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A Kari Tanács ülésének határozatai

ADoktori és Habilitációs Tanács ülése
(Szekeres Júlia)
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1/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta a
Biotechnológia MSc képzés KKK-nak megfelelõ átalakítását.

2/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag támogatta a
Migrációs-egészségügy szakirányú továbbképzés indítását.

3/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta az
ÁOK Doktori Szabályzatának módosítását.

4/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi szavazati ered-
ményekkel támogatta a szervezeti egységvezetõi pályázatokat:

5/2017 (01.26.) számú határozat:Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi szavazati ered-
ményekkel támogatta az egyetemi tanári pályázatokat:

6/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi szavazati ered-
ményekkel támogatta az egyetemi docensi pályázatokat:

7/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta a
Kari Erasmus+ szabályzatot.

8/2017 (01.26.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta a
Diákjuttatási és Kollégiumi Bizottság, valamint a Tanulmányi Bizottság új hallgatói tagjait.

A Kari Tanács 2017. január 26-i ülésének határozatai

Név Igen Nem Tart.
Dr. Berente Zoltán
PTE, ÁOK, Kísérletes Képalkotó Diagnosztikai Kutatócsoport

71 0 1

Dr. Tóth Kálmán
PTE, KK, I. sz. Belgyógyászati Klinika

67 3 2

Név Igen Nem Tart.
Dr. Komócsi András
PTE, KK, Szívgyógyászati Klinika

71 0 0

Dr. Koppán Miklós
PTE, KK, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

70 0 1

Dr. Mangel László
PTE, KK, Onkoterápiás Intézet

68 1 2

Dr. Reuter Gábor
PTE, KK, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet

70 0 1

Dr. Schwarcz Attila
PTE, KK, Idegsebészeti Klinika

69 1 1

Dr. Varga Csaba 59 7 5
PTE, ÁOK, Orvosi Népegészségtani Intézet

Név Igen Nem Tart.
Dr. Kiss Péter
PTE, ÁOK, Anatómiai Intézet

71 0 1

Dr. Molnár Tihamér Szabolcs
PTE, KK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet

71 0 1

Dr. Takátsy Anikó
PTE, ÁOK, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

72 0 0

Dr. Vályi-Nagy István
PTE, ÁOK, Alapellátási Intézet

63 4 5



3

2017 JANUÁR–FEBRUÁR

2016. december 12.

A PTE, DOK dr. Lajkó Adrienn PhD-hallgatót (Orvosi Mikrobi-
ológiai és Immunitástani Intézet) delegálta a PTE, ÁOK Dokto-
ri és Habilitációs Tanácsába hallgatói képviselõként.

1. Habilitációs ügyek
1/a Habilitációs pályázat lezárása
ATanács egyhangú szavazással javasolja az EHHB-nak az alább
nevezettek részére a cím odaítélését:
Dr. Faludi Béla, egyetemi adjunktus, Neurológiai Klinika
Dr. Farkas Bálint, egyetemi adjunktus, Szülészeti Klinika
Dr. Gazdag Gábor László, fõorvos, ambulanciavezetõ

Budapest (Egyesített Szent István és Szent László Kórház)
Dr. Molnár Gergõ Attila, egyetemi adjunktus, II. sz. Belgyó-

gyászati Klinika és Nephrológiai Centrum
Dr. Papp András, egyetemi adjunktus, Sebészeti Klinika
Dr. Szántó Árpád László, fõorvos, Urológiai Klinika
Dr. Zelena Dóra Tímea, tud. fõmunkatárs, MTA - KOKI

2. Doktori ügyek
2/a Állami ösztöndíjas PhD-hallgatók ügyei
Dr. Alina-Marilena Lazarescu (Románia) ösztöndíjas hallgató-

ként szeretne PhD-tanulmányokat folytatni 2017. február 1-
tõl a dr. Hegyi Péter egyetemi tanár által vezetett doktori
programban. A DHT nem engedélyezi a tanulmányok 2017.
február 1-jétõl történõ megkezdését.

Biró-Sütõ Tünde I. éves PhD-hallgató (Farmakológiai Intézet) ta-
nulmányainak halasztását kéri 2017. február 1-tõl 2017. au-
gusztus 31-ig. A kérést a DHT támogatja.

Dr. Pusztai Viktória II. éves PhD-hallgató (Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet) tanulmányainak halasztását kéri 2017. febru-
ár 1-tõl 2018. január 31-ig. A kérést a DHT támogatja.

Dr. Sükösd Andrea Krisztina III. éves PhD-hallgató (Szemészeti
Klinika) 2017. február 1-tõl folytatja állami ösztöndíjas PhD-
tanulmányait. A kérést a DHT támogatja.

Dr. Fülöp Balázs Dániel III. éves PhD-hallgató (Anatómiai Inté-
zet) PhD-tanulmányait levelezõ hallgatóként folytatja 2017.
február 1-tõl. A kérést a DHT támogatja.

2/b Önköltséges (levelezõ) PhD-hallgatók ügyei
Dr. Béres Dalma (Marosvásárhely) önköltséges hallgatóként sze-

retne csatlakozni a dr. Molnár Dénes egyetemi tanár által ve-
zetett PhD-programhoz. A kérést a DHT támogatja.

Dr. Loibl Csaba (AITI) szeretné tanulmányait folytatni 2017.
február 1-tõl a dr. Molnár F. Tamás egyetemi tanár által veze-
tett programban (témavezetõ: dr. Csontos Csaba egyetemi
docens). A kérést a DHT támogatja.

Dr. Ruttkay Tamás önköltséges hallgató (Németország – Szív-
gyógyászati Klinika) szigorlata 2016. november 9-én 100%-
os eredménnyel megtörtént. Nevezett korábban kijelölt op-
ponense a feladatot nem tudja elvállalni, ezért a javasolt új
opponens kijelölése megtörtént.

2/c Egyéni felkészülõk ügyei
Dr. Somogyvári Krisztina (Fül-Orr-Gégeklinika) tényleges téma-

vezetõi dr. Gerlinger Imre egyetemi tanár és dr. Takács Ildi-
kó egyetemi adjunktus. A kérést a DHT támogatja.

Dr. Damásdi Miklós egyéni felkészülõ (Urológiai Klinika) prog-
ram- és témavezetõ-változtatási kérelme: Régi program:
Mozgásszervi klinikai tudományok. Régi téma: A pénisz tu-
morok kezelésével összefüggõ morbiditáscsökkenés klinikai
lehetõségei – témavezetõ: dr. Farkas László egyetemi tanár.
Új program: Molekuláris patomorfológia. Új téma: A humán
papillomavírus kóroki szerepe a hímvesszõdaganatokban –
témavezetõ: dr. Kovács Gyula egyetemi tanár. A program- és
témavezetõk támogatják a kérelmet. A kérést a DHT támo-
gatja.

Dr. Ábrahám Ildikó egyéni felkészülõ (Budapest – Pszichiátriai
Klinika) programváltoztatási kérelme: Régi program: Visel-
kedéstudományok. Új program: Pszichiátria. Tényleges té-
mavezetõi: dr. Gáti Ágnes egyetemi docens és dr. Lazáry Ju-
dit tudományos munkatárs (SE). A kérést a DHT támogatja.

Dr. Tóth Arnold egyéni felkészülõ (Radiológiai Klinika – Neuro-
lógiai Klinika) elkészítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók,
a szigorlati tárgyak, a szigorlati bizottság, az opponensek és
a védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Bálint István Bence egyéni felkészülõ (Nagykanizsa – Érse-
bészeti Klinika) elkészítette értekezéstervezetét. Az elõbírá-
lók, a szigorlati tárgyak, a szigorlati bizottság, az opponensek
és a védési bizottság kijelölése megtörtént.

Sali Nikolett egyéni felkészülõ (Laboratóriumi Medicina Intézet)
elkészítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati
tárgyak, a szigorlati bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Jávorházy András egyéni felkészülõ (Urológiai Klinika) el-
készítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati tár-
gyak, a szigorlati bizottság, az opponensek és a védési bizott-
ság kijelölése megtörtént.

Dr. Kustán Péter egyéni felkészülõ (Laboratóriumi Medicina In-
tézet) elkészítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigor-
lati tárgyak, a szigorlati bizottság, az opponensek és a védési
bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Hajna Zsófia Réka egyéni felkészülõ (Farmakológiai Intézet)
elkészítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati
tárgyak, a szigorlati bizottság, az opponensek és a védési bi-
zottság kijelölése megtörtént.

Halmai Tamás egyéni felkészülõ (Budapest – Pszichiátriai Klini-
ka) értekezéstervezetére három pozitív bírálat érkezett. A szi-
gorlati tárgyak, a szigorlati bizottság, az opponensek és a vé-
dési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Várady Edit egyéni felkészülõ (Szívgyógyászati Klinika –
Radiológiai Klinika) szigorlata 2016. november 7-én 100%-
os eredménnyel megtörtént.

Nagy Alexandra egyéni felkészülõ (I. sz. Belgyógyászati Klinika
– Magatartástudományi Intézet) szigorlata 2016. november
22-én 100%-os eredménnyel megtörtént. 

Dr. Werling Dóra egyéni felkészülõ (Szemészeti Klinika – Ana-
tómiai Intézet) szigorlata 2016. december 5-én 93%-os ered-
ménnyel megtörtént.

Ivan Ivic egyéni felkészülõ (Szívgyógyászati Klinika – Anatómi-
ai Intézet) szigorlata 2016. december 7-én 93%-os ered-
ménnyel megtörtént. 

Dr. Tótsimon Kinga egyéni felkészülõ (I. sz. Belgyógyászati Kli-
nika) korábban kijelölt opponense a feladatot nem tudja el-
vállalni, ezért a javasolt új opponens kijelölése megtörtént.

Fábián Eszter egyéni felkészülõ (Anatómiai Intézet) értekezésé-

A Doktori és Habilitációs Tanács ülése
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nek védése 2016. november 25-én 100%-os eredménnyel
megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag javasolja az
EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Révész Péter egyéni felkészülõ (Fül-Orr-Gégeklinika) érteke-
zésének védése 2016. december 8-án 100%-os eredmény-
nyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag javasol-
ja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

3. Egyebek
� Dr. Pintér Erika egyetemi tanár kéri az általa vezetett doktori
programból a dr. Hegyi Péter egyetemi tanár által vezetett dokto-
ri programba közremûködõ hallgatók a nyilvántartás szerint is
kerüljenek át a Transzlációs Medicina Programba (dr. Márta Ka-
talin, dr. Pécsi Dániel, dr. Szabó Anikó Dóra, dr. Varjú Péter). A
kérést a DHT támogatja.
� Dr. Hegyi Péter beadványa: A DHT a multicentrikus tanulmá-

nyokra vonatkozóan a szabályzat pontosítását javasolja. A többi
indítvánnyal nem értett egyet. 
� A Doktori Szabályzat módosítása: A DHT aktualizálta a PhD-
szabályzatot, melyet továbbított a Kari Tanács felé végsõ jóváha-
gyásra.
� PTE, ÁOK, DHT ülések ütemterve: 2017. február 27.

2017. április 03.
2017. május 29.
2017. július 03.

� PhD állami ösztöndíjas képzésre jelentkezés, a pályázati
anyag beadási határideje: 2017. május 19. (péntek). PhD szóbeli
felvételi 2017. június 26–június 30.

Dr. Szekeres Júlia
egyetemi tanár
a PTE ÁOK Doktori és
Habilitációs Tanácsának elnöke

Forrás: www.aok.pte.hu

Civil szervezetként a Tüke Alapítvány elismerésében részesült a
Pécsi Jótékony Nõegylet

Minden évben január 21-én este egy különleges mise keretében adják át a Tüke-díjat
Az elismerést, ami a pécsi polgárok ajánlásai és szavazatai alapján annak a személynek jár, aki kiemelkedõen sokat tett
Pécs városáért, tevékenységével segítette a város fejlõdését, hagyományainak õrzését, önálló szellemiségének, arculatának
megvalósítását. A sorban tizennegyedik Tüke-díjat Sólyom Katalin színmûvésznek ítélték oda.

A Tüke-hagyományok ápolásában kétszeresen érdekes év az idei, hiszen a kuratórium az elmúlt esztendõ után ismét
úgy döntött, hogy egy civil szervezetnek is elismerõ oklevelet és emlékérmet adományoz. Ennek díjazottja a Pécsi Jótékony
Nõegylet, amelynek elnöke Kittkáné Bódi Katalin, karunk munkatársa. Az elismerést arra alapozzák, hogy két évtized óta
jelentõs létszámú, szegény sorsú gyereknek biztosítják a meleg étkezést a „Nekem nincs ebédem” program keretében, ahol
nagy figyelmet fordítanak a peremkerületeken élõ gyerekek életkörülményeire. Az iskolákkal is egyeztetett programjaik a
rászorultság elvére épülve, egyfajta védõhálót nyújtanak.

Alapítók, korábbi díjazottak, lokálpatrióta pécsiek szombaton este közösen ünnepelték az elismerésben részesülteket.
A megemlékezés a Székesegyházban kezdõdött az ünnepi Tüke-misével, majd a Dóm Kõtárban folytatódott a díjak átadásá-
val. Az ünnepi pillanatok rendszeres résztvevõje Habsburg György, a Tüke Alapítvány tiszteletbeli elnöke is, aki ebbõl az
alkalomból a helyi hagyományok õrzésének fontosságát, az emberi értékek elismerésének példaértékû mintáját emelte
ki megosztott gondolataiban.

Forrás: www.aok.pte.hu

Decsi Tamás professzornak ítélték oda a 2016. évi Lions Díjat
A Lions Klubok Magyarországi Szövetsége 2017. január 21-én a budapesti Hotel Intercontinental szállodában rendezett
központi bálján dr. Decsi Tamás egyetemi tanárnak, a PTE, Klinikai Központ orvosigazgatójának, a pécsi Gyermekgyó-
gyászati Klinika igazgatójának adta át a 2016. évi Lions Díjat.
Dr. Decsi Tamás egyetemi tanár, a Pécsi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati Klinika igazgatója elévülhetetlen érdemeket
szerzett azzal, hogy közbenjárására az egyetem 2013 óta a Pécs-Normandia LIONS Clubnak átengedi a normatíva szállásra jutó ré-
szét, évi több mint 1,5 millió forintot. Mint ismeretes, a Pécs-Normandia LIONS Club 1994 év óta üzemeltet ingyenes szülõszál-
lást, elsõsorban a Pécsett kezelt leukémiás és tumoros megbetegedésû gyerekek szülei számára. Az 1997. évi egészségügyi törvény
elõírja, hogy ha a 14 év alatti gyereket elkíséri a szülõ a kórházba, a gyermek mellett maradhat a gyógykezelés idõtartama alatt. Saj-
nos a Gyermekklinika nem tudja biztosítani a szülõk elhelyezését, ebben nyújt segítséget a Pécs-Normandia LIONS Club. A szál-
lást a szülök a kezdetektõl fogva 2016. év végéig valamivel több mint 43.000 éjszakára vették már igénybe.

Dr. Decsi Tamás – mint a Gyermekklinika professzora – hosszú ideje áll kapcsolatban a klubbal. Ünnepi rendezvényein rend-
szeresen részt vett és köszöntõiben mindig kiemelte a szülõszállás fontosságát. Többször hangoztatta, hogy az a pszichés támoga-
tás, amit a jelenlevõ szülõ ad a beteg gyermekének, döntõ fontosságú a gyógyítás folyamatában.

A Lions Díjat a szövetség 2012-ben alapította azzal a céllal, hogy országosan ismerjék el azokat a támogatóikat, akik nagymér-
tékben hozzájárultak a Lions szervezetek eredményes mûködéséhez, a mozgalom ismertségének és sikerességének növeléséhez. A
Lions International mozgalom 2017-ben ünnepli alapításának centenáriumát.
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A mediterránumot idézi nemcsak a szobája klímája, de az asz-
talán található gazdag kaktuszkínálat is. Bevallása szerint ezek
a „gyenge kiadások”, otthonában, a zárt kertben vannak az
igaziak, amelyek mind a tengerpartról származnak. Sorsukról
a természetes szelekció dönt, ám úgy tûnik, szeretete életben
tart sok fajtát, még a hatalmas majomkenyérfákat is. Különös
büszkeséggel mutatja a falon azt a táblácskát, ami az Európai
Reumatológiai Társaságok Szövetségének tiszteletbeli tagsá-
gáról ad hírt, és ami a legnagyobb kitüntetése a szervezetnek.
Az EULAR fõtitkárságot követõen, mandátuma lejártakor
kapta, ebbõl évente mindössze egyet-kettõt adományoznak.
Hasonlóan csillogó szemmel beszél a Batthyány Strattmann
László-életmûdíjról, amit tavaly a klinika megalapításáért ve-
hetett át. Sietve hozzáteszi, hogy ebben a munkatársainak is
nagy szerepe van. Az emberség, a becsület, a tisztesség és a
képzettség náluk kulcsfogalmak, ezen vezérelvek mentén dol-
goznak immár 15 éve. 

– A Bõrgyógyászati Klinikával együtt „laknak” az Akác utcai
klinikai tömbben, kimaradva a költözésbõl. Hogyan érinti ez Önö-
ket?

–  A sok korszerûtlen telephely gazdaságilag és szakmailag is
hátrányos. Ezek centralizálása elkezdõdött, és mindig a relatíve
újonnan alakult klinika van hátrányban, így aztán mi itt ragadtunk.
Nem jó ennyire messze lenni a központi egységektõl, de azért meg
tudjuk oldani a feladatainkat.

– Az mindenesetre szerencsés, hogy a Bõrgyógyászati Klinika
is itt maradt, hisz a szakterületük szorosan összekapcsolódik.

– Igen, hisz a hozzánk érkezõk zöme gyulladásos, ún. sziszté-
más autoimmun beteg, ami azt jelenti, hogy a szervezet védekezõ-
képessége saját maga ellen fordul, és ennek következménye a
gyulladás. A bõrgyógyászati kórképek közt is sok az immunológi-
ai eredetû megbetegedés, így nagyon fontos az együttmûködé-
sünk. 

– Mikor ismerték fel, hogy reumatológia és az immunológia
párban jár, azaz a gyulladásos megbetegedéseknek van immunoló-
giai vonatkozása is?

– Korán, ezek az 1960-as években már ismert tények voltak,
ugyanakkor történelmileg ez nagyon érdekesen alakult. A sziszté-
más autoimmun kórképekkel jelentkezõk gondozása korábban
szétszórt, megosztott volt: foglalkoztak velük a bõrgyógyász kol-
légák, a belgyógyászok, az angiológusok és a reumatológusok is.
Mára Nyugat-Európában, Amerikában és Japánban is kialakult
trenddé vált, hogy a betegek a reumatológiai klinikákra mennek,
ugyanis felismerték, hogy speciális szakértelem és koordináció
szükséges ezekhez a betegekhez, mert sok a problémás szervrend-
szerük. A reumatológusok képzése is eszerint zajlik. 

Az autoimmun betegségeket két nagy csoportra osztjuk. A
szisztémás autoimmun betegeknél több szervrendszer érintett, kü-
lönbözõ helyeken, ezeket az eseteket kezeljük mi. Ezek jól körül-
határolt kórképek, nem sok, egy tucat, mégis sok embert érint. A
szervspecifikus autoimmun betegségeknél pedig csak egy-egy
szerv betegszik meg. Utóbbi eseteket – a megbetegedett szervtõl
függõen – a különféle szakterületek látják el. Így például a
Basedow-kór – ami gyakori pajzsmirigy-rendellenesség – a bel-
gyógyász-endokrinológusokhoz tartozik, de vannak a májnak, a

vesének, a tüdõnek vagy az idegrendszernek is klasszikus autoim-
mun betegségei. 

– Mitõl függ az, hogy az egész szervezet érintett lesz-e az
autoimmunitásban?

– Erre a kérdésre nehéz pontosan felelni, általános választ
azonban könnyû adni. Számolni kell egy alapszintû genetikai haj-
lammal, amit úgy kell elképzelni, hogy nagyon sok gén – több tu-
cat – eltérései kombinálódnak egy-egy betegségnél. A környezeti
ártalmak is szerepet játszanak a kialakulásban, ami lehet fertõzés,
vegyszer, vagy egyéb, ezeket jóval kevésbé tudjuk definiálni. Ez
nagyon komplex, soktényezõs játszma, emiatt is van az, hogy a
szisztémás autoimmun betegségek nagyon egyediek és változato-
sak. Minden kórkép más és más, ezért a nagy betegségcsoportokon
belül alcsoportokat alakítottunk ki, amelyeknek a kezelése eltérõ.

–  A variabilitás miatt nehéz lehet kutatásokat is folytatniuk.
–  Ez így van. A molekuláris biológiai forradalom hatalmas fej-

lõdést hozott számos területen. A nálunk gondozott betegek zöme
rheumatoid arthritisszel küzd, mi ezer embert kezelünk, de nagyjá-
ból ötvenezer beteggel kell számolni országszerte. Náluk az ún. bi-
ológiai terápiás szerek hatékonyak lehetnek – amik immunoglo-
bulinszerû, gyártott molekulák – mert képesek gátolni a gyulladá-
sos sejthormonokat. Ezek a szerek nem olcsók, a kollégáim éven-
te nagyjából másfélmilliárd forint értékû gyógyszert adnak a bete-
geiknek. Errõl a betegségrõl azt is tudni kell, hogy egydimenziós
kórkép – idõvel az ízületek tönkremennek – a többi szervrendszer
kevésbé érintett. A többi betegségnél – lupus, scleroderma, érgyul-
ladás, Sjögren – ahol több szervrendszer is érintett, már a klinikai
elemzés is nehézséget okoz. A gyógyszert, a forgalomba hozatal
elõtt, sok emberen ki kell próbálni, és olyan mérõeszközök is szük-
ségeltetnek, amelyek segítenek állapota javulásának megállapítá-
sában. Nehéz mérni azt, ha valakinek a szíve, a tüdeje, a veséje, az
ízületei és a bõre is beteg, és ebben a betegségben az egyik így, a
másik úgy változik. Klinikánkon a nagy betegcsoportokat jól nyil-
vántartjuk, hosszú távon követjük gondozottjainkat, és a szerveze-
tükben lévõ gyulladást igyekszünk megfelelõ mérõszámokkal jel-
lemezni. Ezek a kutatások nagy türelmet igényelnek, mert van,
hogy csak öt év múlva kapunk eredményt egy-egy adat vizsgálatá-
nál. Elég sok ilyen jellegû kutatást végzünk, és ezeket a munkáin-
kat a világ vezetõ lapjaiban is publikáljuk. Ha a klinikum nem tud-
ja megmondani, hogy mit tekint hosszú távú javulásnak, akkor na-
gyon nehéz az új gyógyszereket kipróbálni. Ez látszik is a gyakor-
latban, mert a már említett kulcsbetegségekben drámai áttörést
még nem sikerült elérnünk. Nem a potenciálisan hatékony szerek
hiányoznak, hanem a mérõeszközökön kell dolgoznunk, és ezt
szorgosan végezzük is. Itt komplex mérõszámról van szó, ami in-
formációt tud adni a különbözõ szervrendszerekben zajló változá-
sokról. Mondok egy példát: a vörösvérsejt-süllyedést mindenki is-
meri. Ha valaki kap egy vírusfertõzést, és megemelkedik a vér-
sejtsüllyedése – legyen 90-es, az jó magas – majd az egy hét múl-
va 70-re csökken, ez klinikailag semmit nem jelent. A vérsejtsüly-
lyedés ugyanis nem érzékeny a változásra. Az ellenben sokat je-
lent, ha normalizálódik vagy ha alacsony lesz. Nekünk tehát olyan
mérõszámokat kell kialakítanunk, amelyek értékelhetõen jelzik a
változásokat, tehát azt tudjuk mondani, hogy ha bizonyos adat
csökkent, akkor javult a beteg. Arheumatoid arthitis esetében ez jól
demonstrálható. Ennél a betegségnél tudnunk kell, hogy hány érin-

„Sikerült megvalósítanunk azt, hogy itt európai színvonalú
reumatológiai-immunológiai ellátás legyen”

(Beszélgetés dr. Czirják László professzorral, a Reumatológiai és Immunológiai Klinika vezetõjével)
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tett ízület van. A reumatológus-immunológus kolléga 28 ízületet
megtapogat és megmondja, hogy ezekbõl hány gyulladt és fájdal-
mas. Ennek alapján születik két adat, mondjuk 10 duzzadt és 9 fáj-
dalmas. Emellett fontos a laboratóriumi vizsgálat is, amibõl ugyan-
csak származik egy adat, majd egy képlet segítségével – amit a
komputer számol ki – keletkezik egy ún. betegségaktivitási szám. A
leggyakrabban használt a DAS 28, azaz a 28 ízületet vizsgáló be-
tegségaktivitási mérõszám. Ha a bonyolult formulával kiszámított
végeredmény 5,1 fölött van, akkor az a betegség nagyon aktív. Ilyen
esetekben adunk egy gyógyszert, és ha ez az érték ezután lemegy
3,2 alá, akkor a terápiánk rendben van, javult a beteg állapota, foly-
tatható a kezelés. Ha azonban nincs javulás, változtatni kell a terá-
pián. A kezelésünk hasonló a diabéteszesek gondozásához, csak ná-
lunk a mérõszámok nagyon bonyolultak, idõnként logaritmikus, ex-
ponenciális és egyéb skálákat kell alkalmaznunk. A rheumatoid
arthitiszes értékelés alapját holland kollégák dolgozták ki, több mint
tíz éves klinikai követõmunka eredményeként, és ezt használjuk mi
is. Ám más betegségek esetében nem állunk ennyire jól. 

