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Tudomanyos
A Diakkori Kon-

ferencia az év-
tizedes hagyomanyok-
hoz hiven idén is meg-
rendezésre keriilt aprilis
14-15. kozott. A szerve-
z0bizottsdg nagy Oro-
mére idén 126 elGadas
absztraktjat toltottek fel
a hallgatok, mely az ed-

A Kképen (balrél jobbra): Mayer Fléra (II. helyezett) Nagy Akos

digi éveknek majdnem a : Y

Tz PO « L. helyezett), dr. Jiingling Adél, Vass Réka Anna ( L. helyezett), Csaszar
dupla_]a’. Koszonhs toerfe? Andras (IL helyezett), Ujvari Balazs (I. helyezett), dr. Atlasz Tamas,
[UEORENVIIINCEINCOM 1. Atlaszné Viczy Alexandra (Astellas-dij), Atlasz Lili, dr. Tamas

mentorok aktiv munka-
janak az Altaldnos Or-
vostudomanyi Kar 13 elméleti intézetének, 19 klinikajanak legfrissebb tudomanyos eredményeit
ismertették a diakkords hallgatok. A frissen alakult Gyogyszerésztudomanyi Kar 4 intézetétdl ér-
keztek el6ado hallgatok, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kararol és Természettu-
domanyi Kararol dsszesen 5 el6adas keriilt bemutatasra.

Az elméleti intézetek koziil az Anatomiai Intézet 13, a Transzlacios Medicina Intézet 8, a Bio-
fizikai Intézet 6, az Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet 5, az Elettani Intézet 4, az Orvosi
Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet szintén 4 elGadassal képviseltette magat.

A Klinikai K&zpont intézményei koziil a Fogaszati és Szajsebészeti Klinika 7, az 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika 6, a Szivgyogyaszati Klinika 6, a Pathologiai Intézet 5, az Aneszteziologiai és In-
tenziv Terapias Intézet, a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, a Neurologiai Klinika, a Radiolo-
giai Klinika, a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika és a Reumatologiai €s Immunolo-
giai Klinika diakkoros hallgatoi pedig 3-3 eldadast tartottak.

Az idei évben 19 szekcioban mérettek meg az el6adok, az egyetemi oktatok koziil 91 zstiritag
vallalt biralobizottsagi szerepkdrt. A szekciok beosztasa Orszagos Tudomanyos Diadkkori Konfe-
rencia szekciobeosztasanak mintajara tortént, igy segitve el, hogy a jovo évben Pécsett megren-
dezésre keriil XXXIII. OTDK-n minél tobb szekcioban képviseltethesse magat a PTE Altalanos
Orvostudomanyi Kar tudomanyos diakkori delegacioja. Az idei hazi konferenciarol az orszagos
megmérettetésre az els6 és masodik helyezést elnyertek rendelkeznek biztos kvotaval. A jove évi
hazi konferencia els6 és masodik helyezést elnyerd hallgatoi is biztos helyet nyernek el az Orsza-
gos Tudomanyos Diakkori Konferencian. Az Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs altal el6re
meghatarozott kari kvotabol a fennmarado helyekre az idén és jovore Kiilondijat és harmadik he-
lyezést elnyert hallgatok koziil a TDK-Bizottsag, a szekciok Biralobizottsagainak javaslati alapjan
valaszt hallgatokat.

Az orszagos konferenciara eddig ¢s a jov6 évben dijat nyert hallgatok felkészitésére a jovo tan-
évben a Tudomanyos Diakkori Szalon keretein beliil keriil sor. Itt az eddigiekhez hasonloan nem-
csak szakmai biralok véleményezik az eldadast, hanem ahhoz a konkrét tudomanyaghoz nem szo-
rosan kot6do oktatok is tagjai lesznek a bizottsagoknak. A TDK-Szalon felkészito tevékenyseége-
nek eredményessége az idei konferencia helyezettjei k6zott mar megmutatkozott, a Tudomanyos
Diakkori Konferencian 6t 1. és négy II. helyezett hallgato el6adasai keriiltek el6zetesen a TDK-
Szalonon bemutatasra.

A Tudomanyos Diakkori Konferencia eredményhirdetésén adtak at az Astellas Pharma Kft. al-
tal felajanlott, PhD- és TDK-hallgatoknak szant Kutatasi Tamogatasi Dijat, melyet dr. Atlaszné
Vaczy Alexandra PhD-hallgato és Kornyei Balint Soma TDK-hallgaté nyertek el az idei évben.

Andrea, Farkas Kinga,Ott Virag

Vass Réka
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Tudomanyos Diakkori Konferencia — eredmenyek

Aneszteziolégia és Intenziv Terapia, Traumatolégia /

Anaesthesiology and Intensive Therapy, Traumatology

Zsiiri tagok: dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tanar, Laborato-
riumi Medicina Intézet (elndk); dr. Horvath Ivan, egyete-
mi docens, Szivgyogyaszat Klinika; dr. Kovacs Krisztina,
egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet; dr:
Nagy Judit, egyetemi adjunktus, Aneszteziologiai és In-
tenziv Terapias Intézet; dr: Not Laszlo Gergely, egyetemi
adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

1. helyezett

Ragan Daniel (Laboratoériumi Medicina Intézet). Témavezetok: dr:
Kustan Péter; PhD-hallgato, dr: Miihl Diana, egyetemi docens

2. helyezett

Rozanovic Martin (Anesztezioldgiai és Intenzivterapias Intézet). Té-
mavezetSk: dr. Loibl Csaba, egyetemi tanarsegéd; dr: Csontos
Csaba, egyetemi docens

Kiilondij

de Groot Nadine Henriétte Maria (Traumatologiai és Kézsebészeti
Klinika). Témavezetd: dr: Not LaszIlo Gergely, egyetemi adjunktus

Biofizika, Bioinformatika, Bioanalitika / Biophysics,

Bioinformatics, Bioanalysis

Zsiiri tagok: dr. Lorinczy Dénes egyetemi tanar, Biofizikai Intézet (el-
nok); dr. Bugyi Bedta, egyetemi docens, Biofizikai Intézet; dr:
Kellermayer Zoltan, rezidens orvos, Immunoldgiai és Biotechno-
l6giai Intézet; dr: Mark Laszlo, egyetemi docens, Biokémiai és Or-
vosi Kémiai Intézet; dr: Pétervari Evika, egyetemi docens, Transz-
lacios Medicina Intézet

1. helyezett

Gaszler Péter (Biofizikai Intézet). Témavezetdk: dr. Bugyi Bedta,
egyetemi docens; Vig Adrienn, egyetemi tanarsegéd

2. helyezett

Harmouche Ahmed (Radioldgiai Klinika). Témavezetd: dr: Toth Ar-
nold, PhD-hallgato

Biokémia / Biochemistry

Zstiri tagok: dr. Veres Baldzs, egyetemi docens, Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet (elnok); dr: Debreceni Baldzs, egyetemi docens ,
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet; dr: Konyi Attila, egyetemi ad-
junktus, Szivgyogyaszati Klinika; dr. Molnar Gabor, egyetemi ta-
narsegéd, Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati Klinika

1. helyezett

Martina Eszter (TTK, Biologia Szak). Témavezetok: dr: Huberné dr.
Barko Szilvia, egyetemi adjunktus; Szatmari David, PhD-hallgato,
dr. Bodis Emdke, egyetemi adjunktus

2. helyezett

Ritz Roxdna és Soti Andrds LaszIlo (Biokémiai és Orvosi Kémiai Inté-

Zsiiri (Patologia, Patomorfologia, Morfolégia, Anatémia) . it
|- o

zet). TémavezetSk: dr: Kovdcs Krisztina, egyetemi docens; dr: Kiss
Tamas, egyetemi tanarsegéd

Csecsemd és gyermekgyogyaszat, Sziilészet és négyogyaszat,

Urologia / Neonatology and Pediatrics, Gynecology and

Obstetrics, Urology

Zstiri tagok: dr: Ertl Tibor; egyetemi tandr, Sziilészeti és Nogyogyasza-
ti Klinika (elndk); dr: Beothe Tamas, egyetemi adjunktus, Urologi-
ai Klinika; dr: Erhardt Eva, egyetemi adjunktus, Gyermekgyo-
gyaszati Klinika; dr: Garai Janos, egyetemi docens, Transzlacios
Medicina Intézet; dr: Nvul Zoltan, egyetemi adjunktus, Gyermek-
gyogyaszati Klinika

1. helyezett

Vass Réka Anna (Anatomiai Intézet). TémavezetS: dr. Tamas Andrea,
egyetemi docens, dr: Polgar Beata, egyetemi adjunktus

2. helyezett

Mark Laszlo Mirko (Gyermekgyogyaszati Klinika). Témavezetd: dr:
Erhardt Eva, egyetemi adjunktus

Kiilondij

Horvath Anna Csenge (Urologiai Klinika). Témavezetdk: dr. Pusztai
Csaba, Klinikai féorvos, dr: Szanté Arpad, Klinikai f6orvos
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Egészségtudomanyok / Health Care Studies

Zsiiri tagok: dr: Kiss Istvan, egyetemi tanar, Orvosi Népegészségta-
ni Intézet (elndk); dr: Czimmer Jozsef, egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika; dr: Molnar Gergé Attila, egyetemi ad-
junktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum;
dr: Rinfel Jozsef, klinikai forvos, Alapellatasi Intézet; dr: Tiringer
Istvan egyetemi adjunktus, Magatartastudomanyi Intézet

1. helyezett

Kozma Nora és Csiszar Bedta (1. sz. Belgyogyaszati Klinika). Té-
mavezetd: dr. Szabados Eszter;, egyetemi docens

2. helyezett

Skerlecz Petra és Nagy Brigitta (ETK Téaplalkozastudomanyi és
Dietetikai Intézet). TémavezetS: dr: Rdkosy Zsuzsa, egyetemi
adjunktus

3. helyezett

Nagy Brigitta és Skerlecz Petra (Orvosi Népegészségtani Intézet).
TémavezetS: dr. Rakosy Zsuzsa, egyetemi adjunktus

Kiilondij

Brandt Barbara (Orvosi Népegészségtani Intézet). Témavezeto:
dr: Kiss Istvan

Endokrinolégia, Radiologia / Endocrinology, Radiology

Zsiiri tagok: dr: Bajnok LdszIo, egyetemi tanar, 1. sz. Belgyogya-
szati Klinika (elnok); dr. Faluhelyi Nandor; egyetemi tanarse-
géd, Radiologiai Klinika; dr: Molnar Gergo Attila, egyetemi
adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Cent-

rum; dr: Schmidt Erzsébet, klinikai f6orvos, Nuklearis Medici-
na Intézet; dr: Toth Arnold, rezidens orvos, Radiologiai Klinika

1. helyezett

Hajdu Mate és Vertes Vivien (Szivgyogyaszati Klinika). Témave-
zetok: dr: Faludi Réka, egyetemi adjunktus; dr: Simor Tamds,
egyetemi tanar

2. helyezett

Kornyei Balint Soma (Idegsebészeti Klinika). Témavezetdk: dr:
Toth Arnold, PhD-hallgato, dr. Schwarcz Attila, egyetemi do-
cens

Elettan, Korélettan 1/ Physiology, Pathophisiology 1

Zsiiri tagok: dr: Tamas Andrea, egyetemi docens, Anatomiai Inté-
zet (elnok); dr: Fekete Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Orvosi
Biologiai Intézet; dr. Garami Andrds, egyetemi adjunktus,
Transzlacios Medicina Intézet; dr: Jando Gabor; egyetemi do-
cens, Elettani Intézet; ifj. dr: Sétdlé Gyorgy, egyetemi docens,
Orvosi Biologiai Intézet

1. helyezett

Belak Matyas (Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet). Téma-
vezetSk: dr. Horvéth Addm, PhD-hallgato, dr: Helyes Zsuzsan-
na, egyetemi tanar

2. helyezett

Dusa Daniella Anna (Elettani Intézet). TémavezetSk: dr: Ollmann
Tamas, egyetemi tanarsegéd, dr. Péczely LaszIo, egyetemi ad-
junktus, dr. Léndrd LaszIo, egyetemi tanar

3. helyezett

Pagats Rebeka és Csernela Zsofia (Transzlacios Medicina Intézet).
Témavezetk: dr. Balasko Marta, egyetemi docens, dr. Tenk
Judit, egyetemi tanarsegéd

Elettan, Korélettan 2 / Physiology, Pathophisiology 2

Zsiiri tagok: dr. Abrahdm Istvdn, egyetemi tanar, Elettani Intézet
(elndk); dr: Balasko Marta, egyetemi docens, Transzlacios Me-
dicina Intézet; dr: Balogh Péter; egyetemi tanar, Immunologiai
¢és Biotechnoldgiai Intézet; dr: Czéh Boldizsar, rezidens orvos,
Laboratoriumi Medicina Intézet; dr: Laszlo Kristof, egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet

1. helyezett

Csernela Zsofia (Transzlacios Medicina Intézet). Témavezetdk: dr.
Balasko Marta, egyetemi docens, dr: Tenk Judit, egyetemi ta-
narsegéd

2. helyezett

Szakacs Zsolt (Transzlacios Medicina Intézet). Témavezetok: dr:
Balasko Marta, egyetemi docens, dr: Rostas 1ldiko, egyetemi
tanarsegéd

Kiilondij

Addamy Andras (Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet). Téma-
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vezetSk: dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar, dr. Scheich
Balint, PhD-hallgatd, Bencze Noémi, PhD-hallgatd

Fogorvostudomanyok / Dentristy

Zsiiri tagok: dr. Varga Gabor, egyetemi tandr, Semmelweis
Egyetem Oralbioldgiai tanszék (elnok); dr: Ban Agnes, egye-
temi adjunktus, Fogészati és Szajsebészeti Klinika; drNagy
Akos, egyetemi docens, Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika;
dr. Olasz Lajos, egyetemi tanar, Fogészati és Szajsebészeti
Klinika; dr: Szalma Jozsef, egyetemi adjunktus, Fogaszati és
Sz4jsebészeti Klinika

1. helyezett

Kiss Csandd (Fogészati és Szajsebészeti Klinika). Témavezetd:
dr: Szalma Jozsef, egyetemi adjunktus

2. helyezett

Lovasz Balint Viktor (Fogaszati és Szajsebészeti Klinika). Téma-
vezetd: dr. Lempel Edina, egyetemi adjunktus

3. helyezett

Szappanos Eszter (Fogaszati €s Szajsebészeti Klinika). Témave-
zetok: dr. Tigyi Zoltan, egyetemi adjunktus; dr: Lempel Edi-
na, egyetemi adjunktus

Kiilondij

Elhag Lorans (Fogaszati és Szajsebészeti Klinika). Témavezetd:
dr. Lempel Edina, egyetemi adjunktus

Gasztroenterologia, Fiil-Orr-Gégészet, Infektolégia /

Gastroenterology, Otorhinolaryngology, Infectology

Zstiri tagok: dr: Kovdacs Tibor, egyetemi docens, I1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum (elndk); dr:
Kappéter Agnes, szakorvos, 1. sz. Belgyogyészati Klinika; dr:
Németh Adrienne, egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti
¢és Fej-Nyaksebészeti Klinika; dr: Szanyi Istvan, egyetemi ad-
junktus, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika; dr:
Szigeti Nora, egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyogyaszati kli-
nika és Nephroldgiai Centrum

1. helyezett

Hargitai Renata Nora (Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani
Intézet). Témavezetdk: dr. Reuter Gabor; dr. Pankovics Péter

2. helyezett

Kolat Nora (Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika).
Témavezetok: dr: Lujber Laszlo, egyetemi docens, dr: Takdcs
1ldiko, egyetemi adjunktus

Kiilondij

Farkas Gergely (Radiologiai Klinika). Témavezetd: dr: Faluhe-
lyi Nandor, egyetemi tanarsegéd

Gyogyszerésztudomanyok / Pharmaceutical Sciences
Zstiri tagok: dr. Pethé Gabor, egyetemi tanar, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet (elnok); dr: Molnar Péter, egyetemi

tanar, GYTK, Farmakognoziai Intézet; dr: Német Baldzs,
egyetemi docens, GYTK, Gyogyszerhatastani intézet; dr:
Poor Miklos, egyetemi tanarsegéd, GYTK, Gyogyszerhatas-
tani Intézet; dr. Vida Robert Gyorgy, egyetemi tanarsegéd,
GYTK, Gyogyszerészeti Intézet ¢s Klinikai Kdzponti
Gyogyszertar

1. helyezett

Pécsi Daniel (Farmakologiai és Framakoterapias Intézet). Téma-
vezetdk: dr. Csekdé Kata, PhD-hallgato, dr. Helyes Zsuzsan-
na, egyetemi tanar

2. helyezett

Breuer Imre (Gyogyszerészi Biologiai Tanszek). Témavezetdk:
dr. Pandur Edina, egyetemi adjunktus, dr. Farkas Viktoria,
egyetemi adjunktus

3. helyezett

Lakatos Sandor (Gyogyszerészi Kémiai Intézet). Témavezetok:
dr. Perjeési Pal, egyetemi tanar, dr: Kuzma Monika, egyetemi
tanarsegéd

Kiilondij

Csikos Eszter és Ashraf Amir Reza (Framakognoziai Intézet). Té-
mavezetok: dr. Horvath Gyorgyi, egyetemi docens, dr: Csekd
Kata, PhD-hallgato, dr: Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar

Immunolégia / Immunology

Zsiiri tagok: dr. Kerényi Monika, egyetemi docens, Orvosi Mik-
robiologiai és Immunitastani Intézet (elndk); dr. Berenténé
dr: Bene Judit, egyetemi docens, Orvosi Genetika Intézet; dr.
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Boldizsar Ferenc, egyetemi docens, Immunologiai és Bio-
technologiai Intézet; dr. Meggyes Matyds, biologus, Orvosi
Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet; dr: Varjas Timea,
egyetemi adjunktus, Orvosi Népegészségtani Intézet

1. helyezett

Bodo Kornélia (TTK Biologiai Intézet). Témavezetd: dr:
Engelmann Péter;, egyetemi docens

2. helyezett

Kardos Dorottya Virag (Immunologiai és Biotechnologiai Inté-
zet). Témavezetok: dr. Berki Timea, egyetemi tanar, dr. Si-
mon Didna, egyetemi adjunktus

Kardiologia/ Cardiology

Zsiiri tagok: dr. Habon Tamds, egyetemi docens, 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika (elnok); dr. Halmosi Robert, egyetemi do-
cens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika; dr: Holczer Lovine, klini-
kai orvos, Szivgyogyaszati Klinika; dr. Koltai Katalin, egye-
temi adjunktus, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika; dr: Sdrszegi
Zsolt egyetemi adjunktus, Szivgyogyaszati Klinika

1. helyezés

Csiszar Beata és Kozma Nora (1. sz. Belgyogyaszati Klinika).
Témavezetdk: dr. Keésmarky Gabor, egyetemi docens; dr:
Faludi Réka, egyetemi adjunktus

2. helyezés

Vertes Vivien (Szivgyogyaszati Klinika). Témavezetd: dr: Faludi
Réka, egyetemi adjunktus

Onkolégia, Szemészet, Kisérletes Elettudomanyok /

Oncology, Ophthalmology, Experimental Life Sciences

Zsiiri tagok: dr. Bellyei Szabolcs, egyetemi docens,
Okotererapias Intézett (elnok); dr: Garai Janos, egyetemi do-
cens, Transzlacios Medicina Intézet; dr: Kiss Péter; egyetemi
adjunktus, Anatomia Intézet; dr Varsanyi Laszlo Balazs,
egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika

1. helyezés

Vass Réka Anna (Anatomiai Intézet). Témavezetok: dr. Kovdcs
Krisztina, egyetemi docens, dr: Tamds Andrea, egyetemi do-
cens; dr. Boronkai Arpad, egyetemi docens

2. helyezés

Mayer Flora (Anatomiai Intéze). Témavezetdk: dr. Werling Do-
ra, PhD-hallgato; Vaczy Alexandra, PhD-hallgato, dr: Atlasz
Tamas, egyetemi adjunktus

Molekularis Biologia, Genetika / Molecular Biology,

Genetics

Zsiiri tagok: dr. Pap Marianna, egyetemi docens, Orvosi Biolo-
giai Intézet(elnok); dr. Kajtar Béla, egyetemi adjunktus,
Pathologiai Intézet; dr. Kvell Krisztian, egyetemi docens,
GYTK, Gyogyszerészeti Biotechnologia Tanszék; dr.
Pandur Edina, egyetemi adjunktus, GYTK, Gyogyszerésze-
ti Biologia Tanszék

Vass Réka Anna, 1. helyzett

1. helyezett

Gabris Fanni (Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet). Téma-
vezetok: dr. Kellermayer Zoltan, kdzponti gyakornok, dr. Ba-
logh Péter; egyetemi docens

2. helyezett

Antal Bernadett (Gyogyszerészi Bioldgiai Tanszék); Témaveze-
tok: dr. Pandur Edina, egyetemi adjunktus, Varga Edit, egye-
temi tanarsegéd

Patolégia, Patomorfologia. Morfologia, Anatémia /

Pathology, Pathomorphology, Morphology, Anatomy

Zsiiri tagok: dr: Zambo Katalin, egyetemi tanar, Nuklearis Me-
dicina Intézet (elndk); dr: Radnai Baldzs, egyetemi adjunk-
tus, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet; dr: Rékasi Zoltan,
egyetemi docens, Anatomia Intézet ; dr. Solymar Margit,
egyetemi adjunktus, Transzlacios Medicina Intézet; dr. Vida
Livia, intézeti orvos, Pathologia Intézet

1. helyezett

Nagy Akos (Anatomiai Intézet). TémavezetSk: dr. Gaszner Ba-
lazs, egyetemi docens, Fiiredi Nora, PhD-hallgato

2. helyezett

Abel Jézsef és Antal Veronika (Anatomiai Intézet). Témavezetdk:
dr: Reglodi Dora, egyetemi tandr, dr: Pal Endre, egyetemi do-
cens, dr: Banki Eszter

3. helyezett

Burjan Adrienn (Pathologiai Intézet). Témavezetd: dr. Kajtar Be-
la, egyetemi adjunktus

Pszichiatria, Kisérletes Neurolégia / Psychiatry,

Experimental Neurology

Zstiri tagok: dr: Tényi Tamds, egyetemi tanar, Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika (elnok); dr: Atlasz Tamas, egyetemi
adjunktus, TTK, Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet; dr:
Gaszner Baldzs, egyetemi docens, Anatomai Intézet; dr:
Janszky Jozsef, egyetemi tanar, Neurologiai Intézet; dr:
Péczely Laszlo, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

1. helyezett

Ujvari Balazs (Anatomiai Intézet). Témavezetd: dr: Gaszner Ba-
lazs, egyetemi docens
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2. helyezett

Karadi Zsofia Nozomi (Neurologiai Klinika). Témavezetok: dr:
Szapari LaszIlo, egyetemi docens, dr: Csécsei Péter, szakor-
vos

Csaszar Andras (Anatomiai Intézet). Témavezetok: dr. Tamdas
Andrea, egyetemi docens, dr. Jiingling Adél, egyetemi tanar-
segéd

Reumatologia, Hematolégia, Borgyogyaszat /

Rheumatology, Hematology, Dermatology

Zstiri tagok: dr. Berki Timea, egyetemi tanar, Immunoldgiai és
Biotechnologiai Intézet (elnok); dr: Kinyé Agnes, egyetemi
adjunktus, B6r-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika;

dr. Lengyel Zsuzsanna, egyetemi adjunktus, Bor-, Nemikortani
¢és Onkodermatlogiai Klinika; dr: Toth Orsolya, egyetemi ad-
junktus, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

1. helyezett

Barsi Kata (Pathologiai Intézet). Témavezetok: dr: Kajtar Béla,
egyetemi adjunktus, dr. Vida Livia, kozponti gyakornok

2. helyezett

Gabris Boglarka és Kovacs Daniel (Reumatologiai és Immuno-
logiai Klinika). Témavezetd: dr: Varjii Cecilia, egyetemi ad-
junktus;

Szebényi Julia Liza (B6r-, Nemikortani- és Onko-dermatologiai
Klinika). TémavezetS: dr: Gyulai Rolland, egyetemi tanar

Sebészet, Kisérletes sebészet, Ortopédia, Surgery,

Experimental Surgery, Orthopaedics

Zsiiri tagok: dr. Kelemen Dezso, egyetemi tanar, Sebészeti Kli-
nika (elndk); dr: Jancso Gabor; egyetemi docens, Sebészeti
Oktat6 ¢és Kutato Intézet (elndk); dr. Fazekas Gabor; egyete-

mi adjunktus, Ersebészeti Klinika; dr: Jozsa Gergd, szakor-
vos, Gyermekgyogyaszati Klinika; dr. Mathé Tibor; klinikai
féorvos, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

1. helyezett

Béres Bence (Urologiai Klinika). TémavezetSk: dr. Szinto Ar-
pad, Klinikai forvos, dr. Horvath Bdlint, klinikai orvos

2. helyezett

Toth Monika (Sebészeti Oktato és Kutatod Intézet). Témavezeto:
dr. Nagy Tibor; egyetemi tanarsegéd

Astellas Dij
2016-ban meghirdetett PhD-hallgatéi kategoriaban

dr. Atlaszné Vaczy Alexandra: Retinadegeneracio vizsgalata in
vitro Parkinson-kor modellben

2016-ban meghirdetett TDK-hallgatdi kategériaban

Kdrnyei Balint Soma: Enyhe koponyasériilés vizsgalata modern
MRI-moédszerekkel

HMAA Kiilondij—2016
(Amerikai Magyar Orvosszovetség)

Soti Andras LaszIlo (Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet): A
rezveratrol hatasai jobbszivfél elégtelenségben. Témaveze-
tok: dr. Kovacs Krisztina, egyetemi docens; dr. Kiss Tamds
egyetemi tanarsegéd

A Magyar Immunolégiai Tarsasag kiilondija

Gabris Fanni, Szanto Julia
Foto6: Verébi David

Kozépiskolasok hete — nyari tabor

2016. augusztus 22-26-a kozott, masodik alkalommal Keriil
megrendezésre karunkon a ,,K6zépiskolasok hete” elnevezésti,
egyhetes nyari tabor. Az eseményre 9-13. évfolyamos kozépis-
kolas hallgatokat varunk, akik érdeklédnek az altalanos orvos-,
fogorvos-, gyogyszerésztudomanyi képzes, valamint az orvosi
biotechnologia képzés irant.

Az egyhetes program soran a résztvevok ismeretterjeszto eld-
adasokat hallgathatnak, kisérleteket végezhetnek, bepillantast
nyerhetnek laboratoriumaink, intézeteink, klinikai osztalyaink
munkdjaba. A délutani, esti orakban a felsGbb éves hallgatoink
altal szervezett programok — Quiz Night, varosi vetélkedd — so-
ra varja a vallalkozd6 szelleml  résztvevoket.
A tabor lezarasat kovetGen a hallgatok igény szerint tovabbra is
tarthatjak a kapcsolatot Karunkkal, hallgatoi mentoraink révén.
Az érdeklédoknek lehetdségiik lesz bekapcesolodni a tehetség-
gondozo programjainkba is.

A taborban valo részvetel dija 5000 forint, mely tartalmaz-
za a napi haromszori étkezest (reggeli, ebéd, vacsora), igény
esetén a szallast, valamint a programokon valo részvételt.

A taborunk nem létszamkorlatos, minden jelentkez6t tudunk
fogadni, aki a jelentkezési hatariddig jelzi a megadott trlapon
részvételi szandékat.

Szallast azon jelentkez6k szamara tudunk biztositani, akik
ezt az igényiiket a jelentkezési lapon, a jelentkezési hataridGig
ezt jelzik.

Jelentkezési hatarid6: 2016. augusztus 10.
Jelentkezni lehet:
felvi.aok.pte.hu, felvi.gytk.pte.hu oldalakon.

Bdévebb informacio:
Felvételi és Hallgatoi Szolgaltato Iroda
7624 Pécs, Szigeti ut 12., IV. em

Tel: 72/536-001/31129
E-mail: tm@aok.pte.hu
felvi.aok.pte.hu, felvi.gytk.pte.hu
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Az MTA uj kozgytlési képviseloi

Az MTA koztestiileti tagjai hdromévente megvalasztjak a nem akadémikus kozgytilési képviseloket

2016 marciusatol az V. sz. Orvosi Tudomanyok Osztalyaba ha-
rom évre a kovetkezd képviseloket véalasztottak:

Bogar Lajos, egyetemi tanar, az MTA doktora;
Helyes Zsuzsanna, egyetemi tanar, az MTA doktora;
Nyarady Jozsef, egyetemi tanar, az MTA doktora és
Réth Erzsébet, egyetemi tanar, az MTA doktora.

A megvalasztott nem akadémikus kozgytilési képviseldk 2019-
ig részt vesznek a Magyar Tudomanyos Akadémia koztestiileté-
nek tevékenységében. A megbizoleveleket innepélyes keretek
kozott Lovasz Laszlo, a Magyar Tudomanyos Akadémia elnd-
ke 2016. marcius 30-an személyesen adta at.

Horvath Laszlo professzor nemzetkozi elismerése

Ezuton szeretnénk tajékoztatni a kar dolgozoit és gratulalni Horvath LaszIo emeritus professzornak a Journal of Vascular and

Interventional Radiology tudomanyos folyoirat f6szerkeszt6jétol, illetve szerkeszt6 bizottsagatol kapott elismeréséhez, akik

professzor urat a folydirat ,,Top Reviewer -jei kozé valasztottak a 2015-6s évben végzett szakértSi tevékenysége alapjan.
Professzor urnak hasonléan eredményes 2016-0s évi tudomanyos/szakmai aktivitast és jo egészséget kivanunk!

Dr. Bogner Péter professzor
klinikaigazgatd
PTE, KK, Radiologiai Klinika

Forrds: Uj Dundntiili Naplé 2016. mdjus 10.

Osztondijprogram: esély az orvosi diplomara romaknak

A szocidlisan hatranyb6l indulé romak, ciganyok koziil
rendkiviil kevesen jutnak el az orvosi képzésig. Ezen a prob-
1éman igyekszik enyhiteni a PTE orvosi karanak esélyki-
egyenlitd o6sztondijprogramja.

— Rendkiviil alacsony a cigany szarmazasu hallgatok szama
az orvoskaron, kiilondsen a roma kisebbség népességben betdl-
tott aranyahoz képest — mutat ra a vitathatatlan tényre Miseta At-
tila, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Ka-
ranak vezetdje. A dékan elsGsorban ezzel indokolja az esélyki-
egyenlitési célu osztondijprogramot, amelyben a sikeres felvéte-
lit tett cigany didkok koltségtéritését atvallalhatjak. Az idei évtdl
két jelentkezGt fogadnak, akik a potfelvételi eljarasban meghir-
detett ponthatar elérése esetén palyazhatnak a helyekre.

— El6remutato kezdeményezésnek tartottuk, hogy a tehetsé-
ges és tanulni kivano hallgatok koziil néhanyat szponzoralhas-
sunk, ha megfelel6 tanulmanyi eredményt mutatnak fel — ma-
gyarazza a dékan. Hozzatette: a szocialis helyzetnek megfelels-
en kollégiumi hellyel is tudjak segiteni a hallgatokat, ha igénylik.

