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Nyomtatta a PTE Nyomdája

11/2018. (03.21.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az
alábbi szavazati eredményekkel jóváhagyta a szervezeti egységvezetõi pályázatokat:

12/2018. (03.21.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egy-
hangúlag jóváhagyta az általános orvos szak záróvizsga-bizottság elnöki és tagi meg-
bízatásait a PTE Általános Orvostudományi Karán.

13/2018. (03.21.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egy
tartózkodás mellett jóváhagyta a 2018/2019 tanév idõbeosztását.

14/2018. (03.21.) számú határozat: Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangú-
lag jóváhagyta a PTE Általános Orvostudományi Karán folyó doktori (PhD) képzés és dok-
tori (PhD) fokozat-odaítélés szervezeti és mûködési szabályzata PhD komplex vizsgára és a
minõségi követelmények PhD-fokozat megszerzésével kapcsolatban az elõírás változását.

TTARARTTALOMALOM
A Kari Tanács, 

a Doktori és Habilitációs Tanács ülései

A Házi TDK-konferencia eredményei

TDK-sikerek a RECOOP-on

Kitüntetések, elismerések

Megnyertük a Medikus Kupa összetett versenyét
(Téczely Tamás)

Németh Péter és Kovács L. Gábor professzorok
születésnapi köszöntése

„Magyarországon nincs elhelyezkedési
problémájuk a végzett gyógyszerészeknek” 
interjú dr. Perjési Pállal, a GYTK dékánjával –

(Schweier Rita)

Szegedi Rhinológiai Napok – 2018
(Tóth István)

Nobel-díjas fiziológus tartott elõadást Pécsett
(Dobszai Dalma)

„65-bõl 650? avagy „65 éve a város szívében”
(interjú Szántó Árpád docenssel, az Urológiai Klinika

igazgatójával)

Ünnepi szimpózium a berlini MagyarNagykövetségen
a 650 éve alapított Pécsi Egyetemrõl 

(Makovitzky József)

Pécsi delegáció látogatása Kaiserslauternben 
(ifj. Sétáló György)

Biophysical Society 62nd Annual Meeting – 2018
(Telek Elek)

Gyógyszerhamisítás, az ellene folytatott küzdelem,
változások 2019. februártól (Molnár Béla)

Kimagasló pécsi siker a CEM kongresszuson
(Interjú dr. Sarlós Donát Péterrel)

Családorvos-kutatók XVII. Kongresszusa
(Heim Szilvia)

Multidiszciplináris kutatás sikere az Orvosi
Mikrobiológiai és Immunitástani Intézetben

(Kõrösi László, Kovács János, Schneider György)

Orr-, Gége- és Fülgyógyászat (1903-1905)
(Gracza Tünde)

FIGYEK (Tészás Alexandra)

Intézeti, klinikai hírek

��

Tudományos közlemények

��

Sajtószemle

A címlapon és középen Tám László: Monaco, 
a hátsó borítón Bakó Csilla: Leánykökörcsin 

A Kari Tanács 2018. március 21-i ülésének határozatai

Név                                                                                          Igen Nem. Tart.
Dr. Berki Tímea

66 0 0
PTE, KK, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet

Dr. Miseta Attila
66 0 0

PTE, KK, Laboratóriumi Medicina Intézet

Dr. Reglõdi Dóra
66 0 0

PTE, ÁOK, Anatómiai Intézet

A Doktori és Habilitációs Tanács ülései
2017. december 11.

Doktori ügyek

Dr. Tóth Arnold, egyéni felkészülõ (Neurológiai Klinika) értekezésének védése 2017. no-
vember 29-én 100%-os eredménnyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag
javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Bálint István Bence, egyéni felkészülõ (Nagykanizsa – Érsebészeti Klinika) értekezé-
sének védése 2017. december 1-jén 88%-os eredménnyel megtörtént. A DHT ennek
alapján egyhangúlag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Patay Éva Brigitta, egyéni felkészülõ (Marosvásárhely – Farmakognóziai Intézet) érteke-
zésének védése 2017. december 1-jén 90%-os eredménnyel megtörtént. A DHT en-
nek alapján egyhangúlag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Habilitációs ügyek

Új habilitációs pályázat nyilvános részének indítása
A felkért bíráló bizottság véleményét is figyelembe véve a DHT engedélyezi alább neve-

zettnek a nyilvános elõadások megtartását: 
Dr. Pozsgai Gábor, egyetemi adjunktus, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet

Dr. Nagyidainé dr. Pórszász Gertrúd

Dr. Németi Balázs
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Habilitációs pályázat lezárása
A DHT egyhangú szavazással javasolja az EHHB-nek az

alább nevezettek részére a cím odaítélését:
Dr. Czimmer József, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyógyászati

Klinika
Dr. Káposztás Zsolt, sebész fõorvos, Kaposi Mór Kórház, Kaposvár

Egyéb

A PTE, ÁOK doktori szabályzata általános rendelkezésekre
vonatkozó elõírásának módosítása: A DHT az alábbi javaslatot
terjeszti a Kari Tanács elé: 3§ (3) Teljes munkaidejû munkavi-
szonnyal rendelkezõ doktorandusz állami ösztöndíjban nem ré-
szesülhet. 

Dr. Szekeres Júlia
egyetemi tanár

a PTE, ÁOK, Doktori és Habilitációs Tanácsának elnöke

2018. február 19.

Doktori ügyek

Vörös Eszter, állami ösztöndíjas, III. éves PhD-hallgató (I. sz.
Belgyógyászati Klinika – Radiológiai Klinika) értekezésé-
nek védése 2017. december 13-án 96%-os eredménnyel
megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag javasolja
az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Erõs Krisztián, egyéni felkészülõ (I. sz. Belgyógyászati Klinika
– Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) értekezésének vé-
dése 2017. december 13-án 96%-os eredménnyel megtör-
tént. ADHT ennek alapján egyhangúlag javasolja az EDB-
nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Riba Ádám, egyéni felkészülõ (Zalaegerszeg – I. sz. Bel-
gyógyászati Klinika) értekezésének védése 2017. decem-
ber 13-án 100%-os eredménnyel megtörtént. A DHT en-
nek alapján egyhangúlag javasolja az EDB-nek a PhD-
fokozat odaítélését.

Dr. Kustán Péter, egyéni felkészülõ (Laboratóriumi Medicina
Intézet) értekezésének védése 2018. február 1-jén 100%-
os eredménnyel megtörtént. ADHT ennek alapján egyhan-
gúlag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Kóbor Péter, egyéni felkészülõ (Élettani Intézet) értekezésének
védése 2018. február 12-én 100%-os eredménnyel megtör-
tént. ADHT ennek alapján egyhangúlag javasolja az EDB-
nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Járai Tamás, egyéni felkészülõ (Fül-Orr-Gégeklinika) érte-
kezésének védése 2018. február 14-én 92%-os eredmény-
nyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag java-
solja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Gasznerné dr. Kormos Viktória, egyéni felkészülõ (Far-
makológiai és Farmakoterápiai Intézet) értekezésének vé-
dése 2018. február 15-én 100%-os eredménnyel megtör-
tént. ADHT ennek alapján egyhangúlag javasolja az EDB-
nek a PhD-fokozat odaítélését.

Habilitációs ügyek

Új habilitációs pályázatok
A DHT javasolja az alább nevezettek pályázati anyagának bírá-
ló bizottságokhoz történõ kiadását:

Dr. Mikó Éva, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiológiai és
Immunitástani Intézet

Dr. Nagy Gyula Richárd, egyetemi adjunktus, SE, I. sz. Szülé-
szeti és Nõgyógyászati Klinika

Dr. Pál József, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet
Dr. Polgár Beáta, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiológiai és

Immunitástani Intézet
Dr. Szirtesné dr. Tomsits Erika Márta, egyetemi docens, SE,

II. Gyermekklinika
Dr. Vorobcsuk András, fõorvos, Kaposi Mór Kórház, Kaposvár

Új habilitációs pályázatok a doktori fokozat tudományterü-
letétõl eltérõ tudományterületen

Ha a pályázó nem azon a tudományterületen kíván habilitálni,
amelybõl doktori fokozatát szerezte – az illetékes kari habilitációs
testületek szakmai véleménye alapján – a kérelem elfogadásáról az
Egyetemi Habilitációs és Habitusvizsgáló Bizottság dönt az eljárás
megkezdése elõtt. Akérelmezõ doktori fokozatának tudományágá-
tól eltérõ tudományágban akkor kérhetõ a habilitációs eljárás meg-
indítása, ha a kérelmezõnek a tudományos fokozat megszerzése óta
kifejtett tevékenysége ezt indokolja.