–  A szteroid gyulladáscsökkentõk és a biológiai terápiás szerek
mellett van-e elég más típusú gyógyszer a különbözõ, nagyon egye-
di betegségtípusok kezelésére? 

– Aszteroidok mellé sok esetben citosztatikus szereket is adunk.
Rhematoid arthitiszben a betegség korai szakaszában átmenetileg
fontos a szteroid, ám tartósan nem. Vannak olyan kórképek, ame-
lyeknél nem is hat, sõt, a szisztémás sclerodermában kimondottan
ártalmas. A szteroid nagyon jó kezdeti szer, ám hosszú távú alkal-
mazása esetén sok a mellékhatás, ezért azon igyekszünk, hogy ki-
váltsuk más szerekkel, ami a betegek zöménél meg is valósítható.
Sokat tanultunk az elmúlt évtizedekben. Amikor még belgyógyá-
szati-immunológiai osztályon dolgoztam, akkor a folyosón sétálva
látni lehetett, hogy ki szed szteroidot, mert a betegek arca deformá-
lódott, megduzzadt. Ma már mindössze néhány ilyen betegünk van,
de õk is csak a kezdeti fázisban kapnak nagy dózisban szteroidot. A
kutatások egyik iránya is az, hogy kevesebb hosszú távú mellékha-
tással bíró szereket adjunk, lassú fejlõdés azért tapasztalható ezen a
területen. 

– Az Ön kutatási fókuszában továbbra is a scleroderma áll?
–  Igen, ez a fõ kutatási irányom, évtizedek óta vizsgálom ezt a

betegséget. Az Európai Scleroderma Szervezet egyik alapítója és
fõtitkára is voltam, és jelenleg is aktívan dolgozom benne. Hosszú
távú publikációim is ebbõl a szakterületbõl származnak, klinikán-
kon négyszáznál is több ilyen beteget gondozunk. Emellett a lupu-
szos betegek célirányos kezelésérõl szóló publikációkban is társ-
szerzõ vagyok az európai csoportban, továbbá a gyulladásos izom-
betegségek terén is zajlanak kutatásaink.

– Miért éppen a sclerodermára esett a választása? 
– Debrecenben kezdtem a III-as számú Belgyógyászati Klinikán

dolgozni, ahol már a belépésemkor nagy hagyományai voltak a lupusz
kezelésének, ami miatt a többi betegségre kevesebb figyelem jutott. A
szakvizsga környékén beszélgettem a fõnökömmel arról, hogy fontos
lenne a többi kórképpel is szisztematikusabban foglalkozni. Néhány
hónapnyi gondolkodás után ezt elfogadta, majd a kollégák segítségé-
vel, a szakvizsga után, fél év alatt 50-60 sclerodermás beteget vettem
gondozásba. Innen indult a fókuszálás. Rájöttem, hogy nincs igazán jó
kezelés ebben a kórképben, a szteroid nem hat, és mivel sok szerv-
rendszert érint nem egyszer súlyosan, foglalkoznunk kell azzal, hogy
mit lehet tenni. Amegoldatlan kérdések inspiráltak. Sajnos azóta sincs
ún. bázisterápiás szer sclerodermában, amit ha tartósan adunk, akkor
az a betegség elõremenetelét megállítja. Azonban jelenleg zajlanak új,
perspektivikus gyógyszerkipróbálások, és ezekben mi is benne va-
gyunk. Ez lassú folyamat, mire ezekbõl regisztrált szer lesz, az leg-
alább négy-öt év. 

„Aki a kicsit nem becsüli, az a nagyot nem érdemli” – szoktam
mondani a hallgatóimnak. Én a 80-as években összegeztem elõször
az általam gondozott betegek túlélési adatait. A szisztémás sclero-
dermának két alcsoportja van: az egyik enyhébb, a másik súlyo-
sabb, utóbbinál kiterjedt belsõ szervi és bõrtünetek is vannak. Ennél
a súlyosabb csoportnál az akkori ötéves túlélés 45 százalékos volt.
Az egyik PhD-hallgatónk nemrég fejezte be a jelenlegi adatok fel-
dolgozását, és most ez a szám közelít a 80 százalékhoz. Az enyhébb
csoportban a számok nem térnek el az átlag populációétól. Ha sike-
rül találnunk egy bázisterápiás szert, akkor a betegeink életkilásai
még jobbak lesznek. Persze, az életminõséggel továbbra is vannak
problémák, így bõven van teendõnk is. 

– Hányan kutatják a klinikán az autoimmun kórképeket?
– Általában egy PhD-hallgatónk van, most is, mellette még há-

rom-négy fiatalabb és idõsebb, tapasztaltabb kolléga dolgozik. Mi-
vel ezek a betegségek a korai fázisukban kezelhetõek jól, ezért 150
klinika részvételével pár éve létrejött egy korai tüneteket észlelõ és
követõ sclerodermás adatbázis. Az alapadatokból már született pub-
likáció, most zajlik a követés, ami azt jelenti, hogy mind a hazai,
mind pedig az európai adatokat használjuk. Több követéses nem-
zetközi vizsgálatban is benne vagyunk, és nemcsak mi, hanem dr.
Komócsi András és dr. Faludi Réka révén a Szívgyógyászati Klini-
ka kardiológus munkatársai is, akik nagyon magas szinten publikál-
nak is a szakterületükrõl. Ez nyitott kooperáció.

– Az Ön igazgatásának köszönhetõ, hogy Zürichtõl Los Angele-
sig vannak együttmûködõ partnereik?

– Biztosan szerepem van benne. A 90-es évek elején volt néhány
olyan publikációm, amire felfigyelt a világ. Ismertté váltam, így az-
tán 1995-ben – egyetlen kelet-európaiként és meglehetõsen fiatalként
– részt vehettem azon a megbeszélésen, ami Londonban zajlott egy
európai szervezet megalakításáról. Késõbb négy évig fõtitkára lehet-
tem az Európai Reumatológiai Szervezetnek. Sok továbbképzõ elõ-
adást tartok a környezõ országokban is, ahova rendszeresen hívnak.
Itt már nem pusztán tudományos-szakmai kapcsolatról van szó, ha-
nem barátságról. Érdekes egyébként, hogy nem annyira a scleroder-
máról akarnak hallani, sokkal inkább az általános elvekre kíváncsiak.
Hatalmas a betegcsoport, sokféle a betegség, gyakoriak a komplikált
esetek, így viszonylag sok beteget véleményezek. Személyesen ke-
zelt betegem nincs sok, azonban ha a nálunk kezelt több mint három-
ezer betegbõl valaki problémás, akkor annak az esetét a kollégáimmal
részletesen elemezzük. Ehhez olvasnom kell, és el kell járnom a nagy
nemzetközi kongresszusokra, hogy a legfrissebb kutatásokról értesül-
jek, majd ezeket összegezzem.

– Hogyan van ideje erre a kevés betegre is?
– Jut azért, de nem könnyen. Nagy az adminisztratív terhelés,

Fotó: Kalmár Lajos
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nehéz a betegek ügyintézése, mert a középgenerációs, jól képzett
orvosokból sokan elmentek, hiányukat érezzük a konzíliumokon
is. Idõ kell a tudományos publikációkhoz, az elõadásokhoz, tehát
sokat dolgozom. Öt-hatszáz beteget gondoztam addig, amíg nem
voltam vezetõ, most ennek csak a töredékét sikerül. Íróasztal mel-
lett ugyanakkor ma is 12-13 beteg esetét beszéltük végig a kollé-
gáimmal. Hetente kétszer ez így történik, de a hét többi napjára is
jut egy-két problémás beteg, tehát sok a klinikai munkám. Több
szem többet lát, nálunk ez bejáratódott, és jól mûködik. Az angol-
szászok dolgoznak hasonló módszerrel.

– A reumatológiai és az immunológiai osztály mellett decem-
berben avattak egy újat is, a korai aktív rehabilitációs osztályt, a
régi ortopédia helyén. Ide azok kerülhetnek, akiknek viszonylag rö-
vid idõvel a mûtétük után fontos helyben a mozgásszervi kezelés és
a felügyelet?

– Igen. A betegek egy része mehet a kiválóan mûködõ, ismert
rehabilitációs intézményekbe: Szigetvárra, Harkányba, Mohácsra,
vagy Dombóvárra. Ám vannak olyanok, akiknél jó, ha az aktív el-
látás a közelben zajlik. Természetesen a hirtelen rossz mozgásszer-
vi állapotba került rheumatoid arthitiszes és immunbetegek is meg-
kapják ezt az ellátást, de azért õk képviselik a kisebb arányt. Az
egyetemen az elmúlt évekig csak aktív ellátás volt, és nagyon
problematikus volt a rehabilitációs szakorvosképzés is. Ilyen típu-
sú mozgásszervi osztály nélkül nehéz bázist is adni ehhez. Szeren-
csére elindult az a folyamat, ami elõsegíti, hogy a rehabilitáció a
helyére kerüljön. Ennek ez fontos lépése, a nagy mozgásszervi
szakmáknál mostantól már létezik korai aktív rehabilitációs ellátá-
si lehetõség. Nagyjából tíz éve kezdtem el ezért lobbizni, mert úgy
éreztem, hogy az egyetemnek erre szüksége van. Kellett helyet és
pénzt szerezni, ami eltartott egy darabig, de végül sikerült.

– Van elég szakembere a klinikán?
– Lenne, ha nem lenne mindig négy-öt kolléga gyesen, és len-

ne utánpótlás. Nagyon rosszul fizetett a szakmánk, emiatt a régi
klinika tekintélyes része Skandiáviában dolgozik. A debreceni és a
szegedi klinikákkal összevetve is kevesen vagyunk, öt-hat szakem-
berrel látjuk el a több mint háromezer beteget, plusz a negyvenkét
ágyat, plusz három nyelven oktatunk, plusz kutatunk. Ide motivált
emberek jönnek, de azért ilyen körülmények között nehéz a moti-
váltságot hosszú ideig fenntartani. Ráadásul a szociális körülmé-
nyeink is rosszak, nehéz az alsó középosztálybéli beteget meg-
gyõzni arról, hogy feküdjön be hozzánk. Pályázatok révén remél-
jük, hogy egyszer mi is elköltözhetünk innen. 

– Az oktatás terén tudnak-e valamit tenni az utánpótlás bizto-
sításáért?

– Igyekszünk mindent megtenni. A reumatológia-immunoló-
gia önálló szakterület, önálló vizsgával. Három-négy évente újra-
írom a jegyzetet, az elõadási anyagaink interneten is elérhetõek, és
a gyakorlatok is érdekesek, a hallgatók úgy látják, érdemes ezzel a
szakterülettel foglalkozni. Fõleg azok a diákok csatlakoznak hoz-
zánk, akik a tudományos diákkörös vagy a  diplomamunkájuk kap-
csán kötõdnek a klinika valamely szakemberéhez. Ezeknek a hall-
gatóknak a száma azért is korlátozott, mert kevesen vagyunk, és túl
sok diákkal nem tudunk foglalkozni. Ha majd visszajönnek gyes-
rõl a munkatársaim, akkor talán még többeket sikerül idecsábíta-
nunk. Volt egyébként egy mélypont néhány éve, amikor országo-
san sem nagyon volt érdeklõdés a szakterületünk iránt, de ez sze-
rencsére elmúlt. Az alapvetõ problémát a fizetési feltételrendszer
jelenti. Ha valaki reumatológus szakorvos szeretne lenni, és a szak-
vizsgája után itt marad, akkor kétszer-háromszor kevesebbet keres,
mintha kimegy területre, és négy rendelõben dolgozik felváltva.
Az egyetemen tudomány is van, idegen nyelveken oktatni is kell,
ilyen jövedelmi viszonyok mellett azonban ez nem vonzza a fiata-

lokat. El fog érni a szakemberhiány egy olyan mértéket, amikor
ebben is lépni kell, és jelenleg már az utolsó órában tartunk. Tudok
olyan közepes méretû várost, ahol a jól mûködõ kórházban egyet-
len reumatológus dolgozik, aki már nyugdíjas korú. Bennünket ez
különösen sújt, mert ha nõ a várakozási idõ, amíg a belgyógyász-
hoz vagy a reumatológushoz elkerül a beteg, akkor elveszítjük azt
a nagyon értékes periódust, amikor még korán, hatékonyan el le-
het kezdeni a kezelését. Nagyon arisztokratikus, és Magyarorszá-
gon szokatlan módon úgy járunk el, hogy faxon kérjük a betegek
beutalását, egy-két mondatos indoklással. Ha ebbõl az látszik,
hogy egy induló szisztémás betegségrõl van szó, akkor azt a bete-
get elõrevesszük, és egy-két-három munkanapon belül megnéz-
zük.

– Az autoimmun betegségek krónikusak, gyógyíthatatlanok, ko-
moly fájdalmakkal, pszichés terheléssel járnak. Van-e pszichológu-
suk a klinikán?

– Sajnos nincs, pedig szükség lenne rá, ugyanakkor ennek a
technikai megoldása lehetetlen. Centralizálni kell a szisztémás
autoimmun betegeket, és ez az egész világon így van. Úgy éri meg
mindenkinek, ha a kevés centrum sok beteget lát el. Hozzánk nagy
távolságról is érkeznek betegek, Somogy, Tolna és Baranya mellett
még messzebbrõl is. Egy pszichológiai gondozást nem lehet 120
kilométerrõl való bejárással megoldani. Ha egy betegnek kezdet-
ben komoly megküzdési problémája van, akkor természetesen
igyekszünk neki segíteni.

– Az talán némi-nemû segítség lehet, hogy léteznek egyesületek,
amik összefogják a betegek egy részét, és programokkal, tanácsok-
kal látják el õket.

– Ez az én szívügyem. A 80-as évek végén egy évig Ameriká-
ban dolgoztam, ahol az egész országot felölelõ lupusz szervezet
vezetõjével, egy kedves idõs hölggyel találkoztam. Amikor haza-
jöttem, még Debrecenben igyekeztem felállítani egy hasonló szer-
vezetet, ám ott ez nem sikerült, aztán a 2000-es évek elején itt meg-
valósítottam. Ez sok szempontból nehéz feladat, egyrészt azért,
mert a klinikának nincs szüksége betegszervezetre, ugyanakkor ar-
ra igen, hogy legyen civil szervezet, ami a betegek problémáinak
megoldásában segítséget nyújthat. Ezért aztán próbálkozásokat tet-
tünk több betegségcsoportban is: lupuszban, sclerodermában,
rheumatoid arthitisben. A sclerodermásoknál a kezdetektõl fogva
nagyon szerencsésen alakult a vezetés, néhány beteg felkarolta az
ügyet, és a munkatársaim is sokat segítettek nekik, nemcsak az or-
vosok, hanem a nõvérek, a gyógytornászok is. Ez a szervezet im-
már több mint tíz éves, vannak sejtjei Budapesten, Szegeden, Deb-
recenben, tehát országossá vált, és komoly aktivitást fejt ki. Mi a
szakmai hátteret biztosítjuk hozzá, a kikerülõ anyagokat lektorál-
juk, és nagyon vigyázunk arra, hogy bizonyított, igaz információ-
kat tudjon ez a betegszervezet közvetíteni a tagjai felé. A másik két
szervezet sajnos nem sikertörténet. Oka ennek az is, hogy Magyar-
országon nehéz civil szervezetet alakítani, fõleg az egészségügy-
ben, ahol kiszolgáltatott betegek vannak. A másik ok az, hogy hiá-
nyoznak a nem beteg tagok. Nehéz a társadalmat meggyõzni arról,
hogy fontos a szolidaritás. További gond még, hogy ha egy szerve-
zet meg is alakul, nehéz a fenntartásához szükséges minimális ösz-
szegeket is elõteremteni. A társadalomnak kellene ezzel kapcsolat-
ban nagyobb pénzügyi felelõsséget vállalnia, és gálánsan finanszí-
roznia, segítenie ezeket a szervezeteket.

– Nagyon elegáns, hamarosan elõad az Immunológiai és Bio-
technológiai Intézet 25 éves jubileumi rendezvényén. Töretlen az
együttmûködésük a diagnosztika területén? 

– Igen, ez a kapcsolat a kezdetektõl nagyon jól alakult, oly-
annyira, hogy az intézet vezetõi abban sem ártatlanok, hogy én el-
jöttem 1995-ben Debrecenbõl. Az immunológiai diagnosztika bor-
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zasztóan fontos. Nemzetközi kontrollokon is átmennek a vizsgálata-
ik, és mi is ellenõrizzük a szérumbankunkból, ha új diagnosztikus
eszközt vásárolnak. Ebben az intézetben megvan a megfelelõ felsze-
relés és a szaktudás is a molekuláris biológiai alapszintû kutatások-
hoz, és mindig akad olyan PhD-hallgató is, aki a klinika és az intézet
közti feladatokat végzi. Jelenleg egy, a sclerodermában kutató mun-
katársunk van.

– Az mit jelent, hogy megalakult az Immunológiai Kiválósági
Központ?

-Mostanában lett ez tendencia, hogy kiválósági központok ala-
kulnak, amik remélhetõleg nagyobb figyelmet és támogatást kapnak
a jövõben. Szeretnénk mi is láthatóbbá tenni magunkat. A többes
szám az Immunológiai és Biotechnológiai Intézetet, a Reumatológi-
ai és Immunológiai Klinikát, az Idegsebészeti Klinikát, a Bõrgyógy-
ászati Klinikát és a Szívcentrumot jelenti, nevezetesen azokat az im-
munológiai munkacsoportokat, akik önállóan kutatnak, és segítik a
munkánkat. 

– Mi késztette arra, hogy reumatológus legyen?
– Hatodéves koromban nem kis vívódások után úgy döntöttem,

hogy belgyógyász leszek, és lehetõségem is volt arra, hogy az I-es
számú, sok profilú Debreceni Belgyógyászati Klinikán állást kapjak.
Nemsokkal elõtte alakult a III-as számú Belgyógyászati Klinika na-
gyon dinamikus, motivált csapattal. Mivel az I-es klinikát túl nagy-
nak és merevnek éreztem, ezért a III-ashoz csatlakoztam. Adódott,
hogy ha komolyabb tudományos munkát szeretnék végezni, akkor
ott van egy jól felszerelt immunlabor, és ezek a kórképek egy belgyó-
gyász szemével is nagyon érdekesek voltak. Részben tehát a véletle-
nek, részben pedig tudatos döntések járultak hozzá.

– Miért vívódott a belgyógyászattal kapcsolatosan?
– Sokáig úgy éreztem, hogy inkább elméleti kutató szeretnék len-

ni. Másodévtõl demonstrátor voltam a Biológiai Intézetben, végig
oktattam is, és több helyre mehettem volna. Ötödév környékén – a
hetvenes években járunk – kezdtem el azon gondolkodni, hogy a ku-
tatási perspektívák nagyon szûkek, nehéz külföldre menni és tanulni.
Ekkor kezdtem el a klinikum felé orientálódni, amiben nagy szere-
pük volt azoknak a zseniális belgyógyászoknak, akik az I-es számú
Belgyógyászati Klinikán dolgoztak, és akikkel azóta is jó kapcsolat-
ban vagyok.

– Ha még messzebbrõl közelítünk: családi indíttatás az orvoslás
iránti érdeklõdése?

– Minden oldalról többedik generációs értelmiségi vagyok, dön-
tõen állatorvosok vannak a családunkban. Ezt a hivatást ûzte az egyik
nagyapám, az édesapám, és jelenleg az öcsém is, a többiek pedig pe-
dagógusok voltak. Püspökladányban jártam általános és középisko-
lába, akkoriban az elméleti kérdések érdekeltek igazán, az, hogy mi
miért van, és mi az alap. Kutató szerettem volna lenni, és azt taná-
csolták, hogy az orvosi egyetem az, ami a legtöbb választást adhatja
e tekintetben. A felvételi nem volt nehéz, mert szaktanári felkészítés
nélkül negyedikesként második voltam az országos biológia verse-
nyen. Késõbb a kutatás mellett érdeklõdésem a betegek felé fordult,
és az elmúlt 20-25 évben kutatásaim is jórészt betegalapúak. Alapve-
tõen mindig sok minden érdekelt, életem elsõ négyesét az egyetemen
kaptam másodévben (ekkor elszörnyûlködöm – a szerk.), könnyen
ment a tanulás. Mindemellett az elsõ nyolc között végeztünk társaim-
mal a gimnáziumban az Országos Bartók Zenei Mûveltségi Verse-
nyen, versenyszerûen ping-pongoztunk – országos eredményeim is
vannak – a megyei felnõtt bajnokságban is játszottunk, sakkoztam is,
sokáig zongoráztam, tehát sok mindent csináltam, de fanatikus so-
sem voltam. Azt gondolom, hogy tudni kell bizonyos dolgokat abba-
hagyni, és másra koncentrálni.

– A családi háttér sokat segíthetett abban, hogy Ön szárnyalhas-
son.

– Valóban, a családi háttér mindvégig jó volt. Az egyetem végén
aztán megnõsültem, a feleségem is szakmabéli, így aztán lett egy má-
sik hátországom is.

– Édesapjáról tudom, hogy állatorvos volt, az édesanyja mivel
foglalkozott?

– Édesapám a 90. életévében jár, de 80 éves kora táján ment csak
nyugdíjba, nem akarták elengedni, kiváló szellemi frissességben volt.
Õ Budapesten, az Állatorvostudományi Egyetemen volt anatómus,
aztán sebész. Mivel 1956-ban kiállt a fõnöke mellett, nem marasztal-
ták, így került aztán Püspökladányba járási fõállatorvosnak. Késõbb
Debrecenben dolgozott, majd a nádudvari TSZ baromfi ágazatának a
szakmai részét felügyelte és menedzselte sokáig. Édesanyám bõr-
gyógyász asszisztens volt Debrecenben, sajnos, hét éve már nincs
köztünk. Szerencsére sok a hosszú ideig élõ, szellemileg friss hozzá-
tartozóm, apai nagymamám például 95 éves korában hunyt el,
Czirják László dédapám pedig 96 évesen. Anyai ágon is hasonló a
helyzet, tehát jó genetikai alapjaim vannak, és ez már annyiban is
érezhetõ az én koromban, hogy nem vagyok fáradékony, a sok mun-
ka nem teher. 

– Említette, hogy a pécsi kollégáknak is közük van ahhoz, hogy
Debrecenbõl Pécsre került.

– Negyven éves koromra a kötelezõ feladataimat teljesítettem:
együtt volt az akadémiai doktori disszertációm, a szakvizsgáim, a
Magyar Immunológiai Társaság fõtitkára voltam klinikusként. Deb-
recenben kilenc-tíz évig várhattam volna a soromra, nem igazán ide-
ális körülmények között, holott a klinikai ranglistán nagyon magas
volt a pozícióm, és helyettesként az érdemi munkát én végeztem. Az
ember negyven-ötven éves kora között a legproduktívabb, és akkor
elgondolkoztam. A váltás másfél-két éves tárgyalássorozat eredmé-
nye volt, és úgy alakult, hogy a két hematológiai osztályt összevonta
a pécsi egyetem. Ezáltal felszabadult húsz ágy a II-es Belgyógyásza-
ti Klinikán, és Nagy Judit professzor asszony úgy érezte, hogy a
nephrológia és a diabetológia mellé jó lenne egy immunológiai osz-
tály is. Szokatlan módon beosztottnak, társprofesszornak jöttem ide,
és 1995-tõl 2002-ig, az önálló klinika megalakulásáig ezt az osztályt
vezettem. Az önállósulás szükségszerû volt, mert egyébként nincse-
nek státuszok és források.

– Milyen volt itt a miliõ akkoriban? Könnyen ment-e a beillesz-
kedés?