Anormal felvételi eljarashoz képest konnyitést jelent, hogy a
lehetdséggel azok élhetnek, akik a potfelvételinél meghirdetett
alacsonyabb ponthatart mar elérik. Az igy elérhetd onkoltséges
képzést egyébként nagyon kevés, az 6sszlétszamhoz képest né-
héany szazaléknyi magyar hallgat6 valasztja. Természetesen az
allamilag finanszirozott képzés is elérhetd minden magyar al-
lampolgarnak a megfelel pontszam elérése esetén. Ugyanakkor
Miseta szerint a hatranybol induld, cigany szarmazasu didkok
szamara ez nem igazi realitas.

A tamogatast egyébként nem automatikusan kapjak meg a
jelentkezOk. A programra a 2013 ota érettségizettek jelentkezhet-
nek augusztusig, a palyazatokat pedig egy az orvosi kar vezetGit
is soraiban tudo bizottsag biralja el.

Az orvoskar a cigany didkok szamara elérhetd lehetGséget az
orszagszerte miikodé mentorprogramjuk segitségével is igyek-

Nagy segitség

A koltségtérités atvallalasa tobbmillids nagysagrendii timoga-
tast jelent a képzés soran. Pécsen az altalanos orvostudomanyi
szak koltségtéritése 950 ezer forint egy szemeszterre, a képzés
12 félév. A fogorvos-tudomanyi szakon az anyagkdltséget is
tartalmazo 6sszeg 1.050.000 forint félévenként a 10 féléves
idGszakra. A gyogyszerésztudomanyi szak képzése szintén 10
félév és 750 ezer forintos kiadast jelent félévenként a koltség-
téritéses hallgatoknak.

szik minél tobbekhez eljuttatni. Az évek o6ta futd, mintegy 250 ha-
zai kozépiskolaban tajékoztatokkal szolgald programban felhiv-
jak az érdekl6dd diakok, illetve felkészitd tanaraik figyelmét erre
az 11j tovabbtanulasi esélyre is — tajékoztatott Duga Zsofia, az or-
voskar Felvételi és Hallgatoi Szolgaltatod Irodajanak vezetdje.

Elérhetetlennek tiing életpalya

Mivel az etnikai hovatartozast nem tartjak nyilvan a felsGok-
tatasban, csak becslések léteznek a magukat cigany/roma szar-
mazasinak vallok részvételérél. A Tarki Eletpalya felmérése
szerint a felvételig is nehezebben jutnak el a kisebbségek tagjai.
Mig a 20-21 éves korosztalybol a nem ciganyok 91%-a befejezi
a kozépiskolat, a romaknak csak 52%-a, az érettségit pedig 75%-
kal szemben 24% szerzi meg. A felsGoktatasban tanulok aranya
kozti kiilonbség a nem romak 35%-ahoz képest drasztikus, a ro-
maknal minddssze ot szazalék.

— Orvosira gyakorlatilag nem jutnak be ciganyok, romak —
szogezi le Forray R. Katalin, a PTE professor emeritusa, a
romologia tanszék alapitoja. Ez az életpalya elérhetetlennek tii-
nik a hatranyos helyzetbdl indulok szamara, emiatt is fontos,
hogy a megnyilo lehetségekrdl, és a késébbi sikerekrdl, pozitiv
példakrol is értesiiljenek — vélekedett a kutato.

Nogradi Laszlo
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»EZ az intézet ma teljesen mas trendet mutat, mint az orszag
mas patologiai osztalyai, ahol fogynak a patologusok”

Amint beléptiink hozz4, és Kalmar Lajos kattintgatni kezdett,
azonnal felcsillant a szeme, élénk eszmecserébe kezdett a
fotoapparatrol, annak tipusardl, tudasarol, és érdeklodve talal-
gatta, merre érdemes tovabblépnie, ha igényes természetfoto-
kat szeretne a jovében is késziteni. Aztin széba keriiltek a
hangrogzitd berendezések, azok tobb évtizedes miiltja, majd az
ezekkel kapcsolatos legiijabb technikai vivmanyok. Viccesen
megjegyezte, hogy alapvetden nem hive a technikai kiityiiknek,
csak azok érdeklik, amik valamely kedvtelésével kapcsolato-
sak. Dr. Tornoczki Tamas egyetemi docens, a Patologiai Intézet
harom éve Kkinevezett vezetdje talalkozasunk idépontjaban épp
lazasan késziil6dott arra a PhD-kurzusra, amit aprilis masodik
felében tartottak, és aminek témaja eltért alapveté oktatasi
profiljuktoél: a hallgatokat a rohamosan fejlodé molekularis pa-
tologiai diagnosztika mélységeibe avattak be egy héten at.

— Hogyan fér bele oktatasi profiljukba az olyan ,extra valla-
14s”, mint ez az egyhetes PhD-kurzus?

— Nehezen, hisz alapveten is talterheltek vagyunk. A gradualis
képzésben a harmadéves orvostanhallgatoknak harom nyelven, ma-
gyarul, angolul és németiil tanitjuk a patologiat, most, a masodik
félévben épp a szervpatologia van soron. Emellett zajlanak a gya-
korlatok is, minden csoportnak heti két-két alkalommal. A PhD-
kurzus el6adassorozata egy hétig tart majd, de a felkésziilés mar he-
tekkel eldtte megkezd6dott. Mindekdzben végezniink kell a diag-
nosztikus tevékenységiinket is.

— Kutatasi teriiletiiket is képezi ez a gyorsan fejldé tudomany-
ag, a molekularis patologiai diagnosztika?

— Igen, modszertanat felhasznaljuk a kutatasban, és részben a hét-
koznapi rutin diagnosztikaban is, igy minden kutatonak, és nem ku-
tatd orvosnak is ismernie kell. PhD-hallgatoink egy része klinikus
lesz, atlép a rezidensi programba, tehat ennek a tudasnak bizonyos
szeleteit ott is fel tudja hasznalni.

— On is ezt a teriiletet kutatja jelenleg?

— Ezt is, valojaban sok minden érdekel, de amire leginkabb szere-
tek id6t szanni, az a gyermekkori daganatok kérdéskore, azon beliil
is a neuroblastos daganatok. A fogorvosok képzésében is aktivan
részt vettem az elmult években, sokat dogoztam a szamukra késziilt
patologiai tananyagok fejlesztésében, €s ezaltal kutatomunkaikban
is. A szajiireggel kapcsolatos patologiai elvaltozasok vizsgalatdban
is tevékenykedem, mivel az egyik PhD-hallgatom ezen a szakterii-
leten munkalkodik. Azt ugyanakkor tudomasul kell venniink, hogy
egyre kevésbé kutatointézetek az egyetemi intézetek, ugyanis a
gyogyitas, a diagnosztika egyre tobb id6t emészt fel. Kozponti
szandék az egyetemeken az idegen nyelvii oktatas fejlesztése és bo-
vitése. Ez azt jelenti, hogy a kovetkez6 néhany évben az oktatasi
terhelésiink még inkabb néni fog, tehat a kutatasra még kevesebb
energia jut. Mar ma is nagyon nehéz a harmas feladatnak — oktatas,
kutatas, gyogyitas — megfeleni.

— Térjiink egy kicsit vissza az Ont leginkabb érdekld kutatasi
teriiletre. Miért éppen a gyermekkori neuroblastos daganatok
felé iranyult a figyelme?

— Ez egy érdekes, régi torténet, ami huszondt-harminc évre nyulik
vissza. Amikor szigorlo hallgatod voltam, az volt az elképzelésem,
hogy talan belgyogyasz leszek, mivel édesapam is az, gyermekként
azt lattam kozelrdl, és hallgatoként egyébkeént is a hematologia ér-

dekelt, mivel szépek voltak a sejtek a kenetekben. Azonban TDK-
munkamat itt, a Patologiai Intézetben végeztem, és allamvizsga
dolgozatomat is itt készitettem. Igy aztin nem a belgyogyaszatra,
hanem Kelényi professzor Gr meghivasara ide keriiltem. Ezek utan
patologus lettem — illetve ahogyan azt mondani szoktak — az marad-
tam, mert akik patologusként kezdtek abban az idGben, sokan val-
tak késdbb klinikusokka. A patologia most mar egy nagyon valto-
zatos, szerteagazo diszciplina, nagy kihivast jelent atlatni. Fegyel-
mezettség, Onkritika ¢s kitartas kell hozza, mindez embert probalo.
A végzés utan még legalabb tizendt évre van sziikség ahhoz, hogy
valaki jo, 6nallo, megbizhato patologus legyen. Nem utolsosorban
azt is el kell tudni viselni, hogy nem reflektorfényben vagyunk, ha-
nem hatul. Az is tetszett, hogy a klinikumokhoz képest ez sokkal
egzaktabb tudomany, sokkal tobbet latunk, mint egy gyogyitod or-
vos. Ez az intézet akkoriban hematopatologiaval foglalkozott, so-
kan elmélyedtek ebben, én ezért probaltam mas teriiletet keresni,
igy jott aztan a gyermekonkologia. Komoly motival6 tényezd volt
az, hogy nagyon jo gyermekgyogyaszokkal voltam koriilvéve, €lii-
kon Kajtar professzorral, aki mindehhez remek klinikai hatteret
biztositott. Nagy segitséget jelentett az is, hogy sokat tudtunk be-
szélgetni a kiilonboz6 esetekrdl, konferenciakra vitt el, megismer-
tem a gyermekonkologusokat az egész orszagbol. Fantasztikus,
Osszetarto kis csapat ez, tagjai hdsies munkat végeznek. Van emel-
lett egy masik, szamomra vonzo teriilet, ez a lagyrész patologia, itt
ritka korképekkel, lagyrész szarkomakkal foglalkozunk, amik rit-
kak és nagyon valtozatosak. Igazi kihivas mivelni ezt a teriiletet,
ugyanakkor a kiilonlegessége miatt élvezetes.

— Megoldott a finanszirozasa ezeknek a vizsgalatoknak?

— A patologiai diagnosztika finanszirozasaval nincs probléma. A
molekularis patologiai vizsgalatokéval ellenben van, hiszen bizo-
nyos tipusu vizsgalatokat a TVK, azaz a teljesitmény volumenkor-
lat nehezit.

— Ha muszajbél parhuzamot vonnank az On altal emlitett szak-
teriiletek kozott, akkor a tévedés feleldssége mennyivel nehezi-
ti meg jobban egy patologus munkajat, mint mondjuk egy bel-
gyogyaszét?

— Nehéz az 6sszehasonlitas, hiszen mas az eszkdztar, mas a raszan-
hato id6, illetve a koriilmények, de a patologus szemszogebdl néz-
ve a klinikai diagnosztika a miénkkel dsszevetve inkabb a ,,pillanat
diagnosztikdja”. Egy intenzivebb lefolyast betegségnél az allapot
akar egyik pillanatrol a masikra is modosulhat, igy az adott allapot
megitélése magaban hordozza a szubjektivitast is, mig a radiologi-
ai vizsgalattal kapott kép, illetve a patologiai minta maradando, az
tiz év mulva is visszakereshetd, tehat mi barmikor , tetten érhetéek™
vagyunk. Ez nagy felelGsség és nagy alazatot is kivan. Id6kdzben
persze, sok minden valtozhat a tudomanyban is, de az adott pilla-
natban a létez6 Osszes tudasunkat felhasznalva kell a pontos diag-
nozist felallitani. Igaz, tobb id6nk is van ra.

— Gyorsan dont, vagy inkabb t6prengé alkat?

— A problématol is fligg, de inkabb toprengd6 alkat vagyok. A prob-
léma megoldasa, a diagnozis felallitasa hosszu folyamat is tud len-
ni egy-egy nehezebb eset kapcsan. Szerencsére, altalaban van elég
idénk, hisz a metszet nem megy el, nem fog valtozni. Fontos sza-
munkra a konzultacio, akkor is megmutatjuk egymasnak a minta-
kat és megbeszeljiik, ki mit gondol roluk, ha pontosan tudjuk, mi a
diagnoézis. Ez biztonsagérzetet ad, és ezért nagyon nehéz egy em-
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bernek egyediil végezni ezt a munkat, pedig sajnos, sokszor ta-
lalkozunk ezzel a helyzettel a vidéki patologidkon.

— A daganatos megbetegedések szama évrél évre né, van-e
elég patologus ehhez a sajnalatos tendenciahoz?

— Sajnos, nincs. Mar akkor is kevesen voltunk — alig tobb, mint
négyszazan — amikor 1989-ben elkezdtem a palyafutasomat.
Jelenleg pedig minddssze 270-en vagyunk, ¢s a kollégak har-
mada nyugdij mellett dolgozik. A helyzet tehat dramai. Nem-
rég késziilt ezzel kapcsolatban velem egy interju (az
Orvostovabbképzd Szemlében jelenik majd meg), de kolléga-
immal minden mas lehetdséget is megragadunk azért, hogy a
helyzetet tudatositsuk az egészségiiggyel foglalkozo politikai
dontéshozokban. Nem kizarolagosan magyar jelenségrdl van
sz0, szerte Eurdpaban hasonloak a gondok. Ha valamelyik kol-
légam példaul ugy dontene, hogy Anglidba menne, ott mar
masnap alkalmaznak, akkora a hiany. Nem tudnak elég szak-
orvost képezni, a konzultansok egy része pedig Amerikaba megy
dolgozni. A szakma népszertitlenségének okat mindeddig nem si-
keriilt megtalalni, de az biztos, hogy nem egyszertien csak a fizeté-
sekr6l van sz6. Sokkal inkabb a munkakoériilmények és esetleg a hi-
vatas nehézségei azok, amik eltantorithatjak a fiatalokat, de részle-
tes elemzés sziikségeltetne a pontos okok felderités¢hez.

— Pedig a patolégia az orvostudomany alapja.

— Ez igy van, az egyik alappillér, de a korélettan és a mikrobiolo-
gia is az. A hallgatokon is latom, hogy a vizsgaidszak kozeledté-
vel egyre inkabb érzik ennek a sulyat. Kiilondsen igazza valik ez a
késdbbiekben, amikor azt 1atjak, hogy a klinikum ezeken a targya-
kon alapul, igy tobbszorosen is jelentkezik a tanultak hatasa.
Mindennek ellenére ez ma nem divatos szakma.

— Van olyan hallgatoja, akit meg tudna hivni ide, az intézetbe,
ahogyan tette ezt annak idején Onnel Kelényi profeszszor?

— Szerencsére minden évben van olyan diak, aki jelentkezik, hogy
itt szeretne dolgozni, de ezzel a kérdéssel érzékeny teriiletre tapin-
tott. Talan mi is okai vagyunk a népszertitlenségnek. El kellene ve-
gyiilniink a hallgatoink ko6zott, nemcsak a tandrakon, hanem
egyeébkeént is, tobbet kellene mutatnunk magunkbol, ennek a hiva-
tasnak a szépségeibdl, és tobbet kellene megérteniink palyavalasz-
tasi motivaciojukrdl is. Ennek fontossaga mar tobbiinkben megfo-
galmazodott, csak még nem tudtuk kitalalni a leghatasosabb mod-
jat, és egyeldre id6t sem tudtunk rendelni hozza. Most, a 21. sza-
zad elején, sok fiatal az elektronikus eszk6zok el6tt tolti ideje jelen-
t0s részét, lehet, hogy ezt kellene kihasznalnunk, ez lehetne az
egyik megoldasa a szakemberhiany potlasanak is. Mindemellett
kértem a kollégaimat, ha latnak tehetséges diakot példaul a szigor-
laton, batran emlitsék neki, hogy fontolja meg a patologiat is a va-
lasztasakor. Magam is ezt teszem. Bizton allithatom, vannak na-
gyon tehetséges fiatalok.

— Kevesebb idét tolt a didkjaival, amiéta intézetvezet6 lett?

— Sajnos, igen. Mind az oktatoi, mind a diagnosztikai tevékenysé-
gem kiss¢ hattérbe szorult, pedig sok segitékész, megbizhaté mun-
katarsam van, akik mindennap részt vesznek az adminisztrativ
munkakban, aminek nagyon oriilok. Bizonyos profilokat is 6nallo-
an visznek, igy id6kozonként ezekrdl csak informalodnom kell. A
kutatasra is jo lenne még tobb 1d6t szanni, hisz az szoros dsszefiig-
gést mutat a diagnosztikai tevékenységiinkkel. Hatalmas élmény
olyan jelenséget megfigyelni a mikroszkopban, amit ha részlete-
sebben tanulmanyozunk a késdbbickben, az eldrevisz, tobbet meg-
tudunk akar egy adott betegségrol, akar magarol a tudomanyrol, és
ez nagyon fel tud dobni.

— 2013-as kinevezése 6ta miben, mennyiben valtozott ez az in-
tézet?

— Igyekszem mindenki véleményére, gondolatara odafigyelni, a
seniorok mellett a fiatal kollégakat is meghallgatom. Azt gondo-
lom, hogy sikeres volt az elmult harom év, a miszerfejlesztés terén
éppugy, mint a szakorvosi, rezidensi létszamfejlesztés tekintetében.
Ez az intézet ma mas trendet mutat, mint az orszag legtébb patolo-
giai osztalya, ahol inkabb fogynak a patologusok. Ezt a pozitiv
trendet fenn kell tudni tartani, ami lehet, hogy nehezebb lesz, mint
amilyen volt idaig eljutni.

— Azt milyen stratégiak mentén érte el, hogy ebben az intézet-
ben nem csokken a szakemberek szama?

—2010-ben, a Baranya Megyei Korhaz és a Pécsi Tudomanyegye-
tem egyesiilése utan, a Megyei Korhaz patologiaja atkeriilt hoz-
zank. A korabban ott dolgozo kollégak vagy kiilfoldre mentek,
vagy a maganszféraban helyezkedtek el, igy a mi munkatarsaink
dupla terhelést kényszeriiltek elviselni. Recsegett-ropogott a rend-
szer, nagyon nehéz volt feloldani azokat a konfliktusokat, amelyek
amegyében miikdds, altalunk ellatott korhazakkal az egyesiilés ota
folyamatosan kialakultak. A stratégia az Gszinteség, a nyilt beszéd
¢s a partneri viselkedés volt. Miutan 11j szerz6déseket kotottiink ré-
gi partnereinkkel, Gjakat is bevontunk, mindez stabilizalta, illetve
novelte a bevételeinket, ami aztan alapjat képezte a miiszeres fej-
lesztéseinknek, beruhazasainknak. Ez kihatott a munkakdoriilmé-
nyekre, és részben a jovedelmekre is. Mindekdzben igyekeztiink
megmutatni itt dolgozo fiataljainknak a patologiaban rejl6 lehets-
ségeket. Nemcsak a relative kissé jobb fizetéseket kell érteni ez-
alatt, hanem annak lehetGségeét is, hogy itt mod van az alkotd mun-
kara, olyan kutatoi vagy oktatoi tevékenységre, amilyen tipusu ma-
sutt nem biztos, hogy elérhetd. Nalunk a fiatalok a biztos nyelvtu-
das birtokaban, és bizonyos gyakorlati, elméleti tapasztalattal ,,egy
az egyben” oktatasi orakhoz jutnak. Szeretik a kihivasokat, és kel-
16 kontroll mellett mi tudjuk biztositani ezeket szamukra. Szakor-
vosi jelenlét mellett bevonjuk Sket a diagnosztikaba is, igy nap
mint nap érezhetik a felelGsségiiket a folyamatokban.

— Jelenleg hany f6s a csapat?

— 13 szakorvosunk van, hat rezidensiink, és két olyan igazsagiigyi
rezidensiink, akik nalunk kezdenek, de aztan egy év utan elmennek
az igazsagiigyi orvostanra. Ez jo létszamnak szamit, bar elférne
még néhany szakorvos, de nem panaszkodom, hisz mas korhazak
patologiain ennél sokkal rosszabb a helyzet. Az is igaz, hogy a ha-
sonld méretl egyetemi intézetekben tobb szakorvos dolgozik, mint
nalunk, van tehat még hova fejlédniink. Harom-négy jol oktato
senior szakorvosra lenne még sziikségiink ahhoz, hogy energiaink
még nagyobb részét az elsédlegesen szamonkért kutatasra tudjuk
forditani. Ez egyébként a magyar egészségiigy egyik alapproblé-
maja is, mert azt természetesnek veszik, hogy az ember kivalo a sa-
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jat szaktertiletén, ahogyan azt is, hogy remek oktato, holott mind-
kettd majdnem teljes embert kivan, és nem feltétleniil van meg
mindkét tehetség mindenkiben. Vannak, akiknek az el6bbihez van
tehetsége, mig masok inkabb az utobbiban jeleskednek. Ez a két
alaptevékenység nehezen mérhetd szamokban, ¢és talan kissé alabe-
csiilik az egyetemi eldmenetelben. Ami viszont kénnyen mérhetd,
az a publikaciok szama, az idézettség. Az elvarasok maradéktalan
teljesitéséhez masfél vagy kétszer ennyi ember kellene.

— A diagnosztikaban egy patologusnak mi jelenti a sikert?

— Ez a patologusi miikodés legnagyobb titka. Nem feltétlentil csak
egy nehéz diagnozis adja meg ennek az 6romét, hanem példaul a
klinikussal folytatott eszmecsere, melynek folytan kideriil, hogy a
patologus munkaja, véleménye mennyit tud hozzatenni a klinikai
gondolkodashoz. Az egyiittmi(ikodés eredménye aztan attételesen a
beteg sorsanak az alakulasaban, a klinikai dontésekben jelenik
majd meg. Sokan szeretik a direkt gyogyitast, az azonnali vissza-
jelzést, ez a mi szakmankban nincs, avagy nem feltétleniil van je-
len.

— De lehet konfliktus forrasa is az, ha a klinikussal nem értenek
egyet.

— Ez igy van, néha el@ is fordul. Ilyen esetekben lehet még egyszer
mintat venni, vagy elkiildeni masodvéleményeztetésre, egy masik
szakembernek. Ezek a konfliktusok nem feltétleniil frusztraloak.
Tudomasul kell venniink, hogy a gyogyito tevékenység multidisz-
ciplinaris alapu. Nagyon fontos megtalalnunk az &sszhangot, meg-
érteni egymas gondolkodasmodjat, problémafelvetését, mert akkor
tudunk egyiitt hatékonyak lenni.

— A miitéteknél vagy a betegagy mellett is lehet taldlkozni
Onokkel?

— Elvétve azért igen, ha megkérnek minket erre a klinikusok.

— Kérboncolast végez-e még?

— A sok adminisztrativ és egyéb feladatom miatt ma mar nemigen.
Ez nem t6lt el 6rommel, de kritikus, avagy szép oktatasi eseteket
azért latok. Az vigasztal, hogy hallgatoként és kezdS szakember-
ként nagyon sok vizsgalatot végeztem, amikbdl rengeteget tanul-
tam. A patologus szakorvosképzés pedig egyébkent is ,,vizsgalat-
igényes”, a jelolteknek meghatarozott szamt korbonctani vizsgala-
tot el kell elvégezniiik, és ez prioritast élvez a gradualis oktatas
mellett.

— A mikroszkép el6kel6 helyen all az asztalan. Nem marad
majd el, ha a virtualis metszetek veszik at a foszerepet?

— Semmiképpen. Aki ezen szocializalodott, annak ott lesz az aszta-
lan még a nyugdijba vonulasa utan is. A fiatalok esetében ez mar
nem biztos, hogy igy lesz, mert robbanasszertien fejlédik és terjed
a telepatologia, ami virtualis, digitalis metszet alapu. Ennek az
eredménye az, hogy a patologus mar nem csak a metszetkészités
helyén végezheti el a diagnosztikus munkat, hanem akar tobb ezer
kilométerrel tavolabb is. A virtualis metszetet egy hagyomanyos
metszet digitalis szkennerrel torténd rogzitése utjan kapjuk, amely
aztan tovabbkiildhetS a vilag barmely részére. Tiz-tizendt év mul-
va a patologiai leletek jo része mar biztosan ilyen digitalis metsze-
tek vizsgalata alapjan sziiletik. Rutinszerten a virtualis metszeteket
egyeldre csak a gradudlis, és a posztgradualis oktatasban hasznal-
juk, illetve akkor, ha masodvéleményezésre kérnek minket, vagy
ha éppen az orszagos metszetkonzultaciora késziiliink. A digitalis
metszet szamos elénnyel is jér, hisz nem térik, nem ,,faragodik ki”
a szovetblokk, és a monitorokon mindenki pontosan ugyanazt lat-
ja. A telepatologiaban rejld nagy lehet6ség az, hogy a tudasunkat
fel tudjuk ajanlani olyan korhazaknak, ahol nincs egyaltalan pato-
logus, vagy egy specidlis teriilethez ért6 szakember. A patologia ma
mar nem egységes, s6t legalabb annyira diverzifikalt, mint a bel-

gyogyaszat, csak €pp a patologusokrol, és a patologian beliili spe-
cializaciokrol joval kevesebbet tudnak az emberek.
— Az Onok intézetében is megvan ez a jellegii specializici6?
— Igen, mar csak azért is, mert évente kdzel harmincezer sebészi pa-
tologiai eset fordul meg nalunk. Mindemellett még évi 37 ezer n6-
gyogyaszati citologiai mintat is kapunk, tehat musz4j arra toreked-
niink, hogy a szakvizsga utan mindenki specializalodjon egy-egy
szakteriiletre. Am mivel nem vagyunk elegen, egy szakorvosnak
tobb teriilethez kell értenie, és azokat mivelnie. A patologia cent-
ralizalasa elkeriilhetetlen folyamat, azokon a helyeken, ahol hosszi
id6 ota nincs patologus, megsziinik majd a sebészi patologiai ella-
tas, ¢és atkeriill a specializalt patologusokat foglalkoztatd centru-
mokba. Ugy tiinik, hogy ez az egyetlen jarhato ut, mivel a kis kor-
héazakba nem lehet szakembereket talalni, ugyanakkor ez még na-
gyobb nyomast jelent majd a centrumokra.
— A szabadidejét természetfotozassal és koncertlatogatassal tol-
ti?
—Igen, amiota megnyilt a Kodaly Kozpont, a feleségemmel tobb jo
hangversenyen €s koncerten is voltunk, de azért ez nem tal gyako-
11, nem mondanam magam rendszeres latogatonak. A természetfo-
tografalasban a kihivasokat rejt6é makrofotozast szeretem igazan, és
emellett immar tizenegy éve ijaszkodom, s6t, 2006-ban terepijasz
bajnok is voltam egy bizonyos kategoriaban. Negyven évesen kap-
tam az els6 {jamat, amivel elkezdtem 16v6ld6zni, akkor még kép-
zettség nélkiil. Eleinte tobb fajdalom volt az egészben, mint élve-
zet, tele volt hematomakkal az alkarom. Aztan elmélyedtem benne,
tarsaimmal klubot alapitottunk — a PEAC ijasz szakosztalyat — és
most itt {izom ezt a sportot, ami hatalmas élményt jelent.
— Miért éppen ijat kapott a negyvenedik sziiletésnapjara?
— A visegradi varban, a bucsusok kozt jartunk egyszer a kislanyom-
mal és a feleségemmel, akikkel egyébként nagyon szeretiink kiran-
dulni. Ott talalkoztunk egy fjasszal, akinél néhany lovésre befizet-
tiink. Véletleniil beletalaltam a tabla kdzepébe, és ennek az egész
folyamatnak, a mozdulatsornak az élménye megmaradt bennem.
Keésébb ezért kaptam ezt az ajandékot, az elsd tradicionalis {jamat.
Gyorsan eljutottam a legkorszertibb csigas ijakig — jelenleg is az-
zal 16vok — a legjobban a terepijaszat miifajt kedvelem. Mar na-
gyon ritkan jarok versenyekre, de két-harom évvel ezel6tt még ak-
tivan versenyeztem.
— Jo szem és kéziigyesség sziikségeltetik az ijaszathoz?
— Ez érdekes kérdés, mert az egyik legjobb kinai olimpiai ijasznak
az egyik szemére tiz, a masikra harminc vagy negyven szazalékos
latasa van minddssze, mégis vilagrekordot dontott. A siker feltéte-
le nem az ¢éles latasban, hanem a mozdulatsorban rejlik. Ez valoban
nagyon furcsanak hangzik, de az fjaszat elsésorban a mozdulatsor
harmoniajarol szol, arrol, hogy ezt idegallapottol fliggetlentil az
ember mindig ugyanugy legyen képes végrehajtani. A stabil stilus
tehat a kulcsa ennek, igy az {jaszat nem mas, mint az ismétlés mi-
vészete. Unalmasnak tinhet, mégis nagyon nehéz ezt a tokéletes is-
métlédést megoldani. A valtozatossagot pedig a terep adja, a kiilon-
boz6 fény-, domborzati- és idGjarasi viszonyokkal. A masik nagy-
szerlisége ennek a sportnak az, hogy nincs benne szubjektivitas, a
16lap sohasem hazudik.
— Emlitette a kislanyat, akibél a visegradi ijaszkodas 6ta nagy-
lany lett. O mivel foglalkozik?
— Szép és talpraesett nagylanyunk van, akire nagyon biiszkék va-
gyunk. O most 26 éves, Budapesten, a Gazdasagi Minisztériumban
dolgozik, a munkaja mellett pedig a Nemzetvédelmi Egyetemen a
mester fokozatot végzi. Bizom abban, hogy késdbb ezzel a tudasa-
val is boldogulni fog.

Schweier Rita
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Koszontés: Fekete Miklos professzor 80 é cves

Fekete Miklos professzor 2016. oktober 20-an lesz 80 éves.
Arra késziiltiink, hogy majd klinikai iinnepség keretében ko-
szontjiik és tinnepeljiik 6t az évfordulon, de 6 ettdl hatarozot-
tan elzarkozott.

Ehelyett sziiletésnapi ,,ajandékként” az alabbi sszealli-
tassal tisztelglink, gratulalunk, és jo egészséget kivanunk Fe-
kete Miklos professzornak!

Munkatarsai

Az egykori klinikaigazgato visszaemlékezése

Fekete Miklos kivételes, egyetemiinkon valoszintileg
egyediilalld modon, harom évtizeden keresztiil folyamatosan
latta el a klinika igazgatohelyettesi feladatokat. Mestyan Gyu-
la és Méhes Karoly igazgatok teljes vezetdi periddusaban mar
igazgatohelyettes volt. Ebben a 20 esztend6ben szakmai és
hivatali szenior eldljaromat tiszteltem benne, majd igazgatoi
kinevezésem (2007) utan ezek a szerepek tiz évre felcserélddtek,
ahogyan 6 finom, utdnozhatatlan humoraval mondana, ,,principa-
lisa” lettem. JelentGs mértékben habitusabol és karakterébdl faka-
doan kapcsolatunk tobbnyire csak formailag valtozott. Egy percig
sem meriilt fel bennem, hogy esetleg valaki mast valasszak helyet-
tesemnek. [smertem korabbi miikodését, felkésziiltségét, precizita-
sat, tekintélyét az egyetemen, az orvosi karban és a klinika dsszes
munkatarsa kozott. Az igazgatd — igazgatohelyettesi viszony szin-
te észrevétlentil és meglepden rovid id6 alatt baratsagga alakult és
érett, és megmaradt ma is, kozel egy évtizeddel a kdzos hivatali
munka befejeztével.