Dr. Birkás Béla, egyetemi adjunktus,Magatartástudományi In-
tézet

Dr. Gálosi Rita, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet
A DHT a pályázati anyagokat – szakmai véleményével ellát-

va – továbbította az Egyetemi Habilitációs és Habitusvizsgáló
Bizottságnak.

Egyebek

A PTE, ÁOK Doktori Szabályzata PhD komplex vizsgára és
a minõségi követelmények PhD-fokozat megszerzésével kap-
csolatban elõírásának módosítása: A DHT az alábbi javaslatot
terjeszti a Kari Tanács elé:

18/A. § A PhD komplex vizsga
(1) A tanulmányaikat a 2016/2017. tanévben és ezt követõen

megkezdõ hallgatók esetében a negyedik szemeszter elfogadásá-
nak az is feltételét képezi, hogy a képzési és kutatási szakasz le-
zárásaként komplex vizsgát kell teljesíteni, amely méri, értékeli
a tanulmányi, kutatási elõmenetelt. 

(6) A komplex vizsga akkor folytatható le, ha a bizottság
mindhárom tagja jelen van. A vizsgabizottság külön-külön érté-
keli a vizsga elméleti és disszertációs részét. A komplex vizsgá-
ról szöveges értékelést is tartalmazó jegyzõkönyv készül. A
komplex vizsga sikeres, amennyiben a bizottság tagjainak több-
sége mindkét vizsgarészt sikeresnek ítéli meg. Sikertelen elmé-
leti vizsgarész esetén a vizsgázó az adott vizsgaidõszakban to-
vábbi egy alkalommal megismételheti a vizsgát a nem teljesített
tárgy(ak)ból. A vizsga disszertációs része sikertelenség esetén az
adott vizsgaidõszakban nem ismételhetõ. A sikertelen komplex
vizsgát a vizsgázó az adott vizsgaidõszakban egy alkalommal
megismételheti. A komplex vizsgateljesítményt a bizottság tag-
jai részenként és egyénenként 1-5 fokozatú skálán pontozzák. A
komplex vizsga minõsítése két fokozatú: megfelelt vagy nem
felelt meg. A vizsga eredményes (megfelelt), ha a jelölt pont-
száma eléri a megszerezhetõ pontok 60%-át. Az eredményes
komplex vizsga minõsítése: summa cum laude (85% felett), cum
laude (71-85%), rite (71% alatt). Az eredményt közvetlenül
komplex vizsga után ki kell hirdetni. A komplex vizsga eredmé-



nyét a bizottság jegyzõkönyvben rögzíti, a komplex vizsgáról bi-
zonyítványt állít ki. 

(9) A tanulmányaikat a 2016/2017. tanévben és ezt követõen
megkezdõ hallgatók esetében a fokozatszerzési eljárás megindí-
tásának feltételét képezi doktori védésre történõ jelentkezés-
nek feltételét képezi, hogy a doktorandusz nyolcadik szemesz-
ter lezárását követõ egy éven belül benyújtott értekezését kétta-
gú Elõbíráló Bizottság megfelelõnek találja, illetõleg alkalmas-
nak ítélje arra, hogy a doktorandusz a végleges értekezését elké-
szíthesse. Az elõbírálóknak egy hónapon belül kell írásos bírála-
tukat az ÁOK, DHT-hez eljuttatni három példányban, amely to-
vábbítja az érintettekhez. Az elõbírálókat az ÁOK, DHT az ille-
tékes Doktori Iskola Tanácsa javaslatát figyelembe véve nevezi
ki. Az értekezéshez mellékelni kell a disszertáció alapjául szol-
gáló, megjelent vagy megjelenés alatt álló eredi közleményeket.
Utóbbi esetben a közlemény elfogadását igazoló szerkesztõségi

levelet is. Az elõbírálói értekezés a témavezetõ(k) írásbeli nyilat-
kozatával ellátva nyújtható be (7. sz. Melléklet). 

2/A. Melléklet
Minõségi követelmények a PhD-fokozat megszerzésével
kapcsolatban
c) A minimálisan elõírt IF-követelmény alatt az értekezés té-

májával kapcsolatos alapjául szolgáló tudományos közlemé-
nyek összesített impaktfaktora értendõ. A követelmények szem-
pontjából az értekezés tudományterülete tekintendõ mérvadó-
nak.