– Azt gondoltam, hogy két, nagyjából azonos méretû, hasonlóan
értékes kulturális hagyományú, egyetemmel bíró városnak egyfor-
mának kell lenni. Aztán tudatosult bennem, hogy ez nem így van. A
kálvinista hagyományok Debrecenben nagyon erõsek voltak. Sokkal
direktebb volt ott a konfliktuskezelés, a konszenzus minimuma alatt
kevésbé volt háborúskodás. Itt aztán túl nagyszájúnak tûnhettem,
hisz nem így szocializálódtam (nevet – a szerk.). Az is igaz, hogy az
a szakmai réteg, akinek a segítségére szükségem volt azért, hogy a
konzíliumokat tudjam vezetni, rövid idõ után mellém állt minden
szakmából, és a klinikaigazgatók is igyekeztek segíteni. A szakmai
beilleszkedés tehát meglepõen könnyen sikerült. Fontos megemlíte-
nem Dávid Boldizsárné fõnõvért, akivel 1995-ben kezdtem el dol-
gozni, még az immunológiai osztályon. Régi vágású fõnõvér volt
már akkor is Rózsika, aki rendet tartott, kiválóan képzett volt, betaní-
totta a nõvéreket. Enélkül elindulni sem lehetett volna. A klinika
megalakulása óta pedig nagy szerencsém van, mert azok a munkatár-
saim, akik itt maradtak, remek teljesítményt nyújtanak, a nem túl fé-
nyes egzisztencális viszonyok mellett. Most lett két habilitált docen-
sünk, mindenkinek két szakvizsgája van. Nagyon motivált és becsü-
letes kollégáim vannak, és a fiatalok is lelkesek, akik csatlakoztak
hozzánk. Az ambulancián és az adminisztratív munkakörben dolgo-
zók is szorgalmasak, magasan képzettek, nélkülük nem lehetett vol-
na egy ilyen szintû klinikát létrehozni. Emberség, becsület és tisztes-
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ség szempontjából is nagyon jó a klinika állománya, és ez nagyon
fontos. 

Jövõre egyébként dupla évfordulót ünneplünk – az Immunológi-
ai és Biotechnológiai Intézet 25, a mi klinikánk pedig 15 éves lesz –
és ez jó alkalom lesz arra, hogy átgondoljuk, értékeljük a történteket.
Azt a célt, hogy itt európai színvonalú reumatológiai-immunológiai
ellátás legyen, sikerült megvalósítanunk.

– A család hogyan bír el egy sokat utazó és dolgozó professzort?
– (nevet – a szerk.) A nejem tudta, kit választ, hisz évfolyamtár-

sak voltunk, és az egyetemi évek alatt is ilyen izgága voltam. Soká-
ig titokban tárgyalgattam a pécsi váltásról, és amikor leültünk errõl
beszélgetni, akkor már érezte, hogy nincs mese, megyünk. A
kamaszfiainkat viselte meg leginkább a költözés, más-más okból –
de mára ez történelem, hisz mindketten felnõttek. A nagyobbik fiam
1979-ben született, közgazdasági könyvelõi végzettsége van, és mul-
ticégeknek könyvel Budapesten. Járt Amerikában iskolába, angolul
és németül is beszél, és a párja is hasonló tevékenységet végez. Ki-
sebbik fiam Pécsett van, õ bölcsész, informatika-könyvtár szakon

végzett, és a Pécsi Egyetemi Könyvtár Klimo-gyûjteményes részé-
ben dolgozik. A feleségem eredetileg fül-orr-gégész, aztán a Megyei
Egészségbiztosítási Pénztárnak lett a munkatársa, ám amíg mindket-
ten ügyeltünk, a fiaink eldöntötték, hogy õk nem akarnak hasonlóan
élni.

– A mediterrán növények csodálata és gondozása mellett más
hobbira jut-e ideje?

– Nagyon szeretem a tengert, Horvátországban van egy kis
appartmanunk is, sokat úszom, sétálok. Nyaranta túrázni is szoktunk,
a régi Magyarország nagy hegyeit már bejártuk. Gyakran látogatom
a múzeumokat, a festészet a gyengém. A nagy európai városokban
rendezett kongresszusok során – fiatal kollégáim örömére – tartok
tárlatvezetéseket is, hisz nem egy olyan múzeum van, amelyen be-
hunyt szemmel is végig tudnék menni. Akomolyzenei koncerteket is
rendszeresen látogatjuk, több bérletünk is van. A Kodály Központ-
nak nemcsak az akusztikája, de a mûsorai is fantasztikusak.

Schweier Rita

Kutatók Éjszakája 2016 

A Pécsi Tudományegyetem már több éve részt vesz a Kutatók Éj-
szakája programsorozat rendezvényein, amelyet évrõl évre egy-
re több érdeklõdõ látogat. Az idei évben az Általános Orvostu-

dományi Kar, a Fogorvostudományi Szak és a Gyógyszerésztudományi
Kar is számos érdekes programot szervezett, hogy minden korosztály be-
tekinthessen kutató- és oktatómunkánkba. Programjainkat az ÁOK Elmé-
leti Tömb, a Szentágothai János Kutatóközpont és a Gyógyszerésztudo-
mányi Kar Rókus utcai épületében rendeztük, ahol közel 1600 látogatót
köszönthettünk.

A legkisebbek a Teddy Maci Kórházban próbálhatták ki gyógyító tu-
dományukat, amíg szüleik szûrõprogramokon, prevenciós elõadásokon
vettek részt az Aulában. A Dékáni Tanácsteremben ezalatt tudományos
elõadásokat hallgathattunk általános iskolás diákoktól és már tapasztalt
kutatóktól.

Intézeteink több mint negyven, elõzetes regisztrációhoz kötött progra-
mot is hirdettek. Az Anatómiai Intézetben az általános iskolások vetélke-
dõ formájában ismerkedhettek meg az emberi testtel, míg a nagyobbak
anatómiai preparátumok, szövettani metszetek, laboratóriumi bemutatók
segítségével pillanthattak be az anatómia és a szövettan rejtelmeibe.

Az Élettani Intézetben szemléletes vizsgálatokkal nyújtottak betekin-
tést az állatkísérletek és a szemészeti vizsgálatok világába. Az Orvosi
Mikrobiológiai Intézetben a baktériumok és gombák mikroszkópos vilá-
gába kalauzolták a látogatókat, míg a Biofizikai Intézetben speciális spekt-
roszkópiai módszereket mutattak be az érdeklõdõ közönségnek.

Aki a legújabb vizsgálati technikákra is kíváncsi volt, azt a
Szentágothai János Kutató Központ laborjaiban fogadták, de a gyógynö-
vények és illóolajok iránt érdeklõdõk sem maradtak tétlenül a Gyógysze-
résztudományi Kar Rókus utcai épületében. Az igazán elszánt közönség
részt vehetett a MediSkillsLab újraélesztési tanfolyamán vagy az Igazság-
ügyi Orvostani Intézet kriminalisztikai bemutatóin is.

A programról készült összefoglaló megtekinthetõ a következõ oldalon: https://www.youtube.com/watch?v=csj4TxKrS7A.

Szeretettel várunk minden kedves látogatót jövõre is!

Dr. Nyitrai Miklós, egyetemi tanár, tudományos dékánhelyettes
Dr. Tamás Andrea, egyetemi docens, program koordinátor
Dr. Duga Zsófia, irodavezetõ
Csehné Praks Anikó, Magyar Felvételi és Hallgatói Szolgáltató Iroda
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A z Állami Egészségügyi Ellátó Központ 2016. novem-
ber végén pályázatot írt ki „Fekvõbeteg szakellátó in-
tézmények támogatására – a gazdaságilag hatékony

struktúra-átalakításhoz, ehhez kapcsolódó szakmai és/vagy mû-
ködési koncentrációt szolgáló fejlesztések megvalósítására”
címmel (ÁEEK_OEP_EMMI-2016/1). A pályázat célja volt a
fekvõbeteg szakellátó intézmények fenntartási költségeinek bi-
zonyított/tapasztalati úton és alátámasztott módon történõ csök-
kentése a mûködési infrastrukturális feltételek javításával, az
ezekhez kapcsolódó ellátások szakmai színvonalának növelésé-
vel és a szakmai és üzemeltetési szolgáltatások hatékony és költ-
ségtakarékos átalakításával.

A PTE Klinikai Központja 712,56 millió forint támogatást
nyert el. Szeged 394,18, míg Debrecen 384,64 millió forint tá-
mogatást kapott. A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ-
ja tehát egyedül közel akkora támogatást nyert el, mint Szeged
és Debrecen együtt. A Semmelweis Egyetem 1.005,05 millió fo-
rint támogatásban részesült.

A PTE Klinikai Központja három témában nyert el pályázatot.
1. Telephely-racionalizálás a Pécsi Tudományegyetem
Klinikai Központjában

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjának stratégi-
ai célkitûzése a telephelyek számának csökkentése, racionalizá-
lása. Ennek keretében szükség van számos fejlesztésre: infrast-
rukturális elemek megteremtése, gép- és mûszer-utánpótlás ren-
dezése, humán erõforrás fejlesztése, eszközgazdálkodás raciona-
lizálása. Sajnos a telephely racionalizálási koncepció egy ilyen
méretû egészségügyi szolgáltatónál egyetlen ütemben és egyet-
len forrásból nem valósítható meg. Ezen stratégiai fejlesztési fo-
lyamat egyik elemét, az eszközpark korszerûsítését szeretnénk
támogatni jelen pályázattal. A telephely-racionalizálási folyamat
keretében többek közt altatógépeket, defibrillátorokat, EKG-ké-
szülékeket, mûtõasztalokat és mûtõlámpákat, magas tudásszintû
betegõrzõ monitorokat vásárolhatunk, elsõsorban a Rákóczi úti
telephelyre beköltözõ klinikák számára.

2. Automatizált, betegre szabott gyógyszerosztás a Kli-
nikai Központban

A pályázati elem célkitûzése a betegre bontott kiszerelésû és
dokumentált, gyógyszerészeti szakmai szempontból és átfogóan

ellenõrzött és optimalizált klinikai gyógyszerellátás megteremté-
se, azaz a központosított, automatizált betegszintû gyógyszerelés
biztosítása volt. Beszerzünk egy kórházi gyógyszerkiszerelõ
(„unit-dose”), automatizált rendszert a Rákóczi úti telephelyre,
amelynek mûködését a Klinikai Központ Gyógyszertára kont-
rollálja. A Klinikai Központ a fejlesztés révén a gyógyszerelés-
hez kapcsolódó hibalehetõségeket és kockázatokat a legnagyobb
mértékben szeretné minimalizálni, kialakítva a kívánatos gyógy-
szer- és betegbiztonságot valamint a költséghatékony gyógy-
szerterápia alapfeltételét. A gyógyszerkiszerelõ („unit-dose”),
automata rendszer legnagyobb erõsségét a szakmai elõnyeiben
látjuk: betegbiztonság, gyógyszerelés biztonsága, informatikai-
lag zárt, transzparens gyógyszerutak, nyomonkövethetõség.

3. Sterilizálás központosítása a Klinikai Központban
Ezen fejlesztési elem is a Rákóczi úti telephelyre beköltözõ

klinikák szakmai támogatását erõsíti. Hatékonyság növelése ér-
dekében a Rákóczi úti telephelyre költözõ klinikák (Szemészeti
Klinika, Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika,
Urológiai Klinika) steril anyagellátását a továbbiakban a Köz-
ponti Sterilizáló biztosítja. A megnövekedett sterilizálási igény
fejlesztéseket tesz szükségessé a zavartalan betegellátás érdeké-
ben. Az alacsony hõmérsékletû sterilizálási eljáráshoz két darab
formaldehid-sterilizáló berendezés, autokláv és 3 darab fóliahe-
gesztõ berendezést szerzünk be. A fejlesztéseknek köszönhetõen
a Központi Sterilizáló Rákóczi úti telephelye biztosítani képes a
telephelyre költözõ klinikák steril anyagellátását. Korábban a
költözõ klinikáknak saját maguk végezték a teljes sterilizálási fo-
lyamatot, azonban a költözés után ezen feladatok a Központi
Sterilizálót terhelik.

Összességében elmondható, hogy a pályázattal a Klinikai
Központ jelentõs eszköz- és mûszerfejlesztéseket tud végrehajtani
a Rákóczi úti telephelyre beköltözõ klinikák számára. E klinikák
kimaradtak az Európai Uniós TIOP pályázatokból, fejlesztésük a
Modern Városok Programban (MVP) történik. Ugyanakkor az
MVPforrásai is erõsen korlátozottak, és eszköz- ill. mûszerfejlesz-
tésre csupán kismértékben van lehetõség. A MVP forrásait kiegé-
szítve tudjuk az érintett klinikák eszköz- és mûszerparkját és a ki-
szolgáló területeket e pályázat keretében fejleszteni.

Dr. Sebestyén Andor
fõigazgató

712 milliós pályázati támogatást nyert el
a PTE Klinikai Központja

Mind tartalmában, mind nyomdai minõségben egyaránt igényes egyetemi tankönyveket és jegyzeteket készítünk a magas színvona-
lú egyetemi oktatás méltó segédleteként. Hallgatóink Honlapunkon keresztül (www.semmelweiskiado.hu) folyamatosan értesülhet-
nek megjelent tankönyveikrõl, jegyzeteikrõl, aktualitásokról, s regisztrációt követõen megrendelhetik azokat házhozszállítással is.
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Igen jelentõs összegû GINOP pályázatot nyert el 2016-ban a
Szentágothai János Kutatóintézet, a Szülészeti és Nõgyógyászati
Klinika valamint a Laboratóriumi Medicina Intézet kollektívája. A
kutatásokat Kovács L. Gábor és Bódis József professzorok vezetik.
Részt vesznek a kutatásban a Biokémiai Intézet és a Biológiai Inté-
zet munkatársai is.

Afejlett világban az élve születések számának csökkenése vala-
mint a társadalmak öregedése negatív demográfiai változáso-
kat okoz, ami komoly problémát jelent társadalmi és gazdasá-

gi szempontból egyaránt. Az asszisztált reprodukciós módszerek egyre
növekvõ hatékonyságára, valamint a szülés körüli élettani és kóréletta-
ni folyamatok behatóbb megismerése ellenére a mesterséges megter-
mékenyítési módszerek eredményessége nem haladja meg az élettani
reprodukciós rátát, s messze elmarad az elméletileg lehetséges sikeres-
ségtõl. Mindeközben világszerte növekszik a meddõségi kezelésekre
jelentkezõk, és így az asszisztált reprodukciós kezelések száma is. A
megtermékenyítést követõen az embriók néhány napig speciális, sejtte-
nyésztõ médiumban fejlõdnek, majd ezután ültetik be õket. Az IVF so-
rán a beültetett embrióknak csak 25–30%-a jut el a sikeres, szüléssel
végzõdõ terhességig. Jelenleg közel 3-4% az így született gyermekek
aránya az összes születéshez képest.

Ezt az alacsony sikerrátát kompenzálandó alkalmazzák Magyaror-
szágon is a többszörös embrióbeültetés gyakorlatát, azonban a többszö-
rös terhesség fokozott egészségi kockázatokkal jár. A jelen nemzetközi
konszenzus szerint a legjobb megoldást az egyszeres embriótranszfer
nyújtja. Cél a születési ráta javítása kis ikerterhességi aránnyal és jó
költséghatékonysággal. Ez utóbbi, szakmai-gazdasági szempontú tény
az egyik oka annak, hogy a kérdést a fejlett világ valamennyi országá-
ban kiemelten kezelik. A probléma megoldásának egyik legfontosabb
eszköze lehet egy megbízható, non-invazív embriószelekciós módszer,
melynek elérésben kiemelkedõ szerepe lehet a jelen projektnek és az ál-
tala létrejövõ kiváló kutatási mûhelynek.

Ahhoz, hogy az egyszeres embriótranszfer járható úttá váljon, min-
denképpen szükséges az egy anyától és apától származó több embrió
várható életképességének eddigieknél precízebb megítélése. Világszer-
te az egyetlen, nemzetközileg is elfogadott megoldás a mesterségesen
megtermékenyített embriók minõségének értékelésére morfológiai bé-
lyegeket használ. Ennek oka, hogy az embriót fejlõdése elsõ néhány
napjában érõ behatások kiszámíthatatlan következményekkel járhat-
nak. Gyakori azonban, hogy a morfológiai szempontból tökéletesnek
tûnõ embrió nem váltja be a hozzá fûzött reményeket. 

Alternatív megoldásként jönnek szóba az embrió életképességének
biomarkerei. Ennek során, mivel etikai okokból magának az embriónak
a vizsgálata nem lehetséges, az embriót a beültetést megelõzõ fejlõdé-
se során körülvevõ tápoldatkörnyezet jön szóba. A biomarker-kutatás
alapelve, hogy nem szükséges feltétlenül pontosan megismerni a vizs-
gált jelenség biológiai hátterét, a lényeges szempont, hogy robosztus,
laboratóriumi eszközökkel konzekvensen mérhetõ paraméter legyen a
kezünkben. Biomarker lehet fehérje, nukleinsav vagy bármilyen kis-
molekula, a lényeg, hogy annak mennyiségi vagy minõségi viszonyai
statisztikailag alátámasztható, szignifikáns módon indikáljon valamely
biológiai jelenséget. Biomarker lehet egy endogén, az embrióból felsza-
baduló vegyület vagy olyan molekula is, amely az embrió által a kör-
nyezetére gyakorolt hatás eredményeképpen jön létre.

Ez a pályázat a megelõzõ vizsgálatainkra épül, melyek során hason-

ló, tenyésztõfolyadékból kimutatható molekuláris biomarkerek azono-
sítását tûztük ki célul, sikerrel. Az elemzéseket LC-MS (folyadékkro-
matográfia-tömegspektrometria) segítségével végeztük. Vizsgálataink
során olyan polipeptidet mutattunk ki az embrió tenyésztõfolyadéká-
ban, amely mennyiségében jelentõs mértékû eltérést mutatott az életké-
pes és a nem életképes embriók mintáiban. A molekulát tandem
tömegspektrometria (MS/MS) segítségével a humán haptoglobin mo-
lekula alfa-1 fragmentjeként azonosítottuk. Bevezetõ kísérleteink sza-
badalmaztatását követõen az eredményeinket publikáltuk; ez 2015-ben
Párizsban az Európai Laboratóriumi Társaság kétévente kiadott publi-
kációs díját nyerte el. A díj indoklásában kiemelték, hogy cikkünkbõl
látható, hogy az innovatív diagnosztikai módszer megváltoztathatja a
klinikai gyakorlatot és a kórállapot biológiai kimenetét.

Jelen projektben a célunk, hogy olyan innovatív kutatási eredmé-
nyeket valósítsunk meg, melyek segítségével megoldható az IVF sike-
rességének növelése, a mesterségesen beültetett embriókból származó
sikeres terhességek számának emelése. Ehhez olyan technológia kifej-
lesztése a cél, mellyel a klinikai gyakorlatban is lehetõvé válik az emb-
riók minõségének non-invazív értékelése molekuláris markerek fel-
használásával. A nemzetközi kutatási irányokba illeszkedve célunk
olyan, egyedülálló vizsgálómódszer létrehozása, mely meddõségi cent-
rumokban is kivitelezhetõ lesz. Újdonság a koncepciónkban, hogy a
potenciálisan nem életképes embriók szûrését célozzuk meg, a beülte-
tések sikerességének emelését kontraszelekciós úton közelítjük meg.
Kutatásunk eredménye lehet az elsõ olyan felfedezés a területen, amely
klinikai relevanciával rendelkezik, és a gyakorlatban is használható
lesz. A tápoldatalapú embrió-életképesség vizsgálatok viszonylag új
szempontú megközelítését jelentik a problémának, mely a beültetést
követõen máskülönben eldobásra kerülõ tápoldatok vizsgálatát jelenti.

Kiemelendõ, hogy jelen vizsgálati anyagon a morfológiai értékelés
segítségével 28%-os pozitív predikció volt elérhetõ, míg módszerünk-
kel ez az érték elérte az 57%-ot. Vizsgálni kívánjuk a módszer megbíz-
hatóságát és reprodukálhatóságát, különös tekintettel a terhességi kor-
ra, mintagyûjtésre/feldolgozásra. A vizsgálatokat partner meddõségi
centrumokkal együttmûködve fogjuk megvalósítani, ezzel biztosítva a
multicentrikus feldolgozást. A projekt megvalósításában partner a 77
Elektronika Kft. (Budapest), a Budapesti Mûszaki Egyetem, a Semmel-
weis Egyetem és az MTA Anyagtudományi Kutatóintézete, de közre-
mûködnek szegedi kutatók is. Afejlesztés eredményeképpen három ké-
szüléket kell elõállítanunk és a projektbe bevont szülészeti osztályok-
nak rendelkezésre bocsátanunk. A tervezett készülékek chip-technoló-
giai elveken (lab-on-a-chip technológia), a vizsgálat helyszínén (point-
of-care módszer), fehérjekémiában járatos szakemberek közremûködé-
se nélkül képes az általunk talált fehérjét a tenyésztõ folyadékban azo-
nosítani és megmérni.

A tervezett kutatás azzal az eredménnyel kecsegtet, hogy valóban
együttmûködést teremt az elméleti és gyakorlati tudományágak hazai
és nemzetközi képviselõi között. A kutatás során olyan elméleti és gya-
korlati ismeretanyag fog felhalmozódni, amely meghatározó lesz a
megcélzott szakterület jelen idejû és jövõbeli elméletének és gyakorla-
tának szempontjából. A tervezett kutatás elsõszámú újdonsága, hogy
elõzetes vizsgálataink nemcsak kutatási, hanem klinikai relevanciával
is rendelkeznek, ami további együttmûködésekhez vezet. A projekt
helyszíne a Szentágothai János Kutatóközpont, kezdete: 2016. október
1., várható befejezése: 2019. szeptember 30. A támogatás mértéke kö-
zel kétmilliárd forint.

Stratégiai K+F mûhelyek kiválósága: chip-technológia alkalmazása
a humán in vitro fertilizáció (IVF) eredményességének javításában

(GINOP-2.3.2-15 pályázat)



12

PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

1. ábra. A vizsgálatok indokoltsága 2. ábra. A GINOP pályázat fõ céljai és partnerei

Dr. Kovács L. Gábor egyetemi tanár,
az MTA rendes tagja

A mesterséges megtermékenyítés sikerességét befolyásoló
markért azonosított a Pécsi Tudományegyetem (PTE) és a
Semmelweis Egyetem (SE) közös kutatócsoportja. A sikerrõl
Szekeres Júlia immunológussal beszélgettünk, aki a Nature
Scientific Reports címû folyóiratában a januárban megjelent
tanulmányában arra is felhívta a figyelmet, hogy a fejlett or-
szágokban egyre késõbbi idõpontra tolódik a gyermekválla-
lás, és emiatt egyre nagyobb igény mutatkozik a mesterséges
megtermékenyítés alkalmazására.

Mekkora munka elõzte meg a sikert?
Körülbelül kétéves kutatás eredménye, de egy jó ötlet is kel-

lett hozzá. Ismert, hogy minden sejt termel extracelluláris
vesiculákat (lipidmembránnal körülvett hólyagocska), amelyek
különféle molekulákat – citokineket, nukleinsavakat, hormono-
kat, enzimeket – tartalmazhatnak. Ezek a hólyagocskák kikerül-
nek a sejtbõl és eljutnak a következõ sejtig, amely felveszi õket.
Irányító mechanizmusok segítségével például a méhnyálkahár-
tyasejttõl egy vesicula valamilyen információt visz az embrió-
nak, vagy fordítva, esetleg az egyik limfocitától a másikig. Fel-
merült, hogy vajon a mesterséges megtermékenyítés során in
vitro tenyészett embrió tenyésztõfolyadékában vannak-e ilyen
vesiculák. Ez vad ötletnek tûnt, mert kérdéses volt, hogy egyet-
len sejt képes-e annyi vesiculát termelni, ami már kimutatható.

A sejthez képest mekkora egy vesicula? 
50-100 nanométertõl ezerig terjedhet a mérete. A sejt úgy 10

mikrométeres. A sejt méretéhez képest tehát nagyon aprók a
vesiculák, a sejt mellett egy nagyon pici buborékhoz tudnám ha-
sonlítani õket. A Semmelweis Egyetem Genetikai, Sejt- és Im-
munbiológiai Intézetébõl Pállinger Évát vontuk be a kutatásba,
aki egy nemzetközileg elismert, extracellularis vesiculákat kuta-
tó csoport tagja. Megnézték, és kiderült, hogy léteznek ilyen
vesiculák az embrió tenyésztõfolyadékában. Ezután bizonyítani
kellett, hogy ezek valóban extracellularis vesiculák. Abizonyíték
az, hogy a vesiculák lipid membránja detergens hatására, felol-
dódik, és a vesiculák eltûnnek. Ezek a vesiculák az embrióból

származnak, mert lényegesen több vesicula volt az embrió te-
nyésztõfolyadékában, mint az olyan tápfolyadékban, melyben
embrió nem tenyészett. Késõbb az is kiderült, hogy ha az extra-
cellularis vesiculákban nukleinsav található, akkor az azt jelzi,
hogy az embrió nem érzi jól magát. Ezt a jelenséget használtuk
ki arra, hogy azonosítsuk a „jó”, beültetésre alkalmas embriót.