Részben az igazgatoi, részben egyetemi megbizatasokkal jaro
tavollétek kiilonosen fontossa tették az igazgatohelyettes szerepét.
Erre az idGre esett szakmai életem azon szakasza is, amikor néhany
nemzetkozi kutatotarsasagban valo aktivitas tobb kiilfoldi utazas-
sal is jart. Mindig abban a biztos tudatban indultam a vasutallomas-
ra, hogy a klinika vezetését biztos kezekben tudhatom. Fekete
Miklos szakmai tudasa és tapasztalata garanciat jelentett a betegel-
latas folyamatos és zavartalan iranyitasara. Tobb évtizedes vezeté-
si tapasztalatai nem hagyhattak kétséget a fel6l sem, hogy szemé-
lyi és egyetemi kérdésekben is adekvat helyettest hagytam itthon.
Végiil sohasem kellett attol tartanom, hogy tavollétemben barmi
olyan torténik, ami helyettesem lojalitasat érintené.

Professzor Ur! Kedves Miklos Baratom! Koszoném a sok se-
gitséget, tudast, tapasztalatot és a baratsagot.

Dr. Soltész Gyula

Fekete Miklos professzor tobb mint fél évszazados szakmai palya-
futdsa soran vérbeli klinikusként, lelkiismeretes, empatias orvos-
ként ¢és lelkes oktatoként valt ismertté. Egy kozeli orvostanhallga-
t6 rokonanak cimzett irasa az etikus orvosi tevékenység és maga-
tartas ars poeticajanak is tekinthetd.

Neézeteim egy ifju leendo orvos szamara a palyankrol.
A lentebbiek nem rendszerezett, tobbszor Otletszertien valoga-

tott gondolataim az orvosi palyarol, vagy foglalkozasrol, vagy

mesterségrol, de legigazabban hivatasrol. Mindezt egy hozzam ko-
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zeli rokon fiatalembernek szadntam, aki akkor még orvostanhallga-
to volt. Néhany baratom, akik olvasték, rabeszeltek, hogy olvas-
hassak masok is, hatha javukra valik. Beleegyeztem. Mindehhez
jogosultsagomat onnan eredeztetem, hogy a hat egyetemi évvel
egylitt (1955-1961) 51 évet (1961-2000) toltdttem el egyetemi, kli-
nikai orvosként: egyetemi docens (1976-1989) majd professzor
voltam (1989-2006, azota professzor emeritus), egy 200 agyas, 40
orvossal dolgoz6 klinika helyettes igazgatdja, kozel harminc éven
at. Mindez id6 soran sok mindent tudtam érzékelni ¢s latni, hiszen
igyekeztem nyitott szemmel jarni.

Az orvosi palya a mai kulturalt viligban megbecsiilt, tisztelt,
elismert és fontosnak tartott tevékenység, s nemcsak az ismerten
hatalmas elsajatitando ismeretanyag miatt, hanem az elvart (sajnos
nem mindig teljestilé!) emberi kvalitdsok miatt is. Az is valoszind,
hogy az orvosok iranti attitlidot gyakran befolyasolja az is, hogy
mindenki tudja, egyszer néki is sziiksége lesz reajuk. Fentebb hi-
vatkozott kulturalt vilagban az orvosok altalaban (vigyazat, na-
gyon nem homogén populacio!) a jomodi middle-middle classba
tartoznak, felsébb rétegeik (nem pénz alapjan) pedig az értelmisé-
gi elithez. Az orvosi rend mai magyarorszagi helyzetének taglala-
saba és mindsitésébe nem ohajtok belemenni, ez egy masik torté-
net. De hiszem, hogy a jelenlegi status atmeneti.

Sokat beszélgettem kollégakkal, de még tobbet szigorlé medi-
kusokkal (nagyon sokat vizsgaztattam, mindig csak szobeli forma-
ban) és a régebbi rendszerben szdbeli felvételi vizsgabizottsagi el-
nokként (11 éven at) a leendd, ill. reménybeli medikusokkal, arrol,

hogy miért lettek, akartak vagy akarnak orvosok lenni. Nem sok-
kal talalkoztam, aki olyan meggy6z6déssel mondta, hogy hivatas-
tudatbol, hogy el is hittem neki. Aki Gszinte, mély hivatastudatbol
valasztja ezt a palyat, annak nagyon jo, annak minden egyszer(ibb
lesz, de 6k vannak a kevesebben. A tobbség dontésének magyara-
zata: megbecslilt foglalkozas, mindig sziikség van rajuk, “jég ha-
tan is meg lehet élni vele” érdekes foglalkozas, biztos anyagi ba-
zist nyujt, mert a csaladban tobb orvos van, mert a sziilei akartak
igy, s ilyenek. Persze, aki nem hivatastudattal jon, abban is késdbb,
a klinikai évek soran, s ha gyogyito-klinikus lesz, akkor a munka-
ja soran sok minden kialakulhat, ami emberileg kitind, megbizha-
t0, abszolt beteg-orientalt, beteg-centrikus orvossa teszi, s itt most
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nem a szakmai kvalitasrol szolok. (Itt jut
eszembe, hogy tudtommal az jabb me-
dikus szerepel
orvosetika-bioetika oktatasa. Ez jo, de
még jobb, ha a medikus — és késdbb a fi-
atal orvos — személyesen, nap-mint-nap
érzékeli ezt a magatartdst munkatarsai,
idGsebb kollégai, felettesei korében, ez
jobban beléivodik, mint a jegyzetek s
konyvek).

Ha valaki a hatéves orvosegyetemi ta-
nulmanyokat sikeresen befejezi, diplo-
mas med. univ.-ként alkalmassa valik ar-
ra, hogy tovabbi 5-6 év alatt valamilyen
klinikai szakképesitést szerezzen, s ekkor
lesz jogosult, hogy szakteriiletén &nallo
dontéseket hozva, 6nalléan tevékenyked-
jék. Persze, ez azokra vonatkozik, akik
gyogyitd orvosok akarnak lenni, mert
egyébként egy med.univ. diplomaval ma-
napsag sok minden egyébhez is lehet kez-
deni. Akik orvosi (egyetemi, akadémiai)
elméleti intézetekben maradnak, s vala-
milyen kutatomunkat végeznek, hat ez is
egy lehet6ség, egy kifutdsi mod. De ha
ezt nem szenvedélybdl és kutatdi vénaval
valasztja valaki, akkor egy frusztralt, csa-
lodott, gétefark-nyiszalo altudos (alkuta-
t0) lesz ¢s ennyi. Nézetem szerint, tehat
aki medicinat végezve gyogyitd orvosi
palyat akar vélasztani, annak elGszor azt
kell eldontenie, hogy konzervativ (speku-
lativ) vagy manualis (valamilyen sebészi)
szakmat kivan-e, s ennek tanuloéveit hol
szeretné eltdlteni. Ez nagyon-nagyon
nem mindegy, pedig a vagyak teljesiilése
soktényezds.

Az orvostudomany torténetének leg-
alabb lényegi, attekintd ismerete szerin-
tem fontos minden orvos szamara. E tu-
doméany vagy “miivészet” mai allasat
csak igy lehet perspektivaban latni, egy-
részt, masrészt a gondolat és gyakorlat
fejlodésének szépségét — a sok buktatoval
egyiitt — csak igy lehet igazan értékelni.
Ha ez a targy nem szerepel a mai mediku-
sok kdtelezd vagy valaszthato targyai ko-
z0tt — anno nekiink nem szerepelt sajnos
-, maradnak a konyvek. Persze, nem or-
vos torténészi szintrdl van szo, erre ilyen-
kor nincs energia, s ez nem is sziikséges.
Egyébként, a gyogyitas torténetét nem
szabad Osszekeverni az orvostudomany
torténetével, a gyogyitas sokkal &sibb,
mint az orvostudomany. A gyogyitok a
varazslok, késobb a papok rendjébdl
szarmaznak eredetileg. Erdekes, tudoma-
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som szerint a magyar ,,orvos~ szO nyelvijitis-korabeli, s jelentése tu-
lajdonképp: orv, titkos dolgokat tudd. Az igazi orvostudomany a
XIX. sz. masodik felében kezdett csak fejlédni, és a XX. szazadban
valt az egyik legviharosabban fejlddd természettudomanyos tertilet-
té. Természetesen ennek feltétele volt a gyogyito, igynevezett klini-
kai orvostudomany hatterét, bazisat képezé elméleti tudomanyok
(kémia, fizika, biokémia, késGbb orvos technologia, stb.) egyideji
vagy megel6z6 fejlodése, mert hiszen a klinikai orvostudomany el-
s6sorban alkalmazott tudomany.

Ma Magyarorszagon — és Europaban altalaban — az orvostanhall-
gatok egyetemi képzési ideje 6 év. Az elsajatitandd tananyag allando
burjanzasa miatt felmeriilt tobbszor, hogy a képzési id6t ndvelni kell,
de ez ma is vitatott, ellenzett, sok oknal fogva. Jogosan részben azért
is, mert mara evidenssé valt, hogy a frissen avatott orvos inkabb még
csak leendd orvos. Megoldasként maradt a hagyomanyosan megle-
het6st rogziilt curriculum-ok modositasa. Hat ez zajlik, hol igy, hol
ugy (lasd tantargy-sovinizmusok). Cél lenne legalabb a négy magyar
orvos képz6 kar curriculuméanak teljes dsszehangolasa, az egyszert
atjarhatosag érdekében, de azt hiszem, még ez sem tortént meg.

Marmost ami az oktatés formajat illeti (persze én csak a klinikai
targyak oktatasarol beszélek): A tantermi ,,nagyel6adasok” megtarté-
sa a professzor feladata és privilégiuma volt korabban, hosszi-hosz-
szu ideig. Itt tudta el6adni a tantargya altala legfontosabbnak tartott
fejezetett, itt tudott szemléletet, stilust, magatartast oktatni (a klinikus
nevelésének megkezdése), itt tudott érdeklddést felkeltent, s egyalta-
lan nyomot hagyni. A nagyel6adasnak messze nem csak adatkozlés
a feladata, mint el6bb utaltam ra. Ugyanis, ha csak adatkozlésrdl len-
ne szo, valoban napjainkban feleslegessé valna, hiszen rengeteg jo
tankdnyv van, magyar és angol nyelven, nem is szolva az internet-
adta lehetGségekrdl. De mindezekben egy medikus nagyon el tud té-
vedni, irdnyt vesziteni. Mint {6 oktato, a professzor volt a {6 vizsgaz-
taté is, ez helyesen, a kotelessége is volt. Ezért volt a professzor egye-
temi tanar, kiilonben maradhatott volna akéar nagyszerd fSorvos is.
Sajnos a mai divat az, hogy azzal az indokkal, hogy a klinikai szak-
tertiletek szétdarabolodtak (un. subspecializalodas vagy superspe-
cializalodas), egy-egy klasszikus nagy targyon beliil az egyes részte-
riiletek elGadasat kiilonboz6 eléadokra bizzak, akik Iehet, hogy a kér-
déshez nagyon értenek, csak éppen eléadni, oktatni, nevelni nem tud-
nak (még?), ehelyett a maguk szlk tertiletre lokalizalt elmélyiilt is-
mereteit villogtatjak, tobbnyire rengeteg, til bonyolult és tl szines
abraval (1. mai technikai lehetségek, aminek egy jo elGadonak el-
lent kell tudni allnia). De ezen 0j divat ellen a legfSbb érvem végiil
is az, hogy az orvoskari képzés feladata megfeleld altalanos orvosi
alapismeretekkel rendelkezd doktorok kiképzése, s nem mini super-
specialistak inditasa.

Felvétel orvosegyetemre, palyaalkalmassag. Manapsag az orvos-
karokra jelentkezbk orszagosan egységesitett, a korabbi szakmai tel-
jesitményeket tiikroz6, elért 6sszpontszam alapjan keriilhetnek be. E
rendszer objektivitasa és igazsagossaga (?) nem vonhato kétségbe, de
ma mar felismert hib4ja az, hogy a leend6 orvos habitusa, személyi-
sége, altalanos intelligenciaja, psychologiai alkalmassaga nem keriil
megitélésre, s ez baj, mert ezek a kvalitdsok fontosabbak, minthogy
hogyan teljesitett fizikabol pld. vagy barmi mas eldirt targybol, ti. azt
majd megtanulhatja késdbb, vagy nem is lesz sziiksége ra. Persze tu-
dom, hogy a fenti minGségek felelGsségteljes megitélése rendkiviil
nehéz, de nem lehetetlen. Pld. bevezethetd lenne a szakmai felvételi
értekelés akar mostani modja mellett egy személyes megjelenéssel

egybekdtott psychologiai teszt ¢s altalanos intelligencia-teszt eldira-
sa. Fontos és nehéz kérdés persze, hogy ezen tesztek eredménye ho-
gyan, milyen sullyal befolyasolna a végs6 felvételi dontést. Minden-
esetre erGteljesen szo van arrol, hogy valamilyen szobeli szereplést
visszadllitsanak. Nagyon lidvos lenne. Egyébként, véleményem sze-
rint egy jo, akar kivalo gyogyitd orvosnak congenitalisan okosnak
kell lennie, de semmiképpen sem zseninek. Sokkal fontosabb az em-
beri tisztesség, kovetkezetes megbizhatosag, a szakméja iranti elko-
telezett érdeklddés, a betegek becsiilése, a sajat szakmai hatarainak
ismerete, a szakmai hitsag teljes hianya, csak hogy most néhanyat
soroljak.

Orvostanhallgatéi évek. Nem kdnny( idGszak, de a késdbbi or-
vosi 1ét megalapozasanak az ideje. Egy értelmes és jol képzett medi-
kusnak végzésekor van a legtobb altalanos orvosi tudasa, s ez a kiin-
dulopont. Ismeretei valasztott szakteriiletének megfelelden késébb
egyre inkabb csak arra az adott teriiletre fognak kiterjedni és elmé-
lyiilni. Orvos szakmai polihisztorok ma mar nincsenek, nem is lehet-
nek. A medikusévek alatt nagyon kell figyelni, és sokat kell dolgoz-
ni, vagyis tanulni. Naponta, rendszeresen, tobb oOrat, szisztémasan.
Részben ez a jove ara. Teljesen hibas, primitiv modszer, és felelStlen
is, ha valaki a tanulast a vizsgaid6szakra hagyja, s a szorgalmi id6-
szakban — azt hiszi, hogy a dolga csak eljarni (eljarogatni) az elada-
sokra, szeminariumokra, gyakorlatokra, s ott felszedni, amit spontan
lehet. Az orvosegyetemen a tudasért meg kell harcolni, ti. az ember
sajat kényelmességével, latszolagos szabadsagaval all szemben. A
vizsgakra mindig a megel6z6 fél évben kell ily modon késziilni, s
nem a vizsgarend szabta par napban, ami gyakran egy-egy vizsga ko-
zott rendelkezésre all. Félig vesztett tigy, ha egy medikus sapadt, ki-
alvatlan faciessel, enyhén alaarkolt szemekkel, esetleg a bizonytalan-
sagtol izzadva, netan a kormét ragva jelentkezik a vizsgara. Rutinos
vizsgaztato az ilyet rogton el is kiildhetné, hogy ti. ne raboljak egy-
mas idejét. A vizsgan fontos: sotét 6ltony, fehér ing, nyakkendd, va-
gyis a kiilséségekkel is meg kell adni a tiszteletet a vizsgénak ¢és a
vizsgaztatonak. Magatartasilag semmi lazasag, bizalmaskodas, jo
pofizas, stréberkedés (szornyiilkddd pofa, ha a masik rosszat mond,
egyetértd bologatas ha jot, plane, ha netan a vizsgaztato villogtatja
magat, stb.). Fontos még, hogy a kapott jegyet nem reklamaljuk. Tu-
domasul kell venni, hogy az osztalyozas nem is lehet mindig teljesen
objektiv. Sajat tapasztalatom az volt, hogy a jelest konnyti hamar fel-
ismerni, az elégtelent tigyszintén. Az elégséges az, akit majdnem ki
kellene rigni, de csak majdnem, s itt mar szubjektiv tényezdk is hat-
hatnak. Nekem mindig a legnehezebb volt a 3 és a 4 elkiilonitése, ha
csunya is, itt nagyon hathatnak az emberi tényezok. Talan a legjobb
lenne, amint az néhany éve a szakvizsgakon is bevezették, a harom
fokozat alkalmazasa: kivaloan megfelelt, megfelelt, nem felelt meg.

A medikusévek alatt alakul ki, hogy diploma utan milyen teriile-
ten akarja magat képezni a hallgat6. Ha egy medikus 6tod-, hatod-
éves koraban ezt még nem tudja, az engem mindig gyanakvassal tol-
tott el. A dontést nagyban befolyasolja a jelolt emberi habitusa, tipu-
sa, a 6 év alatt latottak és tapasztaltak, gyakran a vezetd oktatok ha-
tasa is (1. példaképek!, ez egyébként érdekes modon nagyon megha-
tarozo lehet!). De racionalis meggondolasoknak is szerepiik lehet,
igy pld. tal nagy szakma vagy kisebb, konnyebb szakma, hianyszak-
ma vagy sem, az adott szakképesités eleve milyen helyhez kotott,
pld. korzeti orvos vagy idegsebész, stb. Mar azt hiszem utaltam ra,
legelobb a harom f6 teriilet kozott kell valasztani: elméleti (kutatd)
palya, klinikusi palya, s ezen beliil manualis vagy konzervativ szak,
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végiil adminisztrativ, igazgatasi teriilet (szerintem pseudoorvos).

Fiatal, kezd6 orvos (rezidens, gyakornok, segédorvos stb.) az 1j

munkahelyen, kérhdzban vagy klinikan. A kezdeti id6szak nagyon
fontos a tekintetben, hogy a fiatal kollégaban milyen benyomasok

alakulnak ki (1. els tanitd szerepe az iskolaban), s a befogad6 ko-
z0sség véleményének kialakulasaban is (1. altalaban els6 benyoma-
sok szerepe, ahhoz vald kotédés, ragaszkodas késébb, néha ugyan
helyteleniil). A beilleszkedés altalaban persze natura kérdése, de
elényds néhany dolgot tudatosan betartani, még a mai — ugyan
tobbnyire 1atszolagosan — demokratikus vilagban is. Az orvosi tar-
sadalom ma is meglehetdsen hierarchikus, bizonyos kor-, beosztas-,
rangkiilonbségek esetén a féloldalas, lefelé tegezés természetes, el-
fogadott (,,csenddr per tu”’), ennek feloldasat csak fentrdl lehet kez-
deményezni. Egy klinika rendje feltétleniil megkoveteli a rendet és
fegyelmet, a pontossagot, megbizhatdsagot, hogy mindenki tudja a
feladatat, az 6nallo dontési hataskorét. A gyakran kissé (vagy nem
is csak kiss¢é) katonas rend és szigor indokolt a vallalt felelsség su-
lya miatt, s azon tulajdonképp ma is érvényes elv miatt, hogy az el-
s6 szamu vezet (fGorvos vagy professzor) egy személyben felelGs
mindenért. Ez a stilus a Magyarorszagon elsésorban — kiilondsen a
multban — érvényesiilé német-porosz iskola sajatja. Ezzel némileg
ellentétes az utobbi évtizedekben tért hadito liberalisabb angolszasz
stilus. Az id6k valtozasa mellett, ma is Iényeges mindebben a min-
denkori fondk habitusa. De visszatérve a kezd6 orvoshoz: legyen
érdekl3do, szorgalmas munkas, a betegektdl rengeteget lehet tanul-
ni, ti. két egyforma beteg vagy betegség nincsen. Ha valamit nem
tud, ezt nem kell szégyellni: megmondani, s azt is, hogy majd uta-
nanéz. Presztizsféltés miatt sem mellébeszélni, sem eltussolni bar-
mit, plane hazudni tilos. Egyaltalan, feletteseit6l merjen kérdezni, s
a tanitast illik mindig megkdszonni. Ha tévedést, hibat kovet el, ezt
6 mondja meg Gszintén a felettesének, a kijavitasbol tanulni fog. Hi-
bazni egyébként emberi dolog, de azért 6vakodni kell a tal gyakori
hibazastol! Azt is nagyon fontosnak tartom, hogy a beosztottakkal
mindig udvarias legyen, ami nem zarja ki a sziikséges hatarozottsa-
got. Tudja azt, hogy kinek kell, és hogyan kell készonni, el6re ko-
szonni. A “nagy, fehér, mindentudé doktor” szerepét mindenkor,
még nyugdijas korban is keriilni kell.

A Kklinikai 6nképzés mar ekkor elkezdendd formaja az, hogy
mikor egy-egy szamara Uj betegséggel talalkozik eldszor, akkor an-
nak rogton (akar szabadidejében, otthon, éjszaka, stb.) utdnanéz, s
rogziti, amit tud. De egy jo képzohely sok mas lehetGséget is kinal
az allando szinten tarto és tovabbképzésre: konferenciak, szemina-
riumok, szakmai gytilések, referatumok, kongresszusok, kiilonb6z6
szakmai latogatasok, kapcsolatok, stb. Ezeket ki kell hasznalni.

Orvosi irodalom nyomon kévetése, dnképzés. Manapsag a tu-
domanyos vildg publikacios tevékenységében biztosan vezetd
(quantitative biztosan) szerepet visz az orvostudomany. Ez érdekes,
sok oka van, fejlédést jelent, de vigyazni kell, mert sok a felesleges
sallang, altudomanyos, 6nmagaért valo kozlés is. Mert az eldmene-
telhez megkivantatnak bizonyos szamszert teljesitések (dolgozatok
szama, szerzségi sorrend, a dolgozatok nemzetkdzi idézettsége,
impact factor, stb., stb.) Tehat vigyazni kell az olvasasban, szelek-
talni kell, mert a szakirodalom tanulméanyozasara napi rendszeres-
séggel kell id6t szanni, de ez nem végtelen természetesen. Egy le-
hetséges, szerintem jo megoldas: Két jelenleg a vilagon legelismer-
tebb altalanos orvosi hetilap nyomon kovetése, rendszeresen (The
Lancet angol és a The New England Journal of Medicine amerikai),

az itthoniak koziil pedig az Orvosi Hetilap. Ezeken kiviil kivalasz-
tani az adott szakteriilet 2, max. 3 legjobb kiilfoldi s a vezetd ittho-
ni szaklapjat. Ha mindez megvalosul — de ez nem egyszerti — akkor
az illetS biztosan all round up to date lesz a szakmajaban. Ez pedig
nagy dolog. (Megjegyzésként: jelenleg — elsGsorban a II. vilagha-
borti 6ta — a nemzetkdzi tudomanyossag nyelve az angol. Még
nagy, igazan ratarti nemzetek — franciak!, németek — kutatdi is, ha
azt akarjak, hogy eredményeiket a tudomanyos vilag megismerje,
akkor angol nyelvii folydiratban kozlik!).

Tudomanyos mindsités kérdése. Az orvosi palya nagyon olyan
— talan messze olyanabb, mint barmely mas intellektualis palya —
ahol bizonyos gradusok eléréséhez a tudomanyos mindsités meg-
szerzése elGirtan kotelezd feltétel. Jelenleg mar orvosegyetemi ad-
junktust is csak tigy lehet kinevezni, ha Ph.D. fokozata van — ez per-
sze tulzas. De ha nem is eldiras, egyetemen kiviili vezetd orvosi al-
lasok palyazatakor is biztos elony, ha a jelolt mindsitett. Ez is tul-
zas, de attol még igy van. Az alapminGsités a Ph.D. (doctor
philosophiae), ezt egyetemi szinten lehet megszerezni (nagyjabol
megfelel, de gyengébb, mint a korabbi “tudoményok kandidatu-
sa”). A magasabb mindsités a D.Sc. (tudoméanyok doktora, az MTA
doktora), ezt az MTA elég kemény procediira utan adhatja meg. De
ez pld. torvényileg semmilyen allashoz nem kdvetelmény, de azért
bizonyos esetekben nagy elény (pld. professzori kinevezések). Te-
hat az alap a Ph.D., és ennek tanacsos — ha valakinek olyan a palya-
terve — mielGbb nekilatni (végzés utan vagy 3 éves Ph.D. student
statust szerezni, vagy szerintem, ami messze jobb, fiatal szakorvos-
ként, adott tudomanyos témaval csatlakozni az egyetem valamelyik
klinikai doktori iskoldjahoz, s néhany év alatt, munka mellett, szé-
pen megszerezni a fokozatot.

Megjelenés, stilus. Szerintem fontos, hogy egy orvosnak (és bi-
zony mar egy medikusnak is) a megjelenése rezervaltan rendezett,
enyhén konzervativan elegans, de sohasem feltting legyen. A kom-
munikacidja nem hangos, vilagosan magyar, keriilve az orvosi ki-
fejezéseket (ti. nem szakmai kérnyezetrdl van most sz6), az idegen
szavakat, a divatos Ij magyar jassz szavakat — ezzel nem kell mu-
tatni akarni, hogy milyen korszert 6, milyen miivelt, s hogy egyal-
talan kicsoda-micsoda. Mindez ti. ranézésre tobbnyire megallapit-
hato, s az els6 mondata utdn pedig biztosan. Persze a legjobb, ha
mindez spontan, beliilrdl jon, s nem megtanultan, minthogy & egy
orvos. De mindezt megtanulni is lehet, az is jobb a teljes hianynal
(érdekes, a tanult modor néha abbol latszik, hogy ,,talcsinalt™).

Kedves Fiam, most tobb aspektus nem jut eszembe, pedig biz-
tosan van még sok, pld. kivanalmak egy orvos altalanos miiveltsé-
gét illetGen. Majd késébb, ha eszembe jutnak, vagy ha Te kérdezel,
vagy lehet, hogy mar sohasem. De azért gondolom, hogy a fentiek
is hasznodra lesznek vagy lehetnek. A tévedés joga nyilvan engem
is megillet, bar nem gondolom komolyan, hogy a fentickben vala-
hol is tévedtem. Legfeljebb kissé kimentem a divatbodl, de ezt val-
lalom, mert hozzam az egészséges konzervativizmus mindig kozel
allt, ellentétben a lihegd, erdltetett modernizmussal.

Befejezésiil annyit, hogy a csaladom 6rvend, hogy az orvosi pa-
lyat valasztottad, ez ugye érthetd. Te majd mar elmondhatod ¢s
érezheted, hogy igazi orvos dinasztiabol vald vagy: a XIX. szazad-
végtdl kezdve a csaladodban tiz orvos volt. Ez mar dinasztiat jelent,
s ez mar kotelez is.

Fekete Miklos
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On April 1st 2016 the EGSC brought once again a motivational speaker to pump the moral of the students
before exam period. This year the University of Pécs Medical School had the honor to receive Dr. Bennet

Omalu.

Dr. Omalu was born in Nnokwa, Nigeria, on September 1968.
He is the sixth of seven siblings. His mother was a seamstress
and his father a civil mining engineer and a community
leader.

He studied medicine at the University of Nigeria, Nsukka and
then immigrated to the USA to complete his residency. He
became a forensic pathologist, and neuropathologist who was
the first to discover and publish findings regarding chronic
traumatic encephalopathy (CTE) by examining American
football players while working at the Allegheny County
Coroner’s Office in Pittsburgh. He later became chief
medical examiner of San Joaquin County, California, and is
a professor in the University of California, Davis, Department
of Medical Pathology and Laboratory Medicine.

Dr. Omalu is married and is a father of two children, Ashley
and Mark. He is a practicing catholic and became a
naturalized U.S. citizen in February 2015.
The family name, Omalu, is a shortened form of the surname,
Onyemalukwube, which translates to ,.he (she) who knows,
speak.”

And he did ...

Why did you choose pathology and not another specialty?

[ never wanted to be a doctor, as I said during my speech I had
the option of dropping out of medicine but that would have
frustrated my parents and they would have been disappointed. So |
chose to complete medicine and specialize in something far from
clinical medicine and the only option I had was forensic pathology.

By choosing forensic medicine were you trying to avoid the
interaction with people?

No, dealing with the cadavers was different from dealing with
living patients.

[ worked in emergency room medicine for 4 years and I started
to become bored by the concept of seeing a patient, making a
diagnosis and providing treatment. It became repetitive. To me
once you know how to diagnose a disease and treat it, it becomes
automatic, like using an algorithm, thing that you don’t have in
forensic pathology. You have a bit more of leeway, there is no
standard differential diagnosis, it’s the land of the unknown. It was
also less rigidly controlled and if you made mistakes there are no
consequences like in ophthalmology, if you make a tiny mistake
someone looses his sight. So I got in forensic pathology by
serendipity, circumstances led me to this specialty. If | hadn’t have
succeeded in forensic pathology, medical management would have
been an option. [ have an MBA in hospital management as well.

During your autopsies do you talk to all your cadavers and
if yes why?

[ talk to all cadavers, to their spirits, because they’re all human
beings. [ introduce myself to my patients the same way you do with
your patients. Before I start a procedure, I say: ,,Hello, I’'m Bennett
and I m going to find out what happened with you™ If it’s a more
complex case I'll tell them instead: ,,Hey, I m going to do your
autopsy, help me guide me to know what happened to you.

Were you always this religious, or did you develop your
religious beliefs on your own?

[ was brought up in a catholic household, as a child my parents

used to go to church on Sundays and took me with them, I had to
pray but I didn’t have any deep seeded faith. It was depression that
made me rediscover faith. I started going to church, reading the
bible and other religious books. As I started doing autopsies,
actually they got me closer to God, made my faith stronger. | made
autopsies on all kind of human beings, on the multi-millionaire, on
the twenty-five year old doctor, on an eight-year-old girl and I’ve
done autopsies on people who had the same age as me who were
doctors and died in there offices. Death has come close to me on a
daily basis and reminded me of my mortality. This made me realize
that this life we’re living in is worthless, there is so much more to
it than our daily activities. The more you know in science the more
you realize you do not know and the more you continue to seek and
there is no end. So as long as there is no end, there is something
beyond it and that is what my faith was teaching me, evidence of
things we do not know or understand.

Are you teaching this faith to your children?

Of course, | guide them. They ask me questions; they go to a
Christian school where they’re taught the faith.

Right now, CTE can only be officially diagnosed post-
mortem. Is there a way to diagnose CTE in the living?

CTE can be diagnosed in the living. Just like Alzheimer’s
disease can be diagnosed in the living. And when you make such
diagnosis, it is based on the continuation of symptoms. To make a
diagnosis, all you need is a reasonable degree of certainty. But now
we, as pathologists, need more objective measures because
symptoms, to a certain degree, are subjective. We need markers:
biochemical markers, radiological markers. We are currently
working on a biomarker but I can’t tell you more...

In the future would you influence your kids choices the
same way your father did with you?

No, I would give them the leeway to be whatever they want. So
if they want to be pilots, musicians or whatever they choose to do
[ will support them and be by their side.

How does your family cope with your travelling and with
all the media attention that you have got in the past few years?

My wife was there from the beginning and saw what I suffered
when I discovered this disease. When people are attacking you it
doesn’t affect you as much as it affects the people that surround
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you. She didn’t want to be involved with CTE or even the movie. We
had to beg her and eventually she turned around. In the house I have
bought for them, I have installed cameras and a monitor so when I m
not there we can talk as If [ was there. My wife is a tough woman;
she’s taking the role of father and mother. When I am back home |
don’t do anything else, I don’t have friends I just spend time with my
kids. Last time my daughter was having problems with her math so [
went through it with her and now she is the best in her class. [ spend
time with them to compensate the time 1 am away.

In the movie they mentioned several animals like the
woodpecker that have been created with an inbuilt shock
absorbing mechanism. Would you see yourself working with
helmet companies to create something better than what the
player are currently using?

I wouldn’t work with the helmet industry simply because helmets
cannot prevent sub concussive and concussive injuries

So no cushion would be good enough to absorb the forces?