Dr. Szekeres Júlia
egyetemi tanár

a PTE, ÁOK Doktori és Habilitációs Tanácsának elnöke

4

PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

ANATÓMIA, PATOLÓGIA I.

III. helyezett

Ujvári Balázs,Anatómiai Intézet. Témavezetõ: dr. Gaszner Balázs

II. helyezett

Sparks Jason, Gyurok Gergõ, Anatómiai Intézet. Témavezetõ:
prof. Reglõdi Dóra, dr. Jüngling Adél

I. helyezett

Ábel József, Antal Veronika, Anatómiai Intézet. Témavezetõ:
prof. Reglõdi Dóra, dr. Gaszner Balázs

ANATÓMIA, PATOLÓGIA II.

III. helyezett

Camilla Haarr, Igazságügyi Orvostani Intézet. Témavezetõ: dr.
Poór Viktor Soma

II. helyezett

Antal Veronika, Ábel József, Anatómiai Intézet. Témavezetõ:
prof. Reglõdi Dóra

I. helyezett

Bedics Gábor, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet. Téma-
vezetõ: prof. Balogh Péter

BIOKÉMIA, MIKROBIOLÓGIA, IMMUNOLÓGIA

III. helyezett

Hetényi Roland , Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet. Témave-
zetõ: Marquettné dr. Bock Ildikó

II. helyezett

Kiss Bence, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet. Témavezetõ:
dr. Tapodi Antal

I. helyezett

Tareq Abu Dakah, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet.
Témavezetõ: prof. Balogh Péter, dr. Kellermayer Zoltán

EGÉSZSÉGTUDOMÁNYOK

III. helyezett

Kruzslicz Júlia, Mûveleti Medicina Tanszék. Témavezetõ: dr.
Marek Erika

A Házi TDK Konferencia eredményei
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II. helyezett

Sziráki Márton, Mûveleti Medicina Tanszék. Témavezetõ: dr.
Szilárd István

I. helyezett

Kerekes Júlia, Juszt Janka, Élettani Intézet. Témavezetõ: dr.
Mikó-Baráth Eszter, dr. Jandó Gábor

ÉLETTAN, KÓRÉLETTAN I.

III. helyezett

Trencséni Eszter, Rinfel András, Tóth-Pál Zsófia, Élettani In-
tézet. Témavezetõ: dr. Péczely László Zoltán, dr. Ollmann
Tamás, Kállai Veronika

II. helyezett

Balika Dorottya, Anatómiai Intézet. Témavezetõ: prof. Ertl Ti-
bor, dr. Kvárik Tímea

I. helyezett

Tóth-Pál Zsófia, Szabó Ádám, Trencséni Eszter, Élettani Inté-
zet. Témavezetõ: dr. Péczely László Zoltán, dr. Ollmann
Tamás, Kállai Veronika

ÉLETTAN, KÓRÉLETTAN II.

III. helyezett

Kiss Andrea, Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet. Téma-
vezetõ: dr. Borbély Éva, dr. Tékus Valéria, prof. Helyes
Zsuzsanna

II. helyezett

Kéringer Patrik, Khidhir Nóra, Transzlációs Medicina Intézet.
Témavezetõ: dr. Garami András

I. helyezett

Straub András, Élettani Intézet. Témavezetõ: prof. Ábrahám
István, Godó Soma

FOGORVOSTUDOMÁNYOK I.

III. helyezett

Galántai Laura,  Fogászati és Szájsebészeti Klinika. Témave-
zetõ: dr. Balásné dr. Szántó Ildikó

II. helyezett

Pentz Nóra, Fogászati és Szájsebészeti Klinika. Témavezetõ:
dr. Marada Gyula

I. helyezett

Kiss Adél, Fogászati és Szájsebészeti Klinika. Témavezetõ: dr.
Lempel Edina, Õri Zsuzsanna

FOGORVOSTUDOMÁNYOK II.

III. helyezett

Nagy Roxána, Gelencsér Emõke, Fogászati és Szájsebészeti
Klinika. Témavezetõ: dr. Balásné dr. Szántó Ildikó

II. helyezett

Alarape Ojetunde, Fogászati és Szájsebészeti Klinika. Témave-
zetõ: dr. Kvell Krisztián, dr. Nagy Ákos

I. helyezett

Mihalecz Zsófia, Fogászati és Szájsebészeti Klinika. Témaveze-
tõ: dr. Marada Gyula
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GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYOK I.