Gondolom, a lombikbébit ma már nem lombikban tenyésztik. 
Valóban nem, a megtermékenyítés után mûanyag tenyésztõ-

edényben 37 fokon tenyésztik a megfelelõ tápfolyadékban,
amely a sejt fejlõdéséhez szükséges aminosavakat, sókat, táp-
anyagokat tartalmazza, és a megfelelõ pH-értéket biztosítja.

Ez a folyadék mekkora mennyiségû? 
Egy embriót 40 mikroliter tápfolyadékban tenyésztünk. Ez

egy kisebb cseppecske. A negyedik nap végére úgy néz ki az
embrió, mint egy málna, az ötödik napon alakul blasztocisztává,
ezt ültetik be, de elõtte friss tápfolyadékba helyezik át az embri-
ót. így abban a tápfolyadékban, amelyben az embrió több napon
át tenyészett, meg tudjuk vizsgálni a nukleinsavat tartalmazó
extracellularis vesiculák számát.

Bocsánat, de hogyan? 
Egy speciális festék – propidium-jodid – csak a nukleinsavat

festi meg, elsõsorban a DNS-t, ami a festés után pirosan fluo-
reszkál. Az áramlási citométer a színek alapján külön tudja vá-
lasztani a más-más színû vesiculákat, és meg tudja õket számol-
ni. A pécsi Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika in vitro fer-
tilizációs laborjából már beültetett embriók tenyésztõfolyadéka-
it kaptuk meg, így vizsgálni tudtuk az összefüggést a laboratóri-
umi eredmények és a beültetés eredménye között. Például, ha
egy asszonyban három embrió beültetése egyes terhességet ered-
ményezett, a három tenyésztett embriójának tenyésztõfolyadéka
közül egyben alacsony volt a nukleinsavat tartalmazó extracel-
lularis vesiculák száma, a másik kettõben pedig magas. Egy má-
sik esetben két embrió beültetésének ikerterhesség lett a követ-
kezménye. Mindkét beültetett embrió tenyésztõfolyadékában

Forrás: UnivPécs 2017/1.

Az ötödik napon

AZ EMBRIÓ ÉLETKÉPESSÉGÉNEK
VIZSGÁLATA ÚJ LABORATÓRIUMI

MÓDSZEREKKEL

� Egyre csökken a születésszám
� Nõ a terméketlen párok és a lombikbébi beavatkozások száma
� Összegyûjtjük az anya érett petesejtjeit a petefészekbõl egy ki-

sebb mûtéttel, majd a laboratóirumban megtermékenyítjük ezeket
az apa érett hím ivarsejtjeivel

� Általában egynél több petesejt is megtermékenyül
� Szabály, hogy csak egyetlen embriót ültess vissza az anyaméhbe,

de az a legjobb legyen!
� A legjobb embriót ma mikroszkópban mutatott tulajdonságai

alapján választják ki
� Európában évente 600 000 beültetés
� A lombikbébi program sikeressége ma sem több mint 30 %
� A legjobb kinézetû embrió sem biztos, hogy megfogan
� Van jobb kiválasztási lehetõség?

� Chip-technológia alkalmazása a
humán in vitro fertilizáció ered-
ményességének javításában.

� 2016-2019
� 2 milliárd forint
� Partnerek:

77 Elektronika Kft,
Semmelweis Egyetem,
Szegedi Tudományegyetem,
MTA Mûszaki Fizikai és Anyag-
tudományi Intézete,
Budapesti Mûszaki Egyetem

KIVÁLÓSÁGI MÛHELY
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alacsony volt a nukleinsavat tartalmazó extracellularis vesiculák
száma. Ritkán ültetnek be egy embriót, s ha ez az érték alacsony, ak-
kor szinte mindig létrejött a terhesség. Igy jutottuk arra a következ-
tetésre, hogy az a jó embrió, amelyiknél alacsony a nukleinsavat tar-
talmazó extracellularis vesiculák száma.

A kutatást bizonyítani is kell, ez hogyan történt? 
Csak az egyes beültetések bizonyító erejûek, és ez Magyarorszá-

gon ritka eset. Mégis sikerült 20 ilyen mintát szereznünk. A minták
közül egy olyan volt, ahol az extracellularis vesiculák száma nem
korrelál a létrejövõ terhességgel. Ez alapján 95%-os valószínûséggel
megtudjuk mondani, melyik a beültetéshez jó embrió. De az ezzel a
módszerrel azonosított jó embrió csupán a sikeres terhesség egyik
feltétele. Szükséges egy egészségügyi szempontból jó anyai oldal,
vagyis olyan méhnyálkahártya, amely alkalmas arra, hogy befogad-
ja ezt az embriót.

Budapesten az V. kerületben az elsõ gyereküket szülõ nõk átlag-
életkora 40 év. Ez az életkor mennyiben hátrány?

Ez tragédia. Ez vezet oda, hogy sokak nem tudnak maguktól te-
herbe esni. Az anyai életkor elõrehaladtával egyre nõ a kro-
moszomálisan hibás embriók aránya. 44 éves korban az embriók
90%-a hibás. 35 éves korban az arány közel 40%. Szerencsére a hi-
bás embriók többsége nem képes beágyazódni, részben ez az oka a
nõi meddõség gyakoribbá válásának. Biológiai szempontból az op-
timális az lenne, ha 20-25 éves koruk között szülnének a nõk, mert
akkor a legnagyobb az esély arra, hogy genetikailag a legkevésbé
problémás embriót hozzák létre.

A társadalmi állapotok miatt – csúnya a kérdésem – eladható
termék lesz az Önök kutatása? 

Abszolút. Mindenütt a világon egyetlen embrió beültetésére tö-
rekednek, ehhez azonban azonosítani kell azt az embriót, amelynek
a legnagyobb az esélye a beágyazódásra. Ideálisan úgy kell mûköd-
nie az embrió beültetésének, hogy az ötödik napon, közvetlenül, mi-
elõtt sor kerül a beültetésre, gyorsan, egyszerûen elvégezhetõ vizs-
gálattal ki lehessen választani azt az egyetlen embriót, amely a leg-
nagyobb eséllyel fog beágyazódni. Az általunk kidolgozott módszer
gyors és egyszerû. Kovács L. Gábor professzor kutatócsoportja egy,
a jó és rossz embriók anyagcseréjében mutatkozó különbségeket
tükrözõ markert azonosított, és folyamatban van a chip alapú gyors-
teszt kidolgozása. Ha a két módszert együtt alkalmaznák, és mind-
két rnarker azt mutatná, hogy ez a jó embrió, akkor sokkal biztonsá-
gosabbá tehetnénk a jó embrió kiválasztásának módszerét.

Mi a következõ lépés? Hogy lehet alkalmazni a módszerüket? 
Az ötödik napon adott 3-4 embrió, mivel egy asszonytól többet

tenyésztenek. A beültetés napján a használt tenyésztõfolyadékot
meg kell vizsgálni a módszerünkkel, 15 perc az egész. A vizsgáló
meg tudja mondani, hogy a négy közül melyiket, mondjuk az egyes
számú petesejtet kell beültetni.

A többi petesejttel mi lesz? 
A jó petesejtek közül egyet beültetünk, a többit pedig le lehet fa-

gyasztani, mert örülni kell egy jó embriónak, és a következõ alka-
lomra az anya még idõsebb lesz. Más országokban egy embriót le-
het beültetni, nálunk többet. Az USA-ban mûhibapert akasztanak az
ikerterhességet létrehozó orvos nyakába, mert egy ikerterhességnek
nagyobb az egészségügyi kockázata.

Hogyhogy nem csináltak még abból üzletet, hogy minél koráb-
ban levegyék a petesejteket?

Csináltak. Például az Apple felajánlotta a fiatal munkavállaló-
inak – ez a social freezing – hogy a cég kifizeti nekik a petesejt le-

vételét és tárolást. Amikor a hölgy úgy érzi, hogy itt az ideje szülni,
akkor beültetik az embriót. De a jó petesejt még nem elegendõ
100%-os sikerhez, mert a méhnyálkahártya is öregszik, és a hormo-
nális viszonyok is változnak.

Az Ön kutatói múltjában hová helyezi ezt az eredményt ? 
Fontosnak tartom, mert gyakorlati hasznosítási lehetõséggel ke-

csegtet. Persze a véletlen is szerepet játszott ebben a felfedezésben.
Akutatás olyan, mint egy játék. Elindulunk valahová, és egyre újabb
dolgok nyílnak meg elõttünk. Sikerül a jelenségek mögé látnunk.
Ezután olyan pontokat keresünk, ahol bele tudunk nyúlni a mecha-
nizmusokba. Nagyon izgalmas.

Mi a fõ kutatása? 
A terhesség alatti hormonális változások hatása az immunrend-

szerre. Az anya szervezetében a félig idegen genetikai állományú
magzat azért nem lökõdik ki, mert megváltozik a terhesség alatt az
immunrendszer mûködése. Az immunrendszer a terhesség alatt kö-
téltáncot jár. Meg kell akadályoznia a magzat kilökõdését, de köz-
ben a külsõ fertõzések ellen is védekeznie kell. A progeszteron nevû
hormon kulcsfontosságú a terhesség fenntartásában és a terhesség
alatti immunológiai változásokban is. Mi mutattuk ki elõször a vilá-
gon, hogy terhes nõk limfocitáiban specifikus progeszteron kötõhe-
lyek vannak. Az anyai szervezet számára állandó stimulációt jelent
a terhesség. Az anyai immunrendszer felismeri az “idegen“ magza-
tot, ettõl aktiválódnak a limfociták, és kifejlõdnek a progeszteron re-
ceptorok, amelyek képesek megkötni ezt a hormont. A progeszteron
hatása olyan, mint egy cserbenhagyásos gázolás. Amikor a hormon
hatása jelentkezik, akkor a progeszteron már nincs is jelen. A prog-
eszteron a receptorához kötõdve eljut a sejt magjába, és géneket in-
dukál, új fehérjék keletkeznek. Egy ilyen, újonnan termelõdõ mediá-
tor fehérje a PIBF – a progeszteron indukálta blokkoló faktor –
közvetíti a progeszteron immunrendszer funkciójára kifejtett hatása-
it. De errõl még sokat tudnék beszélni.

Most, a nagy siker után mi következik, mit fog kutatni? Pályázat
kell ma a kutatáshoz inkább vagy egy jó ötlet?

Jó kutatói környezet kell és egy kis pénz. Sajnos ez a környezet
ma nem adott. Sem az országban, de azt kell mondanom, hogy saj-
nos az egyetemen sem. A kutatás során folyamatosan felmerülnek
újabb szempontok, amelyekhez meg kell vennem egy reagenst pár-
százezer forintért, de azonnal. A kutatói munkában nem lehet az év
elején megtervezni, hogy milyen probléma merül fel fél év múltán.
Az lenne a megfelelõ eljárás, ha a reagenst egyenesen megrendel-
hetném a cégtõl, aki a legrövidebb idõ alatt szállítaná, és a kutatási
keretembõl kifizetném. Ez a gyakorlat más országokban, és ez volt
a gyakorlat valamikor nálunk is. Ezzel szemben mi történik? Ár-
ajánlatokat kell kérnem, indoklásokat írnom, aláírásokra kell vár-
nom hónapokig. Tekintve, hogy egy közbeiktatott hivatal végzi a
rendelést, gyakran a szállítási cím is hibás, és nyomozhatom, hogy
hova vitték a csomagot, így nehéz kutatni. Ez nem elsõsorban az
egyetem hibája. Olyan emberek határozzák meg a pénzek elköltésé-
nek módját, akiknek fogalma sincs arról, hogyan zajlik a kutatás, de
az oktatói munka és a betegellátás mindennapi folyamatáról sem.
Sajnos az egyetemen ugyanilyen tájékozatlan emberek foglalkoz-
nak a kutatói keretekkel. Túlzott az adminisztráció és rugalmatlan a
rendszer. Segíthetne ezen, ha az adminisztrátorok idõnként tanul-
mányútra mennének azokra a munkahelyekre, melyeknek munkáját
segíteni feladatuk lenne, hogy megismerjék a munkafolyamatokat
és az ott felmerülõ problémákat.

Balogh Robert

2017 JANUÁR–FEBRUÁR
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PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

Az állandó programok mellett minden évben
törik a szervezõk a fejüket azon, mivel lehet
még több hallgatót a karra csalogatni. Idén is
újdonságokkal rukkoltak elõ dr. Duga Zsófiáék
azért, hogy sikeresnek mondhassák a 11. Kö-
zépiskolások Nyílt Napját, valamint a 18.
Educatio Nemzetközi Oktatási Szakkiállítást. A
háttérmunkáról, a szervezés részleteirõl is be-
szélgettünk karunk Felvételi és Hallgatói Szol-
gálati Irodájának vezetõjével amellett, hogy
boncolgattuk a két esemény sikerének titkait.

– Van-e valamilyen sajátos ismertetõjegyük a
kar által szervezett nyílt napoknak?

– A diákok igényei évrõl évre változnak. Ta-
pasztalataink szerint akkor tudjuk leginkább leköt-
ni õket, ha manuális foglalkozásokat ajánlunk ne-
kik: újjáélesztést imitálunk, fogat húzatunk, vagy
krémet kevertetünk. Ezeket a gyakorlati bemutató-
kat oktatók és hallgatók koordinálják, akik a hétköznapi életben is
ezeken a szakterületeken dolgoznak. Részvételükkel hitelessé válik
az együttlét, és a közös gondolkodás mellett információcsere is zaj-
lik. Ennek a generációnak a figyelmét a 30-40 perces élõ beszéddel
már nem lehet fenntartani. A diákok maguk oszthatják be a nyílt na-
pon az idejüket, választhatnak, mi érdekli õket, melyik pulthoz men-
nek. Természetesen, mi is változunk, a karon is mindig történik va-
lami érdekes, valami új, így számunkra is fontos, hogy ne ismételjük
magunkat. Idén több intézetet vontunk be a kiállítók közé: jelen volt
az Anatómiai Intézet szövettani metszetekkel, preparátumokkal,
csontvázakkal, a Mikrobiológiai Intézet is kitelepült tenyészetekkel,
plüss bacikkal, hozott feladatokat, és sikerült a 3D programot is be-
mutatnunk. Tavaly kezdtük el fejleszteni, idén pedig felújítottuk az
Orvosnevelde elnevezésû applikációs játékunkat, aminek lényege
annak bemutatása, miként lehet karunkon eljutni a felvételitõl a dip-
loma megszerzéséig. 

– Van-e „sláger” a standok között?
– Ez minden évben más és más. Jó ideig a disznólábvarrás volt

a legnépszerûbb, idén pedig az anatómiai és a mikrobiológiai stand.
Szerették a diákok a patikajátékot is a gyógyszerészeknél, valamint
a fogtömés- és a fogpótlás mintáinak elkészítését a fogorvostu-
dományi standnál. Sokakat vonzott az ultrahang kipróbálása is.

– Az idei találkozó tehát egyértelmû sikernek könyvelhetõ el?
-A közös értékeléskor egybehangzó volt a véleményünk: idén

minden összeállt, remek volt a hangulat, az oktatók és a hallgatók is
felkészülten álltak a standoknál, gördülékenyen zajlottak az esemé-
nyek. Ugyan a hóesés többeket gátolt abban, hogy eljöjjenek, és
emiatt kicsit kevesebben voltak a tavalyinál, de az Educatiora eljöt-
tek, és így nem maradtak ki semmibõl. Többen késõbb meg is kö-
szönték, hogy a kérdéseikre kielégítõ választ kaptak, és számunkra
ez a legfontosabb.

– Ezek a találkozók a korábbi évekhez hasonló fontossággal bír-
nak? Kérdezem ezt azért, mert  a világháló révén most már számos
módja van annak, hogy a diákok megismerjék a különbözõ karokat.

– Fontosak ezek a személyes találkozók, már csak azért is, mert
négy orvosképzõ intézmény van az országban. Jó közelebbrõl meg-
ismerni az ezekben zajló munkát, hisz éveket töltenek majd az álta-
luk választott helyen. Nem utolsósorban lényeges a várossal is meg-

ismerkedni, mert a légkör, a hangulat ugyancsak döntõ tényezõ. Ten-
denciának mondható, hogy ezekre a nyílt napokra egyre inkább a
10.-11.-esek jönnek, akiket idejekorán bevonhatunk a kar életébe,
például a táborainkon keresztül. Mivel a tantervek megközelítõen
ugyanazok az orvosintézményekben, a benyomás kulcsfontosságú
szerepet játszik a választásukban. Mi abban is próbálunk hatékonyak
lenni, hogy közvetlen kapcsolatba hozzuk az oktatóinkat és a hallga-
tóinkat a középiskolás diákokkal, amire, úgy tudom, egyetlen más
orvosegyetemen sem teremtenek módot. Hasonló példa a közvetlen-
ségre a dékáni fogadóórák lehetõsége is. A családias légkör megte-
remtésében elõny továbbá az is, hogy kisebb a campusunk, mint pél-
dául a budapesti, nem kell annyit utazniuk, és az oktatás is kisebb
csoportokban zajlik. A mentorrendszerünk is szimpatikus lehet, ami-
nek lényege, hogy vannak olyan középiskolásaink, akiket felsõbb
éves hallgatók segítenek, és ez a támogatás nem szakad meg a sike-
res felvételükkel. Õk késõbb már ismerõsökként jönnek hozzánk, és
ezt a kötõdést egy-egy gólyatáborban nagyon jó érzés látni. 

– Könnyen átérezték-e ennek a közvetlen kapcsolatnak a szüksé-
gességét az oktatók és a hallgatók?

– Elõször azokat az oktatókat kerestük meg, akikben tudtuk,
hogy megvan a kellõ nyitottság. Szerencsére ma már egyre több in-
tézetben találunk partnereket ehhez, és ez nagy öröm, hisz ezt min-
denki társadalmi munkában végzi. Hasonló út vezetett a hallgatók-
hoz is.

– Honnan érkeznek a legtöbben ezekre a találkozókra?
– Az természetes, hogy a környezõ településekrõl sokan jönnek, és

így van ez a Tolna, Somogy és Zala megyében tanulókkal is. Ami el-
lenben meglepõ, hogy növekszik a Gyõrbõl, Sopronból, Veszprémbõl
és Budapestrõl jelentkezõk száma. Atavalyi év volt az elsõ – és ez idén
fokozódott – hogy meglátogattak minket Gyuláról, Kecskemétrõl és
Miskolcról is. Ez azt jelzi, hogy a jó hírünk terjed szerte az országban.
Csak rajtunk múlik az, hogy meggyõzzük õket arról, hozzánk jöjjenek
továbbtanulni. 

– A szülõknek külön standjuk van?
– Igen, és ez nagyon fontos, hisz nekik más jellegû kérdéseik

vannak, mint a diákoknak. Õket fõként  a finanszírozási, a kollégi-
ummal kapcsolatos tudnivalók érdeklik. Gyakran odamennek a
dékánhelyettesekhez, lényegesek számukra az általuk adott válaszok

„Fókuszunkban a gyakorlatorientált tájékoztatás áll”
– Beszélgetés dr. Duga Zsófiával – 



15

is. Bár a diákoké a döntõ szó, nem mellékes a szülõktõl érkezõ reak-
ció sem.

– Le lehet-e vonni már a következtetéseket arra vonatkozóan,
merre lehet még fejlõdni?

– Néhány hétig még összegezzük a történteket, aztán számot ve-
tünk azzal, mit érdemes tovább csiszolni. A tavaszi és a két nyári tá-
bor ebben sokat segít majd, hisz ezeken az alkalmakon van lehetõsé-
günk a középiskolásokkal személyesen beszélgetni arról, mi érdekli
õket. Ennek alapján szervezzük majd a jövõ évi nyílt napot, ám ami
már biztos, hogy tevékeny, gyakorlatorientált találkozó lesz 2018-
ban is.

– Mekkora szervezõgárda dolgozott a sikerért?
– A koordinációt ketten végeztük a kolléganõmmel, ám összesen

hetvenen vettek részt a szervezésben, majd az információk átadásá-
ban a különbözõ standoknál. 

– Azt talán kevesen tudják, hogy hány hónapig dolgoznak, amíg
összeállítják a programokat, a standokat, kialakítják a szervezõ-segí-
tõ stábot… 

– Négy hónap mindenképpen szükséges hozzá. Lényegesnek
tartjuk, hogy a diákok magukkal vihessenek valami kézzelfoghatót
is, amit a késõbbiekben elõvesznek, és kellemes emlékeket ébreszt
bennük. Egy kártyás játékot találtunk ki ehhez, ami arról szól, hogy
ha valaki végigmegy a különbözõ standokon, azért pontot kap, és a
végén választhat az ajándékok közül. Ezek között a legkedveltebb az
a pendrive, ami a Gyógyszerésztudományi- és az Orvostudományi
Kart népszerûsíti, kisfilmek, portrék, hasznos információk szerepel-
nek rajta. Mivel hosszú ideig tart az ilyen tárgyak beszerzése, jó elõ-
re kell terveznünk. 

– Az Educatio Nemzetközi Oktatási Szakkiállításon is eredménye-
sen szerepeltek?

– Ott nincs akkora területünk, mint az aulánkban ahhoz, hogy be-
mutatkozzunk, hisz ott az összes magyar felsõoktatási intézmény je-
len van, ám ezeken a találkozókon is sok olyan potenciális hallgatót
tudunk megnyerni, akik különbözõ okokból nem látogatnak el Pécs-
re. Ennek jóval nagyobb a közönsége, mint a nyílt napoknak – volt

olyan nap, hogy ezren is megfordultak a standjainknál – hisz itt egy
helyen, koncentráltan megkapnak minden információt a diákok. Fó-
kuszunkban itt is a gyakorlatorientált tájékoztatás volt, kipróbálhat-
ták a disznólábvarrást vagy a fogmodellkészítést. A három nap alatt
délelõtt 9 órától délután 5-ig 14 kollégámmal folyamatosan dolgoz-
tunk, ilyenkor nincs idõ a pihenésre. 

– Beiskolázási marketing tevékenységüknek mi a következõ lépé-
se?

– Munkánk nem ér véget február 15-én, amikor lezárul a felvéte-
li jelentkezés határideje, hanem zajlik egész évben. Márciusban a
HUMSIRC-nak, azaz a Magyar Orvostanhallgatók Egyesületének
25 éves jubileumát ünnepeljük, ami, bár nem beiskolázási rendez-
vény, a hozzá kapcsolódó események bevonzzák a középiskolásokat.
Ilyenek a már városszerte ismert egészségnapok, amikre a nagykö-
zönséget várjuk, és ezek mellett a gimnáziumokba is kijárnak a hall-
gatóink. Ugyancsak tavasszal rendezzük a „Tudomány, ami össze-
köt” elnevezésû programunkat, amit szintén a középiskolásoknak
szánunk, eztán pedig a táborok következnek.

Schweier Rita

A MUT tavalyi kongresszusát Debrecenben, a Hotel Lyce-
umban 2016. október 27-29-én bonyolították le. A tudo-
mányos programban a felkért elõadásokat zömmel az

uroonkológia és a minimálisan invazív urológiai sebészet tárgykör-
ében tartották. Több szekcióelnöki poszt betöltése mellett a pécsi
Urológiai Klinika orvosai összesen nyolc elõadást és két posztert
mutattak be a rendezvényen.

Dr. Jávorházy András a konvencionális típusú vesedaganatok-
ban a TEM27 expresszió, mint prognosztikai marker szerepérõl is-
mertette eredményeit. Kutatásait a pécsi klinika közelmúltban tudo-
mányos sikereket és nívós publikációs teljesítményt elérõ, Kovács
Gyula professzor által vezetett kliniko-patológiai laborjában végez-
te. Klinikánk igazgatóhelyettese és egyben a Magyar Urológia tu-
dományos folyóirat fõszerkesztõje, dr. Villányi Kinga a legújabb
minimálisan invazív, perkután vesekõ-eltávolítási módszerekrõl tar-
tott felkért elõadást. Reméljük, hogy az általa bemutatott technikák
hamarosan szélesebb körben is elterjedhetnek a magyar urológiai
gyakorlatban. Dr. Fábos Zoltán a jóindulatú prosztata-megnagyob-
bodás korszerû sebészeti eljárásairól illetve alternatív sebészeti ke-
zelési módjairól tartott elõadásokat. Dr. Pytel Ákos a prosztatadaga-
nat miatt kezelt betegek életminõségi változásairól beszélt. A pécsi
klinika vezetõje, dr. Szántó Árpád a metasztatikus kasztrá-
ciórezisztens prosztatarák kezelési stratégiáit elemezte az általa ve-

zetett szimpóziumban, illetve az alsó húgyúti panaszok és a prosz-
tata megnagyobbodás tüneti kezelésérõl tartott felkért elõadást. Dr.
Pusztai Csaba a komplex T1 vesetumorok minimálisan invazív,
szervmegtartó mûtéti eltávolításában elért, Magyarországon abszo-
lút egyedülállónak tekinthetõ eredményeit osztotta meg. Dr. Sarlós
Donát Péter pelvitrainerhez kifejlesztett vesetumor-reszekció gya-
korló modelljét ismertette. Ettõl az eszköztõl a laparoszkópos vese-
sebészet egyik legnehezebb eljárásának könnyebb elsajátíthatóságát
és a tanulási görbe lerövidülését remélik. Az antibiotikumterápia fo-
kozódó nehézségei miatt az uroinfektológia napjainkban folyama-
tosan kiemelt figyelmet kap. A témában dr. Péterfi Lehel a napi gya-
korlatban végzett hemokultúra-vizsgálatok szerepérõl mutatott be
rendkívül tanulságos posztert. A MUT idei konferenciáján a társ-
szakmák pécsi képviselõi közül a Radiológiai Klinika orvosa, dr.
Farkas Péter is nagy sikerû, felkért elõadást tartott a kismedencei
térfoglaló folyamatok legkorszerûbb képalkotó diagnosztikájáról.