I don’t think instrumentation would be the answer. Given basic
physics, mass increases the momentum of the impact. When you
increase the mass you increase the momentum, when you increase
the momentum you increase the amount of energy reaching the brain.
A football helmet is heavy, it increases mass and dimension of your
head, so the helmet actually increases the risk. The helmet protects
your skull, soft tissue, laceration, abrasions, possibly subdural
hematomas but not the brain; the inside will still go back and forth.
God didn’t intend for us to play football, he didn’t provide us with the
anatomical devices needed for it. The human body wasn’t created to
sustain repeated blows to the skull.

Do you think the movie depictured properly your life and
work?

Remember they had 2 hours to portray a 12-year event. I was
marveled by what they did. Everything in that movie happened in real
life, with some degree of dramatization. It is a true and accurate
depiction of my life.

Did Will Smith do a good job in portraying you?

I think Will Smith did a phenomenal job and the director did a
wonderful job in telling a story of such complex issue in just two
hours. They cut out so many things and still told the story. And that

movie is highly educational. Hollywood is a great agent of change in
America.

Do you think the movie will change people’s opinion or is
something else needed?

The movie ignited a fire, in America today its unbelievable the
response the movie has instigated and now the movie is out in DVD
and people are watching it in the comfort of their homes. When you
see the studio investing more money on the advertisement this means
it’s selling. I can see magazines everywhere just talking about it. The
US congress is having hearings because of the movie.

Dr. Omalu, what do you do in your free time, is there a sport
you do or you like to watch?

In my free time I sleep. As for sports I watch soccer. I love playing
Xbox with my kids. With my son we play FIFA and he is very good
at it. My daughter likes to write stories and then she asks me to
critique them, she is only 10.

I saw on the Internet a foundation with your name, could you
tell me more about it?

Ridley Scott, and his wife Giannina Facio, created a foundation
with my name on it; they dreamt a dream, an impossible dream, to
find a cure for CTE. The goal is to support the families and the
sufferers of this disease, to support the education and the awareness
of CTE because there is so much misrepresentation of the science out
there. There’s so much focus on concussions, but the focus should be
on exposure to repeated blows to the head. And this is not anti-
football or anti- high-impact contact sports, it’s simply about
enlightenment.

Last but not least, is there something you would like to tell the
readers?

Dream the impossible dream, for by faith the impossible becomes
possible. You should always stretch yourself to the limit of your
ability because when you don’t do that, you settle in mediocrity.

Excellence is the constant pursuit of beyond the limit of your
capacity. If you refuse to do that, you’ll be a mediocre.

Dr. Hayek George
Photographer: Verébi David

Igy parkoltok Ti, avagy

a KRESZ az elméleti tomb

parkolojaban is érvényes, ugye?
Foto: V. Cs.
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Forras: Medical Tribune 2016. aprilis 29.
A CT- és MRI-ellatas pécsi modellje

Tertium datur — van harmadik ut!

Milyen miikodési modellek terjedtek el Magyarorszagon a
képalkoté diagnosztikaban? Melyek ezek elonyei és hatra-
nyai? Hogyan lehet iizemeltetni ma Magyarorszagon ugy
egy egészségiigyi szolgaltatast, hogy az hatékonyan, magas
szakmai szinvonalon és gazdasigosan szolgilja a kozellatas
és a tudomanyos kutatas céljait egyarant?

Hazankban a CT/MRI képalkoto diagnosztikai kapacitas hozza-
vetSlegesen 35-45 szazalékat a maganszolgaltatok, nagyjabol
50-60 szazalékat az allami szolgaltatok adjak. A maganszolgal-
tatok koltséghatékonyak, az altaluk termelt profitot azonban
részben kiviszik az egészségiigyi rendszerbdl. Az allami szolgal-
tatok tipikusan kevésbé koltséghatékonyak; jellemzSen veszte-
séget termelnek korhazuknak.

Tézisiink, hogy a felerészben kozhasznu alapitvanyi, fele-
részben magantulajdoni Neuro CT Pécsi Diagnosztikai Koz-
pont Kft. (PDK) a hazai MRI/CT teljesitmény mintegy 2 szaza-
1ékat adva egy olyan modellérték(i ,hibrid”, amely koltséghaté-
konysagban felveszi a versenyt a maganszolgaltatokkal; ennek
megfeleld profitot produkal, amelyet csaknem 100 szazalékban
visszaforgat sajat eszkdzeinek és mikodésének fejlesztésére. A
szolgaltatas minSségben - elsdsorban a kettds leletezéssel ¢s a
standardizalt minSségbiztositassal — a maganszektor f6lé emel-
kedik, mikozben az allami szektorban sem mindeniitt jellemzd
mindez. A PDK tovabbi jelents elénye, hogy lehetévé teszi az
eszkozigényes ¢lettudomanyi kutatasok magas szinvonalt mii-
velését. A PDK impaktfaktor-6sszege az elmult tiz évben 273
volt, ami messze meghaladja egy atlagos egyetemi kutatokoz-
pont teljesitményét. A PDK altal termelt profit tehat a magyar tu-
domanyt finanszirozza, a magan miikodési forma igy jo haté-
konysaggal, 100 szazalékban a kozosség érdekét szolgalja.

A képalkoto diagnosztika miikodési modelljei

A tarsadalombiztositas altal finanszirozott képalkotd diag-
nosztika (CT, MRI) jellemz&en haromféle modellben miikddik,
melyek kiilonbdznek egymastol tulajdonosi struktiuraban, haté-
konysagban, kutatasi, tudomanyos tevékenységiikben, érdekelt-
ségi rendszeriikben, szakmai kritériumrendszeriikben, annak el-
lenére, hogy minden szolgaltato papiron ugyanazt a diagnoszti-
kai tevékenységet végzi.

A CT/MRI szolgaltatasok mintegy 50-60%-at a kdzszféran
beliil miikdds, allam altal fenntartott intézmények (korhazak,
egyetemi klinikak) végzik. Ezen intézmények hatékonysaga val-
tozo, de jellemz6 az elégtelen jarobeteg TVK miatti fedezethi-
any, a hosszu vardlista. A kutatasi, tudomanyos tevékenység
nem jelentds (kivéve a Semmelweis Egyetem esetében), a szak-
mai kritériumrendszer kevésbé standardizalt, a kettGs leletezés
nem jellemzd. A beruhazasok, gépcserék szinte kizarolag kiilso,
unios forrasbol valosithatdak meg, az intézmények sajat er6bol
erre rendszerint nem képesek. Erdekeltségi rendszer — par kivé-
teltdl eltekintve - ezeknél az intézményeknél nincs. A dolgozok
jellemz&en kiegészitd munkat vallalnak magancégeknél vagy
egyéb OEP-finanszirozott szolgaltatoknal, igy munkaidejiik ki-
hasznalésa, az elvégzett munka hatékonysaga sok esetben meg-
kérdgjelezhetd.

A teljesitmények mintegy 35-45 szazalékat adjak a magan-
tulajdonti szolgaltatok vagy kozvetlen OEP-szerzddés kereté-
ben, vagy kozellatdo intézmények kozremiikoddjekeént. Ezen
szolgaltatok miikodése standardizalt, hatékony, a rendelkezésre
allo TVK-t profitszempontbol a szamukra legelGnydsebben
hasznaljak ki. Kutatasi, tudomanyos tevékenység nem jellemzd,
a szakmai kritériumrendszer egyértelmi és minGségbiztositott a
minimalisan elvarhat6 szolgaltatasok tekintetében; kettds lelete-
z¢s jellemzGen nincs. A hatékony mikddés miatt képesek sajat
er6bdl, akar hitelfelvétellel fejleszteni. Erds a tulajdonosi érde-
keltség, a dolgozok az elvégzett munka utan a kozszféra alapbé-
reinél némileg magasabb fizetést kapnak, a vallalkozast a kdzter-
hek kisebb mértékben terhelik. Nincsenek egyéb, a kozszférara
jellemz6 kifizetések, igy a munkaerd koltsége alacsonyabb a
kozszféraénal. Az ilyen vallalkozasok nyereséget termelnek, az
osztalékot kiveszik a tulajdonosok.

A harmadik modell, mely — egyelére — az ellatasnak csak
mintegy 2 szazalékat fedi le, és egy szerepl6 képviseli, a pécsi
modell, melynek keretében egyesiilnek a két masik tipusu m-
kodés elonyei. A PDK tulajdonosai felerészben az alapitdo mii-
kodtetésben érdekelt maganszemélyek, felerészben a Pécsi Tu-
domanyegyetem (PTE) k6zhasznu alapitvanyai. A tulajdonosok
a keletkezd osztalékot minden évben visszaforgatjak a miikodés-
be. A beruhazasok, gépcserek, fejlesztések sajat erdbdl, hitel és
palyazatok segitségével torténnek. Jelents a tudomanyos, kuta-
tasi tevékenység: a PTE-vel konzorcialis egyiittmitikddésben. A
miikddés standardizalt, van ketts leletezés. A TVK-t (annak a
betegigényhez képest alacsony volta miatt) a PDK is rendszere-
sen tullépi, eréde veszteséget nem termel, hala az igen alapos,
napi szinti kontrollnak és a koltséghatékony mikodésnek. Az
orvosok (a vizsgalatok bonyolultsagatol és a sziikséges leletezé-
si idoraforditastol fliggd teljesitményen alapulod) érdekeltségi
rendszerben dolgoznak, ezzel biztositva az egészségiigy atlaga-
nal némileg magasabb jovedelmiiket.

A siker kulcsa: a betegelégedettség és a fejlesztés

Hogyan képes a PDK igy mikddni akkor, amikor az egész-
ségiigy szinte minden szerepldje komoly gondokkal kiizd? A si-
ker kulcsa elsdsorban a betegelégedettség, ezen tilmenden az al-
lando fejlesztés, az egyetemmel 22 éve fennallo és folyamatosan
fejlodo kapcsolat, egymasrautaltsag és integracio a varos és a ré-
gi6 ellatasaban, a kiemelkedd kutatasi és tudomanyos tevékeny-
ség. A PDK példaul az egyetemmel k6zdsen 2008-ban ,,Klinikai
Idegtudomanyi Képalkotd Konzorciumot™ alapitott. Ezek egyiit-
tese teszi lehetdveé a legjobb szakemberek megtartasat, ujabbak
vonzasat ¢és a szakmai elGrelépést is.

A PDK jelenleg MRI-t, CT-t és csontstirliségmeérést végez
sajat OEP-szerzédéssel, elsdsorban a PTE betegei szamara. Két
nagy teljesitményt MRI-vel (egy 1,5 teslas és egy részben kuta-
tasi célokra hasznalt 3 teslas eszkozzel) végzi az ellatast. A PDK
1994-es megalakulasa ota ezek mar a harmadik generacios esz-
kozok. A jelenlegi, 128 szeletes CT-berendezés a kozpont negye-
dik gépe a 22 év alatt; hasonloan a csontstirtiségmérd késziilék-
hez.

A kutatasi, tudomanyos tevékenység finanszirozasa elsdsor-
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ban kiils6, palyazati forrasbol torténik. A tudomanyos tevékeny-
ség révén a rutinvizsgalatokba is 1j modszereket vezetnek be. A
,»Klinikai Idegtudomanyi Képalkotdé Konzorcium™ keretében a
kozpont bazisan az MTA tamogatott kutatocsoportja miikodik, a
Nemzeti Agykutatdo Program 5 programjaban vesz részt, tobb,
kutatast ¢és fejlesztést, valamint versenyképességet tamogatod
OTKA-, TAMOP- és GOP-palyézatot nyert el, részt vesz a
Nemzeti Technologiai Programban. A kdzpont kiemelkedd tudo-
manyos és oktatd szerepét erdsiti, hogy 2015-ben két Bolyai-
Osztondijat is nyertek az itt dolgozo6 szakemberek.

A kozpont szerves része az egyetemi oktatasnak, részt vesz
mind a magyar, mind a kiilfoldi hallgatok gradualis és posztgra-
dualis képzésében. A PDK sok sikon integralodott a PTE beteg-
ellatasaba, példaul az intraoperativ (CT, MR) vizsgalatok, speci-
alis profilok vizsgalatanak (hardver+szoftver) kialakitasa, vala-
mint a képfeldolgozas (pl. miitéti terv, perfuzios MR, diffuzios
képalkotas, funkcionalis MRI instrumentacio stb.) révén.
A PDK — az OEP-finanszirozott betegellatason talmenden — je-
lentGs sajat bevételt termel a téritéses betegellatas révén. A téri-
téses ellatasok iddben elkiilonitve torténnek azon betegek sza-
mara, akik nem kivanjak kivarni az OEP-finanszirozott ellatas
eldjegyzési listajat. Itt jegyezzik meg, hogy nem valamiféle
szakmai vagy technikai sz{ik keresztmetszet okan, hanem kiza-
rolagosan a finanszirozas volumenkorlatja miatt vannak egyalta-
lan hosszabb el6jegyzési idok.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a kiegyenstlyozott gaz-
dalkodas, a magasan kvalifikalt humaner6forras, a tulajdonosi
szemlélet miatti hatékonyabb miikodés, és nem utolsésorban az
elkotelezett kollégak tetszik lehet6vé az eredményes miikodést.

Milyen az optimalis modell?

A j6v6 optimalis modellje a még integraltabb egyiittmiikodés
a PTE-vel. A régioban a teljes képalkoto diagnosztikai vizsgalat-
szam alatta marad az orszagos atlagnak (2,6 milli6 vs. 2,7 mil-
nak teljesitményeit6l (pl. Eszak-Alfold 3,6 millio vizsgalat per
&v). Az eszk6z0k és az emberi erdforras, a tudas a két szervezet
egyiittmtikodése révén rendelkezésre all, igy az elmaradas a fi-
nanszirozas javitasaval lekiizdhets. A TVK-emelés, igy az er6-
forrasok jobb kihasznalasa hozzajarulna ahhoz, hogy Magyaror-
szag az OECD-orszagokhoz képest meglévo hatalmas elmarada-
sat csokkentse.

A legutolso teljes OECD statisztika (2014) alapjan Magyar-
orszagon 78 CT és 30 MRI lizemelt. 2016-0s szamok nem all-
nak rendelkezésiinkre, de nagysagrendi el6relépés nem tortént,
mivel az Unios képalkoto fejlesztések elsGsorban a megléve ré-
gi gépek cser¢jét tették lehetéve. Jellemzobb adat, ami dsszeha-
sonlithatd mas orszagok adataival, az 1 millio lakosra jutd CT- és
MRI késziilekek szama. Magyarorszagon ez CT esetében 7,8,
MR késziilekeknél 3, mig néhany szomszédos orszagban az 1
millié lakosra juté CT- és MR-darabszam: Ausztria 29,6 és 19;
Csehorszag 15 és 7; Szlovakia 15 és 6,66. Az OECD orszagok
atlagaban 1 milli6 lakosra 80 CT és 12 MRI jut. Sziikséges a to-
vabbi fejlesztés, de a berendezések kihasznaltsaga, igy a betegek
gyorsabb ellatasa, diagnozishoz jutasa a kedvezétlen darabsza-
mok mellett is javithato lenne.

A PTE-vel torténé még szorosabb egyiittmiikddés tovabbi
pozitiv eredményeket vetit el6re; kibdviilhet a kdzos foglalkoz-
tatas, a szakmai specializacio, még inkabb dsszehangolhatoak a
kutatasi tevékenységek, a beszerzések; olyan programokban, pa-
lyazatokon is el lehet kozdsen indulni, melyekre az allami intéz-
mények onalloan esetleg nem is palyazhatnak. Tovabbi kiemelt
cél a kutatasi és vallalkozasi tevékenység erGsitése, az igy ter-
melt bevételek visszaforgatasa a rutin betegellatas mindségének
fejlesztésébe, a humanerdforras fejlesztésébe €s a sajat erébol
torténd eszkozfejlesztésbe.

Ezen célok teljesiilése jelentGsen hozzajarul a teriilet, a régio
orvosmegtartd” képességének erSsitéséhez. Eltokélt cél fenn-
tartani a PDK gazdasagilag is hatékony, eredményes miikddését
is. Szivesen adjuk at a knowhow- t azon intézményeknek, me-
lyek szeretnék radiologiajukat nem jobbara pénznyeld, ,.kiszol-
galo™ funkcioként, hanem az intézményen beliili profitcentrum-
ként miikodtetni. Az elmuilt 22 évben bebizonyosodott, hogy ez
a modell minden finanszirozasi valtozas mellett élet- és fejlodés-
képes, aminek biztositéka és alapja a dolgozok ¢és a menedzs-
ment elkotelezettsége, érdekeltsége és magas szintli szakmai, tu-
domanyos ¢és szervezé munkaja volt...

Bogner Péter; egyetemi tanar,

a PTE Radiolégiai Klinika igazgatdja,
Doczi Tamas, egyetemi tanar,

a PDK iigyvezetd igazgatdja,

Fendler Judit,

egészségiigyi kozgazdasz

Ingyenes raksziirés a Pécsi Tudomanyegyetem Fiil-,Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan

Societies) 2016-ban is felhivja a vilag lakosainak valamint a gyogyitasban résztvevd szakemberek, orvosok figyelmét a fej-

! Fej-nyaki Onkologiai Tarsasagok Nemzetkozi Foderacioja (IFHNOS — International Federation of Head and Neck Oncologic

nyaki daganatokra, ezek prevencidjara, a korai diagnozis fontossagara, valamint a modern kezelési lehetdségekre.
Hazankat is kiilon felkérték, hogy vegyen részt ezen fontos célok megvaldsitasaban és dr: Lujber LaszIlot, a Pécsi Tudomanyegye-
tem Fiil-,0Orr-,Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika egyetemi docensét biztak meg, hogy koordinalja a Magyarorszagi eseményeket.
Szamos tudomanyos tovabbképzés, eldadas és konferencia ennek jegyében zajlik, azonban a legfontosabb eseménynek az orszag

szamos pontjan megszervezeésre keriild raksziirést tartjak a szervezok.

Az ingyenes raksziirés idopontja: 2016. junius 20-21-22., délelott 9-12 ordig.

Helyszine: 7621 Pécs, Munkdacsy Mihaly u. 2.
Bejelentkezés: 06 72 507-368

A betegeket kizarolagosan elozetes bejelentkezés és regisztracio esetén tudjuk csak fogadni,

Az ingyenes fej-nyaksebészeti raksziirési kampany soran fej nyaksebészetben jartas szakorvos kollégak fognak rutin sziirvizsgalatot
végezni, illetve sziikség szerint a legmodernebb video endoscopos vizsgalomodszereket hasznalni, mindamellett tandcsadassal, a riziko-
faktorok ismertetésével igyekeznek majd a rakos megbetegedés kialakulasanak megakadalyozasaban hathatos segitséget nyujtani.
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Interjii Hegyi Péter professzorral

A transzlacios medicina uttor

2016. januar 1-jén jott létre a Pécsi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karan a Transzlaciés Medicina Koz-
pont (TMK), melynek harom pillére van: a PTE Klinikai
Kozpont 1. sz. Belgyégyaszati Klinikajanak Transzlaciés Me-
dicina Tanszéke (TMT), a PTE Altalinos Orvostudomanyi
Kar Transzlaciés Medicina Intézete (TMI), valamint a PTE
Szentagothai Kutatékozpont Multidiszciplinaris Kutatocso-
portja (MKCS). Ilyen, az alap- és a klinikai kutatast 6sszefogo
centrum még nincs Magyarorszagon. A kézpont igazgatoja
Szegedrdl érkezett. Hegyi Péter professzort kutatasrol, a
transzlaciés medicinarol és pécsi terveirdl kérdeztiik.

— Mi a transzlacios medicina lényege?

— A transzlacios medicinaban a klinikumban, a betegagy mel-
lett megfogalmazott problémakra keressiik a valaszt az alapkuta-
tas eszkozeivel, tehat azokat a modszereket hasznaljuk, legyenek
azok akar allatkisérletek vagy sejtvonalakon torténd kisérletek,
amelyek az alapkutatasban jellemzdek, az eredményeket aztan
visszajuttatjuk a klinikumba. A transzlacios medicina Iényege te-
hat az, hogy az alapkutatast és a klinikai kutatast 6sszehangoljuk,
hogy a két teriilet ne egymastol fiiggetleniil, hanem egymasra fi-
gyelve miikddjon, hiszen ez biztositja azt, hogy a klinikai kérdé-
sekre a lehetd leggyorsabban valaszokat tudjunk adni, kapni.

— Kiilfoldon, példaul Amerikaban vagy Angliaban, ahol mar
miikédik a transzlacios medicina, milyen elonyikkel jar ez a
rendszer akdr terdpids, akdar gazdasagi vagy éppen a személyes
tudomdanyos karrier szempontjabol nézve?

— Az elénydk nagyon sokféleképpen megfogalmazhatoak. Az
egyik elény, ha tudomanyos szempontbol nézziik, a tudomanyos
outputnak, a tudomanyos eredményességnek a kérdése. Ma a leg-
magasabban jegyzett tijsagokban mind a két tertiletr6l kérnek
adatokat ahhoz, hogy publikalni lehessen, azaz kell klinikai kér-
dést foltenni, kell alapkutatasi eredmény, és kell az alapkutatas
klinikai hasznosithatosagat is vazolni, magyarul, ha a kett6 szét-
valik egymastol és kiilon-kiilon akar publikalni az ember, akkor
sokkal kevésbé tud jo mindségii, nemzetkdzileg értékelheté mun-
kat végezni. A masik fontos szempont az eredményeknek a beteg-
ellatasban valo hasznosulésa. A transzlacios medicinaban ugyanis
sokkal tobb célzott klinikai vizsgalat tud sziiletni az alapkutatasi
eredmények birtokaban, mintha csak random, véletlenszerten
tennénk ol a klinikai kérdést, hogy pl. ezt még nem probaltak ki
ennél a betegségnél, probaljuk ki mi is. Ha azonban alapkutatasi
eredményekkel megyiink neki a klinikai vizsgalatoknak, akkor
sokkal jobb lesz a tallati arany is. Ebb6l mar azonnal kovetkezik
a gazdasagi hasznosulas, hiszen azokban az esetekben, amikor
olyan eredményt kapunk, hogy a betegség gyorsabban vagy keve-
sebb szovédménnyel gyogyul, az nem csak a betegnek lesz jo, ha-
nem a betegellato intézménynek is, hiszen lerovidiil a terapias idd,
¢s Iényegesen olcsobb lesz a betegellatas. Tehat ha megvizsgaljuk
a kérdeést, akkor a transzlacios medicina jo az orvosnak, aki klini-
kai karriert akar befutni, magasan jegyzett folyoiratokban szeret-
ne publikalni, jo a betegnek, hiszen jobban, gyorsabban fog
gyogyulni, és jo az intézménynek is, hiszen a betegellatas koltseé-
gei csokkennek. Nem akarok nagy szavakat hasznalni, de ha
mindezt 0sszegezziik, nem vitathato az dssztarsadalmi pozitiv ha-
tas sem.
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Peécsi Tudomanyegyetemen

Névjegy

Hegyi Péter 1972. aprilis 8-an sziiletett Szegeden. Edesapja,
Hegyi Andras a szegedi Jozsef Attila Tudomanyegyetem (a
Szegedi Tudomanyegyetem egyik elodje) Bolcsészettudoma-
nyi Karan volt torténész, édesanyja radiologusként dolgozott.
Két lanytestvére van. Iskolai tanulmanyait Szegeden végezte,
érettségit a Radnoti Miklos Gimnaziumban, orvosi diplomat a
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen (az SZTE
masik elodje) szerzett 1996-ban. Kutatomunkajat alma mate-
rében kezdte el, az L. sz. Belgyogyaszati Klinikan lett klinikai
orvos. 2002-ben belgyogyaszati szakvizsgat tett, illetve meg-
védte PhD-dolgozatat. 2008-ban habilitalt, 2011-ben megsze-
rezte az MTA Doktora cimet. igy az SZTE Altalanos Orvostu-
domanyi Karanak egyik legfiatalabb professzora lett. F§ kuta-
tasi teriilete a gasztroenterologia, azon beliil a gasztrointeszt-
inalis rendszer epitél sejtjeinek folyadék- és iontranszportjai,
az experimentalis pankreatitiszmodellek, illetve a mikrokdr-
nyezet vizsgalata gasztroenterologiai tumorokban. Kutatdcso-
portjanak eddigi két legfbb felfedezése a , tripszin kivaltotta
ordogi kor” felismerése és az alkoholos hasnyalmirigy-gyulla-
das kialakulasanak feltérképezése, melyrdl szolo cikkeiket
2011-ben és 2015-ben a legjelentsebb nemzetkdzi gasztroen-
terologiai lapban, a Gastroenterology c. folyodiratban publikal-
tak, mely utobbit a Nature RHG c. folydirat is kiemelte. Tobb
évet toltott kiilfoldi kutatohelyeken, elsdsorban Angliaban és
az USA-ban. 2014-ben elnyerte a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Lendiilet programjanak tdmogatasat. Jelenleg az Euro-
pai Hasnyalmirigy Tarsasag f6titkara, az Europai Gasztroen-
terologiai Tarsasag vezetségi tagja, valamint a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsasag Pankreasz Szekciojanak elndke.
NGs, felesége tandr. Ot gyermeke van. Elhivatottsiga nemcsak
a kutatasban, hanem valasztott hobbijai teriiletén is megfigyel-
het6. Korabban nemzetkdzi labdaragé-jatékvezetd, partjelzd,
asszisztens. 2015-t6] masodszorra is tagja lett az UEFA jaték-
vezet6i szakmai bizottsaganak, a Referee Convention Panel-
nek. Masik “szerelme” a néptanc, most mar lanyaival és fidval
egylitt tancol a Szeged Tancegyiittesben.

— Magyarorszdgon az elso ilyen centrum Pécsen jott létre az
On vezetésével. Miért éppen Pécs?

—Pécs volt az az egyetem, ahol igy gondoltak, hogy innovativ
modon elinditjak a transzlacios medicinat, azaz intézményesitik.
Orszagosan mar tobb helyen miikddnek olyan munkacsoportok,
mint példaul a mi hasnyalmirigy-kutatocsoportunk is Szegeden,
ahol munkacsoport szintjén megtalalhato az alap- és a klinikai ku-
tatds osszekapcsolasa. Es ez eredményes is. Azonban ezek az
egyedi, szigetszeri csoportok nem helyettesitik azt, amikor egy
egyetem kiilon pénzforrast és intézményesitett kereteket biztosit
arra, hogy a medicinanak ne csak egy sziik szeletét vizsgalhassuk
transzlacios modon, hanem az egész vertikumot a transzlacios
medicinara épitsiik ra. A Pécsi Tudomanyegyetem almodott
egyet, dontott arrol, hogy 6k a jové medicindja mellé teszik le a
voksukat, és elinditjak azokat a valtozasokat, amelyek szerintem
elébb-utobb minden magyarorszagi orvoskaron be fognak kovet-
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kezni, csak az a kérdés, hogy mikor. Nagyon oriilok neki, hogy
Magyarorszagon volt egy olyan egyetem, amely 1épett ebbe az
iranyba és kiilon 6rom szamomra, hogy ezt az épitkezést, szemlé-
letvaltast az én vezetésemmel tehetjiik meg. Természetesen érzem
adontés sulyat is, és remélem, munkatarsaimmal egyiitt reméljiik,
hogy eredményesek lesziink, sikereink pedig a tobbi magyaror-
szagi egyetemet is meg fogjak gy6zni arrdl, hogy a transzlacios
medicinaé a jovo.

— Pécsen milyen rendszerben épiil fel ez a Transzldacios Me-
dicina Kozpont?

—Amirendszeriink harom pilléren nyugszik és ez tjitas ahhoz
képest, ami nyugaton talalhato akar Oxfordban, akar Cambridge-
ben vagy akar Amerikaban, a Harvardon. Ott altalaban a transzla-
cios medicina centrumok két pillértiek, egy elméleti és egy klini-
kai egységbdl allnak. A két alappillér nalunk is megvan: a klinikai
rész az 1. sz. Belgyogyaszatai Klinikan életre hivott Transzlacios
Medicina Tanszék, amely most elsGsorban a gasztroen-
terologiara, pontosabban a pankreatologiara fokuszal. Az elméleti
rész a Korélettani Intézet atszervezésével jott 1étre, mely Transzla-
cios Medicina Intézetté alakult 4t. Természetesen a Korélettan ok-
tatasa — annak fontossagat is kiemelve — tanszékesitett formaban
miikddik tovabb. A mi Gjitasunk a harmadik pillér, az un. multi-
diszciplinaris kutatocsoport, ahol olyan szaktertiletek jelennek
meg, amelyek sem az elméleti, sem a klinikai orvostudomanyban
nincsenek. Ilyen példaul a szoftverfejleszt6 csoport, az IT szak-
emberek, akik az adatbazisok szamitogépes hatterét tudjak bizto-
sitani. Ide tartoznak a biostatisztikusok is, akik meg tudjak becstil-
ni az egy-egy vizsgalathoz tartozo betegszamot, és folyamatosan
nyomon tudjak kovetni a vizsgalatokat. Nagyon fontosnak tartom
az itt miikods operativ adatmenedzsment csoportot is. Ok azok,
akik kezelik azokat a betegregisztereket, melyek a klinikai vizsga-
latok bazisat jelentik. Az operativ adatmenedzserek felelnek az
adatmindségért, az § segitségiikkel épiilnek, béviilnek azon hazai,
illetve kiilfoldi korhazaknak a kore, amelyek bekapcsolodnak az
adatgytjtésbe. A multidiszciplinaris kutatocsoporthoz kapcsolod-
nak az orvosszakmai csoportok, amik a kérdéseket teszik fel. Sze-
retném elérni azt is, hogy gazdasagtudomanyi egysége is legyen a
csoportnak, hiszen ha el6re megtervezziik, milyen kutatast indit-
sunk el a klinikai és az alapkutatasi vonalon, annak gazdasagi
vonzataival egyiitt, akkor minden téren sokkal nagyobb lesz a
hasznosulas.

— A TMK olyan egyetemen jitt létre, melynek egyik fo feladat
az oktatds. On hogyan litja, a transzliciés szemlélet mennyiben
Sformdlhatja at az orvosképzést?

— Az oktatas szerintem kulcskérdés. Ugy szoktam fogalmaz-
ni, hogy valaki lehet jo tudos orvoslas nélkiil, de nem lehet jo or-
vos tudomany nélkiil. Azaz, ha nem tanitjuk meg az orvostanhall-
gatokat, nem tanitjuk meg a szigorlokat, a rezidenseket arra a tipu-
st gondolkodasra, hogy a betegagy mellett fol tudjak tenni a jo
kérdéseket, hogy az irodalomban utana tudjanak nézni az egyes
eredményeknek, és azokat jo biztonsaggal értékelni tudjak, képe-
sek legyenek megallapitani azok evidencia szintjét, akkor nem
igazan lesz bel6likk XXI. szazadi értelemben vett jo orvos. Ezért
ugy gondolom, hogy a transzlacios medicinanak elbb vagy
utobb, de bele kell illeszkednie az orvosképzésbe és a posztgradu-
alis képzésbe is.

—Januar eleje ota miikodik a TMK, milyenek az elso tapasz-
talatok, benyomasok?