III. helyezett

Pánovics Attila, Gyógyszerhatástani Tanszék. Témavezetõ: dr.
Poór Miklós, dr. Mohos Violetta

II. helyezett

Vajda Péter, Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központi
Gyógyszertár. Témavezetõ: prof. Botz Lajos, dr. Fittler
András

I. helyezett

Vörös Virág, Gyógyszerhatástani Tanszék. Témavezetõ: dr.
Poór Miklós, dr. Faisal Anna Zelma

GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYOK II.

II. helyezett

Ferenczi Krisztina, Farmakognóziai Intézet. Témavezetõ: dr.
Bencsik Tímea

II. helyezett

Rák Tibor, Farmakognóziai Intézet. Témavezetõ: dr. Horváth
Györgyi

I. helyezett

Garai Eszter Beatrix, Gyógyszerészi Kémiai Intézet. Témave-
zetõ: dr. Huber Imre

GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYOK III.

III. helyezett

Bárdonicsek Nikolett, Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai
Intézet. Témavezetõ: dr. Széchenyi Aleksandar, Horváth
Barbara

II. helyezett

Székely Adrienn, Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Inté-
zet. Témavezetõ: Amanné dr. Takácsi-Nagy Anna

I. helyezett

Kriszbacher Gergõ, Pécsi Tudományegyetem, Mûszaki és In-
formatikai Kar, Mûszaki Informatika Tanszék. Témaveze-
tõ: dr. Fittler András

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK I.

III. helyezett

Szapáry László Botond, Transzlációs Medicina Intézet. Téma-
vezetõ: dr. Erõss Bálint

II. helyezett

Schrick Diána Zsuzsanna, Szívgyógyászati Klinika. Témave-
zetõ: prof. Komócsi András

I. helyezett

Ottóffy Máté, I. sz. Belgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr.
Habon Tamás

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK II.

III. helyezett

Varga Flóra, Gyermekgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr.
Józsa Gergõ, dr. Juhász Zsolt

II. helyezett

Caroline Otto, Fehér Dorottya, I. sz. Belgyógyászati Klinika.
Témavezetõ: dr. Sarlós Patrícia

I. helyezett

Környei Bálint Soma, Idegsebészeti Klinika. Témavezetõ: dr.
Tóth Arnold, prof. Schwarcz Attila

Kremzner Noémi

Környei Bálint Soma

Pasitka Jonathán
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KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK III.

II. helyezett

Jini Mathew, Szívgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr.
Szokodi István

II. helyezett

Vilmányi Gábor, Szívgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr.
Faludi Réka, dr. Husznai Róbert

I. helyezett

Horányi Eszter Flóra, Anatómiai Intézet. Témavezetõ: prof.
Ertl Tibor, dr. Kvárik Tímea

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK IV.

III. helyezett

Szijártó Balázs, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephrológiai
Centrum. Témavezetõ: prof. Wittmann István, dr. Molnár
Gergõ Attila

II. helyezett

Németh Gitta, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika. Témaveze-
tõ: dr. Funke Simone

I. helyezett

Debreceni Dorottya, Szívgyógyászati Klinika. Témavezetõ:
prof. Simor Tamás, dr. Kupó Péter

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK V.

III. helyezett

Sebestyén Bianka, I. sz. Belgyógyászati Klinika. Témavezetõ:
prof. Mezõsi Emese

II. helyezett

Varga Dávid, Neurológiai Klinika. Témavezetõ: dr. Pál Endre

I. helyezett

Berki Dávid, Biofizikai Intézet. Témavezetõ: prof. Nyitrai Mik-
lós, dr. Maróti Péter

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK VI.

III. helyezett

Dominik Adl Amini, Pathologiai Intézet. Témavezetõ: dr. Kajtár
Béla, dr. Kaszás Bálint

II. Helyezett

Malgay Annamária Györgyi, Pathologiai Intézet. Témavezetõ:
dr. Kajtár Béla

I. Helyezett

Szél Orsolya, Pathologiai Intézet. Témavezetõ: dr. Kajtár Béla,
dr. Burján Adrienn

KONZERVATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK VII.