A MUT vezetõségében a pécsi Urológiai Klinika munkatársai
évtizedek óta kiemelkedõ munkát végeznek. 2017 októberében – a
PTE 650 éves jubileumának évében – a MUT soron következõ,
XXII. Kongresszusának a tervek szerint Pécs városa ad majd ott-
hont.

Dr. Sarlós Donát Péter

A Magyar Urológus Társaság (MUT) XXI. Kongresszusa

2017 JANUÁR–FEBRUÁR
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A z etimológusok szerint a gyógyszer szó a jószer-jógy-
szer szóátalakulás révén jött létre. Mindenképpen kife-
jezi, hogy az orvoslás célja a beteg állapotának „jobbí-

tása”. A drog gyógyszert is jelenthet, emiatt újabban a gyógy-
növény-szárítmányt növényi drognak is nevezhetjük. Mint aho-
gyan a farmakognózia (=gyógyszerismeret) még a múlt század
elején a farmakológiát is magában foglalta, ma a gyógynövény-
és drogismeretet jelenti, a farmakológia pedig önálló tudomány-
terület és elválaszthatatlan a farmakoterápiától. A fitoterápia lé-
nyegében a farmakoterápia része. A gyógyszerészetben tehát a
növényi gyógyszerek és a gyógyításban-egészségmegõrzésben
használatos készítmények, étrend-kiegészítõk ismerete éppen
olyan fontos, mint a növényi eredetû hatóanyagok kinyerése, dú-
sítása, analitikai kimutatása, hatásigazolása, továbbá a bioaktív
molekulák hatásmechanizmusának megismerése.

A Pécsi Tudományegyetemen az Általános Orvostudományi
Karon belül – Szolcsányi János akadémikus kezdeményezésére
– 15 éve alakult meg a Gyógyszerésztudományi Szak, ami egy
éve már önálló karrá szervezõdött. A gyógyszerészhallgatók ré-
szére a farmakognózia (gyógynövény- és drogismeret) kötelezõ-
en felvett, gyógyszerészi szaktárgy, amibõl szigorlatot kell tenni-
ük. Magyarországon több mint 100 éve jött létre a Gyógynövény
Kutató Intézet, ahol korábban gyógynövények nemesítésével is
foglalkoztak. Botanikus kertje egyúttal génbank is. Hatóanyag-
kutatásban élen jár a Szegedi Tudományegyetem Farmako-
gnóziai Intézete. 

Pécsett a gyógynövényflóra megismerésében úttörõ szerepet
töltött be Nendtvich Tamás gyógyszerész, aki 1804-ben a

Szepességbõl került Pécsre. Szülõföldjén a Tátra rajongója volt,
ide települve a Mecsek növényvilágát térképezte fel, emellett a
Mecsek-oldalban gyümölcsösök telepítését is kezdeményezte.
Emlékét a pécsi Szerecsen patikában kiállított festmény is õrzi. E
múzeumpatika az egyetemünk 650. évfordulója alkalmából is-
mét szakkezekbe kerül!. A Mecsek flórájának tudós kutatója, a
99 éves korában (2006-ban) elhunyt Horvát Adolf Olivér ciszter-
ci tanár volt, akinek 10 évvel idõsebb „tanítványa”, Baranyai Au-
rél gyógyszerész végezte el a Mecsek gyógynövényeinek érték-
felmérését.

A vadon termõ gyógynövények közül számos fajt a kipusz-
tulás fenyegeti. A természetes ökoszisztémákban az unikális, vé-
dett fajok (pl. bánáti bazsarózsa a Zengõ alján) mellett erõsen ter-
jednek az idegen, migráns és agresszív fajok (pl. parlagfû, bál-
ványfa). Terjedésükben szerepet játszanak azok a hatóanyagok,
amelyek az esõvízzel kijutnak a talajba és egymás “elviselését”,
tûrését szabályozzák. Ezek az allelopátiáért felelõs vegyületek
legtöbbször a fogyasztó szervezetek számára toxikusak, az em-
ber és a gazdasági állatokra élettanilag aktívak, azaz kis adagban
is kimutatható hatásuk van. A növények (gyógynövények)
allelopátiásan aktív hatóanyagainak ökológiai-biokémiai szerepe
igazolható. Növényélettani szempontból ki kell emelni, hogy a
növények speciális anyagcseretermékei adják a fajra (taxonra)
jellemzõ „fitokémiai” habitust. Ezek a vegyületek legtöbbször
fontos szerepet töltenek be a kórokozók és kártevõk elleni véde-
kezésben is.

A gyógynövények egy része nem tartalmaz mérgezõ vegyü-
leteket, ezeket viszonylag biztonságosan lehet alkalmazni. A leg-

EuroEcho Imaging Kongresszus Lipcsében
Az Európai Kardiovaszkuláris Képalkotó Társaság (European
Association of Cardiovascular Imaging, EACVI) 2016 decembe-
rében tartotta éves EuroEcho Imaging Kongresszusát. A konfe-
renciára a világ több mint 90 országából közel 3200-an érkeztek
a kardiovaszkuláris képalkotásban érdekeltek. A kongresszus kö-
zös fórumot teremt a kutatók és a klinikusok számára a legfris-
sebb klinikai vizsgálatok, eredmények bemutatására és megvita-
tására az echokardiográfia széles spektrumában és az egyéb kar-
diovaszkuláris képalkotó modalitások tekintetében. A tudomá-
nyos program mellett a szervezõk lehetõséget biztosítottak to-
vábbképzõ kurzusokon és gyakorlatokon való részvételre is.

A Szívgyógyászati Klinikát 4 poszterrel képviseltük. Dr.
Hajdú Máté és Vértes Vivien (TDK hallgató) posztere a HIT
(Heart Imagers of Tomorrow) szekcióban szerepelt, míg dr.
Nógrádi Ágnes és dr. Porpáczy Adél a pitvari strain témakörben
tartott poszter prezentációt. Emellett dr. Faludi Réka üléselnök-
ként képviselte klinikánkat a pulmonalis hypertonia legújabb
kihívásait összefoglaló szekcióban. A színvonalas szakmai elõadások mellett a lipcsei karácsonyi vásár hangulata is maradandó emlék.

Dr. Porpáczy Adél

Összefoglaló
Szabó László Gy.

Gyógynövények és a gyógyszerészet
Nyitott Egyetem, Pécs, 2017. január 24.
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több teadrog (kamilla, menta, citromfû, hársvirág stb.) emiatt
népszerû. Meg kell jegyezni, hogy az ivóvízzel kivonható ve-
gyületek mellett a teába juthat szabad nitrát (pl. csalánlevél mû-
trágyás helyrõl gyûjtve) vagy kimutatható ólom, kadmium vagy
higany, ami környezeti szennyezõdésre utal. A minõsítõ labora-
tóriumok kimutatják a növényvédõszer-maradványokat és a pe-
nészgombák mérgezõ toxinjait (pl. aflatoxin) is. Teakészítéshez
ajánlatos garantált minõségû, gyógyszertárban kapható gyógy-
növénydrogok használata! A tradicionális felhasználást a jelen-
korban felváltotta az internetes „búvárkodás”. Afõ veszélyt a fél-
igazságok, sokszor a felelõtlen és kellõen nem igazolt állítások
reklámozása, a hiszékeny laikusok félrevezetése jelenti! Ez ellen
a gyógyszerészeti felvilágosításra igen nagy feladat hárul. Az
alaptájékozódáshoz segítséget nyújthat az OGYÉI honlapja
(mintegy 10 ezer bejelentett és engedélyezett termék listája), va-
lamint a pécsi Gyógyszerészeti Intézet által kidolgozott „gyógy-
terméklista” internetes adatbázisa.

A gyógynövények másik része ipari nyersanyagot szolgáltat.
Szelektív oldószeres kivonással dúsítják és tisztítják a hatóanya-
gokat (pl. mákgubóból morfint, japánakác-virágbimbóból rutin
nevû flavonoidot), amelyek adagolható gyógyszerformában ke-
rülnek forgalmazásra (pl. injekció, kapszula, extraktum). Ma-
gyarországon különösen nagy múltja van a máknemesítésnek és
a morfin ipari kinyerésének. Utóbbi Kabay János (büdszentmi-

hályi gyógyszerész, 1896-1936) nevéhez fûzõdik, aki kidolgoz-
ta a világszabadalomként jegyzett kivonási technológiát
(Tiszavasvári, Alkaloida Gyár). 2017-ben a Magyar Gyógysze-
résztudományi Társaság az év gyógynövényévé a mákot nyilvá-
nította.

Fontos citosztatikumokat szolgáltat pl. az õszi kikerics
(kolchicin), a Kínában endemikus boldogfa (kamptotecin), a
rózsamenténg (vinblasztin, vinkrisztin, vindolin). Ahatómoleku-
lák újabb, személyre szabott biologicumok kifejlesztésében is re-
ményt keltõek. Ugyancsak fontos ipari alapanyagot szolgáltat az
anyarozs (gyógygomba!), az ergot-alkaloidokat a mesterségesen
fertõzött rozskalászból származó szkleróciumokból nyerik ki. A
piros bogyójú szõlõ különösen gazdag rezveratrolban, a magból
rezveratroltartalmú õrlemény készíthetõ, ami az „antioxidánsok”
választékát növeli. Az „orvosi” kender szigorú szakmai kontroll
melletti alkalmazása pedig idõszerûvé vált Magyarországon is.
A „pécsi példanövény”, a paprika pedig büszkeségünk, hiszen
Szent-Györgyi felfedezése (C-vitamin, P-vitamin, azaz rutin)
után a paprika karotinoidjait kutatva lett világhírû a
„Zechmeister-Cholnoky Iskola” és a kapszaicin-vanilloid-recep-
torok molekuláris farmakobiológiai kutatása, új fájdalomcsilla-
pító gyógyszerek kifejlesztése a Farmakológiai és Farmako-
terápiai Intézet kutatóinak (Szolcsányi János és munkatársai) ne-
véhez fûzõdik.

Boldogfa (Camptotheca acuminata)                                    Catharanthus roseus – rózsameténg

2016. november 9-12. között 9. alkalommal rendezték Bécsben
a népegészségügy legrangosabb tudományos fórumát, a
European Public Health Conference-t. Akonferencia a European
Public Health Association (EUPHA) és az Österreichische
Gesellschaft für Public Health (ÖGPH) szervezésében valósult
meg. Az EUPHA-t, vagyis az Európai Népegészségügyi Társa-
ságot 1992-ben hozta létre 12 európai ország 15 szervezete,
mintegy független, multidiszciplináris, nemzetközi ernyõszerve-
zetet, melynek célja összefogni és segíteni a népegészségügy te-
rületén mûködõ szervezeteket, intézeteket és szakembereket. Je-
lenleg az EUPHA 71 szervezetet foglal magába Európa 41 or-
szágából, több mint 14000 szakemberrel. A rangos eseménynek
otthont adó Austria Center Vienna konferenciaközpontba a meg-
közelítõleg 1700 résztvevõ több mint 70 országból érkezett. Az
évente rendezett esemény idei mottója az “All for Health, Health

for all” volt, ami szimbolizálja, hogy a társadalmi célokat csak
egészséges népesség képes elérni. Ez összecseng a szervezet
alapvetõ célkitûzésével is, mely megfogalmazza, hogy a jó
egészség javítja az életminõséget, növeli a hatékonyságot, segíti
a tapasztalatszerzést valamint erõsíti a családokat és közössége-
ket.

A háromnapos konferencián a fenti szellemben hallhattunk
öt plenáris elõadást, melyeken Európa vezetõ népegészségügyi
szakemberei számoltak be a legújabb kutatási eredményeikrõl, a
tudományterület irányvonalairól és az Európai Közösséget érin-
tõ egészségpolitikai trendekrõl. Továbbá idén ünnepelték az Ot-
tawa Charta kiadásának 30. évfordulóját, mely az egészségfej-
lesztési tevékenység alapjait fektette le 1986-ban, a konferenci-
án az elmúlt 30 év tapasztalatai alapján megalkották ennek meg-
újított változatát, a „Vienna Declaration”-t. A sokszínû tudomá-

9th European Public Health Conference – Bécs
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nyos programon a prezentációk 16 témakörben, több mint 100
szekcióban zajlottak poszter-, pitch- illetve szóbeli elõadások és
workshopok formájában.

Magyarországról kevesebb, mint húsz népegészségügyi
szakember, kutató vett részt a konferencián. A Pécsi Tudomány-
egyetemet az Általános Orvostudományi Kar Orvosi Népegész-
ségtani Intézetébõl ketten képviseltük dr. Rákosy Zsuzsa kollé-
ganõmmel. Két elõadásban foglaltuk össze kutatási projektünk
eredményeit, melynek célja a magyarországi hajléktalanok
egészségi állapotának és táplálkozási szokásainak felmérése. Dr.
Rákosy Zsuzsa a nagy érdeklõdést kiváltó „Food, diet and nutri-
tion” szekcióban tartott elõadást „The hunger-obesity paradox
associated with homelessness in Hungary” címmel a hajléktalan
emberek tápláltsági állapotáról, míg én a „Risk and risk beha-
viors” szekcióban tartottam elõadást „Health problems and
health related behavior of homeless people in Hungary” címmel
a hajléktalan lét okozta egészségi problémákról. Természetesen a
kiemelkedõ szakmai elõadásokon kívül társasági programlehetõ-
ségeket is kínáltak a résztvevõknek, a bécsi városházán rendezett
nyitófogadás és konferenciavacsora további kiváló lehetõséget
nyújtott kötetlenebb beszélgetésekre és nemzetközi kapcsolatok
kialakítására.

Dr. Nagy-Borsy Emese

Rotációs trombelasztometria

A súlyos perioperatív vagy mûtéttõl független vérzéses állapotok azonnali konzervatív kezeléséhez 2013-ban megjelent eu-
rópai és a magyar ajánlás a viszkoelasztikus point-of-care (POC) tesztek alkalmazását – magas evidenciaszinttel, klinikai
vizsgálatokra alapozva – javasolja. Ennek egyik eszköze a rotációs trombelasztometria (ROTEM). A ROTEM segítségé-

vel – szemben a konvencionális laboratóriumi mérésekkel – a hemosztázis több lépésérõl kapunk gyors, dinamikus információt.
Ezek a véralvadás iniciációja, a rögképzõdés (amplifikáció, propagáció), a rög erõssége és stabilitása (fibrinolízis). A legújabb ké-
szülékekkel már a primer hemosztázis (trombocitaadhézió és -aggregáció) is mérhetõ. A vizsgálat egyszerû, gyors, a vérminta labor-
technikai elõkészítést nem igényel.

A nem fiziológiás felszínû küvettába helyezett induktorral elegyített citrátos teljes vérbe tüske merül, mely a vizsgálat során ro-
tációs mozgást végez. Az alvadás megindulásával, valamint a vérrög stabilitásának növekedésével a vér viszkozitása, elaszticitása
megváltozik, ami a tû és a küvetta egymáshoz való elmozdulását befolyásolja. Az adatok digitalizálásával az alvadás folyamatát a
képernyõn megjelenõ görbe formájában láthatjuk, a konkrét számadatokat pedig a normál értékekhez viszonyíthatjuk. A mért para-
méterek segítségével az alvadási folyamat aktiválódásának idejérõl, az alvadék kialakulásáról, erõsségérõl és stabilitásáról kapunk
gyors információt. Az eredmények segítenek abban, hogy a hemosztázis egyensúlyi folyamataiban bekövetkezõ változásokat speci-
fikusan, célorientált módon kezeljük. Avizsgálat kellõ információs érték után bármikor leállítható és újból kezdhetõ a következõ vér-
mintából, így a kezelés eredményessége is nyomon követhetõ. Egyszerre 4 csatornán mérhetünk. A ROTEM eredmények alapján
néhány perc elteltével megtudhatjuk, hogy súlyos vérzés esetén (a megfelelõ ionizált kalciumszint, testhõmérséklet és pH biztosítá-
sa mellett) milyen gyógyszer, alvadási faktorkészítmény, ill. vérkészítmény adásával állíthatjuk helyre a hemosztázis egyensúlyát. A
készülék az adatokat tárolja, azok reprodukálhatóak, akár tudományos vizsgálatra is használhatóak. Az utóbbi 10 évben zajló klini-
kai vizsgálatok már bizonyították, hogy a viszkoelasztikus mérésekre alapozott hemosztáziskezelés csökkentette az allogén transz-
fúziók számát és a posztoperatív vérvesztést; sõt csak gyári faktorkészítményekkel, vérkészítmény nélkül is elvégezhetõek a nagy
mûtétek. Segítségükkel bizonyítottan redukálható az allogén transzfúziók okozta szövõdmények száma, csökken a vérkészítmények
felhasználása, javulnak a betegek túlélési esélyei, jelentõsen csökken a kórházi ellátás költsége.

A ROTEM készüléket az AITI III. emeleti C osztályán helyeztük el. A vizsgálatot súlyos vérzés esetén, elõzetes megbeszélést
követõen 2016. márciustól a PTE, KK bármely klinikája számára készséggel elvégezzük. Az eMedSol rendszeren keresztül konzí-
liumként igényelhetõ, a mûtõkben pedig 2 képernyõn a kialakuló görbéket az aneszteziológus is értékelheti. Természetesen a fogyó-
eszközök költségeit a kérõ osztályra szükséges terhelnünk (egy 4 csatornás mérés költsége 25 000 Ft).

Dr. Mühl Diána
egyetemi docens
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2016 novemberben negyedszer rendezték meg az európai katonaorvos-
lás egyik legjelentõsebb évi tudományos konferenciáját Düsseldorfban.
Az esemény szokás szerint az orvostechnika teljes spektrumát átfogó
MEDICAkiállítással esett egybe, melynek a gigantikus vásárváros adott
helyet, s a kiállítók száma és területe szerint világelsõ. Ellenálltam a kí-
sértésnek, és nem vettem komplett tábori kórházat, pedig három közül is
lehetett választani, és jelentõs árengedményt is adtak volna a kiállítási
darabokból. Különösen a légkondicionált mûtõkonténer tetszett: igaz,
ilyennel az „átkosban” az 1980-as években már a Magyar Honvédség is
rendelkezett. Sic transit gloria mundi. Mint korábban többször, most is
meghívott elõadóként vettem részt, számoltam be a polgári-katonai
egészségügyi ellátás pécsi, egyetemi modelljérõl.

A korábbi konferenciákon domináns PTSD (posttraumatic stress
disorder), hadszíntéri bakteriológia, evakuáció közbeni ellátás (MEDE-
VAC) most egyáltalán nem, vagy csak nyomokban szerepelt a program-
ban, Lényeges változást jelentett, hogy a NATO missziók (Afganisztán,
Irak, Mali stb…) és a járványok (Ebola) képezte feladatok helyett a ha-
zai földön elszenvedett terrortámadások (Párizs, Nizza, Brüsszel) áldo-
zatainak ellátása nyújtotta az elõadások és diszkussziók tárgyát (G. Laire,
P. Godart, H. Julien orvostábornokok). Szó volt a helyszíni ellátás (stay
and play vs. scoop and run), a triage, a kommunikáció és a logisztika
kérdéseirõl csakúgy, mint a defintiv kezelés olyan részleteirõl, mint a ha-
si és mellkassebészet és a damage control kapcsolatáról. Az agysérülé-
sek (J. Rivera, H. S. Bhatoe) mellett sok klinikai tapasztalattal gazdagí-
tott I. M. Samokhvalov professzor ezredes elõadása a harctéri érsérülé-
sekrõl. Hatalmas tapasztalatuk Afganisztánból indul, az Észak-Kauká-
zus (1994-1996) majd a Dél-Kaukázus (1998-2002) háborúiból, most
pedig Ukrajnával határos részeken hasznosul. Az evakuációs idõk (Af-
ganisztán: 3-4 óra) megfelezõdése jótékonyan befolyásolta a túlélést, a
megóvott végtagok számát. Relatív újdonság a stentek alkalmazása itt is,
ugyanakkor a klasszikus elvek megerõszakolása a traumás érsérülések
ellátásakor is megbosszulja magát.  (Különös volt tapasztalni az elõadó-
teremben, hogy az új európai politikai környezetben, a NATO doktrínát
diktáló déli és keleti irányú fenyegetettség idején, az orvosi kérdések, a
szakmai morális tartás szabták meg a diszkussziókat és nem a hovatar-
tozás.) Nem gondolunk rá elégszer, de a vérellátás könnyen válik a leg-
szûkebb keresztmetszetté. Ezért volt érdekes a cseh hadsereg tapasztala-
tait megismerni (M. Bohonek). Az aszimmetrikus és a hibrid hadviselés
jelen állapotában a kémiai-biológiai támadás (CBRN), különösen a civil
lakosság ellen újra reális veszély. A. Eisenkraft az izraeli gyakorlatról, M.
Port és K. Kehe ezredesek pedig az európai (francia, német) helyzetrõl
beszéltek.

A hadsereg egészségügyi képességeinek alkalmazására a nem kato-
nai (politikai) katasztrófák során, számos példát láttunk. A nepáli föld-
rengés (K.J.B. Rana tábornok), a pukkelpop-i vihar (O. Hoogmartens), a
nigériai menekültellátás (A.E.L. Ajamba: Medical Challenges in
Refugee Crisis – The African Experience) indonéz földcsuszamlás, er-
dõtüzek (N. Putranto ezredes) elõadásai az egész spektrumot befogták.

Klaus Konstantin az Orvosok Határok Nélkül (MSF) képviseletében
a szíriai, különösen az aleppoi helyzetrõl tartott drámai beszámolót. Az
orosz résztvevõk nem szóltak hozzá elõadásához, melynek lényege az
egészségügyi intézmények kölcsönös védelmének óhaja volt, és a genfi
konvenció lassú kimúlásának realitása. Nem tudjuk, mi a Vöröskereszt
és a Vörös Félhold tapasztalata, de állásfoglalásuk bizonyosan nagyon fi-
nom, kiegyensúlyozott és politikailag végtelenül korrekt. Miközben szá-
mos – jórészt német – elõadás foglalkozott a migrációs katasztrófa okoz-
ta terheléssel, ám deklaráltan csupán a kanyaró (a francia átoltottság csu-

pán 80% körüli, de másutt, és más kórformákban is romlik az európai
adatsor) és a tuberkulózis jelent komoly kockázatot. Reális képe senki-
nek sincs – véleménye annál inkább – lévén, hogy az alapadatok hiá-
nyoznak. Úgy tûnik, minél kevesebb a szûrési adat, annál erõsebbek a
meggyõzõdések.

A sürgõsségi orvoslás németországi bevezetése (a spanyolviasz ger-
mán típusú újrafelfedezése T. Voelker alezredes) és ennek hatása a kato-
naorvosi ellátásra nagy visszhangot keltett. Egy biztos: ha nekiállnak, a
legjobbat fogják kihozni belõle. Elõadásom: Military Medicine in
Civilian Medical University. The Pécs model – a Mûveleti Medicina
Tanszék tevékenységét mutatta be. Az immár három év alatt kikristályo-
sodott curriculum elemei, arányai, súlya, a gyakorlati vizsga, a CBRN
különös szerepe és a speciális testnevelés nagy érdeklõdést keltett. Szi-
mulációs laboratóriumunkat sokan irigyelték, miközben a tömeges sérü-
lés (MASCAL: Mass Casualty) ellátás modellezéséhez (E. Aksoy, S.
Moenk) jó ötleteket kaptunk. A tagadhatatlanul jó szándékú, de célt té-
vesztõ humanitárius segítség, az NGO-k (non-governmental organiza-
tion) összehangolatlan mûködése, a nem ritkán kontraproduktív önkén-
tes segélyek és ezek ideális célpont-volta együttesen sokkal több kérdést
vetnek fel, mint amennyit megválaszolnak.