—Nagyon jok a tapasztalataim! Meg kell mondanom, hogy lé-
nyegesen jobb a fogadtatasa a transzlaciés medicinanak, mint
ahogy azt remélni mertem. Egyrészrdl a betegek nagyon poziti-

van allnak hozza,
szivesen vesznek
részt a vizsgalatok-
ban, az adatszolgal-
tatasban. Az orvos
kollégak is nagyon
nyitottak, motival-
tak, gyakorlatilag az
Osszejovetelekre
most mar nem csak
Pécsrél, hanem az
orszag tobb korha-
zabol, példaul Deb-
recenbdl, Szeged-
r6l, Budapestrdl is
jonnek  kollégak,
hogy szeretnének
bekapcsolodni.
Tobb fiatal kutatot, rezidenst is sikeriilt mar ilyen rovid id6 alatt
,,megfertézniink” a transzlaciés gondolkodassal. A szigorlok ko-
ziil is néhanyan jelezték — vannak koztiik olyanok is, aki korabban
kiilfoldi munkavallalasban gondolkodtak —, hogy maradnanak,
mert itt most olyan lehetSség nyilt meg el6ttiik, amit kiilfoldon
nem tudnak nekik biztositani. Tehat iigy gondolom, j6 Gton indul-
tunk el.

— Ha egy év miilva ujra beszélgetnénk, akkor mi az, amit ad-
dig szeretnének elérni?

— Szeretnénk bdviteni a betegregisztereket és a klinikai vizs-
galatokat, mert jelen pillanatban csak a hasnyalmirigy-betegsé-
gen beliil vannak regisztereink és klinikai vizsgalataink. Ezen a
teriileten jelenleg négy klinikai regiszter és négy klinikai vizsgalat
fut, amelyek ma nemzetkdzileg elfogadott minéségiiek. Szeret-
nénk elérni, hogy egy év mulva legalabb 20-25 regiszteriink és re-
gisztralt multicentrikus nemzetkozi vizsgalatunk is legyen. Ugy
gondolom, egy év alatt a 20-as szam f6lé nem tudunk menni, de
ha ez sikeriil, akkor rendkiviil eredményesnek fogom az évet gon-
dolni.

— Azt mondta, hogy a transzlacios medicina nem csak Ma-
gyarorszdgon, de a régioban is ujdonsdagnak szamit. Mennyire
tartja elképzelhetonek azt, hogy ez a pécsi centrum egyben kelet-
kozép-eurdpai transzlacios kozpont is legyen?

—Ugy gondolom, erre rendkiviil j6 az esély, hiszen Kelet-K-
z¢ép-Eurdpa jelenleg minimalisan vesz részt a magas szintii nem-
zetk6zi tudomanyos életben. Az, amit ma a kiemelt ujsagok, illet-
ve a szakirodalom elvar, hogy egy vizsgalat legyen nemzetkozi-
leg regisztralva, az etikai engedélyek biztositasa mellett ki legyen
épitve az elektronikus adatbeviteli rendszer, a belépés minden
centrum szamara nyitott legyen, ugyanakkor ezek a rendszerek
biztonsagosan hasznalhatok legyenek, hogy csak azok férjenek az
adatokhoz, akiknek erre felhatalmazasa van, ez még Kelet-Ko-
z€ép-Eurdpaban gyerekcipdben jar. Mi ugy gondoljuk, hogy az a
kdzpont, amit mi most kialakitottunk itt a Pécsi Tudomanyegyete-
men, egész Kelet-Kozép-Europanak oriasi lehetdseget fog bizto-
sitani, hiszen a multidiszciplinaris csoportunk nem csak a pécsick
szamara elérhet6, hanem mindenkinek, aki csatlakozik hozzank.
Ha azt nézziik, hogy az elmult négy évben csak a hasnyalmirigy
betegségeinek vizsgalataba csaknem 20 orszag 86 centruma kap-
csolodott be eddig, akkor azt tudom mondani, ez mar nagyon jo
bizonyiték arra, hogy ez piacképes vallalkozas.

o

<

Klucsik Edit, a PTE, AOK, TMK médiafelelése
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Tavaszi Koncert a szinfalak mogiil

AOK Tavaszi Koncertjét, mely az adventivel egyiitt a kar

hallgatoi-oktatoi kulturalis életének fontos eseménye. Az el-
s6 Adventi Hangversenyt 2009 decemberében szerveztiik. A kez-
deményezésiink utdlag szinte megvaldsithatatlannak tlinik,
ugyanis az idei Tavaszi Koncerthez mar egy honappal korabban
minden arajanlatot (fény- és hangtechnika, zongoraszallitas, han-
golas, diszlet- és videokészités) be kellett szerezniink. Akkor,
2009-ben fiatalok, lelkesek voltunk, és a dékani vezetés mogénk
allt, igy sikeriilt december 3-an megvaldsitani az elsd koncertet.
A fellépdk gyorsan Osszegyiiltek, rengeteg hallgatorol, oktatorol
kideriilt, hogy egyetemi tanulmanyai vagy munkaja mellett zené-
vel is foglalkozik a szabadidejében.

Azota sok minden megvaltozott. Az idei koncertet Koncz
Orsolyéval, a HOK Sport- és Kulturalis Bizottsagénak elndkével
tovabba Erdélyi Zsofidval, a HOK irodavezetsjével egyiitt szer-
veztiik. Erdekes volt ltni, hogy a felléps és néz6 hallgatok ko-
z0tt egyre nagyobb aranyban jelennek meg kiilfoldiek. Mig az
elején csak magyarok szerepeltek, addig ezen a koncerten a fel-
1épdk tobbsége német- vagy angolprogramos hallgato volt. Sze-
rencsére nem valtozik a rendezvény utani érdeklddés, mert az
Adventi Koncerteken az egész aulat megtoltjiik, a Tavaszi Kon-
certekre pedig 200-300 néz6 szokott eljonni. Nagy 6rom sza-
momra, hogy az eladasok mindig kifejezetten szinvonalasak,
ezekre nemcsak azért érdemes eljonni, hogy az ismerdseit meg-
hallgassa valaki, hanem a kivalé miivészi élményért is. A koncer-
tekhez szamos személyes élményem is kothetd, nagyon izgalmas
példaul a fellépdket a vords fliggdny mogott latni, ahogyan izga-
tottan varjak, hogy szinpadra léphessenek. Aztan a podiumon
mintha mar elfijtak volna a félszegségiiket. ..

Az idei hangverseny néz6i szamtalan remekmivet hallhat-
tak, aktualis slagereket, klasszikus zongoradarabokat, kétzongo-
ras miivet, ariat, spanyol és irani zenekarokat, jazzfeldolgozaso-
kat, sajat gospel szerzeményt, illetve lathattak kiilonbdz6 tanco-
kat is. Az érdeklédoket tovabbra is sok szeretettel varjuk, az idei
Adventi Koncertre decemberben, és a jov6 évi Tavaszi Hangver-
senyre 2017-ben.

Idén, aprilis 20-an hatodik alkalommal rendeztik meg az

Dr: Fiilop Balazs Daniel
Anatomiai Intézet
egyetemi tanarsegéd
Foto: Verebi David
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Forras: www.aok.pte.hu

Fergeteges pécsi siker az idei Medikus Kupan

aprilis 8-9-10-én. A Testnevelés- és Mozgaskdzpont és

a PTE AOK Hallgatoi Onkormanyzata mar a tanév
kezdetén egyeztetett a felkésziilés feltételeinek megteremté-
sérél. A felkésziilési programban szerepelt a rendszeres
edzéslehetdségek biztositasa, és minden csapat elinditasa a
kiilonb6z6 versenyrendszerekben. A feltételek biztositasahoz
a PTE AOK-n kiviil a Pet6fi és Fia Sportegyesiilet is jelentds
mértékben hozzajarult. A csapatok AOK-Pet6fi SE néven vet-
tek részt a bajnoksagokban. Az egyesiilet biztositotta az
edzéslehetdségeket, a jatékvezetdi dijakat és az egységes sze-
reléseket. A hallgatok 6t sportagban nyolc csapattal (ndi—fér-
fi kézilabda, néi—férfi roplabda, néi—férfi kosarlabda, férfi
kispalyas labdartgas, férfi vizilabda) késziiltek a medikusok
kozotti sporttalalkozon vald megmérettetésre. A hagyoma-
nyos sportagak mellé ebben az évben el6szor csatlakozott a
vizilabda. Négy évig a versenyen kiviili probaidében a sport-
ag bizonyitotta létjogosultsagat, ezért 2016-ban teljes értéki
sportagként, a pontrendszerbe beszamitva szerepelt a verse-
nyen.

A céltudatos felkésziilés paratlan sikert eredményezett. A
nyolc versenyszambol 6tben aranyérmet, kettében eziistérmet
¢és egyben bronzérmet szereztiink. Olyan hallgatok formaltak
a csapatainkat, akik a meglehet8sen idGigényes tanulmanyi
feladataik mellett vallaltdk a rendszeres edzésmunkat, ver-
senyzést. Csapataink kiizdeni tudasbol, taktikabol jelesre
vizsgaztak, és igazi csapatként jatszottak. Az Gsszetett pont-
versenyt olyan folénnyel nyerte a pécsi kiildottség, amit eddig
a Medikus Kupak torténetében senkinek sem sikeriilt elérnie.

Ki kell emelni a pécsi szurkolokat, akik tobb mint 300 f6-
vel képviselték magukat a sporthelyszineken. Fantasztikus
hangulatot teremtettek a palyak mellett, amihez hozzajarult a
PTE Brass Band altal biztositott ritmus- és dallamkavalkad.
Esténként a hagyomanyos kulturalis programok, a koncertek
és a konnytizenei események sem maradtak el. Orvendetes,
hogy a csapattagok tulnyomo tobbsége tudta, hogy hol a ha-
tar a szorakozast illetGen, és megfeleld id6t hagytak a regene-
ralodasra is.

A zaroiinnepség frenetikus hangulatban zajlott. Ismét cso-
dalatos produkcioval rukkolt el6 a PTE pom-pom csapata,
melynek tagjai jelentGsen hozzajarultak az eredményhirdetés
fantasztikus atmoszférajanak megteremtéshez. Orém volt
megtapasztalni, hogy a siker fényében miként talaltak végleg
egymasra a pécsi kiildottség sportoloi és szurkoloi, akik per-
cekig egyiitt linnepelték a paratlan sikert.

2017-ben Pécs rendezi a 45. Medikus Kupat, amelyen to-
vabbi sikerekkel szeretnénk megerdsiteni a sportnak azt a ko-
zosségformalo erejét, ami eldsegitheti a hallgatok helytallasat
a tanulasban és a munka teriiletén is.

Az AOK timogatasa mellett szeretném megkszonni a
munkajat minden szervezOnek és segitonek, akik a hattérben
szorgoskodtak. Ez a siker az dsszefogas, az egylittmiikddés és
a csapatmunka diadala volt.

S zegeden rendezték idén az immar 44. Medikus Kupat,

Eredmények

Noi kézilabda Férfi kézilabda

1. SOTE Spont 1. POTE 5 pont

2. POTE 3 pont Edzo: Lipcsik Zoltan
Edzé: Lipesik Zoltan 2. SOTE 3 pont

3. SZOTE 2 pont 3. DOTE 2 pont

4. DOTE 1 pont 4. SZOTE 1 pont

Férfi roplabda
1. POTE 5 pont

Edzo: Storcz Tamds
2.SZOTE 3 pont
3. SOTE 2 pont
4. DOTE 1 pont
Kiilondij, legjobb feladé:
Balla Robert POTE

Noi roplabda

1. POTE 5 pont
Edzo: Demeter Andras

2. SZOTE 3 pont

3. DOTE 2 pont

4. SOTE 1 pont

Kiilondij, legjobb iitd:

Majusi Dora POTE

Néi roplabda, férfi roplabda
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Noi kosarlabda Férfi kosarlabda Férfi kispalyas labdarugas | Férfi vizilabda
1. POTE 5 pont 1. DOTE 5 pont 1. SZOTE 5 pont 1. POTE 5 pont
Edz6: Gyén Baldzs 2. SOTE 3 pont 2. POTE 3 pont Jatékosedzo: Sinkovits Mark
2. SZOTE 3 pont 3. POTE 2 pont Edz6: Dr: Rugasi Endre 2. SOTE 3 pont
3. SOTE 2 pont Edz6: Poronyi Péter 3. DOTE 2 pont 3. SZOTE 2 pont
4. DOTE 1 pont 4. SZOTE 1 pont 4. SOTE 1 pont 4. DOTE 1 pont
Kiilondij, legtechnikasabb Kiilondij: Legtechnikasabb Kiilondijak: Legjobb kapus:
jatékos:Kesoi Melinda POTE jatékos: Osman Zulquamain POTE Somoskeoy Tamdas POTE
Legjobb géllova:

Sinkovits Bence POTE

W s
ArN

Néi Osszetett ponttablazat

1. POTE 13 pont
2. SOTE 8 pont

3.SZOTE 7 pont
4. DOTE 5 pont

Férfi kosarlabda

Férfi osszetett ponttablazat

1. POTE 20 pont
2.SZOTE 12 pont
3.SOTE 12 pont
4. DOTE 11 pont

Osszetett ponttablazat

1. POTE 33 pont
2. SOTE 20 pont
3.SZOTE 19 pont
4. DOTE 16 pont
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Egészségdiplomaciai Szeminarium Egyiptomban
Beszamold a WHO Kelet-mediterran Régidja rendezvényérdl

z Egészségligyi Vilagszervezet
A (WHO) Kelet-mediterran Térsé-

ge Regionalis Irodaja (EMRO)
majus 7-8-an rendezte meg immar 6todik
alkalommal Egészségdiplomaciai Szemi-
nariumat Kairdban. A kezdeményezés cél-
ja, hogy a WHO ’Health in All’ stratégiai
célkitlizésének jegyében az egészségiigyi
agazaton tilmenden is szerezzen diploma-
ciai és kormanyzati tamogatast a 2020-ig
sz016 programok megvaldsitasahoz. A ma-
gas szinti eseményen a térség orszagainak
nagykovetei, egészségiigyi ¢és kiiligymi-
niszterei illetve miniszterhelyettesei vettek @€
részt. Eszak-Afrika, Kozel- és Kozép-Kelet
orszagai nagy része valsag sujtotta teriilet,
¢és ennek kiemelt fontossagu része a région
beliili ¢és a régiok kozotti migracio-egész-
ségligyi kérdéseinek kezelése. A krizis
megoldasa —amint azt a WHO Europai Iro-
daja Romaban tartott novemberi tanacsko-
zasanak zar6 dokumentuma is hangstlyoz-
za — csak a WHO régiok kozotti egyiittmi-
kodéssel (n.b. természetesen egy région be-
liil a tagorszagok egyitittmiikodésével) lehet
sikeres. (Az Orvoskari Hirmond6 korabbi
szamaban err6l mar beszamoltam.)

Dr. Jakab Zsuzsa, a WHO Europai Iro-
déja regionalis igazgatdja akadalyoztatasa
miatt, az 6 képviseletében — megelSlegezve
ezzel WHO Collaborating Center-ré ming-
sitésiinket — vettem részt a tanacskozason.
Feladatom — a szolidaritas megjelenitésén
talmenden — harom részbdl allt. (1) Ismer-
tettem az el6bb emlitett romai konferencia

zarddokumentumat. (Stepping up action on
refugee and migrant health — Towards a WHO European frame-
work for collaborative action). (2) Beszamoltam a WHO Euro-
pai Irodaja migracios-egészségiigyi programjarol (Public Health
Aspects of Migration in Europe), ebben egyetemiink részvételé-
161 és a WHO Newsletter szerepérdl. (3) A Romai Hatarozatban
megfogalmazott “Migrans-szenzitiv egészségiigyi rendszer” ki-
épitésének sziikségessége kapcsan egyetemiink tdrekvésérdl is
tajékoztatast adtam.

A tanacskozéas moderatora dr: llona Kickbusch, egyetemi ta-
nar, a genfi Global Health Intézet vezetdje, Pécs jo ismerdje volt.
A bevezetd el6adasokat kovetd diszkussziok soran tobb kérdés-
ben is ¢élénk vita alakult ki, kiillondsen az egészségbiztonsag
(migracid, 0j és ujra veszélyeztetd betegségek, vakcinacio,
antibiotikumrezisztencia), az ENSz 1j célkitlizései és a nem fer-
t6z6 betegségek globalis visszaszoritasara teriiletén. A “Fenntart-
haté Fejlédés Célkitlizései — Sustainable Development Goals’-
on belill elemezték az egészség multivalens szerepét, mely tobb
célkitlizésen beliil is jelen van.

A tanacskozas ismertetésén tul személyes megjegyzésként el
kell mondanom, lenytigozott Kaird fejlddése. A nyomortelepek
helyén modern varoskdzpontok jelentek meg, bar sajnos a sz¢l-
s6ségek még mindig jelen vannak, beleértve a kozlekedési ka-
oszt ¢s a soférok bamulatos mandverezo képességét is. A bizton-
sagra, merényletek megel6zésére oriasi erdfeszitéseket tesznek.
A repiil6tér, a kozépiiletek (beleértve a WHO palotajat is) és a
szallodak tobb biztonsagi kapus védelemmel rendelkeznek. (PL
a szallodam el6tt a behajtani szandékozo kocsikrol bombakeresd
kutyak vettek szagmintat. Mindezt az erdfeszitést latva kiilono-
sen megrazott a Parizsbol induld egyiptomi utasszallitdo gép tra-
gédiaja, melyre — ha az elézetes hirek igaznak bizonyulnak —
még Franciaorszagban keriilhetett fel a katasztrofa okozoja.

Dr: Szilard Istvan
c. egyetemi tanar
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20 éve ,javitjak a mosolyt” — Jubilal a
Pécsi Hasadék Munkacsoport

Magyarorszagon évente kozel 130-1560 ujsziilott jon a vilagra ajak- és/vagy szajpadhasadékkal. A Pécsi Hasadék
Munkacsoport 20 éve gyogyitja a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan az ezen betegségben szenvedd
csecsemoket, gyermekeket. 2016. majus 6-an iinnepi tudomanyos iilésen koszontotték a munkacsoportot az MTA
Székhazban.

1996-ban jott létre a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajanak vezetésével a Pécsi Hasadék Munkacsoport,
zdmében olyan szakemberekbdl, akik ajak- és/vagy szajpadhasadékkal sziiletett betegek kezelését mar korabban is végezték. A team
tagjait alkotd orvosok — audiologus, a hasadékos betegek sebészi kezelésében jaratos gyermeksebész, orr-fiil-gégész, ortodontolo-
gus, logopédus, maxillofacialis sebész, esetenként egyéb specialis szakember — havonta egy alkalommal talalkoznak, és kozosen
vizsgaljak meg az uj betegeket, és ellenérzé vizsgalatokat végeznek a munkacsoport altal mar kezelt gyermekeken. A szakemberek
Osszehangolt munkaja és folyamatos kooperacidja révén mind a betegek és sziileik, mind a csaladorvosok, tovabba a munkacsoport
munkajat megismerd kiillfoldi szakemberek egybehangzd véleménye szerint mindségileg javult az ajak- és szajpadhasadékkal
sziiletett gyermekek ellatasi szinvonala Dél-Dunanttlon.

Dr. Vastyan Attila, a Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika egyetemi docense, a munkacsoport vezetdje, a
korabban ,,Az év orvosanak” is megvalasztott gyermeksebész A Pécsi Hasadék Munkacsoport 1996-2016, avagy ,,A mosolyt gyo-
gyitjuk” cimil el6adasaban elmondta, nem csak a régiobol, hanem az egész orszagbol érkeznek betegek a Gyermekklinikara,
atlagosan minden negyedik Magyarorszagon ajak- illetve szajpadhasadékkal sziiletett gyermeket Pécsett miitenek meg, illetve
kezelnek. ,,A rendkiviil bonyolult, aszimmetrikus eseteknél is elfogadhatdo eredmény érhetd el tobblépcsds beavatkozassal. Mar
messze nem boldogtalan sziil8krél és boldogtalan gyerekekrdl beszéliink” — tette hozza Dr. Véstyéan Attila.

Apro Annamaria

Tropusi medicina tanfolyam ngerlaban

3 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont (MH-EK) in-

tenziv tropusi medicina tanfolyamot szervezett Nigéria-

ban. A tanfolyamot 2016. februar 6. és 27. kozott rendez-
ték a Zaria varosaban 1évé Ahmadu Bello University (ABU) és dr.
Terndk Gabor professzor, Magyarorszag nigériai nagykdvetének
kozremiikddésével.

Az intenziv — elsGsorban katonaorvosok szamara szervezett —
tanfolyamon 0sszesen 18 6 vett részt, a Magyar Honvédség mel-
lett a Semmelweis Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem, a Kataszt-
rofavédelem és az Ahmadu Bello University orvosai, szakdolgo-
z61. A kurzus célja az volt, hogy a résztvevé szakemberek autenti-
kus koriilmények kozott ismerkedhessenek meg azokkal a tropusi
betegségekkel, amelyek az illegalis migransok tomeges érkezésé-
vel Magyarorszag teriiletére is behurcolhatok, és segitse a felkészii-
1ést a kiilonboz6 missziokban végzett hatékony tevékenységhez.

A Pécsi Tudomanyegyetemrdl dr. Sipos Daviddal, az 1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Infektologiai Tanszékének rezidens orvosaval
vettiink részt a tanfolyamon. A kurzus 60 elméleti és 30 gyakorlati
orabol allt, melyet az egyetem oktatokorhazanak (The Ahmadu
Bello University Teaching Hospital (ABUTH) Shika) orvosai va-
lamint a helyi egészségiigyi ellato rendszer kivalo szakemberei tar-

Betegvzzsgalat kozben

(CT, MR és bizonyos laboratoriumi vizsgalatok). Minden tilzas

tottak. A helyi egyetem szakembereinek szinvonalas elGadasain,
betegbemutatésain keresztiil betekintést nyerhettiink a hazémkban

srer

Y

latorendszer felépitésébe és miikodésébe.

A korhazi betegbemutatasok kivalo alkalmat biztositottak arra,
hogy kicsit kozelebbrdl is megismerjiik és megtapasztaljuk a be-
tegellatas napi szintii nehézségeit, buktatoit. Lenyligdz6 volt latni
az afrikai kollégak szakmai felkésziiltségét, tapasztalatat és azt,
hogy mennyire masképp kell a diagnozist felallitani egy olyan kor-
héazban, ahol nincs lehetdség draga diagnosztikai vizsgalatokra

nélkdil allithatom, hogy a szakma iranti alazat és a propedeutika
magasiskoldjat lathattuk (és tanulhattuk) nigériai kollégainktol.
Gyakorlataink nagy részének a helyi egyetem oktatokorhaza
adott helyet, mely ugyanigy, mint nalunk az egészségiigyi ellatas
legmagasabb szintjének szamit. Az eszkdzhiany és a felszereltség
azonban ezen a szinten is jelentds. Nigériaban az egészségligyi el-
latas koltségeit az esetek tilnyomo tobbségben a betegek fizetik,
igy sajnos nem minden esetben engedhetik meg maguknak, hogy
eljuthassanak a megfeleld szakellatast nytijté intézményekbe. Még
azokban a tagallamokban is, ahol ingyenes egészségiigyi ellatas
jarna — az idéseknek, a terhes néknek és az 6t év alatti gyermekek-
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nek — sokszor a pénzhiany miatt nem jutnak el a betegek, mert nem
tudjak fedezni az utazas és egyéb kiadasok koltségeit. Emiatt sok-
szor a helyi kuruzslokat keresik fel elGszor. A gyogyszeres terapia-
val is hasonlo a helyzet. Szamos esetben a gyogyszereket a helyi ut-
cai arusoktol szerzik be, amelyeknek eredete erGsen kétséges, illetve
a terapia gyakorlatilag addig tart, amig tudja fizetni a beteg. Ennek
legszomortibb ¢és legmegrazobb példajat az egyetemi korhaz gyer-
mekosztalyan tapasztaltuk, ahol sok kis beteg gyogyulasat a kései
diagnozis és terapia nehezitette.

A kurzus soran olyan betegségekkel talalkozhattunk, melyek na-
lunk nem vagy csak elvétve fordulnak eld, mig ott szinte mindenna-
posnak tekinthetok. A fert6z6 betegségek egészen mas spektrumaval
szembesiilhettiink (HIV, TBC, typhus abdominalis, stb.). A szerte-
agaz6 szakmai programok keretein beliil az egyetem oktatokorhaza-
nak szinte valamennyi osztalyan megfordultunk (belgyogyaszat,
bdrgyogyaszat, ideggyogyaszat, fiil-orr-gégészet, onkoldgia, terhes-
¢és csecsemdgondozas, mikrobiologiai laboratorium) — és fakultativ
programként a helyi repiilGorvostani intézetbe is ellatogattunk. Min-
deniitt nagy tisztelettel és szeretettel fogadtak minket. Szamomra
egyik legérdekesebb szakmai program a helyi lepra- és TBC-
kozpont meglatogatasa volt. Itt a lepras betegeken kiviil f6ként mul-
tirezisztens TBC-s betegeket kezeltek. A helyi orvosok nagyon érde-
kes és részletes betekintést nyujtottak a betegellatas mindennapjaiba.
Ezen a helyen t6bb honapot toltenek a betegek a teljes gyogyulasig,
a kezelés és kontrollvizsgalatok szigort betartasaval. A masik emlé-
kezetes gyakorlat a gyermekgyodgyaszati ambulancia volt, ahol a ni-
gériai orvoskollégakkal egyiitt vizsgalhattuk a betegeket és tapasz-
talhattuk meg az ambulancia miikodésének napi rutinjat.

Hivatalos programunk részeként latogatast tettiink az Ahmadu
Bello University rektoranal, de jartunk a helyi emir palotajaban is,
ahol Zaria emirje személyesen is fogadott és kdszontott minket. A
fakultativ programok korlatozottak voltak, hiszen a helyi biztonsagi
helyzet miatt csak fegyveres kisérettel mozoghattunk. A siiri szak-
mai program mellett rendelkezésiinkre allo szabadid6t — a szigora
biztonsagi szabalyok ¢s intézkedések betartasa mellett — tartalmas
programokkal toltotték meg kint €16 honfitarsaink. Tobbek kozott el-
latogattunk a helytorténeti muzeumba, ahol sok érdekességet tud-
tunk meg Nigéria torténelmérdl, az itt €16 emberek szokasairdl, vi-
selkedésérdl.

Osszességében nagyon érdekes, hasznos harom hét volt, ahol a
szakmai fejlédésen kiviil moralis sikon is sok pozitivumot kaptunk.
Koszonet ezért a szervezOknek és természetesen Afrikanak.

Dr: Németh Katalin
Orvosi Népegészségtani Intézet

palyazati tamogatasabol kialakitott allathaz végzi mind a genetikailag modositott laboratoriumi egértdrzsek — a régioban

egyediili — akkreditalt allomanyanak, mind a standard beltenyésztett egértorzseknek SPF (meghatarozott korokozo-
mentes) koriilmények kozott torténd eldallitasat. Az SPF kondicio fenntartdsa nemcsak a specialis technikai/technologiai
kdvetelmények folyamatos betartasat irja eld, hanem a rendszeres, fliggetlen, hivatalos szervek altal elvégzett ellendrzd vizsgala-
tokat is.

Az elmult honapban érkeztek meg az SPF allathaz 2015-6s évi mintainak egy akkreditalt németorszagi laboratériumban
elvégzett, idGszakos mikrobialis statusz-vizsgalat eredményei. Az AOK kari timogatasaval elvégzett széleskort ellendrz6 vizs-
galatok alapjan az allathaz (immar két éve) folyamatosan megfelelének bizonyult az SPF kritériumoknak.

Az allathaz igy tovabbra is SPF mindségben, fliggetlen mindségi tanusitassal szolgaltathat transzgén és hagyomanyos
egértorzsekbdl kisérleti allatokat a PTE-n végzett tudomanyos kutatasokhoz.

S z Immunologiai és Biotechnologiai Intézetben 2013-ban, a Magyar-Horvat hataron atnyulo fejlesztési program (IPA)

Dr. Balogh Péter
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20 éves a Pécsi Hasadék Munkacsoport!

ajak- és/vagy szajpadhasadékkal. E sulyos és Osszetett

fejlédési rendellenesség megfeleld kezelés nélkiil testi-
leg, lelkileg egyarant megnyomoritja viseldjét, megneheziti, ese-
tenként ellehetetleniti tarsadalmi beilleszkedését.

Az ajak- ¢és a szajpadhasadék eredményes kezeléséhez nem
elegend6 6nmagaban a sziikséges szamu ¢s képzettségli szakem-
ber, hanem elengedhetetlentiil sziikséges e szakemberek rendsze-
res, 0sszehangolt, a betegek érdekeit és egymas kezelési szem-
pontjait figyelembe vevo egylittmiikodése.

Pécsett 1996-ban a Gyermekklinika vezetésével alakult meg
a Pécsi Hasadék Munkacsoport, z6mében olyan szakemberek-
bdl, akik ezen betegek kezelését mar korabban is végezték. A te-

H azankban évente kb. 130-150 0jsziil6tt jon a vilagra

nli mosoly” cimii fotokiallitasat. Az ez alkalombol késziilt port-
rék kiilonbozo életkort gyermekeket abrazolnak, akik ajakhasa-
dékkal sziilettek. A kiallitast a késGbbiekben a szigeti iti aulaban
is szeretnénk lathatova tenni.

Délutan meghivott eldadok szekcioja kovetkezett. Az orszag
vezetd szakemberei szamoltak be sajat munkajukrol.

A rendezvényen tobb mint szazan vettek részt, a hangulat vé-
gig linnepi és egyben oldott volt.

Most a kovetkez6 20 év munkajan van a sor. ..

Dr. Vastyan Attila
Gyermekklinika

am tagjait alkoto orvosok — audi-
ologus, a hasadékos betegek se-
bészi kezelésében jaratos gyer-
meksebész, orr-fiil-gégész, orto-
dontologus, logopédus, maxillo-
facialis sebész, esetenként egyéb
specialis szakember — havonta
egy alkalommal talalkoznak, és
kozosen vizsgaljak meg az 0j be-
tegeket, ¢s ellendrzd vizsgalato-
kat végeznek a munkacsoport al-
tal mar kezelt gyermekeken.

Evente mintegy 25-30 primer
korrekciora szoruld csecsemdvel,
gyermekkel boviil a Pécsi Tudo-
manyegyetemen miikodé team
altal ellatott betegek szama,
amely a gondozottakkal egytitt
jelenleg mar meghaladja a 700-
at. A havonkénti talalkozasokon
tulmenden a munkacsoport tagjai
a kozosen elfogadott elveknek
megfeleléen oOnalloan végzik
munkajukat.

A 20 éves évfordulo alkalma-
bol 2016. majus 6-an, egynapos
tudomanyos szimpdziumot szer-
veztiink Pécsett.

A programban délel6tt a Pé-
csi Hasadék Munkacsoport tagjai
(Pintér Andrés, Vastyan Attila,
Olasz Lajos, Vincze Olga,
Kopcsanyi  Gabor, Herényi
Gejza, Lovasz Marta, Karpathy
Magdolna, Nadas Andrea, Ka-
nyar Bernadett, Mogyorodsi
Nikoletta, Kappéter Brigitta) tar-
tottak elGadast munkateriiletiik-
16l.

A munkacsoport tagjai erre az
alkalomra késziilt emlékplakettet
és oklevelet vehettek at.

Az ebéd el6tt iide szinfolt ko-
vetkezett: Marsalko Péter foto-
miivész nyitotta meg Mark
Mirké orvostanhallgato ,,Sokszi-

20 EVES A PECSI

HASADEK MUNKACSOPORT

2016. majus 6., péntek

Magyar Tudomanyos Akadémia Pécsi Terlileti Bizottsaga
(7624 Pécs, Jurisics Miklos u. 44.)
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A Beatlingers mesematricakkal
tette vidamabba a Gyermekklinikat

All you need is love — a Beatlingers nevii
pécsi Beatles emlékzenekar ezen gondolat
jegyében matricazta ki a PTE, Gyermek-
gyogyaszati Klinika nemrég felajitott
Anyagcsere-gondozo Osztalyat, hogy a
mesematricak kozott a beteg gyermekek
és az orvosok is jobban érezhessék magu-
kat a kezelések alatt.

A hattagu Beatlingers zenekartol nem allnak
tavol a jotékonysagi akciok: tobbszor szere-
peltek a PTE Eurakvilo Gyermekonkologiai
és Gyermekhospice Kozhasznii Alapitva-
nyanak kampanyaban is: ,,Az Eurakvilo
Alapitvany altal szervezett jotékonysagi bu-
likon mar t6bbszor részt vettiink, az onkolo-
giai gyermekosztaly szamara tortént a gy(ij-
tés. Akkor a f6 probléma az volt, hogy a szii-
16k nem tudnak ott aludni a beteg gyerme-
keikkel” — mondta el ifj. Reiner Agoston, a
zenekar gitarosa. A cél akkor a jotékonysagi
koncerten befolyt bevételekbdl PTE, Gyer-
mekgyogyaszati Klinika Onkohematologia
Osztalyan két gyermek-sziilé korterem ki-
alakitasa volt.

»Nagyon oriiliink, hogy most a Gyer-
mekklinika mas osztalyan is tudunk segite-
ni” — tette hozza a zenekar sajat kezdemé-

bor, a Beatlingers gitaros-vokalistaja. ,,Ez
egy filléres szinti dolog, az internetr6l ren-
delt mesematricakkal dekoraljuk ki a rende-
16t, hogy az orvosoknak ¢s a beteg gyerekek-
nek is jobb legyen a hangulata. Ez egy sem-
miség, amit gyakrabban is megtehetnének az
emberek.” Szantd Gabor ugy latja, igazabol
nem is olyan konny( segiteni, megtalalni a
helyet, ahol segithetiink. ,,Sokszor bizalmat-
lansaggal fogadjak az embert, de szerencsére
itt megtalaltuk azt a kdzeget, ahol beengedtek
és oriiltek nekiink.”

,,Oktoberben jelentkeztek elészor a fiuk,
akkor megbesz¢ltiikk, milyen figurdk, mese-
hosok diszitsek a falat. Amint elkésziilt a te-
rem, jottek és kidekoraltak a falakat” — me-
sélte Eger Orsolya szakasszisztens, aki maga
is részt vett a matricazasban. ,,A folyosokon
nagyon szép falfestményeket latni, szeren-
csére vannak hasonl6 felajanlasok, amelye-
ket 6rommel fogadunk.”

A Beatlingers zenekar tagjai szeretnék,
hogyha akcidjuk nem maradna folytatas nél-
kiil, és mas pécsi egyiittesek is csatlakozna-
nak a jotékonysagi kezdeményezéshez.

Apro Annamaria
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2016. aprilis 11-12-én rendezték Csehorszagban, Ostravaban az
International Workshop on Laryngeal Surgery elnevezést kur-
zust az Ostravai Egyetemi Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti, Plasztikai
¢s Fej-, Nyaksebészeti Osztalyanak szervezésében, melynek
védnoke Pavel Kominek professzor volt. A szakma altal nem-
zetkozileg is elismert neves vendégelGadok kozt Wiirzburgbol
N. Kleinsasser és Hradec Kralovebol V. Chrobok professzorok
szerepeltek. A Pécsi Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebésze-
ti Klinikat jomagam képviseltem a rendezvényen. Az eldadasok
soran ismeretet szerezhettek a résztvevok a foniatriai konzerva-
1o, kiilonboz6 sebészeti eljarasokrol, lebenytechnikakrol, a fér-
fib6l névé vagy nébdl férfiva atalakitott (transgender) egyének
gégesebészeti kezelésér6l. A workshop szerkezetének alapjaul
esetbemutatasok és ¢16 miitéti demonstraciok szolgaltak. Loka-
lis anesztéziaban egy betegnél fiberosz-kopos ellendrzés mellett

Beszamolo az Ostravaban megrendezett International
Workshop on Laryngeal Surgery cimil nemzetkozi kurzusrol

bal oldali hangszalag-augmentaciot végeztek Radiesse Voice®-
szal. Tizenkét mitétet mutattak be él6ben a két nap alatt a mik-
roszkopos gégesebészeti beavatkozasok lehetdségeirdl, ezek
kozt tobb 1ézeres beavatkozast végzetek; benignus és malignus
hangszalag-elvaltozasok eltavolitasat, hangszalag-augmentacio
tobb lehet6ségét, subglotticus stenosis oldasat, és OSAS-ban
mutattak be miitéti koriilmények kozt. A mitéti demonstracio-
kat a j6 minGségi kivetitésnek kdszonheten élvezhették a
résztvevok. Kozosségi programként a helyi Aura-étteremben
szerveztek vacsorat a résztvevok szamara. Itt alkalmunk volt to-
vabbi szakmai kapcsolatok kialakitasara szamos kiilfoldi kollé-
gaval.

Dr. Somogyvari Krisztina

Fiilészeti kurzus Hannoverben

Klinikank profiljat az elmult évtizedekben
alapvetéen meghatarozza a fiilészeti vonal.
Az utobbi években hatarainkat kiterjesztet-
tik a sziklacsont teljes egészére, valamint
azon tl is. Szamos mititéti tipust honosi-
tottunk meg, amellett hogy lehet6ségiink
van a legmodernebb kozép és belsd fiil
implantatumokkal betegeink korszer( hal-
lasrehabilitacidjara is. Az ilyen jellegli mi-
tétek elvégzéséhez nagyfoku anatomiai €s
lexikalis tudas sziikséges. Fontos az euro-
pai és a vilag vezetd klinikain végzett mi-

téti technikak ala-

pos ismerete is. Er-
re kaptam lehet-
séget a Hannover-
ben 2016. 04. 04.
és 04. 07. kozott
Il megrendezett Oto-
'| logy Update 2016
| nevii  kurzuson.
Hannover Eurdpa
egyik legfontosabb
fiilészeti kdzpont-
ja, évente 500 ko-
rili cochlearis
implantaciot  vé-
geznek. A kurzu-
son egy alapos,
sziklacsont-disz-
szekcios tanfolya-
mon vettem részt,
ahol 4 nap alatt na-

ponta 4 oran at volt lehetdség a kiilonboz6 miitéti megoldasok
gyakorlasara. Két fél kadaverfej allt rendelkezésre minden részt-
vevonek. Tematikusan végigvezettek minket a kiilonb6z6 lépése-
ken a kanaloplasztikatol a corticalis masztoidektomian és subto-
talis petrosectomian at a bels6 hallojarat labyrinthuson keresztii-
li feltarasaig. E16 miitéti demonstracion bemutatasra keriilt tobb
cochlearis implantacio, cholesteatomas fiil mitétje, kdzépfiil
implantatumok behelyezése, valamint tobb behatolasbol elvég-
zett acusticus neurinoma-miitét. A demonstraciokat valamint
Osszefoglalod el6adasokat olyan, nemzetkozileg elismert profesz-
szorok tartottak, mint Schmid professzor Ziirichbdl, Vincent pro-
fesszor Franciaorszagbol, valamint német klinikak vezet6i, mint
a tiibingeni Zenner professzor vagy a bonni Bootz professzor.
Hazankat demonstratori szinten Toth Miklos docens képviselte,
aki jelenleg a Hamburg-Eppendorf Egyetem Fiil-Orr-Gégészet
Klinik4jinak fiilészeti fSorvosa. Osszességében a kurzust na-
gyon hasznosnak itélem meg.

Dr. Bako Péter
egyetemi tanarsegéd

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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(A cimlapon és a hatso boriton Takacs Gabor fotoi lathatok — a szerk.)

Takacs Gabor

A PTE, Szemészeti Klinikdjan dolgozik 22 éve, ahol diagnosztikai és tudomanyos fotozassal foglalkozik, legnagyobbrészt fundus-
angiografiat és OCT-vizsgalatokat végez. Hobbija a természetfotozas, szamos hazai és nemzetkozi palyazaton és kiallitason vett részt,
munkassaga elismeréseként felvették a Magyar Fotomiivészek Szovetsége, valamint a naturArt (Magyar Természetfotosok Szovet-
sége) tagjainak soraba. Feleségével és harom gyermekével Hosszuhetényben él.

Muilt évben a ,,Concurso Internacional de Fotografia procura imagens da Flora e Fauna da Montanha” nemzetkdzi fotopalyazat hegyek

crer

ra, ahol majus 21-t8l junius 30-ig rendezik meg az ,,Azores Fringe Festival” elnevezésii nemzetkozi kulturalis fesztivalt. Itt egyéni

fotokiallitason mutathatja be munkait.

A Budapest-Lisszabon-Budapest ut koltségeit a PTE Kdzhasznu Alapitvany tdmogatja.

Konferenciabeszamolo

Korper-Korpergeschichte-Literarischer Text (Werkstattsprach II1, 14.-16. April 2016, Leipzig)
Geisteswissenschaftliches Zentrum, Geschichte und Kultur Ostmitteleuropas
an der Universitat Leipzig

referencia pontja volt, és az 1945 utani angolszasz dominan-

cia ingéja is mintha most lenne visszabillenGben. Az orvos-
lasban ez kevésbé érezhetd, hiszen az uralgéd koncepcidk zome — le-
gyen az a kardiologia, az onkologia, géntechnika stb. — transzatlanti,
lévén a kozos nyelviink is az angol. A medicina ¢s a filozofia sosem
voltak egymastol tavol, és egymasra hatasuk mindkét tudomanyra ter-
mékenyit6leg hatott. Itthon szégyenlds tavolsagtartasban vagyunk: a
német “kérperkultur” ennél batrabb. igy esett, hogy a test-tematikéjat
koriiljaré nemzetk6zi szellemtudomanyi, interdiszciplinaris konferen-
cia nyitd eldadasara kértek fel a lipcsei egyetem kelet-kozép-eurdpai
intézetében. Silent Body Rhetoric — cimet, és angol eldadoi nyelvet
valasztottam az egészséges ¢s a beteg test XIX. szazadi irodalmi rep-
PTE, AOK-n kialakitott és fél évtizede fejlesztett kultirorvostani
szemlélet (Miiveleti Medicina Tansz¢k) allt: azaz a koformak mtial-
kotasbeli megjelenése, irodalom €és orvoslas kapcsolata, és mindezek
alkalmazasa a XXI. szazadi orvosképzésben, kutatasban. “A medico-
literal approach” alcimi el6adas alkalman, tisztaztam azt a nem hétso
szandék nélkiili stilyos geografiai, politologiai tévedést, ami Magyar-
orszagot, Lengyelorszagot és komyezetét Kelet-Europaban keresi
Kozép-Eurdpa helyett.

A haromnapos, Stephan Krause (Parti Nagy Lajos német fordito-
ja, egykor egyetemiinkdn is tanito filosz) altal szervezett és moderalt
konferencia meritésében eldadas hangzott el Adam Mickiewiczr6l
(Michael Mrugalski, Tiibingen). Mirjam Meuser (Berlin) Heiner
Miiller kapcsan az irodalmi szovegtest és a testalak kapcsolatat ele-
mezte (Vom Figurenkorper zum Textkorper), Inga Probst (Riga) a Né-
met Demokratikus Koztarsasag groteszk testfotoirol beszElt (Der
groteske (Volks-)Korper DDR.) Kiilonds volt a megvalosult marxiz-

N émetorszag minden kozép-eurdpai szellemi munka egyik

mus kritikajat hallgatni, kiilondsen, hogy a Karl Liebknecht sugartiton
laktam, egy ugrasra a Klara Zetkin parktol. Pascal Eitler (Berlin) az
emberi és az allati test kozotti hatart fejtegette, az atmenet nélkiilisé-
get hangsulyozta és az él6lények egyetemes jogaival folytatta. Vitat az
allatkisérletek kérdése gerjesztett. Katarzyna Jastal (Krakow) az
(Zum Konzept des ,,Kdrpers der nation”) A nacionalizmus ostoroza-
sa soran konnyen siklott el afolott, hogy ezen ideologia hianyaban
nem johetett volna létre Ujra Lengyelorszag sem — éppen a hosszi
XIX. szazad végén.

A termékeny, izgalmas vitakkal teli konferencia kivalo modellt ki-
nalt arra, hogy a XXI. szézadi, eurdpai, egyetemi koncepcio valodi ér-
telme, hajtoereje az interdiszciplinaritas és az €16, besz¢€lg intellektua-
lis tartalmat hordozé kommunikéacio. Minden egyéb aspektusban a
hagyomanyos oktatas, kutatas eleve behozhatatlan lépéshatranyban
van a medializalt oktatassal: a video, interaktiv és szimulativ prezen-
taciokkal, az abuziv technoldgia nyomasanak kitett, szamitogépfiiggd
kisérleti kornyezettel. Ahogy mar némely alternativ kavézoban, soro-
zG6ben olvashato: ,,ne chat-elj, tedd le a mobilodat és probalj beszél-
getni” — ,,no-wi-fi pls”: ahogy a slow-food tért nyer: Gigy billen hely-
re az egyetemi oktatas, horribile dictu élet az universitasban a normal
kozépallasba. A Karl Liebknecht uti diaksorozok, az egyetem koriili
kiskocsmak is részei ennek a termékeny kozegnek. Ezt a német pél-
dat érdemes megszivlelni. Erre kisérletet is tesziink: az augusztus vé-
gén Pécsett megrendezendé Hungarologiai Vilagkongresszuson,
melynek egyetemiink a hazigazdaja, az orvostorténeti szekcio egyik
el6addja Stephen Krause lesz.

Molnar F Tamas, egyetemi tanar
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26. alkalommal Pilaszanovich vendégprofesszor
a Pécsi Gyermekgyogyaszati Klinika Sebészeti Osztalyan

dén 26. alkalommal keriilt sor Pintér Andras profesz-
szornak  és  munkatarsainak  koszonhetfen a

Pilaszanovich Imre vendégprofesszori eléadasra. Ezen
alkalommal addztunk tisztelettel és emlékeztiink ismét mél-
t6 modon ,,Pila Bacsira”, a pécsi gyermeksebészet atyjara,
osztalyunk alapitojara.

Ez alkalommal Sameh Shehata professzor, az Alexandri-
ai Egyetem vezetd gyermeksebésze volt a vendégiink 3 na-
pon at. Ez idg alatt alkalmunk nyilt megismerkedni munkas-
sagaval, amely kiilonds figyelmet fordit az innovativ sebé-
szeti eljarasok, a laparaszkopos sebészet, és a gyermekkori
hereleszallasi zavarok minimalinvaziv kezelésére. Vilagszer-

te ismert s egyre elterjedtebben alkalmazott eljaras a réla el-
nevezett Shehata-mtitét, amelynek 1ényege, hogy az intraab-
dominalisan megrekedt testiseket, laparaszkopos uton, két
Iépcsdben, a taplalo erek fokozatos intraabdominalis meg-
nyujtasaval vissziik le a hasiiregbdl a herezacskoba.

Shahata professzorral kozosen végzett mitétek soran két
napon at volt alkalmunk az o6tletgazdatol elsajatitani az osz-
talyunkon mar ezidaig is alkalmazott eljaras szdmos csin-
nyat-binnyat. A mitétek megtekintésére, az emlékel6adas
meghallgatasara nagyszamu gyermeksebész baratunk jott el
Pécsre az orszag mas gyermeksebészeti kozpontjaibol.

A vendég a hagyomanyoknak megfeleléen, szakosztaly-
iilés keretében egy igen szines eladast tartott az okori egyip-

tomi orvoslasrol. Ezt kovetd-
en dr. Velkey Gydorgy, a Ma-
gyar Korhazszovetség elnoke
tartott elgondolkodtatd eld-
adast a gyermekgyogyaszat
jelen helyzetérdl és varhato
problémairdl.

Osszességében esemény-
dus ¢és hasznos 3 napot toltot-
tink egyiitt vendégiinkkel.
Shehata professzor személyé-
ben egy kozvetlen, széles la-
tokord, az internet- és a mo-
bilkommunikéacio vilagaban
meglepden otthonosan moz-
g0, azt oktatdsra, a gyermek-
sebészetet fejlesztd baratra
tettlink szert. Varjuk, hogy ki
lesz a jovo évi, a 27. Pila-
szanovich Imre Vendégpro-
fesszor.

Dr. Biro Ede
PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Beszamolo az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly
XXVI. tudomanyos iilésszakarol

az egészségligyben dolgozd magyar nyelvii szakembe-

rek, idén az erdélyi orvosképzés kdzpontjaban, Maros-
vasarhelyen. Ebben az évben el6szor ,,nulladik napja” is volt a
rendezvénynek, elséként rendezték meg a Palyakezdé Orvosok
Forumat, amely az ifji doktoroknak adott gazdasagi, jogi és
praktikus ismereteket. Mindezek sziikségesek a karrier épitése, a
tovabbi szakmai munka érdekében. Az elsé napon a szokasos to-
vabbképzd el6adasok hangzottak el a medicina és a gyogysze-
résztudomany teriiletén, a fogorvosoké a kdvetkezd napon. A
masodik nap a plenaris eldadasok szekciojaval kezd6dott, majd
délutan és a harmadik nap délelétt szekcidiilésekben tartottak
meg el6adasaikat a helyi és Magyarorszagrol érkezett résztve-
vok. Az orvostudomanyi tovabbképzés témaja a slirgdsségi be-
tegellatas volt, ehhez csatlakozoan workshopokat is szerveztek a
rendezdk, melyeket a Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Klinika szakemberei tartottak marosvasarhelyi
kollégak bevonasaval. Kb. 450, el6zetesen regisztralt résztvevot
vartak a szervezdk, de néhany tucat szakember a helyszinen
jelentkezett. Nem meglepd, hogy a legtobb el6add marosvasar-
helyi volt (Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
elméleti intézeteibdl és a Maros Megyei Klinikai Korhazbdl, a

T avaly Kolozsvarott gytiltek dssze a Romaniaban €16 és

\Y0S iLESSZAK

oljuk

Ulésszakon!

Maros Megyei Siirgdsségi

Koérhazbol). A magyar- B I 'j'-
orszagi eldadok tobb- LNy
sége a Semmelwe- .

is Egyetem, Sze-
gedi, Debreceni m
¢és Pécsi Tudo- m
méanyegyete-

mek kiilonbo-

z6  Kkarainak
intézeteibdl, t I "~
és az MTA

Szegedi Bio- E c
logiai Kutato-

kdzpontjabol ér-

keztek. Kb. 15 m ﬁ m
szekcioiilésen ve- G » ' _' .
hettek részt a szak- Y
emberek, esetenként o

tobb diszciplina kérdéseit

is bemutatva. A szervezdbizott-

sag vezetje dr. Sipos Emese professzor volt, a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem tanara.

A pécsi részvétel: a kisérletes orvostudomanyi szek-
cioban mar hagyomanyosnak mondhatdan erds volt a
pécsi részvétel. E szekcio hét el6adasabol harmat je-
gyezték pécsi szakemberek. Dr. Pintér Erika egyetemi
tanar (PTE, AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet) a sclerosis multiplex esetleges 1j gyogyszeres
kezelésének lehetSségérdl beszElt (4 tranziens receptor
potencial ankyrin 1 receptor uj gyogyszercélpont lehet a
na egyetemi tanar (PTE, AOK, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet) a fajdalomszindroma pato-
mechanizmusarol tartott eléadast (4 komplex regiondalis
fajdalom szindroma [CRPS] mechanizmusainak vizs-
gdlata passziv transzfer egérmodellben). Dr. Abrahdm
Istvdn egyetemi tanar (PTE, AOK, Elettani Intézet) idén
elsoként vett részt a szekcid iilésén, a szekcid egyik
iiléselnoki tisztét is betoltdtte, neuroendokrin témaju
prezentaciot tartott (Az dsztrogén gyors hatdsai a koz-
ponti idegrendszerben). A patologiai szekcid 6 eldadasa
3 munkahelyhez kot6dott: a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, a SZTE és a PTE patologiai
intézeteihez. Dr. Kereskai  LaszIo klinikai fSorvos
(PTE, AOK, Pathologiai Intézet) gyermekkori
hematopatologiai esetekkel kapcsolatos nehézségekr6l
beszélt (Gocos manifesztacio gyermekkori heveny
leukaemidkban, 3 eset tanulsagai kapcsan). A program-
flizet tanusaga szerint tovabbi pécsi résztvevo volt a
gyogyszerészeti szekcioban, dr: Almasi Attila egyetemi
adjunktus (PTE, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet) 4 kisérletes diabétesz hatdsa a
fenolos vegyiiletek metabolizmusara a vékonybélben és

2016 MAJUS




34

a mdjban cimmel tartott elGadast. A kon-
ferencia egy eddig nem idézett pécsi részt-
vevlje volt még dr. Hamor Andrea (PTE,
KK, Szemészeti Klinika).

Az idei orvostudomanyi tovabbképzd
el6adasok témaja a siirgsségi ellatas volt,
melyek fokuszaban a kritikus allapoti be-
tegek vizsgalata (ABCDE-gyorsvizs-
galat), a slirgdsségi osztalyokra érkezd be-
tegek osztalyozasa (triazs), a kommunika-
cio kérdése (SBAR), hipo-, hipertermia,
vizbefilas, elektromos balesetek alltak. A
témak el6tt jelen sorok irdja foglalta Gssze
a siirglsségi osztalyokra érkezd betegek
kozott gyakran elGfordulo korképek radio-
logiai vizsgalatanak lehetéségeit, ezen be-
liil elsGsorban a CT diagnosztika jelentd-
ségérdl beszélt (Radiologiai vizsgalatok a
stirgosségi betegellatasban). Ebben az év-
ben a beszamold irdjan kiviil radiologiai
témaju el6adast nem jelentettek be a ren-
dezvény résztvevdi. Egy tovabbi rovid ra-

T

TURII
LATUL CUL
¢ KULTURPALOTA

dioldgiai témaju sajat elGadast a szerve-
70k témaja miatt az ortopédiai szekcioba
soroltak, amelynek témaja a csontkor
meghatarozasa specialis szamitogépes
szoftverrel. A szerzé svédorszagi munka-
helyén 2-16 év kozott gyermekek és ser-
diilékortiak esetén egy dan fejlesztésd,
BoneXpert nevii programot hasznalnak,
amely digitalis kézfelvétel elkésziilte utan
a csontok kontarjanak korberajzolasat ko-
vetden automatikusan szamolja ki a vizs-
galt személy csontkorat. Ennek hagyoma-
nyos orvosi indikacidja elsGsorban endok-
rin és metabolikus betegségek. Svédor-
szagban nem pontosan ismert kori bevan-
dorlok, menedékkérd gyermekek esetén
hatosagi indok alapjan is elvégzik ezt a
vizsgalatot.

A kronikas személyes megjegyzése.
2009-ben, korabbi barati ismeretség alap-
jan birtam ra Helyes Zsuzsat arra, hogy
kisérjen el, vegyen részt a szakosztaly so-
ron kévetkezd, pont itt, Marosvasarhelyen megrendezett tudo-
manyos tilésén. A rendezvény hangulata, mondhatni barati jelle-
ge megérintette Gt, igy aztan a kovetkez6 évben mar masok is ko-
vették 6t. Amikor a péntek esti vacsoran beszélgettem a rende-
z0kkel, orommel konstataltuk, hogy egyre hosszabb asztal sziik-
séges a ,,pécsi csapatnak”, idén 9-en iiltiink koriil egyet. Es mar
szamitanak is rank, a részvételiinkre és az elGadasainkra. Bar mar
jogilag tobb, mint 3 éve nincsen k6zom a PTE-hez, mint intéz-
ményhez és munkaaddhoz, de ebben az erdélyi kézegben valto-
zatlanul pécsinek mingsiilok. .. Esély sem mutatkozott arra, mint
régi kronikas, masra hagyjam e beszamolo megirasat. Természe-
tesen PTE oktatok, kutatok, betegellatd orvosok e csapattol fiig-
getlentil is részt vesznek elGadasokkal is a szekcid tudomanyos
rendezvényén.

Az iilésszak egy nagy belvarosi szallodaban zajlott. A fotér
mellett 1athat6 a varoshaza és a kulturpalota, melyet a XX. sza-

zad els6 felében miikods (1902-1913) polgarmester, Bernddy
Gydrgy (1864-1938) épittetett. Ezeket Erdély legszebb szecesz-
szios épiileteinek egyikeként tartjak szamon az Gtikonyvek. Mint
pécsinek, szemet szar az épiiletek teteje, melyet Zsolnay csere-
pek fednek. A varos idén 400 éve, azaz 1616-ban nyerte el a sza-
bad kiralyi varos cimet. A szakosztaly jovére is megrendezi majd
tudomanyos {ilését, melynek helyszine pontosan még nem is-
mert, székelyvidék egyik varosaban, az elGzetes informaciok
szerint Sepsiszentgyorgyon. A szakosztaly miikodésérdl a kovet-
kezG honlapon lehet tovabbi informaciohoz jutni, beleértve a ko-
vetkezG tudomanyos tiléssel kapcsolatos informaciokat is:
WWW.emeogysz.ro.

Weninger Csaba
Arvika/Pécs
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Tisztelt Olvasok!

Koltéink gyakran nemcsak a képzeletiikkel ,koltekeznek” békezlien, hanem sajnos az életéveikkel is. Toth Arpadnak
minddssze 42, Babits Mihalynak 58, Pilinszky Janosnak 60 év adatott. Piinkdsd tajan fogadjak el t6liik az alabbi karizmaikat,

azaz lélek-ajandékaikat.

Toth Arpad: Isten olto-kése

Pénzt, egészséget és sikert

Masoknak, Uram, tobbet adtal,

Nem kezdek érte mégse pert,

Es nem mondom, hogy adosom maradtal.

Nem én vagyok az els6 mostohad;
Bordaim kozt probaid éles kését
Megaldom, s mosolygom az ostobak
Diihodt jajat és hia mellverését.

Tudom és érzem, hogy szeretsz:

Probaid aldott olto-kése bennem

Téged szolgal, mert mig szivembe metsz,
Uj szépséget teremni sebez engem.

Osszeszoritom ajkam, ha nehéz

A kin, mert tudom, tied az én harcom,
Es gy6ztes tavolokba néz

Konnyekkel szépiilt, orcad-fényii arcom.

Pilinszky Janos: Egyenes labirintus

Milyen lesz az a visszardpiilés,
amir@l csak hasonlatok beszélnek,
olyanfélék, hogy oltar, szentély,
kézfogas, visszatérés, dlelés,

fiiben, fak alatt megteritett asztal,

hol nincs elsé és nincs utolsé vendég,
végiil is milyen lesz, milyen lesz

e nyitott szarnyu emelked6 zuhanas,
visszahullas a fokusz 1langolo

k6zos fészkébe? - nem tudom,

és mégis, hogyha valamit tudok,

hat ezt tudom, ¢ forré folyosot,

e nyilegyenes labirintust, melyben
mind tomattebb és mind tomottebb
¢és egyre szabadabb a tény, hogy ropiiliink.

Kiss Tamas
konyvtaros

Babits Mihaly: Eucharistia

Az Ur nem ment el, itt maradt.
Obeléle taplalkozunk.

Oh kiilonés, szent, nagy titok!
Az Istent essziik, mint az Gs

torzsek borzong6 lagzikon
ették-ittak kiralyaik
husat-vérét, hogy orias
halott kiralyok ereje

szallna melliikbe - de a mi
kiralyunk, Krisztus, nem halott!
A mi kiralyunk eleven!

A gyenge barany nem totem.

A Megvaltoé nem torzsvezér.
Ereje tobb, ereje mas:

0 Oriasabb orias!

ki két karjaval altalér

minden csaladot s torzseket.
Egyik karja az igazsag,
masik karja a Szeretet...
Mit ér nekiink a Test, a Vér,

ha szellemében szellemiink
nem részes és ugy vessziik Ot
magunkhoz, mint ama vadak
a tetemet vagy totemet?

Aradj belénk hat, 6h 6rok
igazsag és szent szeretet!

Oldozd meg a bilincseket
amikkel torzs és vér lekot,

hogy szellem és ne hus tegyen
magyarra, s ndjiink ég felé,
testvér-népek kozt, mint a fak,
kiket mennybdl taplal a Nap.

Pilinszky Janos: Végkifejlet
Magam talan kozépre allok

Talan este van. Talan alkonyat.
Egy bizonyos: késére jar.
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Fekete Istvan: Az ima

Azima nalam nagyon régen kezddott. Szinte emlékeim legelején. Ulok az dgyban és egy par szaraz, reg kéz dsszefogja az enyéimet.

— Mondd, kisfiam...

Es én mondtam uténa az iméat. Az 4gy puhasaga simogatott, az est zsongitott, az alom a szemem koriil jart és én mondtam az imat, és
gyonge gyermeki képzeletemmel felemeltem lelkem az Istenhez.

Késobb— a didkévek kamaszos rohanasaban —az ima a templomot jelentette, ahol elcsitultak a zlirzavaros vagyak, lassura valt a 1épés,
tompan koppantak a szentelt kovek és az oltar el6tt lobogd 6rokmécs mindig megmelegitett, ha kinyujtottam feléje diderg6 kezemet. Ek-
kor mar nem konyvbdl imadkoztam és nem is a régi kis imadsagokat mondtam. A kivilagosodo értelem szavakat keresett, melyek ujak,
szépek voltak és csak az én 5romomet, banatomat, kérésemet vitték az Orokkévalo elé.
dok halalos csendje, ahol szinte érezni lehetett az elhagyott otthonok felé szall6 gondolatokat, aggodast, szeretetet, igazi imat, ami hangta-
lanul szarnyalt a halal fel¢ indulo férfiak lelkébdl.

O, milyen kicsik és mégis mennyire férfiak voltak ezek a katondk, akik karomkodva ébredtek, karomkodva fekiidtek és csak itt dob-
bentek ra, hogy az igazi kiallas hitben, vérben, fajdalomban, betegségben ” és imadsagban akar ezrek el6tt a nyilt terek poraban: az egyet-
len és valodi férfiassag.

Aztén j6tt a zuhanas Trianon halalos volgyébe. Jott a megalazas, a szégyen, az elesettség, szegénység, jarvany ¢€s jottek az imak. Az
egész nemzet megtanult imadkozni és nem szégyellték mar a férfiak sem — egy-egy ,,szora” — befordulni a templomba. Ezek a férfiak
tobbnyire megjartak a harctereket és megtanultik, hogy egyetlen félelem 6rokds csak - nem halalfélelem, hanem az istenfélelem. Es ahogy
az imadsag felé fordult a nemzet, gy emelkedtiink ki a halalraitéltség posvanyabol.