A medicina technikai fejlõdése (mely egyre kevesebbek számára,
egyre drágábban érhetõ el: technikai spirál) és adatfüggõsége miatt nö-
vekvõ sérülékenysége (cyber-warfare például a telemedicina kommuni-
kációira, a medical intelligence stb.) növeli a feszültséget, hiszen a “ho-
ni civil normák nyújtásának kötelme” egyre nagyobb terhet jelent. A
véderõk pedig nem képesek elviselni a tényleges harci tevékenység mö-
götti támogatók (mint a gazdaságban is szolgáltatásként kezelt orvoslás-
ápolás) arányának túltágulását. Az egészségügyi biztosítás jelenlegi 6-
8%-ról 10%-ra való növekedésének egyebek között a személyzet hiánya
is gátja. A civilruha és a mundér ugyanott szorít: S. Kowith brigádtábor-
nok (NATO) összefoglaló expozéjából ez derült ki.

Akonferencia speciális tudásanyagának transzlációja is biztosnak tû-
nik, és feladatot is kaptunk. Tanszékünk munkájának elismerése, hogy
az Európai Mellkassebészeti Társaság (ESTS) 2017-es, Insbruckban
megrendezendõ konferenciáján a társaság elnöksége külön traumaszek-
ció szervezésével és irányításával bízott meg. A munkacím: A mellka-
ssebészet teendõi terrortámadás idején. Szomorú aktualitás, méltó teen-
dõ. Tetszik, nem tetszik: si vis pacem, para bellum.

Prof. Molnár F Tamás
Mûveleti Medicina Tanszék

International Conference on Disaster and Military Medicine
2016. november 15-16., Düsseldorf
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A Nagy Lajos királyunk alapította (1367) elsõ magyaror-
szági egyetem 650 éves születésnapját 2017-ben ünne-
peljük. Az egész éves ünnepségsorozat egyik bevezetõ-

jeként január 14-én rendeztük az országos gyermekdiabétesz-na-
pot (a beteg gyermekek, szüleik és gyermekdiabetológusok egész
napos találkozója) a gyönyörû Zsolnay negyedben. Az országos
gyermekdiabétesz-napon – dr. Szabó László, szombathelyi fõor-
vos kezdeményezésére – 2005 óta minden év januárjában arra
emlékezünk, hogy 1922. január 11-én az újonnan felfedezett inzu-
lin injekció segítségével elõször sikerült megmenteni egy diabéte-
szes gyermek, a 14 éves kanadai Leonard Thomson életét.

A rendezvényt dr. Erhardt Éva adjunktus, az osztály vezetõje
és dr. Blatniczky László fõorvos, a Magyar Gyermekdiabetes
Szekció elnöke nyitották meg, majd a rendezõk a Pécs Aktuál X
címû kisfilmmel (Punnany Massif & AM:PM Music) köszöntöt-
ték a vendégeket. A korábbi évek hagyományait folytatva ezután
következett a diabéteszes gyermekek mûsora, ami a Baranya
Mazsorett Egyesület Romonyai Csoportjának színpadi bemutató-
jával indult (résztvevõ diabéteszes gyermek: Nyers Anna), és
Dóczi Eszter fuvolajátékával folytatódott. Õt Bagi Flóra (furulya)
követte, akit tanára, Szántai Csaba kísért altfurulyán. Ernõdi Máté
gitárjátékkal, Hadl Gergõ trombitaszólóval mutatkozott be.
Sportszerekkel népesítve be a színpadot, Bánfai Kata látványos és
nehéz CrossFit bemutatót tartott (lásd 2016. augusztusi számunk
riportját). Horváth Anna és Boros Bernadett tánca után De Re At-
tila Luigi (ének) három népszerû sláger (olaszul, magyarul és an-
golul) elõadásával zárta a sort.

Dr. Békefi Dezsõ „Gyermekkori diabetes” címû könyvét (má-
sodik kiadás) dr. Böszörményi Nagy Klára, a SpringMed Kiadó
igazgatója mutatta be, a szerzõ, a társszerzõ (dr. Körner Anna) és a
lektor (dr. Soltész Gyula) társaságában. Ambrus Flóra, a Debrece-
ni Egyetem harmadéves orvostanhallgatója „Adiabétesz és az én-
Candy története” címmel tartott diabemutatóval illusztrált elõ-
adást. Az õ neve a „Candy” címû, önéletrajzi naplójának megjele-
nése után, 2014-ben vált ismertté. Akönyv és a mostani elõadás is
az akkor Kárpátalján élõ leány 14 éves korában kezdõdõ diabéte-
szes életének viszontagságait, a diagnózis és a kezelés döbbenetes
vargabetûit (például az áltudományos sarlatánságok – sokszor az
inzulin felfedezése elõtti idõket idézõ – széles spektrumát), és a
Budai Gyermekkórház orvosaitól (elsõsorban Blatniczky László
fõorvostól) valamint a Juvenilis Diab-Help Alapítványtól kapott
segítséget írta le.

Délután „Szülõknek és Szakembereknek, Szakemberekkel”
címmel egyórás kerekasztal-beszélgetés kezdõdött a jelenlévõ
szülõk, nagyobb gyermekek és diabetológusok (dr. Blatniczky
László, dr. Békefi Dezsõ, dr. Erhardt Éva, dr. Kozári Adrienne, dr.
Soltész Gyula és dr. Szabó László) részvételével. Közben a kicsik
a Zsolnay kerámiagyár – egykor laborként szolgáló – „Csodák
Palotája” épületében játékos interaktív formában ismerkedhettek
a természettudomány jelenségeivel, számos izgalmas kísérletet
maguk is kipróbálhattak. A nagysikerû napot „meglepetésven-
dégként” a pécsi Sors Tamás, többszörös paraolimpiai (2008 Pe-
king és 2012 London aranyérem), világ- és Európa-bajnokúszó
(pillangó) bemutatkozása zárta. A rendezvényt a PTE, Gyermek-
klinika „Dr. Mestyán Gyula Osztály” és az „Alapítvány a
Diabeteses Gyermekekért és Fiatalokért” munkatársai szervez-

ték, akik csak azt sajnálták, hogy a cudar téli idõ miatt sajnos jóval
kevesebben jöttek el, mint ahányan jelentkeztek. Támogatók:
Sanofi-Aventis Magyarország Zrt., 77 Elektronika Kft., Roche
Magyarország Kft., Novo Nordisk Hungaria Kft., Medtronic
Hungaria Kft., Di-Care Zrt. és Twinmed Kft.

ATudomány Kiadó az idén is ezen a napon jelentette meg Ju-
nior Diabetes címû, minden évben erre az alkalomra szerkesztett,
a szülõk és gyermekek számára ingyenes kiadványát. Atöbb mint
százoldalas összeállításban többek között gyermek diabetoló-
gusok, dietetikusok, alapítványok, szülõk és gyermekek tartalmas
és hasznos írásai olvashatóak.

Dr. Soltész Gyula

Egy nap a diabéteszes gyermekekért
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Munkácsy utcai esték

A Fül-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika dol-
gozói 2016. december 9-

10-én is megszervezték a „Mun-
kácsy utcai esték – Fejezetek a PTE,
KK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika mûtéti port-
fóliójából” címû, hagyományõrzõ,
szakmai rendezvényt. A korábbi
évek pozitív visszajelzéseit alapul
véve az immáron hatodik alkalom-
mal megtartott tudományos találko-
zó ezúttal is színes szakmai prog-
rammal fogadta az ország számos
pontjáról ide látogató, mintegy 80
résztvevõ kollégát. Az elõadássoro-
zat a fül-orr-gégészet, fej-nyaksebé-
szet aktuális kihívásaira illetve az eh-
hez csatlakozó új mûtéti eljárások is-
mertetésére fektetett különös hang-
súlyt.

A szakmai paletta magába foglalta a pajzsmirigysebészeti posztoperatív komplikációk elkerülésének algoritmusát (dr. Járai Ta-
más) és a minimálisan invazív, endoszkópos, video-asszisztált pajzsmirigysebészet ismertetését is (dr. Lujber László). További hang-
súlyos témaként az országban egyedüliként a klinikánkon végzett, sziklacsontmûtéteket (lateralis sziklacsont-reszekció, subtotalis
petroszektómia) mutattuk be (dr. Gerlinger Imre egyetemi tanár, dr. Révész Péter). A szakmai est innovatív mûtéti megoldásokban
bõvelkedõ további részében a klinikánkon szintén országos szinten elsõként bevezetett endoszkópos középfülsebészeti eljárások (dr.
Szanyi István), a nervus facialis rekonstrukciója és az ún. ballonkatéteres fülkürttágítás (dr. Gerlinger Imre) részleteibe is betekint-
hettek a résztvevõk. A rinológia iránt érdeklõdõk számára az elülsõ koponyaalapot és a hypophysist érintõ tumorok endoszkópos se-

bészetét felölelõ elõadások (dr. Lujber László, dr. Piski Zalán) nyújtottak kiváló tanulási alkalmat. A résztvevõknek az elméleti is-
meretanyag bõvítésére is alkalma nyílt a középfület érintõ cholesteatoma-képzõdés legújabb elméletének megismerésével (dr. Bakó
Péter).

A rendezvény felkért elõadója Peter Plinkert professzor, a Heidelbergi Egyetem Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klini-
kájának igazgatója volt, aki a modern hallásrehabilitációs szemléletet tükrözõ, implantálható hallásjavító eszközök típusairól illetve
ezek indikációs területeirõl tartott részletes összefoglalást. A bankett vacsora a kikapcsolódás mellett a szakmai kapcsolatok építésé-
re is kiváló lehetõséget teremtett, a zenét a dr. Révész Péterrel fellépõ Loadstone zenekar szolgáltatta. A rendezvény másnapján – in-
teraktív videóközvetítéssel végzett endoszkópos orrmelléküreg-mûtéti demonstrációval – a klinikánk mindennapi gyakorlatában
meghonosodott Scopis™ navigációs rendszerrel ismerkedhettek meg az érdeklõdõk.

Dr. Burián András
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Tisztelt Olvasók!

„Szívemben is alig / Fér meg az indulat.” – írta az újév fordulóján született, éppen szerelmes Petõfi Sándor. Csodák és
csüggedések váltják egymást a világban és az egyes ember életében egyaránt. A 60 éve elhunyt vátesz, Szabó Lõrinc és az
életörömmel teli Weöres Sándor valamint két kortársunk, Báthori Csaba és Várady Szabolcs verseit szedtem csokorba, 2017-
et reménykedõn köszöntve.

Kiss Tamás
könyvtáros

Szabó Lõrinc
Hazám, keresztény Európa
Útálom és arcába vágom: 
– Száz év, de tán kétezer óta 
õrült, mocskos, aljas világ ez, 
ez a farizeus Európa! 

Kenyér s jog helyett a szegényt 
csitítja karddal, üres éggel 
és cinkos lelkiismeretét 
avatag és modern mesékkel; 

száz év, de már kétezer óta 
hány szent vágy halt meg gaz szivében! 
Hazám, keresztény Európa, 
mi lesz, ha bukására döbben, 

mi lesz, ha újra földre száll 
a Megcsúfolt és Megfeszített, 
s mert jósága, hite, imája 
egyszer már mindent elveszített: 

mi lesz, ha megjõ pokoli 
lángszórókkal, gépfegyverekkel, 
vassisakos, pestishozó, 
bosszúálló angyalsereggel? 

Mi lesz, ha megjõ Krisztus és 
új országot teremt a földön, 

ha elhullanak a banditák 
s nem lesz több harc, se kard, se börtön, 

ha égi szerelmét a földi 
szükséghez szabja ama Bárány 
s újra megvált – óh, nem a jók, 
de a gonoszok vére árán: 

hazám, boldogtalan Európa, 
ha túléled a harcok végét, 
elbírod-e még te az Istent, 
a Szeretetet és a Békét? 

1923

Weöres Sándor
Újévi köszöntõ

Pulyka melle, malac körme
liba lába, csõre –
Mit kívánjak mindnyájunknak
az új esztendõre?

Tiszta ötös bizonyítványt,
tiszta nyakat, mancsot
nyárra labdát, fürdõruhát,
télre jó bakancsot.

Tavaszra sok rigófüttyöt,
hóvirág harangját,
õszre fehér új kenyeret,
diót, szõlõt, almát.

A fiúknak pléh harisnyát,
ördögbõr nadrágot,
a lányoknak tût és cérnát,
ha mégis kivásott.

Hétköznapra erõt, munkát,
ünnepre parádét,
kéményfüstben disznósonkát,
zsebbe csokoládét.

Trombitázó, harsonázó,
gurgulázó gégét,
vedd az éneket a szádba,
ne ceruza végét.

Teljék be a kívánságunk,
mint vízzel a teknõ,
mint negyvennyolc kecske lába
százkilencvenkettõ.
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Várady Szabolcs

Vijjogni, mint a vércse

Egy Kosztolányi-szonett rímeinek újrahasznosítása

Nix pacsirta, a madarunk a vércse.
Nehéz a tánc, de kezdõdik. Szabad?
Nem spórolhatjuk meg talán a vért se.
Szavalhatsz ellene, de nincs szavad.

Nem akarod felfogni, csakazértse?
A kemény érv a torkodon akad?
Teszünk róla, hogy mindenki megértse,
leszámítva a tébolyultakat.

Mohó világ tengere forr ma, nézz szét!
Sodortatik a roncs tutaj, a részvét,
a “full” adás a fulladás felé.

Aki csak egyet, egy parányi részét,
az elveszíti végül is egészét.
Ami miénk, az nem mindenkié.

Báthori Csaba

Minden titok

Mindent nem lehet kilesni, elég a
csodát megnevezni: mondjuk, a fákat
ahogy még halkabban állnak vasárnap,
vagy ahogy az értelem maradéka,

a lassúság megakadályoz abban,
hogy elaljasodj. Nem a csoda percét
látod-e, ha a tûnõ élet emlék
maszkját ölti s örökre változatlan?

Lenni s elmúlni, ez a csoda páros.
Hogy csak egy vagy, egyszer vagy, s mégis éltet
a világ, bár teljesen meg nem érthet.

S hogy elmúlással kötõdsz a világhoz
végleg, – tested megörökli a földet
s már titok minden elõtted, mögötted.

A Budapesti Orvosi Ujság (BOU) mellékletei 1903-ban indultak és valamennyi negyedéves rendszerességgel jelent meg. A gé-
getükör alkalmazásától – 1858-tól – önálló szakterületté váló gégészet két vezéralakja, Baumgarten Egmont (1859-1912) és
Donogány Zakariás (1868-1917) által szerkesztett Gégészet kilóg a sorból, ugyanis csak 1906. március 15-tõl jelent meg és

csupán félévente. A folyóiratot 1909-tõl haláláig egyedül szerkesztette Baumgarten. Halála után, az 1912. évi 7. évfolyam 2. számától
Navratil Dezsõ vette át a szerkesztõi munkát.

Baumgarten Bécsben végezte el az egyetemet, majd szintén Bécsben az orvostudomány legkiválóbbjaitól tanulta az orvoslást. Mes-
terei közé tartoztak, az osztrák gégészeti klinikai alapítója, Leopold Anton Dismas Schrötter von Kristelli (1837-1908), a nagykanizsai
születésû Johann Schnitzler (1835-1893), Karl Stoerck (1832-1899) valamint az alberti születésû, a fülgyógyászat egyik úttörõjeként
és megalapítójaként ismert, Adam Politzer (1835-1920). Budapesten a Stefánia Kórház orr-gégerendelésének fõorvosaként és a Polik-
linikán tevékenykedett. 1896-ban magántanárrá habilitált. Tagja volt a Magyar Sebésztársaságnak. Korai halálát az egyik paciense
okozta, a gégespecialista ujját ugyanis egy gégepolip operálása közben fiatal betege megharapta. Cukorbeteg lévén, azonnal megope-
ráltatta sérült ujját. Amûtétet Herczel Manó – az Orvoskari Hírmondó olvasói már találkoztak nevével, hiszen a Budapesti Orvosi Ujság
Sebészet címû mellékletének õ a szerkesztõje – végezte el, de sajnos már késõn. Baumgarten vérmérgezésben meghalt [1]. Magyar és
német nyelven közel hatvan publikációja jelent meg. Az 1894-1900 között megjelent Belgyógyászati kézikönyv orr, orrmelléküregek,
orrgaratûrrel kapcsolatos fejezeteit õ írta. Neve az Országos Széchényi Könyvtár katalógusában tizenhat rekordban szerepel.

Donogány Zakariás Kolozsvárott végezte el az egyetemet, majd Budapesten folytatott belgyógyászati és élettani tanulmányokat.
Külföldi tanulmányutak után 1911-tõl került a budapesti Új Szent János-kórház gégészeti rendelésének élére. Kiváló és lelkiismeretes
orvosként tartották számon. 1909-ben más, „nagyfokú” elfoglaltságára hivatkozva megvált a szerkesztõségtõl.

Navratil Dezsõ (1878-1970) a hazai tudományos és gyakorlati gégészet megteremtõjeként számon tartott, az elsõ agymûtéteket vég-
zõ, szalóki Navratil Imre (1833-1919) fia. A természetvédõként ismert Navratilt az 1928-ban megalakított Ornithologus Szövetség el-
nökévé választották. Érdekességképpen jegyezzük meg, hogy 1933-ban a Parlamentben Balcsy-Zsilinszky Endre és Pleyer Jakab kö-
zötti affér következtében vívott párbaj orvosaként találkozhatunk Navratil nevével. Ekkor már õ is országgyûlési képviselõ és fõorvos
volt. 1934-ben éles hangú vita hangzott el a rádióban. Navratil ugyanis amellett foglalt állást, hogy a beteg mandulát nem kell operá-
ció során eltávolítani, mert száz százalékosan meg lehet gyógyítani az újfajta rövidhullámú elektromos sugarakkal, az úgynevezett
„gyilkos-sugarakkal” való kezeléssel.

A Gégészetben Baumgarten haláláig a legtöbb cikk a budapesti Poliklinika Gégeosztályán tapasztalt eseteket részletezte. Az álta-
luk elvégzett mûtéteket foglaltuk össze a táblázatban.

A Gégészet kilenc évfolyamában tizenöt szakorvos hetvenegy cikke jelent meg. A teljes bibliográfiát most is elkészítettük, szíve-
sen bocsátjuk azt az érdeklõdök rendelkezésére. Egy, fiatalon elhunyt szakorvosra szeretnénk csupán felhívni a figyelmet. Láng Kor-
nél (1873-1920) hivatása teljesítése közben kapott betegség – feltehetõen gégetuberculosis – következtében hunyt el. A Népszava 1919.

A Pekár Mihály Orvosi és Élettudományi Szakkönyvtár
magyar nyelvû folyóirataiból válogatunk

Gégészet (1906-1914)*



24

PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

február 28-án megjelent cikkében a Szent István Kórház betegei így
panaszkodtak: „A Szentistván-kórházban van körülbelül 50—60 gé-
gebeteg.  Láng Kornél fõorvos beteg, nem tudja ellátni állását. Kará-
csonyig csak ment valahogy a helyettesítés: egy rozoga bárka bevit-
te a betegeket a Rókusba kezelésre. De karácsonykor megdöglöttek
a lovacskák, és azóta a jó isten gyógyítja a gégetuberkulózist a
Szentistvánban. Az õ módszere pedig igen egyszerû: magához veszi
a betegeket. A fõorvosi állás betöltése „szóban van”, de ezalatt a ron-
csoló betegség egyre-másra szedi az áldozatait. Vagy azonnal töltsék
be az állást, vagy rendeljenek ide állandó helyettest, hiszen ez
közérdek…”.

1909-ben a budapesti Tudományegyetem II. sz. Sebészeti Klini-
kájának orr- és gégebeteg rendelõorvosaként írt „A solitaer choanalis
polypusok eredési helye és eltávolításuknak egy új, egyszerû mûtét-
módja” [2] címû cikkében mutatta be a choanalis polypusok eltávo-
lításának megkönnyítése érdekében kifejlesztett mûszert. Ezt válasz-
tottuk a most bemutatott Gégészet illusztrálására.

* A cikkben néhány esetben az eredeti folyóiratban közölt helyes-
írást használtuk!

[1] Pesti Napló 1912. 63. 85. 6.
[2] Gégészet 1909. 4. 2. 13-15.

Dr. Gracza Tünde

Megnevezés                                          Mûtétek száma
1905        1906

Aden. veget. 192 265
Absc. retrophar./septi 2/2 3/1
Affectio sini front./ethmodialis 3/2 3/2
Affectio sini High. 26 34
Atresia choanae 1 1
Crista septi 2 6
Epithelioma nasi 1
Deviatio septi 15 15
Dev. et crista septi 8 9
Fibroma nasophar.2
Hypertroph. tons. 58 59
Peritons. absc. 78 61
Polypi narium 35 44
Polypi narium c. emp. antr. High. 2 5
Polypus lar. 9 5
Papilloma lar./uvulae 8/2 10
Ranula 3 1
Rhinitis chr. hyp. 21 42
Verruca nasi/lar. 3/1 1

Tényi Tamás
Személyiségzavarok. Klinikum és kutatás 
Medicina Könyvkiadó, Budapest, 2017.
ISBN: 978 963 226 620 6

Elõszó.
A kötet a személyiségzavarokkal kapcsolatos klinikai és kutatási isme-
retekrõl kíván áttekintést nyújtani. Elmondható errõl a betegségcso-
portról, hogy hatalmas és szerteágazó a szakirodalom, rengeteg az új
klinikai és kutatási fejlemény, a kóreredettel és a kezeléssel foglalkozó
tanulmányok, kötetek könyvtárnyi terjedelmûek. Szerencse, hogy a ha-
zai szakmai könyvkiadás az utóbbi években példásan sok mértékadó és
fontos – a nemzetközi szakirodalmat reprezentáló – monográfiát és ta-
nulmánykötetet jelentetett meg, amelyek a személyiségzavarokkal fog-
lalkozó korszerû ismeretekhez segíthetik hozzá a hazai szakmai közvé-
leményt. Hiányzott azonban egy magyar szakemberek által létrehozott
kötet, amely szintetizálni, hangsúlyozni és a hazai feltételekhez adap-
tálni igyekezne az újabb ismereteket. Igyekeztem a szerzõgárdát úgy
összeállítani, hogy a kötet megfeleljen ezen célkitûzésnek. Már a szer-
zõk felkérése és a beérkezett kéziratok szerkesztése során egyértelmû
szándékom volt, hogy nem egy minden területet lefedõ tankönyvet, ha-
nem sokkal inkább a szerzõk érdeklõdését, egy-egy vonatkozásban tör-
ténõ elmélyülését tükrözõ színes kézikönyvet, továbbgondolásra ösz-
tönzõ közös kreatív szakmai alkotást kívánok a kiadó támogatásával át-
nyújtani a Tisztelt Olvasónak. Így természetszerûleg kimaradtak fontos
területek, azonban nemzetközi mércével mérve is komprehenzív, egyes
aspektusokat elmélyülten megvilágító, máshol a saját tapasztalatot,
gyakorlatot hitelesen bemutató tanulmányok születtek.

Csak bízhatom benne, hogy a kiadó és a szerkesztõ szándékai el-
érik céljukat, s a hazai szakmai közvélemény ismereteit gazdagító, iz-
galmas kötetet nyújthatunk át az Olvasónak.

Tényi Tamás

MEGJELENT
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Elismerésre méltó, ha valaki úgy szereti szûkebb hazáját, hogy
róla füzetsorozat megjelentetését teszi lehetõvé. Ilyen emberek él-
nek Homoródkarácsonyfalván!  A falu a szépséges erdélyi telepü-
lések egyike, az ott élõ dolgos közbirtokosok otthona. A Kis-
Homoródmente éppen olyan vonzó táj, mint a Gyimesvölgye, Há-
romszék, Kászon, Kalotaszeg, Csík, Gyergyó vagy sok más szé-
kelyföldi vidék. Az itt élõ magyarok testvéri szeretetben élnek a
“szórványban” élõ román kisebbséggel. Õrzik szokásaikat, anya-
nyelvüket, átadják ismereteiket utódaiknak, mindamellett, hogy
ma élnek, korunk minden hátrányával és elõnyével. 

Papp Nóra, a Pécsi Tudományegyetem Gyógyszerésztudomá-
nyi Karának docense elkötelezte magát Erdély etnobotanikai kuta-
tásával. Eredményei, számos társszerzõvel írt közleményei azok-
nak a fiatalabb kutatóknak a szemléletét tükrözi, akik nem csak
megerõsítik és bõvítik a korábbi etnobotanikai adatokat, hanem
teljes környezeti jellemzéssel tárják fel egy-egy tájegység népi ha-
gyományait. Papp Nóra vérbeli botanikus (nagyapja, Baráth Zol-
tán, neves botanikus volt a vácrátóti kutatóintézetben), a társszer-
zõ, Horváth Dávid pedig orvos. Tudásukat egyesítve szakszerû
adat-felvételezést tudtak végezni. Hogy a népi orvosláson kívül
nyitottak voltak más néprajzi hagyományokra, ezt a nagyszámú
képanyag (mintegy 50 oldalon 200 színes fénykép) is bizonyítja.
A mûben több mint 200 növényfaj népi neveit és alkalmazásukra
vonatkozó jellemzést találunk, de gombák, sõt népi készítmények
felhasználásáról is olvashatunk. A közös feldolgozás fõ erénye a
pontosság és a hiteles adatközlés. 