Anmilyen csendesek lettiink, olyan hangos volt koriilottiink a gy6ztesek paholya, és amilyen fennhéjazok voltak 6k, olyan alazatosak
lettiink mi, mert akkor éreztitk mér, hogy az alazatossagnal nincsen nagyobb a vilagon. Es elhallgatott kériilttiink az erészak siivoltése,
mert halkan szo6lni kezdtek a kassai harangok és meghallhattak az egész vilagon, amikor a ddmban a magyarok Te Deum-ot imadkoztak.
Nagy, szent pillanatokban mindig az ima volt veliink, mellettiink, értiink. Nagy 6romokben, nagy sirasokban, csendben és viharokban:
ima, ima. Es most mégis mind tbb helyen hallom, olvasom, hogy valaki imadja a lencsefzeléket, imadja a karorajat, imadja a kirandulast
¢és atancot. Préda lett ez a sz0, melyet magyar paraszttol sohasem hallott senki, és elkopott lassan, mint a kocsmakiiszob.

Mindenki ,,imad” mindent. A lovat, a szeret6jét, a nyakkenddjét... megszentségtelenitve egy szot, az emberi lélek néma himnuszat,
tisztasag, a kérés, a vigasz, a félelem, az istenkeresés egyetlen, utolsé felkialtasat, amikor mar nincs semmi, de semmi segitség, mentsvar,
csak az ima.

Ne imadj hat mindent, édes Magyarom, ne szord lelked aranyat, nyelved szépségét a rombolas disznai elé, ne imadj semmit, csak az Is-
tent, mert nem tudod, milyen id6k jonnek és nincs az a vihar, mely elpusztithatna, ha veled van az imadsag és veled van az Isten.

A Pekdr Mihdly Orvosi és Elettudomdnyi Szakkonyvtdr
magyar nyelvii folydirataibol valogatunk

Fiirdo- és Vizgyogyaszat (1903-1914)*

A Budapesti Orvosi Ujsag (BOU) 1903-1914 kozott megjelend mellékletét — a Fiird- és Vizgyogyaszatot — Bosanyi Béla (1858-
1919) kiralyi tanacsos, a Szent-Lukacsflird forvosa szerkesztette. Bosanyi publikacioi tébbnyire az iziileti gyulladasok balneoterapi-
as kezelésérdl szoltak, de tobb kongresszusi beszamolot is olvashatunk téle.

A Fiird6- és Vizgyogyaszat megjelenését kiilonosen indokoltta tette, hogy Magyarorszag forrasokban, gyogyflirdSkben igen gaz-
dag volt és ,,minden a szakoktatas terén nyilatkozo haladas” — igy a szakemberek publikécioi is — kdzvetve a magyar fiirddk ,.érdekét”
szolgaltak. Ezekben az években a fizioterapia oktatasa is fejlédésnek indult. A budapesti egyetemen elsGsorban a gydgyszertan keretei
kozott tortént a forrasok és fiirdSk ,,ismertetése”, de mas ,,elGadott” tantargyakon beliil is ,.képviselve volt a hydrotherapia”[1].

A Fiird6- és Vizgyogyaszat rovatai az Eredeti kozlemények, Tarcza, Lapszemle, Szakirodalom, Kongresszus, Konyvismertetés,
Therapia, Klimatologia és szanatorium-iigyek, Kiilonfélék, Nekrologia, Hazai fiirdGiigy, Referatumok voltak.

1907-ben Schulhof Vilmos (1874-1944) lett a kiadvany tarsszerkeszt6je. Schulhof 1906-ig a Szent-Lukacsfiirds orvosa volt, majd
Keszthely-Hévizen folytatott flirdSorvosi gyakorlatot [2]. Schulhof ezekben az években a gyogyvizek ,,vegytanat”, valamint a balneo-
terapia ideggyogyaszati lehetdségeit vizsgalta. Szerkeszt6i feladatait csak 1912-ben adta at Dalmady Zoltan (1880-1934) egyetemi ta-
narsegédnek. Dalmady cikkeit a tuberkulozis, a gyogyvizek dsszetételének vizsgalata és a klimatologia témakordkben irta.

1910-ben Bosanyi Béla a székesf6varosi Saros-gyogyfilirdé — két év mulva mar Gellért- (Saros-) gyogyfiird6 — igazgatd-foorvosa
lett, de szerkeszt6i feladatat tovabb — egészen a folydirat megsziinéséig — folytatta.

A Fiird6- és Vizgyogyaszatban a korszak szamos neves kiilfoldi és magyar balneoldgusa publikalt. Az utdbbiak koziil szeretnénk
néhanyat felsorolni koziiliik:

B Aranyi Zsigmond (1873-19??) herkulesfiird6i fiirdGorvos, a Kossuth csalad orvosa [3]

B Bencezar Gyula (1879-1961) ekkor még egyetemi tanarsegéd, (Bencziir Gyula festémiivész fia)

B Bucsanyi Gyula (1878 vagy 1882-?) egészségiigyi tanacsos

B Epstein LaszI6 (1865-1923) a lipotmezei allami Elmegyogyogyintézet féorvosa

B Fai Matyas Miklos (1873-1927) az uj-tatrafliredi szanatorium orvosa

B Farkas Marton (1867-197?) a lipétvarosi vizgyogyintézet tulajdonosa és vezeto orvosa
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B Hanké Vilmos (1854-1923) vegytanar

B Hoffimann JenG (1885-1940) a Budapest, Vaczi krt. 51. szam alatt miikodtetett physikotherapias intézet vezetGje [4]

W Jakab Laszl6 (1875-1940) a Fasor-sanatorium vizgyogyintézetének épittetdje, rendeld orvosa [3]

B Keller Kalman (18??-197?) a Szent Istvan-korhaz physikai gyogyintézete vezetG-orvosa

m Kemény Ferenc (1860-1944) redliskolai igazgatd,” az olimpiai mozgalom utt6réje, a Nemzetkozi Olimpiai Bizottség magyar ala-

pito tagja” [5]

B Lenkei Vilmos Dani (1867-1913) “Balatonalmadi els6 fiirdSorvosa” [6]

B Okolicsanyi Kuthy Dezs6 (1869-1947) kiralyi tanacsos, az Erzsébet kiralyné Sanatorium igazgato-forvosa

W Platzer Sandor (187?-19??) kiralyi tanacsos, egyetemi magantanar, Bartfafiird$ igazgatdja

B Siimegi Jozsef (1861-1945) a balatonfiiredi szivgyogyaszat GttdrGje [S]

W Szivos Béla (1849-1912) ird, Gjsagird, lapszerkesztd

B Tausz Béla (1872-197?) Lipik gyogyfiirdd, majd Karlsbad fiirdGorvosa

W Weszelszki Gyula (1872-1940) egyetemi tanarsegédként kozolte cikkét, gyogyszerész, radiologus

1903-1914 kozott 107 cikk jelent meg Fiirdé- és Vizgyogyaszatban. Elkészitettiik roluk a teljes bibliografiat, de annak nagy terje-
delme miatt csupan néhany cikket szeretnénk az alabbiakban kozreadni. A valogatassal szeretnénk bemutatni, hogy az orvostudomany
hany szakteriiletén alkalmaztak a balneoterapiat.

SZERZO CIKK CIME Ev  Evf.  oldal
Kuthy Dezs6 A tuberkulozis a gyogyhelyek szempontjabol 1903 1 1-4
Boséanyi Béla Még néhany sz6 a lefolyt magyar balneologiai kongresszusrol 1903 1 3-5
Epstein Laszlo A hydrotherapia szerepe az elmegyogyaszatban 1904 1 1-5
Bosanyi Béla Balneologiai cursusok 1904 1 2-5
Tausz Béla Az inhalatoriumok jelent6sége 1904 1 5-6
Kemény Ferenc Fiirdokonviktusok és flirdSkedvezmények 1904 2 14-16
Szivos Béla Budai gyogyvizeink torténetébdl 1904 3 26-29

Tengeri fiird6k a szemgyogyaszatban 1904 4 39-42
Aréanyi Zsigmond A habitudlis valliziileti félficamodas fiird6i kezelése 1905 2 13-16

A fiird6k a social-politika szolgalataban 1905 2 16-17
Strasser Alajos A fert6z6 bantalmak vizgyogykezelése 1905 3 25-29
Jakab Lasz16 A physikai therapia az orvosgyakorlatban 1906 3 25-28
Boséanyi Béla Néhany megjegyzés a az ischias és annak gyogykezelése feldl 1907 1 1-5
Kelen Jozsef A fiird6gyogymaod a ndorvoslas szolgalataban 1907 2 15-16
Farkas Marton A vizklrardl és az edzésrdl 1908 2 17-22
Frey Emé Az izgalmi allapotok hydriatikus kezelésérdl 1908 4 37-38
Schulhof Vilmos Balneologiai laboratoriumokrol 1908 4 38-39
Barla-Szabo Jozsef A lapfold és hasznalata 1909 3 27-29
Konried, A. A szivbetegek intézeti kezelésének indicatioi és elonyei 1910 2 16-17
Porosz Mor A férfiak sexualis neurasthenigja 1910 4 39-41
Schulhof Vilmos A tabes dorsalis therapidjarol 1910 4 41-44
Weszelszky Gyula  Megjegyzések a radiomus gyogyitasrol 1911 4 37-41
Petd Janos A szénsavas flird0k alkalmazasa 1912 1 5-6
Bosanyi Istvan A heliotherapia jelentGsége a sebészeti tuberculosisok kezelésében 1913 2 15-17
Farkas Mérton Az dlmatlansagrol és vizgyogykezelésrdl 1913 3 25-30
Hoffmann Jend Az elektromos sovanyito kurak, kiilonds tekintettel a bergonizalasra 1914 1 4-6
A szerkszetGség A physikai gyogyitomodok tudomanyanak magyar szakkifejezései 1914 1 7-8
Siimegi Jozsef A gyomor- és bélmiikddés renyhesége és annak gyogyitasa flirdGhelyeken 1914 2 21-23
Czekkel Ferencz A czukorbetegek és koszvényesek diaetas konyhajarol 1914 3 28-32

A Fiird6- és Vizgyogyaszat bemutatasat néhany — a szakfolydiratban talalhatd — érdekes hiradassal szeretnénk befejezni:

B Orvosi konyvtar Karlsbadban:

,.Karlsbadban 1907 6ta a varosi hatdsag az ott id6z6 orvos-vendégeknek a varos kdzpontjaban 60 orvosi szaklappal ellatott olva-
soszobat bocsajt dijtalanul rendelkezésre.” [7]

B Fiird6ruha-melegitd késziilék, pécsi vonatkozassal:

,Ezen késziiléknek elénye még abban is all, hogy konnyen transzportalhato és hogy minden ember maga megmelegitheti fiirdGru-
hajat kozvetlen a flird6kad elhagyasa el6tt és rovid id6 alatt. .. A késziiléknek gyartasat fayencebol a Zsolnay Vilmos-féle keramia
r.t. Pécsen vette at.” [8]

B Budapest-Balaton északi oldalat sszeko6té vasutvonal megépitése:

,,A Balatoni vasut, mely dsszekottetést 1étesitett Budapest és a Balaton zalai (északi) partja kozt, a lefolyt nyar folyaman nyilt meg.
A tajképi szépségben bévelkedd vonal a Balatont Kenese vidékén éri €s onnan nyugatra indulva az északi part dsszes fiirdShelye-
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it érinti. A Badacsony-hegy el6tt északra fordul Tapolczanak, honnan aztan még régebben meglévd vonalon folytathato az Gt
Keszthelyre és onnan a Balaton somogyi oldalara. Az 0j vonal hossza 117 km. Nagy culturfeladatot teljesité mi volt ¢ vasut meg-
épitése és f6leg, ha a menetrendet a tényleges igényeknek megfelelGen fogjak megallapitani, elére nem lathatd forgalom fog ki-
fejlédni. Balatonfiired és a tobbi, az és a tobbi , az északi Balaton-parton levé fiirdGhely maris igen sokat nyert az 0j vasat révén.
Nyéron Keszthelyig kdzvetlen kocsi jar.” [9]

B A Balatonra vonatkozd orvosi mindentudo:

,Lenkei Vilmos Daniel (1867-1913) 1900-19013-ig Balatonalmadi orvosa, physikai gyogyintézetének vezetdje, s gyakorld orvos
Budapesten. ... a Balaton vizének és éghajlatanak gyogyito hatésait kezdte kutatni. A napfiird6k élettani hatasarol,, a napsugarak
athatoképességérdl irt tanulmanyokat 1904-1908 kozott az OH-ban... A Balaton vizének és iszapjanak gyogyito tényezdit vizs-
galta s a viz és iszap physikai tulajdonsagainak tanulmanyozasaval. kiilondsen a radioaktivitas mérésével nemcsak az orvosi tu-
domanynak , de a physikai foldrajznak is szolgalatot tett... A Balaton mint gyogytényezd cimi konyve monographidja minden a
Balatonra vonatkozo orvosi tudasnak. .. alfatol az omegaig 6nallé kutatdsokon alapulé munka.” [10]

B Néhany diétas fogas a Lipik gyogyfiird6 konyhajardl czukorbetegek ¢és kdszvényesek szamara:

.Spargaleves

Toltott paradicsom,

Beafsteak angolosan siitve, koritve,
Csokoladépudding.

Zellerleves,

Harcsa roston siitve czitrommal,
Toltott marhatekercs
podluvkaval,

Sajt

* A cikkben néhany esetben az eredeti folyoiratban kozolt helyesirast hasznaltuk!
1] Bosanyi B. Balneologoao curzusok. 1904.1.1.2-5.

2] Hirek. Fiird.Vizgy. 1906.4. 24.

Zoldborsoleves,

Angol-zeller piritva,

Borjufrikando, fejes salata és befGttel,
Epercréme piskotaval.”[11]

Dr. Gracza Tiinde

3] Dornyei S.: Egy vallalkozo orvos tiindoklése és bukasa. Comm. de Hist. Artis Med. 2002.178-18]1.

4] [2016.03.19.]
5] [2016.03.19.]

7] Orvosi olvasoszoba flird6helyen. Fiird.Vizgy.1908.3.36

8] Partos S. Egy 0j késziilék a fiird6ruhak megmelegitésére. Fiird. Vizgy. 1909.2. 21-22.

9] A Balaton Vasut. Fiird,Vizgy.1909.3.36.
10] Lenkei Vilmos Dani dr. Fiird. Vizgy. 1913.1.4.
11] Czekkel F.: A czukorbetegek és kdszvényesek diactas konyhajarol. Fiird. Vizgy. 1914.12.28-32
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

Az Alapellatasi Intézetbo6l

m Aprilis 21-24. kozott rendezték meg a
Budapest Kongresszusi Kozpontban az
Alzheimer Vilagkonferenciat. A ,,31th
International Conference of Alzheimer’s
Disease International” elnevezésii rendez-
vényen Heim Szilvia a kovetkezS elGadast
tartotta: Heim Szilvia et al.: ,Roles and
attitudes of Hungarian family physicians
regarding dementia and Alzheimer’s dis-
case care’.

B Majus 5-7. kozott Kecskeméten ren-
dezték a Magyar Hospice-Palliativ Egye-
stilet X1I. Orszagos Kongresszusat. Intéze-
tiink részérdl a kovetkezd eléadasok hang-
zottak el:

Busa Csilla és mitsai: ,Ki dontson az élet
végén? Betegjogok ¢és onrendelkezés: jog-
klinika pilot program a Pécsi Tudomany-
egyetemen”; Csikds Agnes és mtsai:
,,Opioid indukalta székrekedés, régi és 1j

kezelési lehetSségek”; Lukdcs Miklds, Csi-
kos Agnes: A székrekedés ellatasanak,
apolasi elveinek alkalmazasa™; Lukdcs
Miklos: ,,Feln6tt hospice-palliativ ellatas
torvényi valtozasai”.

Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikarol

Endokrinolégiai és Anyagcsere Tanszék:
B Bajnok Laszlo a 11. Betegbiztonsagi
Konferencian, marcius 31-én Budapesten,
,.Betegbiztonsagi kihivasok a belgyogya-
szatban” cimmel, a MHEK 1. Belosztaly
Endokrin Szakprofil tovabbképz6 tanfo-
lyamaén éprilis 8-a4n, Budapesten ,,A secun-
daer hypertonia epidemioldgiaja, gyantja
—nemcsak endokrin okok” cimmel tartott
eladasokat, aprilis 18-22. kozott pedig
5x4 ora tovabbképz6 elGadast tartott a Ro-
maniai Orvos- és Gyogyszerészképzésért
egyeslilet szervezésében, Marosvasarhe-
lyen.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

B A Magyar Endokrinologiai és Anyag-
csere Tarsasag XXVI. Jubileumi Kong-
resszusan, majus 5-7. kozott Szegeden,
Mezosi Emese ,,Az akromegalia biomar-
kerei” és ,,Izotopkezelés pajzsmirigy be-
tegségekben” cimmel tartott dsszefoglalo
eléadasokat. O és Bajnok Laszlo a , state of
art” el8adasok tiléselnoki tisztét is betol-
totték.

A kongresszuson a kovetkezd el6adasok
hangzottak el: Szujo Szabina és mtsai: ,,Az
els6 radiojod kezelés utan végzett,
SPECT/CT-vel kiegészitett izotop vizsga-
lat prediktiv értéke differencialt pajzsmi-
rigyrakban”; Bajnok LdszI6 és mitsai:
,,Renin ¢és aldosteron vizsgalata hipertoni-
asokon”; Nemes Orsolya és mtsai: ,,Kéro-
sodott novekedési hormon (GH) valasz
ischaemias stroke utan”. A kovetkezd
poszter keriilt bemutatasra: Dezsé Daniel
oh. és mtsai: ,,Az epicardialis zsirszovet és
a 2-es tipus diabetes kapcsolata”.
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Pulmonolégiai Munkacsoport:

B Sarosi Veronika az alabbi elGadasokat
tartotta: Hippocrates Vandorgytilés (febru-
ar 27., Pécs, MTA Székhaz): ,,Parosan
szép az ¢let, avagy: Kiemelkedd tjdonsa-
gok a COPD-terapidban”; Roche Onco-
Forum (aprilis 1-2. kozott, Siofok):
ZAngiogenezis-gatldo kezeléssel szerzett
Ujabb tapasztalatok NSCLC-ben”; Regio-
nalis Tiid6gyogyasz Ertekezlet (aprilis 27.,
Pécs): ,,Hazai tapasztalatok a Reviflut és
Reviform hasznélataval”; Time to FISH
Roadshow (aprilis 25., Pécs): ,,Xalkori-
kezelés a mindennapi gyakorlatban”.

B Kacsé Anita Harmat az AOK Szakosz-
talyiilésén, majus 2-an ,,Képalkotok csap-
d4jaban” cimmel mutatott be tanulsagos
esetet.

A Fiil-, Orr-, Gégészeti és
Fej-, Nyaksebészeti Klinikarol

B Gerlinger Imre aprilis 14-16. kozott
részt vett a XI. Szombathelyi Nemzetkozi
Endoszkopos Orr-mellékiireg Sebészeti
kurzuson. El6adasainak cime: ,,Tiz 0j ana-
tomiai timpont, hogy még jobb endoszko-
pos operatdr legyél”; ,,Vérzéscsillapitas az
endoszkopos mellékiiregsebészetben”.

B Luyjber Laszlo ugyanezen a rendezvé-
nyen elGadast tartott ,,Az orrmellékiiregek
gombas eredetii gyulladasa” cimmel. Kli-
nikankat résztvevoéként a kurzuson
Somogyvari Krisztina képviselte.

B Gerlinger Imre aprilis 25. és majus 4.
kozott a piacenzai fiil-orr-gégészeti klini-
kan tovabbképz sebészi tanfolyamon vett
részt Mario Sanna vendégeként.

A Gyermekklinikarol

B Adonyi Maria ,,Mikor ¢és hogyan szii-
lessiink? — Perinatalis hatasok és az aszt-
ma, allergia” cimmel tartott el6adast mar-
cius 18-19. kozott, a Pécsett megrendezett
21. Tavaszi Amega Forumon.

m Aprilis 8-9. kozott a budapesti Novotel
Centrumban tartottdk ,,A  gyermek-
gasztroenteroldgia, hepatoldgia ¢s taplalas
aktualis kérdései” cimii tovabbképzd tan-
folyamot, melyen a klinika harom el6-
adassal képviseltette magat: Decsi Tamas:
A véarandos €s a szoptato anya étrendjének
a szerepe a felnéttkori betegségek megeld-
zésében; Tarnok Andras: Az 1BD diag-
pos lehetSségei; Lohner Szimonetta: ,,A
gyermekkori étrend szerepe a felnéttkori
betegségek megelSzésében”.

B Decsi Tamas a ,,Nutrition in special sit-
uations” szekcio tiléselnokeként vett részt

a ,,The importance of the first 1000 days -
nutrition update” szimpdziumon Varsé-
ban, aprilis 15-én.

B Molnar Dénes az aprilis 21-22. kozott
Pozsonyban rendezett Gyermekorvos To-
vabbképzd Konferencian tartott Heim Pal
emlékelbadast.

B Mjjus 5-7. kdzott rendezték a Magyar
Allergologiai és Klinikai Immunologiai
Tarsasag 44. Kongresszusat Kecskemé-
ten. Munkatérsaink az alabbi el6adasokkal
vettek részt a rendezvényen: Mosdosi
Bernadette: ,,Autoinflammatorikus kor-
kép életveszélyes klinikai megjelenése”;
Nyul Zoltan: ,,SH2D1A mutacid okozta
fatalis mononucleosis esete”.

B Mjjus 6-8. kozott rendezték a Fiatal
Gyermekgyogyaszok XV. Konferencidjat,
Hatvanban.

Az eseményen a kovetkezd el6adasok
hangzottak el: Polgar Dora: ,,Akut gyer-
mekkori kdzponti idegrendszeri demyeli-
nizacios korképek™; Simon Gabor: ,4 kez-
dépont — 1 végpont, avagy mikor gondol-
junk agyi térfoglalasra”; Laufer Zsdfia:
,Neurologiai konzilium osteomyelitis
kapcsan?”’; Tészds Alexandra: ,JEszmélet-
len feladat”; Hau Lidia: ,EBV fert6zés
fatalis kimenetellel”; Kovér Anna:
HIntrauterin diagnosztizalt mesenterialis
cysta ritka, komplikalt esete — terapias le-
het6ségek, amikor a miitét nem megol-
das”; Breitenbach Tiinde: ,,Streptococcus
fert6zés egy ritka formaja”; Gilitsch Anna-
maria: ,,Lany vagy fiu? — a pszichoszoma-
tikus nem dilemmai egy komplex eset
kapcsan”; Matis Vivien: ,,A pericardialis
folyadékgyiilem csapdéi”; Zsibords Csa-
ba: ,,Pneumomediastinum kezelésével
szerzett tapasztalatunk cystas fibrosisban”.
A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga ¢s
a Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere
Tarsasag Gyermekendokrinologiai Szek-
cio tudomanyos iilését majus 20-21. ko-
zott rendezték Gardonyban. Munkatarsa-
ink a kovetkez6 el6adasokkal vettek részt:
Gilitsch Annamaria: Intersex allapot és
beidegzési zavar — van-e kozos eredete?”’;
Bokor Szilvia: ,,Szérum kalcium-szint mé-
rés és ami mogotte van”. A rendezvényen
Erhardt Eva, Kozdri Adrienne és Soltész
Gyula iiléselndki funkciot latott el.

A Neurolégiai Klinikaradl

B Lovadi Emese, Juhdsz Annamaria és
Cseh Tamas részt vettek a februar 25-26-
4n Tatan megrendezett ,,CIDP” [chronicus
inflammatoricus demyelinisatios polyneu-
ropathia] konferencian, ahol tobbek kdzott
Komoly Samuel ,,A CIDP kezelésének ha-

zai attekintése” cimii el6adasa hangzott el.
B Szapary LaszIlo, Lovig Csenge és Cseh
Tamds marcius 21-én Budapesten részt
vettek a magyar stroke centrumok orsza-
gos talalkozojan, ahol Szapary Laszlo, a
Magyar Stroke Tarsasag 6sztdl soros elnd-
ke a,,Thrombectomia” cimii szekciot mo-
deralta. A pécsi centrum az orszagos
thrombolysis aranyt (4,5%) messze meg-
haladva, 137 db thrombolysist végzett
(ami 15-17% lysisaranyt jelent), amiért
Szapary Laszl6 a tarsasag elismerd okle-
velét vehette at.

B Lovig Csenge februar 28. és marcius 5.
kozott megkapta a lehet6séget, hogy egye-
diili magyarként részt vegyen az American
Austrian Foundation altal szervezett Salz-
burg Medical Semminars-on. Az el6ada-
sokat a new yorki Weill Cornell és a salz-
burgi Orvostudomanyi Egyetem oktatoi
tartottak, ezen kiviil minden résztvevének
lehetSsége volt egy sajat eset bemutatasa-
ra majd megbeszélésére. Az elSadasok
gyakorlatorientaltak voltak, tobb eset be-
mutatasaval, illetve a legujabb amerikai és
eurdpai guideline-okat ismertették. A
résztvevok tobbsége Kelet-Eurdpabdl, il-
letve Azsiabol érkezett, de voltak fiatal or-
vosok Tanzaniabol, Mexikobol is.

B Toth Marton hat honapos szakmai gya-
korlaton vett részt Lyonban, a Hopital
Pierre Wertheimerben, ahol MR-pozitiv,
valamint MR-negativ gyogyszerrezisztens
epilepszias betegeken elvégzett sztereo-
taxias EEG-vizsgalatok megtervezését és
kiértékelését sajatitotta el.

A Patologiai Intézetbdl

B Semjén David az urologus szakmai fel-
készitd tovabbképzd program keretében
tartott elGadast ,,Prostata hyperplasia pato-
logus szemmel” cimmel aprilis 27-én, a
Hotel Palatinus Bartok termében.

B A Magyar Patologusok Tarsasaga
(MPT) Rezidensi Munkacsoportja altal ki-
irt fotopalyazaton Vida Livia kolléganonk
harmadik helyezést ért el ,,Bagoly” cimi
fényképével. A kép egy eml6rak szovetta-
ni metszetébdl szarmazik. (4 fotot lasd a
hatso boriton — a szerk.)

A Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikarol

B Teényi Tamds marcius 5-én a Semmel-
weis Egyetem Szkizofrénia Akadémiajan
tartott felkért elGadast ,,A szkizofrénia
pszichopatologidja™ cimmel.

B Fekete Sandor aprilis 15-18. kozott
Varsoban vett részt a UEMS pszichiatriai
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szakorvosképzéssel foglalkozd szimpozi-
uman.

B Simon Maria aprilis 2-5. koz6tt Firen-
z¢ében vett részt egy, a szkizofrénia kuta-
tassal foglalkoz6 szimpdziumon.

B Tényi Tamdas aprilis 29-én Budapesten
tartott tréninget szakorvosjelolteknek a
szkizofrén betegekkel folytatott kommuni-
kacio témakorében.

B Fekete Sandor és Tényi Tamds majus
13-19. kozott Atlantaban részt vett az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag éves
kongresszusan.

A Sebészeti Klinikarol

B Jereczkei Andras a FISESZ TV. kong-
resszusan Balatonalmadiban felkért el6-
adast tartott a mellékvese sebészetérdl, va-
lamint szekcioelnoki feladatot latott el.

m Aprilis 6-8. kozott Szalai Gabor, Jakab
LaszIlo és Szanto Zalan részt vett az L
South European Thoracic Surgery-
Anaesthesiology Symposium-on a horvat-
orszagi Splitben. Az endoszkopos lobek-
tomia targykorével foglalkozo kongresz-
szuson elGadast tartottak a tiidorakszirés
mobil applikacios lehetGségeirdl.

B Szdnto Zalan aprilis 27-28. kozott a 111
CEE Thoracic Surgical Symposium részt-
vevOjeként Budapesten tartott workshop-
ot a tiidGsz{irés innovativ lehetGségeirdl.
Aprilis 15-17. kozott a Fiatal Gasztro-
enterologusok Munkacsoportjaval egy
id6ben keriilt megrendezésre az MST Fia-
tal Sebészek Szekcidjanak IV. Kongresz-
szusa tobb mint 280 résztvevével Balaton-
almadiban. Klinikankrdl Biro Zsanett,
Bogndr Laura, Varga Adam és Palkovics
Andras elGadast tartottak, Vereczkei And-
rds mint tiléselnok vett részt a program-

ban. Biro Zsanett eléadasaval I11. helye-
z¢Est ért el.

A Szemészeti Klinikarol

B Februar 5-9. kozott rendezték a World
Ophthalmology Congress of the Inter-
national Council of Ophthalmology 2016
elnevezésl rendezvényt, Guadalajaraban,
Mexikoban. Biré Zsolt az alabbi eldada-
sokkal wvett részt: ,Indications and
Technique of Anterior Chamber”;
,Intraocular Lens Implantation in th 21st
Century; ,,Examination of surgical stress
and cytoskeletal changes in anterior lens
capsule epithelial cells following manual
and femtosecond laser assisted capsu-
lorhexis”.Ugyan8 a kongresszuson e-
posztert mutatott be: ,,One session surgery
for cataract and asteroid hyalosis (pha-
coemulsification + pcce + anterior vitrec-
tomy + pc-iol implantation)” cimmel.

W Februar 27-én a Magyar Szemorvos
Tarsasag tudomanyos ilést tartott a
Glaucoma Szekcid egylittmikodésével,
ahol Biro Zsolt a ,,Luxalddott milencse
cseréje pszeudoexfoliacids szemben” cim-
mel tartott el6adast.

B Marcius 9-13. kozott zajlott a 46.
National Congress of the Ophthalmologi-
cal Society of South Africa elnevezési
rendezvény, ahol klinikankat Bird Zsolt
képviselte a ,,Cataract surgery combined
with PCCC and anterior vitrectomy for
asteroid hyalosis” cim(i elGadaséaval.

B Marcius 17-19. kozott ,,A gyermek-
gybgyaszat aktudlis kérdései” cimmel ko-
telez6 szintentartd tanfolyamot tartott a
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika,
melyen Gadl Valéria kolléganénk a
,,Gyermekszemészet aktudlis kérdései”

cimmel tovabbképz0 kurzust tartott.

m Aprilis 7-9. kozott tartottak a Magyar
Miilencse Implantacios és Refraktiv Sebé-
szeti Tarsasag (SHIOL) 2016. évi Kong-
resszusat. A LIVE SURGERY — €16 sebé-
szeti bemutaton szerepelt Biro Zsolt is, va-
lamint a Polytech szimp6ziumon modera-
torként szerepelt ¢és elGadast tartott
,Morcher CCC gyfir( hasznalata a pontos
capsulorhexisért” cimmel és kurzust veze-
tett ,,Te hogyan oldanad meg? Te hogyan
folytatnad?” cimmel és Szalczer Lajossal a
Kongenitalis katarakta szekcio iiléselnoki
teenddit is ellatta.

A szekcidban elhangzott elGadasok klini-
kankrol: Biro Zsolt: , Kongenitalis kata-
rakta miitéti megoldasa”; ,.Sziirkehdlyog
miitét aniridids betegnél™; Horvdth Nora
és mitsai: ,Cataracta miitét radialis kera-
totdmia utdn”; Kovdcs Judit és mitsai:
,,Hatso csarnok miilencse cseréje ismeret-
len eredetii felrakddas miatt — esetismerte-
t¢s”; Nagy Agnes és mtsai: ,,Sziirkehd-
lyogmiitét utan kialakult fibrinlemez miité-
ti eltavolitasa — estismertetés”; Bdlint And-
rds es mtsai: ,,Traumas sziirkehalyog ke-
zelése és a szekunder miilencseimplanta-
ci6”. Szijdrté Zsuzsanna a kongresszuson
bemutatta az ,,Uvegtesti térbe mozdult
miilencse repozicioja 23G vitrektomia so-
ran” cimd posztert.