Néprajzi tájmonográfia formájában olyan dolgozat jelent meg,
ami kedvet adhat más erdélyi települések népi orvoslásának ilyen
jellegû megörökítéséhez. Még akkor is, ha elmúlt az “utolsó perc”.
Ma a változó világ értékmódosító hatását tapasztaljuk. Ez a mun-
ka is bizonyítja, hogy van viszonylag idõtálló népi orvoslási és nö-
vényismereti tudás. Atovábbi kutatáshoz sok erõt és kitartást kívá-
nunk!  

Prof. Szabó László Gy.

Hivatalos könyvbemutatók: 
Homoródkarácsonyfalva, 2016. augusztus 6.
A Magyar Orvostörténelmi Társaság Népi orvoslás 

Szakosztály rendezvénye, Budapest, 2016. október 6.

Papp Nóra, Horváth Dávid
„Ezt nagyon tartották Édesanyámék, Nagyanyámék” –

Homoródkarácsonyfalva hagyományai és népi orvoslása c. könyve
Homoródkarácsonyfalvi Füzetek III.
Homoródkarácsonyfalva Közbirtokosság kiadványa, Homoródkarácsonyfalva, 2016. pp 1-150. 
ISBN 978-606-8599-31-1. A munka a PD 108534 számú OTKA (2013-2016) támogatásával készült.

Megrendelhetõ: 
Papp Nóra
PTE GYTK Farmakognóziai Intézet
+72 503 650 / 28824
nora4595@gamma.ttk.pte.hu 

TARTALOM
Elõszó 
A személyiségzavarok klinikuma és osztályozásuk a DSM-5-

ben (Kuritárné Szabó Ildikó)
A személyiségzavarok pszichodinamikus szemlélete és pszi-
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Mentalizáció és személyiségzavar (Herold Róbert)
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Vörös Viktor, Fekete Sándor)
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Terápiás pillanatok (Árkovits Amaryl) 
Tárgymutató 
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Az Anatómiai Intézetbõl

� 2016. október 23-28. között, a Sara-
sotában megrendezett 48th Annual Scien-
tific Meeting of HMAAkonferencián inté-
zetünket Horváth Gábor képviselte elõ-
adásával.
� 2016. november 24-25. között a csehor-
szági Hradec Královéban megrendezett
„International Medical Postgraduate
Conference” nemzetközi PhD-konferen-
cián Jüngling Adél vett részt, és elõadásá-
val III. helyezést ért el.
� ASzerzõk Ünnepe díjátadó ünnepségen
a 2015. évi legeredményesebb szerzõi kö-
zül intézetünkbõl Reglõdi Dóra és Tamás
Andrea részesült elismerésben.
� 2016. december 1-jén került sor a IX.
Nemzetközi és XVI. Országos Interdisz-
ciplináris Grastyán PhD- és TDK-Konfe-
rencia díjátadó ünnepségére. Intézetünkbõl
Antal Veronika, Ábel József és Nagy Ákos
II. helyezést, Ujvári Balázs III. helyezést
ért el, Vicena Viktóriapedig különdíjban ré-
szesült. Akonferencián még részt vett Vass
Réka Anna és Sparks Jason.

Az I. sz. Belgyógyászati Klinikáról

Endokrinológiai és Anyagcsere Tanszék
� A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyó-
gyászati Klinika és a Magyar Endokrinoló-
giai és Anyagcsere Társaság rendezte az
Endokrinológiai továbbképzõ tanfolyamot
december 1-3. között, Budapesten. A tan-
szék részérõl a következõ elõadások hang-
zottak el: Mezõsi Emese: „Differenciált
pajzsmirigyrák”; „Malignus betegség mi-
att koponyairradiáción átesett betegek en-
dokrin követése és terápiája”; Bajnok Lász-
ló: „D-vitamin hiány”.

Gasztroenterológiai Tanszék:

� November 17-én Budapesten rendezték
meg a Magyar Gasztroenterológiai Társa-
ság Endoszkópos Szekciójának éves ván-
dorgyûlését, ahol Vincze Áron felkért elõ-
adást tartott „Idegentest – gégész/endosz-
kópia – Sürgõs? Mennyire? Hogyan? Mi-
kor?” címmel. A vándorgyûlésen vezetõ-
ségválasztásra is sor került, a szekció hétta-
gú vezetõségébe Vincze Áron került klini-
kánkról, aki a vezetõség döntése alapján az
Endoszkópos Szekció leendõ elnöki pozí-
cióját tölti be 2016 és 2018 között.
December 1-2. között Budapest volt a házi-
gazdája egy nemzetközi rendezvénynek, a
CEURGEM 2016-nak (Central European
Gastroenterology Meeting), amit decem-
ber 3-án az EAGEN (European Associa-
tion for Gastroenterology, Endoscopy and
Nutrition) posztgraduális kurzusa követett.

Az elõbbin klinikánkról Hunyady Béla
„Hepatitis C infection: availability of new
treatment modalities in Hungary and
Central-Europe” címmel, Vincze Áron
„Fecal transplantation: the beginning of the
end or the end of the beginning?” címmel
tartott felkért elõadást. Mindketten ülésel-
nöki feladatokat is elláttak a két egymást
követõ rendezvényen.

Hematológiai Tanszék
� November 10-12. között zajlott a IV.
Molekuláris Hematológia Konferencia
Kaposváron. Tanszékünket Alizadeh
Hussain képviselte az alábbi elõadással:
„AML követése a molekuláris eltérések
alapján”, a „CLL/Lymphomák” szekció-
ban pedig üléselnök volt.

Kardiológiai és Angiológiai Tanszék
� A 3rd European Section Meeting of the
International Academy of Cardiovascular
Sciences (IACS) 20. jubileumi kongresz-
szusa október 1-4. között Marseille-ben ke-
rült megrendezésre, melyen tanszékünket
Magyar Klára képviselte a „Myocardial
and vascular protection by PARP
inhibitors” címû elõadásával.
� A Magyar Atherosclerosis Társaság ok-
tóber 13-15. között Velencén megrendezett
XXI. Kongresszusán Kovács Dávid PhD-
hallgató a „Terhelés indukálta alsó végtagi
iszkémia vizsgálata perifériás ütõérbete-
gekben” címû elõadást tartotta a Stroke és
perifériás érbetegség szekcióban.
� A IV. Budapesti Kardiológiai Napok
2016. november 18-19. volt, melyen Tóth
Kálmán az „Ideális egyensúly a hatékony-
ság és a biztonságosság mérlegén a klinikai
vizsgálatokban és a való életben szerzett ta-
pasztalatok alapján” szekcióban „Újdonsá-
gok a PF betegek antikoaguláns kezelésé-
ben – az ESC 2016-os irányelve”, a
„PCSK9 gátlás a koleszterin csökkentés új
korszaka…vagy lehet ennél több?” szekci-
óban  „Evidenciáink a plakk regresszió el-
érésében, LDL-C the lower the better”, A
koronária betegség kezelésének átfogó te-
rápiája szekcióban „A SCAD betegek
elsõvonalbeli prevenciós és anti-anginás
kezelésének lehetõsége egy tablettával”, a
„Hypertonia, életmód, kardiovaszkuláris
kockázat” szekcióban „Kardiovaszkuláris
rizikófaktorok, kockázatbecslés és primer
prevenció”,Az új véralvadásgátlók helye a
klinikai gyakorlatban szekcióban „Újdon-
ságok az alvadásgátló terápiában – idaru-
cizumab” címû elõadásokat tartotta, vala-
mint több alkalommal üléselnöki feladato-
kat látott el. Habon Tamás az utóbbi téma-
körben „DOAC kezelésben részesülõ bete-
gek ellátása a kardiológus szemszögébõl–

tapasztalatok és aktualitások” elõadással
képviselte klinikánkat.
� December 19-én tanszékünk adott ott-
hont a Klinikai Orvostudományok Doktori
Iskola „Kísérletes kardiológia” doktori
programjával és a Houstoni Egyetem
Egészségügyi Mérnöki Tanszékével közös
szimpóziumnak. Az elõadássorozatot Tóth
Kálmán nyitotta meg; ezt követõen Sergey
Shevkoplyas és Vörös Eszter a Houstoni
Egyetemen folyó mikrobiotechnikát alkal-
mazó és mikrofolyadékokkal dolgozó di-
agnosztikus eszközök fejlesztésérõl és fel-
használási lehetõségérõl tartott elõadást.
Klinikánk részérõl Kenyeres Péter, Kovács
Dávid és Rábai Miklós tartottak elõadást,
bemutatva a Haemorheológiai Kutatólabo-
ratórium kutatási profilját: a vörösvértest
aggregáció, a vérviszkozitás és a vörösvér-
test deformabilitás mérésmetodikai kérdé-
seit.
� A Magyar Kardiológusok Társasága
szervezésében a IX. Szívelégtelenség Na-
pok január 20-21. között Hajdúszoboszlón
került megrendezésre, melyen Tóth Kál-
mán a nyitóbeszédet követõen Mi történt
az elmúlt évben? Újdonságok a szívelégte-
lenség diagnosztikájában és terápiájában
szekcióban üléselnöki feladatokat látott el.
Habon Tamás „Az elmúlt év (2016) legfon-
tosabb vizsgálatainak eredményei szív-
elégtelenségben” címû elõadást tartotta.
Gál Roland „Meglepetés egy sikeres stroke
lízist követõen” esetbemutatással képvisel-
te klinikánkat. Akongresszus keretén belül
zajlott az MKT kiemelt státuszú Szívelég-
telenség és Szívizombetegségek Munka-
csoportjának vezetõségválasztása is, mely-
nek eredményeként Habon Tamást a Szív-
elégtelenség és Szívizombetegségek Mun-
kacsoport vezetõjének, Halmosi Róbertet
pedig vezetõségi tagnak választották. 

Pulmonológiai Munkacsoport:
� November 4-5. között Siófokon rendez-
te a Boehringer Ingelheim cég a BIO2016
rendezvényt, ahol az onkológiai kerekasz-
talon Sárosi Veronika, az IPF kerekasztalon
Balikó Zoltán vett részt.
� November 11-12. között Balatonfüre-
den rendezték meg a 8. Modrovich Emil
emlékülést és kazuisztikai fórumot, ahol
Matancic Marianna a „Mediastinalis B
sejtes lymphomával kezelt gravida multi-
diszciplináris ellátása” címû elõadással 2.
helyezést ért el. Ezen a fórumon Papp
Emõke a „Kerekecske gombocska, avagy
érdekes lelet a mellkasban” címmel tartott
esetismertetést.

INTÉZETI, KLINIKAI HÍREK, INFORMÁCIÓK



� November 18-án az MKOT IX. Kong-
resszusán, Budapesten Balikó Zoltán az
„Alimtával szerzett tapasztalataink tüdõ
adenocarcinómában” címmel tartott elõadást.
� November 19-én Budapesten az MTT
Best of ERS címû rendezvényén Sárosi Ve-
ronika az „Otthon szerzett pneumóniák”-
ról számolt be, Ruzsics István ugyanezen a
rendezvényen a „Non invazív lélegeztetés-
sel kapcsolatos új információk”-ról tartott
felkért elõadást.
� November 25-26. között a Boehringer
Pulmonológiai Akadémián a “Tradíciók,
trendek, távlatok” címû fórumon Sárosi
Veronika és Török Zsófia Laura vettek
részt a kerekasztalon.

Transzlációs Medicina Tanszék
� November 11-13. között Vecsésen He-
gyi Péter vezetésével nemzetközi konfe-
rencia került megrendezésre: „5th Confe-
rence of the Hungarian & 3rd Conference
of the Eastern and Central European
Pancreatic Study Groups”. Klinikánkról
Hegyi Péter „Importance of Evidence
Based Management of pancreatic
patients”, Vincze Áron „ERCP Registry”,
Gódi Szilárd „Akut Pankreatitisz Regisz-
ter: adatfeltöltések adminisztratív és orvos-
szakmai gyakorlata – interaktív megbeszé-
lés” és „Acute Pancreatitis Registry” cím-
mel tartott elõadást. ATranszlációs Medici-
na Intézet ez évben felvett PhD-hallgatói az
alábbi elõadásokkal szerepeltek a kong-
resszuson: Varjú Péter: „How to compare
and systematically review clinical trials”,
Pécsi Dániel „Preparing high quality clin-
ical trials”, Szabó Anikó Nóra:
„CONSORT2010 – Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials”, Márta Katalin:
„GOULASH randomized controlled trial”.

AII. sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai Centrumból

� AMagyar Diabetes Társaság (MDT) re-
gionális kongresszusára és az MDT Csa-
ládorvosi, Edukációs, Metabolikus és Ge-
netikai munkacsoportjának továbbképzõ
rendezvényére 2016. november 3-5. között
Gyõrben került sor. A kongresszuson
Wittmann István „Szövõdmények” címmel
tartott elõadást.
� 2016. november 17-19. között Buda-
pesten tartották a Magyar Belgyógyász
Társaság 46. Nagygyûlését. A kongresszu-
son Wittmann István az Anyagcsere-beteg-
ségek és szívgyógyászat címû szekció ülés-
elnöke volt, valamint a szekcióban „Az ér-
szövõdmények és a mortalitás a hazai cu-
korbeteg-populációban az OEP adatbázisa

alapján” címmel tartott elõadást.
� A november 17-19. között Budapesten
megrendezett Magyar Imre EASD Klini-
kai posztgraduális Kurzus során Wittmann
István „The kidney as therapeutical target
of antidiabetic therapy in type 2 diabetes”
és „Diabetes and the kidney” címmel tar-
tott elõadást.
� 2016. december elsején Molnár Gergõ
Attila megtartotta habilitációs elõadásait a
Diabetológia és a Diabetology tantárgyak
keretében, valamint „Oxidatív stressz és
hormonrezisztenciák” címû tudományos
elõadását.
� 2016-ban a Magyar Belgyógyász Társa-
ság Emlékérem kitüntetést kapta Nagy Judit.

ABiofizikai Intézetbõl

� Pirisi Katalin részt vett a január 9-13.
között a Velencében megrendezett XXI
International school of pure and applied
biophysics (Time Resolved Methods in
Biophyiscs) nevû téli egyetemen.

ABõr-, Nemikórtani és
Onkodermatológiai Klinikáról

� 2016. november 24-26. között 89. alka-
lommal rendezték meg Budapesten a Ma-
gyar Dermatológiai Társulat Nagygyûlé-
sét. A klinika képviseletében Gyulai
Rolland „A dohányzás és a psoriasis kap-
csolata”; „Pszoriázis, mint kardio-
vaszkuláris kockázati tényezõ” és „Újdon-
ságok a bõrgyógyászati kutatásban” cím-
mel, Lengyel Zsuzsanna „Onkológiai ké-
szítmények bõrgyógyászati mellékhatásai”
és „Tapasztalataink irrezekábilis/metasz-
tatikus melanoma kezelésében alkalmazott
target terápiával és immunonkológiai ké-
szítményekkel” címmel, Kinyó Ágnes „Te-
toválás okozta kontakt dermatitis”; „Bõr-
gyógyászati kutatások a pécsi klinikán” és
„Ahidradenitis suppurativa ellátása – euró-
pai ajánlás és gyakorlati útmutatás” cím-
mel, Hanyecz Anita „Dyskeratoticus-acan-
tholyticus keratosisok diagnosztikai és te-
rápiás lehetõségei”, Kovács L. András
„Hypoxia és fekély – oxigénterápia a seb-
kezelésben”, míg Horváth Szabina „ATRP
ioncsatornák szerepe a bõr immunfolya-
matainak szabályozásában” címmel tartott
elõadást. Szlávicz Eszter „CLL-hez társuló
bõrtünetek” valamint „Szisztémás autoim-
mun kórképekhez társuló bõrtünetek két
eset kapcsán”, Horváth Zsuzsanna
„Irrezekábilis melanoma sikeres kezelése
PD-1 inhibitorral”, Csernus Adriána Eve-
lin „EGFR-inhibítor okozta mellékhatások
egy eset kapcsán” címmel tartott esetbe-
mutatást a rendezvényen. A klinikán Gyu-

lai Rolland vezetésével a TDK-munkát vég-
zõ V. éves orvostanhallgató,  Szebényi Júlia
az Experimentális szekcióban számolt be
eredményeirõl a „Psoriasishoz társuló kö-
römtünetek objektív és szubjektív súlyossá-
gi értékelésének összehasonlítása” címû
elõadásában, míg Baczó Andrea orvostan-
hallgató Kinyó Ágnes vezetésével „A
dermatitis herpetiformis klinikai sajátossá-
gai betegeinknél” címû munkáját poszter
formájában adta elõ, ez utóbbi munka a
nagygyûlés legjobb poszter díját nyerte el.
� A Magyar Klinikai Onkológiai Társa-
ság IX. kongresszusa kapcsán meghirdetett
„Legjobb absztrakt beküldõje” díjazottja
Lengyel Zsuzsanna lett.

AFül-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikáról

� 2016. december 1-3. között a Magyar
Cochrane tagozat és az ELTE Pedagógiai
és Pszichológiai Kar szervezésében került
megrendezésre a „Szisztematikus áttekintõ
közlemények és meta-analízis a gyakorlat-
ban” címû tanfolyam. A kurzus során a
rendszerezett áttekintõ közlemények ösz-
szeállításának és azok statisztikai hátteré-
nek részletes ismertetését hallhatták a
résztvevõk, valamint több interaktív cso-
portmunka és számítógépes gyakorlati fel-
adatmegoldás is segítette a témakör alapo-
sabb megismerését. Klinikánkat a tanfo-
lyamon Harmat Kinga, Révész Péter, Ba-
rabás Márta, Izsáki Boglárka és Piski Za-
lán képviselte.

APatológiai Intézetbõl

� 2016. november 11-12. között rendez-
ték meg a IV. Molekuláris Hematológiai
Konferenciát Kaposváron. A színvonalas
rendezvényen a molekuláris hematológiai
újdonságairól, az új terápiás és diagnoszti-
kus lehetõségekrõl hallottak kiváló elõadá-
sokat a résztvevõk. A Patológiai Intézet
hematopatológiai munkacsoportját Vida
Livia és Kajtár Béla képviselte. Vida Livia
a centrum germinativum mûködésérõl,
Kajtár Béla a hematopoesis plaszticitásáról
tartott egy-egy összefoglaló elõadást.
Kálmán Endre a Roche (Magyarország) ál-
tal 2016. október 21-én, Budapesten, a Hil-
ton Budapest City-ben megrendezésre ke-
rült HER2 tesztelés a gyakorlatban -
WORKSHOP patológusoknak és labor-
asszisztenseknek címû rendezvényen fel-
kért elõadást tartott „Nehezen megközelít-
hetõ metasztázisok citológiai verifikációja
és HER2 meghatározása” témakörben.
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APszichiátriai Klinikáról

� 2016 október 11-én Balatonfüreden a
Pszichiátriai Gondozók éves találkozóján
Herold Róbert tartott felkért elõadást, Té-
nyi Tamás üléselnöki feladatot látott el.
� 2016. november 11-én a MOTESZ és a
Nemzeti Agykutatási Program közös ren-
dezvényén Budapesten a Magyar Tudomá-
nyos Akadémián Tényi Tamás tartott fel-
kért elõadást „A szkizofrénia idegfejlõdési
háttere” címmel.

ARadiológiai Klinikáról

� Majdnem 100 éve, 1921-ben alapítottak
meg Japánban egy céget, amely hõmérõket
kezdett el gyártani, ennek (termométer)
emlékét õrzi a társaság neve, Terumo
Corporation. E cég az intervenciós radioló-
gia és kardiológia fontos kellékeit (pl. katé-
ter, stent, vezetõdrót stb.) állítja elõ és for-
galmazza. Hazai forgalmazója egy-egy
szakdolgozót hívott meg a Terumo cég eu-
rópai központjába Belgiumba a nagyobb
magyar intervenciós radiológiai centru-
mokból a cég Leuven-i gyárába. A klinikát
Gróf Anna orvosdiagnosztikai képalkotó
asszisztens képviselete. Alátogatásra 2016.
november 16-18. között került sor. Ez idõ
alatt kétszer is sor került az intervenciós ra-
diológiában és kardiológiában használatos
termékeket elõállító gyár meglátogatására,
ahol a vendégeknek megmutatták a katéte-
rek, vezetõdrótok és hasonló termékek elõ-
állítási folyamatát, valamint alkalom adó-
dott a fejlesztés irányainak megismerésére
is.
� A hagyományosan évente többször je-
lentkezõ, Területi Radiológus Továbbkép-
zés keretében a has és kismedence betegsé-

geinek radiológiai vizsgálatáról tartottak
továbbképzést a régió radiológusainak
2016. november 19-én, a PTE KK Entz Bé-
la Oktatási Központban.
� A Radiológiai Klinikán november 21-
24. között került sor a radiológia szakvizs-
gára. Hat jelölt érkezett a klinikára, teszt- és
gyakorlati vizsgák után került sor az elmé-
leti vizsgára, melyen Bogner Péter és Ba-
ranyai Tibor mellett Battyáni István mérte
fel a jelöltek felkészültségét. A pécsi klini-
ka két szakorvosjelöltje, Horváth Gina és
Vigh Éva Szegeden esett át sikeresen a ra-
diológus szakvizsgán.
� A Nagyerdei Képalkotásért Alapítvány
második alkalommal rendezte meg 2016.
november 19-20. között a Képalkotó Rezi-
densek Nagyerdei Találkozóját, melyen
képviseltette magát mind a négy orvos-
képzõ egyetem posztgraduális képzésért
felelõs grémiumvezetõje és szakorvosje-
löltjei. A klinikáról Bogner Péter mellett
részt vett Domonkos Anett, Friedszám Zsó-
fia, László Eszter, Müller Éva, Nemes Ka-
talin. A pécsi résztvevõk az alábbi elõadá-
sokat tartották: Domonkos Anett: „Vizuális
percepció”; Müller Éva, László Eszter:
„Hasi terek anatómiája és klinikai jelentõ-
sége”; Friedszám Zsófia: „Aorta betegsé-
gek: Esetismertetések”, Ritter Zsombor
(PTE KK NMI rezidense): „PET CT vizs-
gálat és a klinikum kapcsolata a diagnoszti-
kában”. Bogner Péter „A magyar radioló-
gia jövõje – rövid és középtávú vízióim”
címmel foglalta össze gondolatait.
� A képalkotó diagnosztika elsõ számú
nemzetközi eseményét, az Észak-Ameri-
kai Radiológus Társaság 102. kongresszu-
sát 2016. november 27. és december 2. kö-
zött, a szokásos helyszínen, Chicagóban

rendezték meg. A kongresszuson Molnár
Krisztián és Rostás Tamás vett részt.
� A Prima Primissima Alapítvány ebben
az évben 11 fiatal szakember számára ado-
mányozta a Junior Prima díjat, a díjazot-
tak egyike Tóth Arnold szakorvosjelölt.
� 2016. december 3-án rendezte meg az
SZTE ÁOK Radiológiai Klinikája rend-
szeresen jelentkezõ „Differenciáldiagnosz-
tikai nehézségek a radiológiában” címû
rendezvényt Szegeden, melyen Friedszám
Zsófia, Heiner Judit, Harmat Zoltán, Kiss
Andrea valamint Tóth Levente egy esetis-
mertetést is bemutatott – Tóth L. és mtsai:
„Meszes intracardialis terime”.
� 2016. november 10-12. között Bogner
Péter a PTE ÁOK által szervezett Franklin
Covey tréningen vett részt.

ASebészeti Klinikáról

� Vereczkei András továbbképzõ elõadást
tartott a sebészeti varrógépek gyakorlati al-
kalmazásának kérdéseirõl a Johnson &
Johnson Ethicon felkérésére Budapesten, a
cég székházában.
� Szántó Zalán december 4-7. között elõ-
adóként vett részt Bécsben, az International
Association for the Study of Lung Cancer
által megrendezett World Conference of
Lung Cancer rendezvényen.

ATranszlációs Medicina Intézetbõl

Garai János meghívott elõadóként vett
részt a 3rd European Congress on
Endometriosis konferencián (Budapest,
november 17-19.). Elõadásának címe:
„Endometriosis: harmful survival of an
ectopic tissue (Atranslational approach)”.

AGYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR –  Farmakognóziai Intézetbõl

� 2016. november 10-én Papp Nóra elõadást tartott „Etnofarmakobotanikai kutatások jelentõsége napjainkban - Erdélyi adatok a mai
fitoterápia tükrében” címmel a Magyar Tudomány Ünnepe alkalmából Szegeden, az Akadémiai Székházban megrendezett ülésen.
� A Hagyományok Háza (Budapest) szervezésében megrendezett népi orvoslás elõadás-sorozaton Papp Nóra és Horváth Dávid elõ-
adást tartott 2016. november 24-én „Gyógynövények Székelyföld népi orvoslásában” címmel.
� A Papp Nóra, Horváth Dávid: „Ezt nagyon tartották Édesanyámék, Nagyanyámék – Homoródkarácsonyfalva hagyományai és népi
orvoslása” címû kötet (2016) hivatalos könyvbemutatóit a szerzõk 2016. október 6-án Budapesten (Magyar Orvostörténelmi Társaság
Népi orvoslás Szakosztály rendezvénye) és 2016. október 12-én Pécsett tartották (Magyar Biológiai Társaság 283. ülése).
� 2016. október 12-én Pécsett a Magyar Biológiai Társaság 283. ülésén Gyergyák Kinga, Papp Nóra, Farkas Ágnes: „Lavandula és
Thymus taxonok szövettani vizsgálata” címû elõadása hangzott el.
� Az MTABotanikai Bizottsága által alapított „ANövényanatómia Fejlesztéséért Alapítvány” Kuratóriuma a növényanatómia területén
dolgozó fiatal kutatók munkásságának elismerése és ösztönzése céljából kiírt pályázatán Bencsik Tímea és Gyergyák Kinga „Lavandula,
Thymus és Lythrum taxonok nektáriumszerkezete” címû munkájával elismerõ oklevelet és könyvjutalmat nyert.
� 2016. december 5-én a Magyar Biológiai Társaság Botanikai Szakosztálya és a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság Gyógynö-
vény Szakosztálya közös elõadóülésén (1473. szakülés) elhangzott Filep Rita és mtsai: „Özön-gyógynövények mikorrhiza-kapcsolata”
címû elõadása.
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Tömörkény István

A bakancstalp

(részletek)

Szükséges, hogy szabályok legyenek. Azok nélkül nem kerek a világ. Csak lélegzeni szabad szabály nélkül. Más minden egyéb
ténykedés szabállyal van körítve, mint a marhahús a kocsmában. A szabályzat tehát azt mondja a kaszárnyában, hogy esti kilenc órakor
feküdjön le mindenki, a jó reggelét a szokásának. Kivétel a szobában a szakaszvezetõ. E férfiú tizenegy óráig fennmaradhat, ha akar.
(…) Kilenc órakor… sipít már az az ember, akinek a lábára hágtak. Általános nézet és elterjedt hiedelem ugyanis, hogy az õrség trom-
bitása esti kilenc órakor nem azért dudál, mert ez így van benne a szabályban, hanem mert ilyenkor valaki rendszerint a lábára szokott
hágni. Kínjában dudál, fene a fülit.

(…)
A nép tehát ezen alkalommal lefekszik…  Az emberek dohányfüstöt szívnak magukba az ágyakban, s közben mesélnek arról, hogy

abban a régi háborúban, amirõl az önkéntes úr beszélt, a Trója ostrománál, mégiscsak a legkülönb vitéz volt az infanteriszt Ág Illés.
(Már hogy az a bizonyos Achilles nevezetû ember.) Aki mesél, néha azt szokta mondani:

—  Csont!
Amire a többiek azt mondják:
—  Hús!
Ez a próbája annak, hogy ébren van-e a társaság. Ha a csontra kevesen adják rá a húst, ez nyilvánvaló jele annak, hogy a társaság

tagjai beleuntak az irodalmi elõadásba, és szunnyadni kívánnak. Az elõadó ilyenkor szintén rácsukja a pipára a kupakot, s egy barátsá-
gos „Ménkû üssön a fületökbe!” — kívánság után szintén elszunnyad.

Ez az idõ, amidõn infanteriszt Johann Nagy no III. ágyában lefejti magáról a takarót, s a félsötét szobában botorkálni kezd. Ha vol-
na ember, aki Johann Nagy no III. útját megfigyelhetné, láthatná, hogy e harcos a szoba sarka felé halad. A szoba sarkában van a
suszteráj. Infanteriszt Mikhael Kerekes recte Balla a szétmenésnek induló kölökcsizmákat ott szokta ismét tartósságra egybeszerkesz-
teni. Van ott ahhoz való rendes asztal, kis szék, kalapács, talpszög, talpbõr, mustafa, lábszíj. Johann Nagy óvatosan arra halad. Nem ve-
szi észre, hogy miként a sötét gond, nyomul utána mezítláb a szakaszvezetõ, s éppen akkor ragadja vállon, mikor Johann Nagy III. a
suszterájasztalon kotorász.

—  Hát te vagy a lopó?
E dolog megértéséhez tudni kell, hogy a múlt héten a suszterájasztalról elveszett a szurok, amivel a cérnát szurkolják, elveszett har-

minc pár bakancsszög, egy sarokpatkó és egy füzet bakancszsinór. Johann Nagy no III. halálraváltan jelenti.
—  Fürer úr, fürer úr ... én nem vagyok lopó !
—  Én, én — dadogja — csak a bakancsomat akartam reperálni.
—  A bakancsodat? Éjjel? Hazudsz, te! Hiszen nem értesz te ahhoz. Hát miért nem adtad oda a bakancsodat a suszter apádnak még

az este, hogy megreperálta volna?
—  Jaj — nyöszörgi Johann Nagy —, nem tudja azt a susztör apám megcsinálni.
—  Hát mi baja?
—  A talpa el van kopva.
—  Hát aztán talpat akartál lopni? Hiszen itt nincs is talp. Azt úgy köll a kapitány úrtól raporton kérni.
A szakaszvezetõnek nem hiába van beírva a titkos conduitlisztájába, hogy „orientiert sich sehr gut”, de hamar be is látja, hogy nem

tolvaj ez, hanem csak ijedt újonc.
—  Hát miért nem jelentötted neköm, hogy lyukas a bakancsod? Azt hitted, hogy leharapom az orrodat?
—  Nem, nem — dadogja Johann Nagy —, maga elibe oda merök én állni... Hanem…
—  Mi az a hanem?
—  Hanem akkor a kapitány úr elé visz…. Nem tudom kimondani, hogy köll kérni a bakancstalpat...
— Mert szamár, pusztai ökör vagy — véli szelíden a szakaszvezetõ. — Eredj, feküdj le, majd holnap mögtanítlak rá.
Johann Nagy (…) otthon ilyen rendes vasalt ágyban nem feküdt, mert a birka után járó ember volt, az igaz, hogy otthon hétszámra

sem evett húst, itt meg mindennap adnak, de azért inkább õrizné õ ma is a birkát, mint a hazát. A szobaparancsnok pedig saját külön
termeibe vonul, morogva valamit Johann Nagy III. égbekiáltó butaságáról. A fürer úr sem volt ugyan oly kiváló tudós mindig, mint
most… megesik, hogy vasárnap reggel a szombat esti fõtisztálkodásról a Füsse gewaschen, Wasche gewechselt helyett azt jelenti a ra-
porton a kapitánynak, hogy a fehérnemûk kimosattak, és a lábak felcseréltettek. A kapitány úr Wolhinyaczkynak ugyanis mindent vad-
kácsanyelven kell jelenteni… 

(…)
De ezen most már segíteni nem lehet. A fürer másnap délelõtt, ahogy a gyakorlatról hazaértek, Johann Nagyot tanítani kezdi:
—  Hát her Hapman.
—  Her Hakman — mondja János. No, úgyis jó.
—  Pite.
—  Pite.

Írók, költõk betegségrõl, orvoslásról, halálról
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—  Gehórzám.
—  Gehozzám. Hát ez sem baj.
—  Ej csuzóll.
—  Ej csuzóll.Ej, de hiszen ez nagyon jól van. No most az egészet együtt. Johann mondja:
—  Her hakman pitige meldige hozzám csuzóll.
—  A meldigét hagyd ki.
—  A meldigét hagyd ki.
—  Nem azt mondom, te erdõbül szalajtott vadállat, hanem ne mondd azt, hogy meldige.
Johann Nagy elmondja meldige nélkül a tudományt. No, jó. Most már megnyugodva ebédelnek, a Johann mégsem olyan nagy csa-

csi, mint amilyennek látszik.
Estére kelve a napos káplárnak bejelentik, hogy megy is a legény holnap raportra, talpat kérni. Johann Nagy III. hihetetlen izgalom-

ban éli át az éjszakát, folyton mondogatja magában az ágyon: pitike, meldige, csuzóll, hozzám. Végül azzal a sóhajtással, hogy: szögény
édösanyám, ha tudnád, hogy mire neveltél — szelíden elalszik. Álmában bornyús angyalok táncolnak egy repülõ csuzóll körül.

Felvirrad végre a dicsõ nap hajnala. Wolhinyaczky pontos és szigorú katona, egy nap sem mulasztja el a reggeli kihallgatást. Kéré-
sét és panaszát mindenki elõadhatja. Ugyanitt a napos káplár jelenti, hogy délben leteszi a napot. Egy másik káplár jelenti, hogy délben
átveszi a napot. Ugyanekkor jelenthetõk a bezóndere fórfallenhájtok, amik esetleg az éj folyamán elõfordultak, hogy például a negye-
dik czukkból, ahol sok a patkány, már megint elveszett a macska.

A szakaszokba bekiáltja a napos:
—  Raportra, kihallgatni!
Mindenki megy a folyosóra, akinek ott dolga van. Az õrmester összeállítja az embereket. Annak külön sora van, és mindenek rang

szerint következnek, akár az audiencián. Elõbb jönnek a szolgálati férfiak. Azután Georg Demeter a két bizalmi emberével. Georg De-
meter már többször szökött, még többször lopott, ennélfogva György úr mellé még két úr adományoztatott, akik minden lépését figye-
lemmel kísérik. Mindennap más két úr részesül a társaságból e kitüntetésben, s Georg Demeter átvételét naponta a raporton nyugtáz-
zák. Azután jön, aki jelenti, hogy új nadrágot kapott, de vágja a szíj a csontját. Még azután jön Johann Nagy III., hogy pitikézzen a
csuzóllért. Nem csoda, hogy mire a kapitány eljut hozzá, Johann Nagy már alig bírja a haptákot a szörnyû félelemben, s a térdei olyan-
képp inognak,  mint  harmatos  hajnalon  az  ökörfarkkóró.

A kapitány megáll elõtte, és szokása szerint õ üdvözli elõbb a katonáját, sarkantyúit összecsapván. De most már Johannon a sor.
Elõbb szalutálni kell. Azután bele kell kezdeni a tudomány felmondásába. Bele is kezdene, de belezavarodik.

—  Her inf anteriszt Johann Nagy dráj … pitike, meldige ... tif ablekomen hakman ... her csuzóll pitike meldige ...
A raport népe, hapták lévén, szigorúan áll, mintha nem is hallaná Johann Nagy õrült hadarászását. Ellenben Wolhinyaczky elszo-

morodva nézi a legényt. Megállapítja felõle, hogy amúgy, testileg, ebbõl idõvel egészen rendes katona lesz, de a német kultúra nem fog
rajta.

—  Na — mondja elkeseredve —, én mil sok iszkoláztatás megtétetem a téli hónapokba bele, és mégis vagyok az a szamár!
A raport állja tovább a haptákot. Csak a sor legvégérõl hallatszik:
—  Buff . .. buff ... — mint mikor valaki türtõzteti a nevetést, de csak kitör belõle. A kapitány ezen, raportoknál teljesen szokatlan

zajra, odatekint. Hát ott áll az Einjährig-Freiwilliger Mediciner Ladislaus Koltóssy von Tenke et Érmihályfalva. Közkincstári nyelven:
önkéntes dögész. Azért áll a raportra, hogy három napi szabadságot kérjen, mert meghalt megint a nagynénje. Havonta szokott náluk
meghalni egy. Wolhinyaczky, a szokása ellenére, megszakítja a sort, odamegy elébe, s németül kérdezi:

—  Mit csinál? Mi dolog ez? Valami baja van? Einjährig-Freiwilliger  Mediciner Ladislaus  Koltóssy von Tenke et Érmihálvfalva
a nevetés belsõ, görcsös izgalmaitól egész testében reszket, a képe megpirosodik, mintha a guta kerülgetné, s azt mondja; —  Buff, buff,
buff ... brühühühühü ...

—  Érthetetlen viselkedés intelligens ember részérõl — mondja Wolhinyaczky. — Tudom jól az iskolából, gyermekkoromból, hogy
vannak önkéntelen nevetési görcsök. De hát mondja meg, mi az? Mit talál annyira komikusnak?

—  Buff ... buff ... buff ...
—  Ej — mondja mérgesen a kapitány —, önnel, úgy látszik, másképp kell  beszélni. Õrmester! Hatnapi egyes!
A raport egyéb része csendben és rendben folyik le, mint illik, de csak Ladislaus Koltóssy intéztetett el, és Johann Nagy csuzóllja

maradt elintézetlenül. Délben a hosszú nevû önkéntes dögész kap õrmester úr Császár Bába Andrástól egy csinos cédulát, amelyre rá
van írva, hogy melyik nap jár vas, melyik nap böjt, s azután a vasakat fölfogván, a napos káplár kíséretében hat napi üdülésre távozik.

Ilyenkor végig kell a kaszárnya hosszú udvarán menni. Aki viszi a vasat,  attól meg szokás kérdezni:
—  Talán kend se akarta megönni ma röggel a feketekávét?
Az önkéntes dögész is találkozik az úton egy ismerõs kadéttal, aki kérdezi:
—  Hát magát mi érte?
— Hát — mondja a mediciner —, beütött a nemzeti vívmány. Az öreg ma kezdett el elõször magyar nyelven beszélni: hát mindjárt

kijárt érte hat napi egyes …
Johann Nagy III. a raport után a szakaszvezetõ úrtól három csárdást kapott, amit kellemetlenül vett tudomásul. Szerencsére, a csár-

dások fogadása közben az orra vére is eleredt, ami a suszter apánk lelkében sajnálkozást keltett. Ennélfogva a “fogott” talpbõrökbõl egy
darabot titokban rászerkesztett a bakancsára a suszter apánk, bizonyos nevezetû Franz Kerekes recte Hódi no II.

A dolgok így mindenek megelégedésére elintéztettek.
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Az ülések programja

2017. február 6. – Felkért elõadások
Prof. Pál Tibor (Dept. Medical Microbiology and Immunology,

University of United Arab Emirates): Bélbaktériumok
szerzett polymyxin (colistin) rezisztenciájának genetikai
háttere, járványtani és klinikai következményei (40 perc).

Dr. Birkás Béla (PTE ÁOK Magatartástudományi Intézet): Élet-
menet stratégiák pszichés indikátorai és hatásai az életmi-
nõségre (25 perc).

Dr. Tapodi Antal (PTE, ÁOK, Biokémiai és Orvosi Kémiai Inté-
zet): A Poli-ADP-ribóz-polimeráz gátlás citoprotektív ha-
tásának molekuláris mechanizmusai oxidatív stresszben,
valamint a BFSP1 splice variánosok, mint lehetséges új
szelektív tumormarkerek (25 perc).

2017. február 13. – Tanulságos esetek fóruma
Négy etiológia, egy szívelégtelen eset. (Esetgazda: dr. Gál Ro-

land, közremûködõk: prof. Tóth Kálmán, dr. Habon Tamás
(PTE, KK, I. számú Belgyógyászati Klinika, Kardiológiai
és Angiológiai Tanszék), prof. Simor Tamás, dr. Gaszner
Balázs (PTE, KK, Szívgyógyászati Klinika).

Streptococcus gallolyticus okozta visszatérõ láz kivizsgálása so-
rán fellépõ diagnosztikus nehézségek. (Esetgazda: dr.
Surinya Zsolt, közremûködõk: dr. Reskó Ágnes, dr. Tar
Ádám, dr. Noori Ebrahim, II. sz. Belosztály, prof. Izbéki
Ferenc, I. sz. Belosztály, Fejér Megyei Szent György
Egyetemi Oktató Kórház, Székesfehérvár). 

Fenotípusos variabilitás Kleefstra szindrómában három bete-
günk kapcsán. (Esetgazda: dr. Hadzsiev Kinga, közremû-
ködõk: dr. Czakó Márta, Szalai Renáta, prof. Melegh Bé-
la, PTE, KK, Orvosi Genetikai Intézet)

2017. február 20. – Felkért elõadások
Prof. Christian Huck, Department of Analytical Chemistry and

Radiochemistry, University of Innsbruck, Austria:
Analytical challenges and solutions in bio-, phyto- and
food analysis (40 perc) – az elõadót bemutatja: prof.
Ohmacht Róbert.

Dr. Nagy András, PTE, ÁOK, Anatómiai Intézet: A cirkadián rit-
mus nyomában – posztdoktori ösztöndíjakkal a Kyushu és
a Cambridge-i egyetemeken (25 perc).

Dr. Marek Erika, PTE, ÁOK, Mûveleti Medicina Tanszék: Mig-
rációs egészségügy, egy új, interdiszciplináris szakterület:
aktualitások és kihívások (25 perc).

2017. február 27. – Tanulságos esetek fóruma
A szokványos és az extrém ritka – avagy a 84 éves férfi mellûri

folyadéka, és ami benne van. (Esetgazda: dr. Papp Emõke,
közremûködõk: dr. Sárosi Veronika, PTE, KK, Pulmono-
lógiai Osztály, dr. Szomor Árpád, Hematológiai Tanszék, I.
sz. Belgyógyászati Klinika; dr. Kálmán Endre, dr. Kereskai
László, dr. Kajtár Béla, Patológiai Intézet; dr. Boronkai Ár-
pád, Onkoterápiás Intézet, prof. Pongrácz Judit, PTE,
GYTK, Gyógyszerészi Biotechnológia Tanszék).

„Blue body” syndroma esete. (Esetgazda: dr. Bartl Judit, Szent Im-
re Egyetemi Oktatókórház, Sürgõsségi Osztály, Budapest).

Nagy méretû renocellularis carcinoma és ritka metastasisa.
(Esetgazdák: dr. Beöthe Tamás, közremûködõk: dr. Szántó
Ápád, dr. Molnár Ágnes, PTE,  KK, Urológiai Klinika).

2017. március 6. – Tanulságos esetek fóruma
Benignus vagy malignus? Hullámvasút betegnek és orvosnak,

egy ritka eseten át. (Esetgazda: dr. Hegedûs Ivett, közre-
mûködõk: dr. Kálmán Endre, PTE, KK, Patológiai Intézet,
dr. Harmat Zoltán, Radiológiai Klinika, prof. Vereczkei
András, Sebészeti Klinika).

Kaposvár elsõ együlésben végzett koronária és neurointerven-
ciója (Esetgazdák: dr. Vorobcsuk András, Kardiológiai
Osztály, Somogy Megyei Kaposi Mór Oktatókórház és dr.
Vajda Zsolt, Radiológiai Osztály, Kaposvári Egyetem,
Egészségügyi Központ, Kaposvár).

Minden rosszban van valami jó? Accidentalisan felfedezett gyo-
mor GIST daganat. (Esetgazda: dr. Jakab László, közre-
mûködõk: dr. Szalai Gábor, prof. Vereczkei András, PTE,
KK, Sebészeti Klinika; dr. Daróczi Nóra, Radiológiai Kli-
nika, dr. Hegedûs Ivett, Pathológiai Intézet). 

2017. március 13. – Tanulságos esetek fóruma
Iatrogén vastagbél perforáció endoszkópos ellátása (Esetgazdák:

dr. Szemes Kata, dr. Vincze Áron, PTE, KK, I. sz. Belgyó-
gyászati Klinika, Gasztroenterológiai Tanszék) 

Zsibbad a nyelvem, de mind a kettõ – a betegnek mindig igaza
van?! (Esetgazda: dr. Világos Eszter, közremûködõk: dr.
Péter István, dr. Tóth Gergely, Tolna Megyei Balassa János
Egyetemi Oktató Kórház, Gyermekosztály, Szekszárd).

Az elsõ, eszközös légútbiztosítás nélküli, videóasszisztált
torakoszkópos (VATS) mûtét Pécsett. (Esetgazda: dr. Sza-
bó Zoltán, PTE, KK, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás
Intézet, közremûködõ: dr. Szántó Zalán, PTE, KK, Sebé-
szeti Klinika, Mellkassebészeti Osztály).

2017. március 20. - Tanulságos esetek fóruma
Ritka mesenchimalis daganat szokatlan lokalizációban. (Eset-

gazdák: dr. Ember Ágoston, dr. Palkovics András, PTE,
KK, Sebészeti Klinika, közremûködõk: dr. Kövér Erika,
Onkoterápiás Intézet, dr. Tornóczki Tamás, dr. Fincsur
András, Patológiai Intézet, dr. Hertelendy Ágnes, dr. Bálint
Mária, dr. Hernádi Gabriella, Radiológiai Klinika)

Total gastrectomia utáni szövõdmények ellátása, avagy a sebész
legjobb barátja az invazív gasztroenterológus. (Esetgazda:
prof. Pap Ákos, Gasztroenterológiai Osztály; dr. Ternyik
László, közremûködõk: prof. Oláh Tibor, dr. Káposztás
Zsolt, Somogy Megyei Kaposi Mór Oktatókórház, Általá-
nos, Mellkas- és Érsebészeti Osztály, Kaposvár).

Pancreasba penetráló gyomorfekély. (Esetgazdák: dr. Káposztás
Zsolt és dr. Balogh Gábor, Somogy Megyei Kaposi Mór
Oktatókórház, Sebészeti Osztály, Kaposvár).

Az Orvostudományi és
Egészségtudományi Szakosztály programja

Következõ számunkban folytatjuk.

Az ülések 16 órakor kezdõdnek
PTE, ÁOK, Elméleti Tömb, Dr. Donhoffer Szilárd

(III. számú) tanterem, Pécs, Szigeti út 12.
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Álmosné dr. Kajdy Ella
Mély fájdalommal tudatjuk, hogy Álmosné dr. Kajdy Ella,

59 évesen, türelemmel viselt súlyos betegségben
2016. december 18-án elhunyt.

Egyszer már elindult a halál felé, de visszafordult. Mert nagy küzdõ volt. Szerette az
életet, szívesen küzdött a céljaiért. Sokan tanultunk tõle.

Neve összefonódott a Nemzetközi Oktatási Központéval, aminek 23 éven keresztül
volt a vezetõje. Elévülhetetlen érdemeket szerzett számos, az egyetem életében fontos
nemzetközi projektben. Nevéhez kötõdik az elsõ Erasmus szerzõdés megkötése, az el-
sõ oktatói ösztöndíjprogram megszervezése az Egyesült Államokba, a magyar, mint
idegen nyelv oktatásának és az egyetemi elõkészítõ programok elindulása. Még sorol-
hatnánk további tényeket, programokat, számokat, de ami ennél sokkal fontosabb, az
odaadó, célra tartó munkamorál, ami mindig az egyes embert helyezte a középpontba.
Otthont teremtett a PTE elsõ külföldi diákjainak, akik felhívhatták, ha találtak egy kis-
macskát az utcán, vagy meglátogathatták, ha filozófiai kérdéseket szerettek volna
megvitatni. Kifogyhatatlan, megzabolázhatatlan energiákat fektetett a munkájába, ha-
tározott kézzel kormányozta a Nemzetközi Oktatási Központ kis hajóját. Így válhatott
a központ mára egy olyan oktatóhellyé, ahol évente mintegy 400 külföldi hallgató tanul. Túláradó személyisége hosszú idõre
meghatározta és befolyásolta az egyetem nemzetközi ügyei mellett a külföldi diákok pécsi tanulmányait is. Figyelt a részletekre,
de nem tévesztette szem elõl a messzirõl látható egészet.

Emléke örökké velünk él. A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kara saját halottjának tekinti. Végsõ búcsút
2017. január 6-án 11 órakor Orfû-Mecsekrákoson vehettünk tõle.

Dr. Kovács Magdolna
Mély megrendüléssel tudatjuk, hogy 2017. február 13-án

68 éves korában elhunyt dr. Kovács Magdolna egyetemi tanár,
az Általános Orvostudományi Kar Anatómiai Intézetének oktatója.

Temetésérõl késõbb történik intézkedés. Emlékét tisztelettel megõrizzük.

Elhunyt Somogyi János
Mély megrendüléssel tudatjuk, hogy 2017. január 28-án, 84 éves korában elhunyt Somogyi János, az Általános
Orvostudományi Kar Magatartástudományi Intézetének volt oktatója.Hamvasztás utáni búcsúztatása 2017. február 24-
én15 órakor lesz a Pécsi Központi Temetõ Szent Mihály kápolnájában.

Emlékét tisztelettel megõrizzük.