B Majus 6-an az Alcon Hungaria Kft. a
PTE Szemészeti Klinikaval egyiittmiko-
désben a Nyugat-magyarorszagi Regiona-
lis Glaukéma tudomanyos iilést rendezte
Zamardiban, ahol Biré Zsolt iiléselnok
volt. A tudomanyos rendezvényen Hdmor
Andrea ,,A brinzolamid és brimonidin fix
kombinacié helye a modern glaucoma ke-
zelésben” cimmel elGadast tartott.

Irok, koltSk betegségrél, orvoslasrol, halalrol

(részletek)

Szerb Antal: Szazadvég

A Cheshire Cheese nevili vendégld, a londoni Cityben, arrdl nevezetes, hogy ma is éppen olyan, mint akkor volt, amikor még a nagy
Doctor Johnson, a XVIII. szazadi angol irodalom eme kiemelkedd alakja iilt benne és mondogatta halhatatlan banalitasait, amelyeket
a hiiséges Boswell feljegyzett az utokor szamara. Ebben a vendégloben gytiltek 0ssze azota is a korszakok legnivosabb koltoi. Igy pél-
daul a mult szdzad végén Tyrconnel, Lionel Johnson, Ernest Dowson €s Davidson itt tartottak heti 0sszejoveteleiket.

Ezuttal csak harman voltak: Tyrconnel, Dowson és Johnson. A tarsasagot Tyrconnel tartotta szoval. Abrandos és konvenciokat meg-
vetd ir koltd volt, aminek a jeléiil puha fekete hajabol a homlokaba hullott egy fiirt. Ugyszolvan hetenkint felfedezett valami misztikus
dolgot, a tavolbalatasnak egy uj modjat vagy egy arkangyal jegyzeteit, kozépkori ir prozaban. Ezekrdl oly kozvetleniil €s boszaviian
besz¢lt, mint embertarsai egy futballmeccsrdl, ellentétben példaul Lionel Johnsonnal, aki az id6jarasra vonatkozo megjegyzéseit is ugy
mondta, mint egy kinyilatkoztatast. — Ma reggel megint nagy volt a kdd Chelseaben, — mondta sokszor és kortilnézett, mintegy latha-

tatlan kardjara titve.

— Az ember kiosztja a kabbalisztikus abrakkal ellatott kartyalapokat, — magyarazta Tyrconnel. — Nagyon fontos a kartyan lathato
kockas vonalozas is, mert ez a halo, ami fogva tartja a rejtett értelmet. Ha az adeptus az ¢jszaka bizonyos 6rdjaban megnézi a kartyala-
pot, a vizidi pontosan meg fognak felelni az dbranak. Ha az dbran a dicsdség jegye allt, meg fogja latni karrierjét. Ha az dbra a menny-
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orszag jegyét mutatja, meg fogja tudni, mi az § szamara kiszabott legnagyobb boldogsag...

— Nagyon érdekes, — mondta Lionel Johnson szokott hatarozottsagaval.

Tyrconnel kissé elpirult. — Nem beszélnék az egészrdl, Johnson, ha nem lattam volna minalunk néhany igen meggy6z6 kisérletet.
Minalunk, Tyrconnel sokszor mondta, anélkiil, hogy tisztazta volna, miféle titokzatos intézetben vagy laboratoriumban folytatta le va-
16szintitlen gyakorlatait. Johnson és Dowson sosem kérdezték, mert attol féltek, hogy mar megmondta, csak 6k éppen nem figyeltek
oda.

Kés6bb Lionel Johnson beszélt ) traktatusarol, melyben még egyszer és végérvényesen bebizonyitotta, hogy igaza volt Véres Ma-
rianak, amikor elégette a protestans szenteket. Tyrconnel érdekl&déssel hallgatta. Epoly kevéssé hitt Johnson katholicizmusaban, mint
Johnson az ¢ misztikus meséiben. Tudta, hogy ez is hozzatartozik a kolté mesterségéhez, egy lehetSleg szokatlan vilagnézet. De nem
a vilagnézet a fontos, hanem csak a mesterség, a koltd nehéz becsiilete, ahol a ritmusok a dogmak ¢és a jelzdk a politikai partallasok.

Ekkor tortént az emlékezetes dolog a skotokkal.

Megérkezett ugyanis Davidson, a tarsasag skot tagja és minden elézetes bejelentés nélkiil magaval hozott még két skotot, két na-
gyon hosszil ¢s rosszul 61tozott fiatalembert, sziirke és nyers szemekkel. A skétok letiltek folényesen és fanyarul, ahogy szoktak a sko-
tok és minden tartdzkodas nélkiil kinevették Tyrconnel misztikus meséit. Tyrconnelt ez nem bantotta, mert maga sem vette ket komo-
lyan, de ekkor az egyik skot Lionel Johnsonra csapott:

— On miért nem iszik? — kérdezte.

— Nem szoktam, — felelte Lionel Johnson fazosan. — Gyermekkoromban egyszer a fejemre estem...

De a skot nem hagyta magat félrevezetni. Kifejtette megvet véleményét Johnson aszkétikus hajlamai irant. Altalaban megvetett
mindent, ami nem volt egészséges, ami dekadens €s talfinomult volt és nagyon is mivelt. Szerinte csak a skot paraszt ért valamit ezen
a vilagon ¢és minden iroénak a skot néplélek romlatlan Gsmélységeibdl és balladas fajerejébol kell meritenie.

A hérom lirikus egy ideig udvarias mosollyal hallgatott, mint hasonld helyzetben Szent Sebestyén, jatszottak a kutyaval az asztal
alatt, azutan egyszerre felalltak és bucsut vettek. Mind a harman tudtak, anélkiil hogy err6l beszéltek volna, hogy Osszejoveteleik 6rok
idékre végetértek. A Cheshire Cheesebe tobbé nem mehetnek, mert kitennék magukat annak, hogy talalkoznak a két skot serével. An-
nal viszont sokkal finomabb triemberek voltak, szazadvégiek és még hozza angolok, semhogy arra gondolhattak volna, hogy mashol
talalkozzanak, esetleg Davidson nélkiil, vagy hogy Davidsont megkérjék, tekintsen el skot barataitol. igy ért véget ez az irodalomtor-
ténetileg oly fontos asztaltarsasag.

%

Tyrconnel, miutan Johnsont hazakisérte, egyediil maradt a kodben és nagyon iiresnek érezte az €letét ...— Mi volna, — kérdezte ma-
gatol dermedt rémiiletben, — ha Johnson csakugyan komolyan gondolna a katholicizmusat? Vagy akkor az is lehet, hogy a két skot ko-
molyan gondolja az Gser6t? Csak én, csak én...

De elvetette magatol az abszurd gondolatot. Megnyugodva gondolt Dowsonra, a transzcendens finomsagu szerelmi koltére, aki a
valosagban szerelmese atyjaval, a fiiszeressel szokott kartyazni és kdzben valdszintileg a legalsdbbrendii londoni nyelvezetet hasznal-
ja. Ilyen az ember.

Igy jutott el egy mulatohelyre, hol az erkélcsos kornak éjszakai romlottsdga nyiizsgott, mintegy lezart palackban erjedve, a koran-
fekvé Victoria kiralynd hata mogott. .. Késdbb odaiilt hozza koltétarsa és ir foldije, Oscar Wilde, frakkban, rettenetes elegansan, farad-
tan és szellemesen, mint mindig. Eppen jott valahonnan, az Elet Kiralya volt, de milyen szomyti munka volt fenntartani ezt az 6rokos
ragyogvanyt? Wilde a vén kéjenc merészségével és bizonyos latvanyossaggal foglalkoztatta kezeit az Alhambra koristalanyain, mialatt
bizalmasan Tyrconnel fiilébe sugta banatat, epedd szerelmét egy szoke fiatal lord irant, kihez klasszikus veret(i szonetteket irt, mint egy-
kor Shakespeare. Mennyi hazugsag a kolto élete! Tyrconnel tudta, hogy Wilde haza el6tt gyanuskiilsejl lovaszinasok és hotelszolgak
acsorognak, elzsarolva tigyis apado pénzét és hogy szegény Oscar koriil ez az igazsag.

— Ugy értem, — magyarazta reszketve Tyrconnel, — hogy én is csak olyan allati bloff vagyok, mint On és az Gserejii népi fiak és
Lionel Johnson, aki még nem ¢érintett nét életében... Egy igaz embert ismertem, az is listfoldozo volt és belefulladt a tengerbe Inverary
kozelében.

Es elmondta az iistfoldozo torténetét, bar tudta, hogy egy sz6 sem igaz bel6le, mint altaliban semmibél sem.

— En csak akkor hazudok, ha beszélek, On akkor is, ha hallgat. Ez a kiilonbség ketténk kozt, — mondta Wilde aforizmatikusan és
felkelt, hogy még néhany asztalnal elmondja.

Tyrconnel hazament, magaval vive az egyik koristalanyt, szorakozottan, mint egy omnibuszjegyet.

%

— Egy hetilapra gondoltam, — mondta a Nagy Kiado, — egy olyan magazinra, amilyent az amerikaiak csinalnak. Egy lapra, amit uta-
z6 urihdlgyek a vonaton a keziikben tarthatnak. .. A koltség megtériilne a fiirdShelyek hirdetéseib8l. De ez Ont nem érdekli, mert On
koltd. A lapban persze f6kép rejtvények lennének és felvételek a kiralyi csaladrol és kutyakrol szolo torténetek. De azt akarom, hogy
azért legyenek benne szonettek is és platoi dialogusok, szoval irodalom... Csak szimbolizmus és mas ilyen francia dolgok, amiknek
nincs értelmiik. Ezért gondoltam Magara, Mr. Tyrconnel. Maga fogja vezetni az irodalmi rovatot. A munkatarsait természetesen Maga
valogatja meg.

Tyrconnel mindjart Lionel Johnsonra és Dowsonra gondolt, akiket nem latott mar egy honapja. Mar majdnem Gszintén hianyoztak
neki. .. Tyrconnelnek mindig lelkiismeretfurdalast okozott Johnson nagy oxfordi miiveltsége és konok, aszkétikus szorgalma, mellyel
verseit at- meg atjavitgatta, amig tokéletesek nem lettek, vagy el nem kellett dobni Sket. O maga gyorsan és rendszerteleniil dolgozott
¢és valami hisztérikus érzés a mar leirt sorral és a kihdlt cigarettaval szemben megakadalyozta abban, hogy javitgasson.

Dowson ellenkez6leg: évente nem irt tobbet négy-6t versnél, és éppen lustasaga volt 6rokos szemrehanyas a tulsagosan tevékeny
Tyrconnelnek. Aki keveset ir, mindig folényben van a sokat ir6 felett, mert minden kifejezés megalkuvas és aki hallgat, okosabb a leg-
bolcsebb beszeldnél is.
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A lakascimét természetesen egyik baratjanak sem tudta. Johnsont ugyan sokszor hazakisérte, de nem figyelt az utcéara és a szamra,
kiilonben is csak azt tudta megjegyezni, amit olvasott vagy hallott, csak szavakat.

Az egyetlen pozitivum, amit tudott, az a pletyka volt, melyet sokszor meséltek szerkesztségekben és irodalmi asztaloknal: hogy
Ernest Dowson minden este nyolc 6ratol kezdve a London Bridge tulsé oldalan egy bizonyos kis kocsmaban szokott kartyazni szerel-
mének atyjaval, a fiiszeressel. Ha Tyrconnel angol lett volna, bizonyara tartdzkodott volna attdl, hogy baratjat ¢letének ebben a rejtett
masik felében lepje meg. De ir lelkét gyotorte a kivancsisag és a vagy, hogy zavart okozzon. Este felkerekedett és elindult a London
Bridge iranyaba.

A kis kocsmat nemsokara megismerte a cimerérdl. Betért, a barnal felhajtott egy ir whiskyt, mert nagy patriota volt és tudakozodott
Dowson utan. Nem ismerték a nevet. De amikor részletesen és plasztikusan leirta és elmondta, hogy kartyazni szokott egy uriemberrel,
aki fiiszeres, a barleany arca felderiilt.

— 0, On alkalmasint Mr. Emestet gondolja, — és bevezette a hatsd szobaba. A nagy fiistben a petroleumlampa alatt tbb asztalnél
kartyaztak és egy ideig eltartott, amig megismerte Dowson eldkel6 profiljat. De addigra mar Dowson is észrevette, felugrott és igen za-
vartan razogatta kezét. - Hello, dreg fifi, igazan kedves, tilsagosan kedves... majd bemutatom a partnereimnek, ha nem haragszik. De
kérem, — tette hozza suttogva, — ne arulja el, hogy tudniillik hogy... verseket is szoktam irni. Az itt ferde helyzetbe hozna az embert.

Az asztalnal harman iltek, Mr. Higgins, a fliszeres, annak a segédje és a leanyzo. — Baratom, Mr. Smith, — mondta Dowson elpirul-
va, — Mr. Smith biciklitigynok. Az tjszerd sporttal vald foglalkozas bizonyos presztizst szerzett. Tyrconnel néhany nagyon érdekes tor-
ténetet rogtonzott a bicikliszakma nehézségeirdl és kozben barati ahitattal nézte a leanyzot. .. Miss Higgins a tipikus angol parasztlany
volt, izmosan domborodo testtel, arcan a barackszeri hamvassaggal, mely az angolszasz fajta nagy biiszkesége, egészen faji sz6kesége
alatt. A tekintete oly kedvesen kifejezéstelen volt, mint a nagyobbterjedelm( haziallatoké és akarmit is mondott Tyrconnel, nem gyul-
ladt benne az értelemnek vagy az érdeklédésnek semmiféle szikraja.

Azutan nemsokara felkerekedtek. A London Bridgen atmenet Tyrconnel tajékoztatta baratjat jovetelének céljarol. Dowsonnak na-
gyon tetszett a hetilap terve és megigérte, hogy nagyon szorgalmas lesz, minden masodik szamba ir egy verset, vagy legalabb is min-
den harmadikba. Tudta Johnson lakéscimét is...

*

Lionel Johnsont otthon talaltak.

— Bocsassanak meg, hogy nem tudom Onéket megkindlni sem portoival, sem szivarral, ilyesmi az én hazamban nincsen. De nem-
rég kitling almabort kaptam Devonshirebdl. Az almabor csakugyan elsérangti volt, de Johnson nem ivott bel6le, s6t mintha undorral né-
zett volna ra.

Kozben Tyrconnel neki is elGadta a tervet, most mar sokkal szinesebben. Egy 0j irodalmi mozgalom kiiszobén alltak, itt volt az ide-
je végre, hogy kinyilatkoztassak a vilag jelképes értelmét, melyet csak 6k ismernek, az ezoterikusak. Lionel Johnson nagy megértéssel
hallgatta. Amikor Tyrconnel befejezte, dsszekulcsolta mellén a kezét és hosszabb elGadasba kezdett. — Fiatal barataim, — mondta tob-
bek kozt, — Ondk mindig csak a formét tartjak szem el6tt. Holott a probléma az, aki igazan fontos. Természetesen nem a ma divatos
problémakra gondolok, a szegénynegyedek lakasviszonyaira, a fajok eredetére, a meg nem értett asszonyra és mas hasonld mondvacsi-
nalt dolgokra. Vissza kell térniink a régi megszentelt problémafelvetésekhez. Meg kell végre targyalnunk a hetilapban a nyugati szel-
lem nagy el nem intézett kérdését, az univerzaliak vitajat. Engedjiik ujra szohoz jutni a realistakat, akik azt allitjak, hogy az altalanos
fogalmak valdban léteznek, és a nominalistakat, akik ezeket merd szavaknak tekintik, flatus vocis, ahogy oly finoman mondtak. Egy 0j
scholasticizmus utjat kell egyengetniink.

Még soka besz¢Elt, egyre éleselméjlibben, de két tarsa mar nem ismerte egészen ki magat. Nem tudtak, mit kell gondolniuk a jeles
Abélardrol, miért oly végérvényesek Aquinoi Szent Tamas megfogalmazasai, hol hibazta el az egyébként oly zsenialis Duns Scotus és
miért nem mentette meg Grosseteste a kultirat az 6rdogi Occam tamadasaival szemben.

Lionel Johnson felallt és néhany 1épést tett az ajto felé. — Mar Canterburyi Szent Anselm is... — mondta.

Ebben a pillanatban elesett és mozdulatlanul elteriilt a padlon. Tyrconnel és Dowson kimondhatatlan rémiilettel rohantak hozza.
Amint foléje hajoltak, érezték, hogy ddl belble a palinkaszag. Teljesen részeg volt.

*

A kabbalisztikus kartyalapok az irdasztala fiokjaban hevertek, mindegyik kiilon bdrtokban. A kartyalapokat Russeltdl kapta, aki A.
E. néven irta és irja még napjainkban is kristalytiszta és rendkiviil kevéssé érthetd verseit, és elsGrangu szaktekintély minden okkult kér-
désben. De Tyrconnel el se vette, meg se nézte a kartyalapokat. Miszticizmusat most mar csak olyan ideiglenes személyiségnek tekin-
tette, melyet le fog magarol vetni, mihelyt megtalalja az igazit. De addig is, hogy ne muljék az id6 hidba, — mert Tyrconnel ambiciozus
abrandozd volt, — a hetilap szamara nagyon szimbolikus elbesz¢l6 kolteményt irt egy Manannan nevi ir tengeri szornyeteg viszontag-
sagairol. Az egészbdl tulajdonkép csak a Manannan név volt sziviigye. ..

*

Tyrconnel néhany hét milva még egyszer €s utoljara talalkozott Lionel Johnsonnal. Ez akkor tortént, mikor Oscar Wildet elfogtak,
nem a lovaszfitik és hotelszolgak miatt, hanem a sz6ke lord atyja miatt, csodalatosképen. Az angol kdzvélemény, mint ilyenkor szokta,
egységes allast foglalt kedvenc irgjaval szemben. A kocsmakban knock-outoltak azokat, akik Wilde partjat merték fogni. Ezuttal
Johnson kereste fel Tyrconnelt, magaval hozva Dowsont, aki a szokottnal is torékenyebb és hallgatagabb volt. Johnson é¢kes szavakban
kifejtette, hogy tenniiik kell valamit Oscarért. Evégbdl elmentek egy kicsi, de johird vendéglébe vacsorazni.

Tyrconnel fehér bordeauxit rendelt és betoltétt mind a harmuknak. Johnson egy hajtasra kiitta a poharat és (ijra toltott maganak. —
Most mar igyis mindegy, — mondta, de nem okolta meg.

Amig a vacsora ¢és a bor tartott, egyik nagyszerd terv a masikat kovette Wilde megmentése iranyaban. — Ropiratot fogunk kibocsa-
tani, melyben tizenkét pontban leszogezziik Wilde miivészi értékeit és alairatjuk korunk legkivalobb angol és francia iroival, — inditva-
nyozta Tyrconnel. — En inkébb azt mondom, menjiink el Victoria kiralyn6hoz és ajanljuk Oscart anyai szivének partfogasaba, - mond-
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ta Dowson. Felmertilt még mint lehetSség Edwardnak, a walesi hercegnek a partfogasa, az ir képviseldk tiltakozasa a parlamentben és
a gyarmati csapatok fellazitasa. Lionel Johnson attol sem idegenkedett, hogy megoljék az 6reg Douglas lordot, a vadlot. Aquinoi Szent
Tamas a zsarnokgyilkossagot megengedhetének tartja, a jezsuita Mariana pedig sziikségesnek is, amennyiben protestans zsarnokrol van
$70.

De amikor vacsora és fekete utan attértek a konyakra, er6t vett rajtuk a kétely és a lehangoltsag. Szamtizott kiralyoknak érezték ma-
gukat, mint mindenki, aki sok konyakot iszik és raeszméltek arra, hogy hidba minden. El6ttiik allt, plasztikus vizidban, a meg nem ér-
tG kor, az alacsony tomeg, az ostoba angol tomegerkolcsosség, mint egy roppant ellenséges hegy. Es banatukban mindegyre tbb ko-
nyakot ittak. Lionel Johnson bamulatosan birta.

Oscar Wilde sorsa lassankint elhomalyosult a maguk el nem mondott banatai el6tt. — Szegény Oscar, — mondta Tyrconnel, — tulaj-
donképen nem volt sohasem jo koltS. A versei tilsagosan kicsiszoltak, tulsdgosan klasszikusak és csillogdk. Sosem értette meg, hogy
az a fontos, amit nem mondunk el. Nem értett az elkenés, a pointenélkiiliség miivészetéhez. — Ez onnan ered, — mondta Dowson, — hogy
nem volt j6 gyermekszobéja. Ugy hallom, hogy a Wildekkel Dublinban nem érintkeznek az igazan jo csaladok. Oscar parventi a sza-
vak kozt. Ugy banik a szavakkal, mint az 0j gazdag a pénzével...

— Es biinét az Egyhaz még mélyebben elitéli, mint polgari térvényeink, - mondta Johnson. — Ha valoban bértonbe keriil, legalabb
alkalma lesz megbanni vétkeit és megujitani életét. ..

Amint a konyakokkal névekedett felettiik az éjszaka, lassankint kimerészkedtek az oly gondosan elhallgatott személyes panaszok.
Tyrconnel kezdte, neki konnyebb volt, § nem volt angol. Elmesélte lazas és kietlen vergédéseit az onkifejezésért, a pozaitdl vald meg-
szabadulasért. Elmesélte, hogy milyen sivar az élete a konnyen gordiilé szavak mogott, hogy soha semmit komolyan nem gondolt és
tulajdonképen csak konyvekbdl ismeri, hogy milyen az igazi szerelem. El volt keseredve és reménytelennek talalta a harcot. Akkor nem
sejtette még, hogy idével vilaghirl koltS lesz és a Nobel-dijat is megkapja dregkorara.

— O, koltészet, — mondta Dowson, és legyintett a kezével. — Nem az a baj. Olyan vagyok, mint a fa, amelynek kiastak a gyokerét
vagy valami hasonlo. Kideriilt, hogy Miss Higgins hiitlen lett hozza. A dolog ugy kezdddott, hogy a leanyzonak egyszerre érthetetlen
modon irodalmi ambicidi tamadtak. Vallasos és hazafias verseket irt és balladakat Anglia nagy tengerészeir6l. Dowson pedig sokkal
diszkrétebb természet volt, semhogy valaha is elarulta volna, hogy irodalommal foglalkozik. Valamint hogy azt is titokban tartotta, hogy
az apja admiralis volt és az Gsei ott harcoltak a Nagy Armada ellen. Kitéren mindig azt mondta, hogy a kender- és lenszakmaban dol-
gozik és nemsokara fizetésemelésre van kilatasa...

k

Mikor a vendéglot bezartak, Tyrconnel lakasan folytattak az éjszakat. Dowson a kandallo el6tt fekiidt a sz6nyegen, Tyrconnel a di-
vanyon keresztbe, Johnson az irdasztal el6tt Gilt €s minél tobbet ivott, kiilseje €s modora annal szerzetesibb lett. A masik kett6 arcvona-
sai elmosddtak, az 6véi kihegyezddtek, mint a halottaké. A lampat eloltottak és egy nagy gyertya félelemkelt6 lobogasaban tiltek, kar-
hozottan az éjszaka mélyén. Ugy érezték, hogy veliik valami véget ér, valami egykor nagyszer(i és hogy nincs segitség.

— Csak azok boldogok, - mondta Tyrconnel, — akik, mint Cuchulain, meglesték a Lathatatlan Nép tancat a holdvilagban és elvara-
zsolva hevernek most egy tisztason, nagy erd6k mélyén, messze valahol... — Talan az opiumszivas... — vetette fel Dowson. — Talan, most
mar én is azt hiszem... — mondta Tyrconnel. — Azel6tt azt gondoltam, nincs sziikség ilyen kémiai és természettudomanyos beavatkozas-
ra, ha lelkemet ki akarom szabaditani a térb6l és az id6bdl. Itt vannak példaul a kabbalisztikus kartyalapok...

- Mondja, Tyrconnel, — kérdezte hirtelen Johnson, — megprobalta Maga valaha a kartyalapokat? Tyrconnel szégyenkezve bevallot-
ta, hogy nem. - Mi volna, ha megprobalndk? - mondta Johnson felemelkedve, kiilonos izgatottsaggal. — Igaz ugyan, hogy az Egyhaz a
legszigorubban elitéli a magiat, de bizonyos fokig kivétel a keresztény kabbala, mely nem hivja segitségiil a satant ¢s a gonosz szelle-
meket, akik a lelkek veszedelmére tormek e vilagon. Hol vannak a kartyalapok? Tyrconnel habozva elGvette a kartyakat, melyek hall-
gatagon lappangtak bdrtokjaikban.

— Mit kell ezekkel csinalni? — kérdezte Dowson nagyon almosan. — Mindenki kap egy lapot, hazaviszi és megszemléli. A kartyala-
pon 16v3 dbra meg fogja hozni a viziot, mely magaban rejti a Megoldast... legalabb is Russel igy mondja. En igazan nem merem garan-
talni... De ha mar csakugyan megprobaljuk, vigyiink el harom egyforma kartyalapot. Akkor Russel szerint egyforma vizidink lesznek.
Holnap beszamolhatunk egymasnak, vagy mind a harman feldolgozhatjuk egy-egy versben. Erdekes lesz az egyéni kiilonbségeket meg-
figyelni.

— NézzEk, példaul négy egyforma kartya van a nyolcas szambol, a teli hold jegyével, ami a Szerelmet jelenti. Harom van a Hazas-
sagbol. Es harom a Halalbol. Melyiket vélasszuk?

— Talan a Szerelmet, — mondta Dowson.

— Talan a Halalt, — mondta Johnson. — Mainapsag az a legstilusosabb.

Johnson és Dowson hazamentek, zsebiikben egy-egy bdrtokos kartyalappal.

k

Mikor elmentek, Tyrconnel még nem fekiidt le. Faradtsaga és mamora elérkezett arra a pontra, amikor az ember mar nem is faradt
¢és az esze is jozan egy ideig. SzellGztetett, rendet csinalt a szobaban ¢s lapozgatott egy dublini folydiratban. Nagyokat sohajtott és ¢le-
tét végérvényesen értelmetlennek érezte. Azutan elhatarozta, hogy mégis lefekszik. Mikor a kabatjat le akarta venni, megtalalta benne
a bortokot, amelyr6l egészen el is feledkezett. Kilences szam volt rajta és egy héber beti, amelynek a nevét nem tudta. Ez nyilvan a ha-
lal betije, gondolta...

El akarta odazni, hogy megnézze a kartyat. EIGbb felvagta azt a francia konyvet, melyet az agyban akart olvasni masnap reggel. De
alig jutott a konyv kozepéig, egyszerre mintha parancsot kapott volna, hogy nézze meg a kartyat. Felugrott és a gyertyahoz sietett.

Amikor kihuzta a kartyat a tokbol, rovidlatd szemével elGszor nem latott semmit, csak a halozat vonalait. Azutan latta, hogy a kar-
tya egy emberi arcot abrazol. Kozelebb hajolt és elejtette a kartyat. Az arc Lionel Johnson arca volt.

— Mégis sokat ittam, — gondolta. — Hogy keriilhetne Lionel Johnson képe erre a kabbalisztikus kartyalapra?
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Es megint a kezébe vette.

Most megint Lionel Johnson arcat latta, de mar nem ugyantigy, mint az el6bb, az arc megvaltozott. Az élek még sokkal élesebbek
lettek, a szem alatt szorny(i arny¢k, az also allkapocs egy kicsit hatrahtizodott, tehetetleniil.

Tyrconnel magéra kapta kabatjat és kalapjat és lerohant az utcara. Szerencsére a sarkon talalt egy cabet, felrazta a kocsist és bemond-
ta Johnson laké&scimét.

Amikor kiugrott a kocsibol, abban a pillanatban egy masik cab allt meg Johnson hédza el6tt. A kocsibdl Ernest Dowson ugrott ki.

— Maga is?... — kérdezte Tyrconnel megremegve.

Dowson bolintott, hogy igen. Felrohantak a négy Iépcs6fokon és zorgetni kezdtek az utcai ajton. Semmi valasz. Egyre ingeriilteb-
ben ¢és hisztérikusabban raztak és rugdaltik az ajtot.

A nagy zajra el6jott valahonnan egy renddr. Egyébként ez az el6keld negyed teljesen néptelen volt.

— Mit akarnak?

— Mr. Johnsont keressiik.

— Mr. Johnson az elébb jott haza, egy félordja talan. Ha be akarna engedni az urakat, mar beengedte volna. Nyilvan nem fogad. A
legjobb lesz, ha hazamennek.

— Az Istenért, segitsen, hogy valahogy kinyissuk az ajtot.

— Hové gondolnak?

— Valami rettenetes szerencsétlenség tortént...

A renddr elgondolkozott.

— A komornyikja ma reggel elutazott. Mr. Johnson egyediil van. Hm... gyeriink.

Egy rudat keritett és felfeszitették az ajtot.

Lionel Johnsont a haldszobajaban talaltak. Feloltozve fekiidt az 4gyon, hazikabatjaban, melyet kdimzsanak is lehetett nézni. Arcvo-
nasai még ¢€lesebbek voltak, az alsé allkapocs kissé eldreesve, tehetetlentiil. Szive mar nem dobogott.

Az orvos agyvérzést allapitott meg.

(Nyugat, 1934.)

Kettos kiallitas

A POTE fotoklub mar negyedik alkalommal rendezett egész-
ségiigyi fotopalyazatot, amin most sajnos elég kevés szakmai
jellegli kép szerepelt. A képek zome az ,,egyéb” kategoridban
keriilt bekiildésre. Ezért a zsiiri tigy dontott, hogy 5 egyenran-
gu dijat ad ki. (A képek a Hirmond6 kdzépsd, szines oldalain —
bal — talalhatok.

Dijazottak:

Blint Alexandra: Avilai ahitat (5)
Dr: Kovacs Laszlo: H6légballon (3)
Nagy Gabriella: Téli erdd (2)
Orbdn Eva: Csepp (4)

Dr: Smuk Gabor: Spiral (1)

Nagy Gabriella: Plitvice (6)

Jo és eredményes felkésziilést kivanunk a kovetkezd fotopalya-
zathoz, hogy a cimadd témakorben is minél tobb, jol sikeriilt
foto sziilethessen.

Appendix

Bar mas években talan tobb képet lathattunk, az esztétikai él-
mény idén sem maradt el. Tisztelettel adézom ifju fotografusa-
inknak, hogy a rengeteg tanulas, ill. megfeszitett munka mellett
erre a nemes hobbira: az igényes fényképezésre is tudnak id6t
aldozni.

Dr. Bartho Lorand, a zs(ri tagja

A bekiildott, alkalmasnak itélt képekbdl és az 6t éve jraalakult
POTE fotoklub éves anyagabol tortént valogatas egy parhuza-
mos kiallitason szerepelt. Mindkét kiallitas a Tavaszi koncert-
tel egy id6ben nyilt, és ott tortént a dijak atadasa is. (A képek a
Hirmondo6 kdzepén — jobb oldal — lathatok.)

A képek:

Onodi Miklés (1)
Koncz Orsolya (2)
Rodler Miklos (3)
Tigyi Bettina (4)
Mészaros Istvan (5)
Rodler Miklos (6)
Bartho Lorand (7)

Dr. Schmuk Gabor (8)

Rodler Miklés klubvezetd
Koncz Orsolya klubtitkar (HOK)
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