III. helyezett

Nagy Noémi, Gyermekgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr.
Erhardt Éva

II. helyezett

Molnár Fanni, Szívgyógyászati Klinika. Témavezetõ: dr. Faludi
Réka, dr. Kupó Péter

I. helyezett

Papp Kata Szilvia, Neurológiai Klinika. Témavezetõ: dr. Tóth
Márton
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MOLEKULÁRIS BIOLÓGIA, FEJLÕDÉSBIOLÓGIA,
GENETIKA

II. helyezett

Szõcs Szilárd, Élettani Intézet. Témavezetõ: dr. Varga Csaba

I. helyezett

Pasitka Jonatán, Biofizikai Intézet. Témavezetõ: dr. Lukács
András, dr. Grama László

OPERATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK I.

III. helyezett

Krit Taneja, Sebészeti Oktató és Kutató Intézet. Témavezetõ:
dr. Petrovics Laura, dr. Jancsó Gábor

II. helyezett

Uzsaly János Gáspár, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika. Témavezetõ: dr. Bakó Péter

I. helyezett

Czétány Péter, Urológiai Klinika. Témavezetõ: dr. Sarlós Donát
Péter, dr. Pusztai Csaba

OPERATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK II.

III. helyezett

Kopjár Eszter, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klini-
ka. Témavezetõ: dr. Németh Adrienn

II. helyezett

Bölcsföldi T. Barbara, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika. Témavezetõ: dr. Szanyi István

I. helyezett

Környei Bálint Soma, Idegsebészeti Klinika. Témavezetõ: dr.
Tóth Arnold, prof. Schwarcz Attila

OPERATÍV KLINIKAI ORVOSTUDOMÁNYOK III.

III. helyezett

Rozanovic Martin, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Inté-
zet. Témavezetõ: dr. Loibl Csaba, dr. Tamás Andrea

II. helyezett

József Kristóf, Ortopédiai Klinika. Témavezetõ: dr. Tunyogi-
Csapó Miklós, dr. Schlégl Ádám

I. helyezett

Schrick Diána Zsuzsanna, Aneszteziológiai és Intenzív Terápi-
ás Intézet. Témavezetõk: dr. Ezer Erzsébet, dr. Molnár Ti-
hamér

MAGYAR IMMUNOLÓGIAI TÁRSASÁG KÜLÖNDÍJAI

Tareq Abu Dakah, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet.
Témavezetõ: prof. Balogh Péter, dr. Kellermayer Zoltán

Kiss Bence, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet. Témavezetõ:
dr. Tapodi Antal

GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR
LEGSZÍNVONALASABB TDK-ELÕADÁSDÍJA:

Vörös Virág, Gyógyszerhatástani Tanszék. Témavezetõ: dr.
Poór Miklós, dr. Faisal Anna Zelma

József Kristóf

József KristófFotó: Verébi Dávid és Pasitka Jonathán
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Állami elismerések március 15-én
Az 1848/49-es forradalom és szabadságharc emléke elõtt tisztelgõ nemzeti ünnepünk, március 15-e alkalmából a Parlament-
ben karunk munkatársai is kitüntetéseket vehettek át.

Áder János köztársasági elnök a Magyar Érdemrend tisztikeresztje polgári tagozat kitüntetését adományozta 
dr. Komoly Sámuelnek,

a Magyar Tudományos Akadémia doktorának, a Pécsi Tudományegyetem Neurológiai Klinikája egyetemi tanárának a leggyakoribb
idegrendszeri betegségek, többek között a sclerosis multiplex vizsgálata és gyógyítása terén elért nemzetközi jelentõségû eredményei,
valamint a neurológia hazai oktatásában végzett kiemelkedõ munkája elismeréseként.

Kiemelkedõ színvonalú munkájáért Magyar Érdemrend Lovagkereszt polgári tagozat kitüntetésben részesült
dr. Veszprémi Béla 

szülész-nõgyógyász, klinikai genetika szakorvos, a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központja Szülészeti és Nõgyógyászati Klini-
kájának egyetemi docense, a Prenatális Diagnosztikai Központ vezetõje.

Széchenyi-díjat vehetett át
dr. Felinger Attila,

az MTAlevelezõ tagja, a Bioanalitikai Intézet igazgató egyetemi tanára, a Természettudományi Kar Kémiai Intézete Analitikai és Kör-
nyezeti Kémia Tanszékének tanszékvezetõ egyetemi tanára, az analitikai kémia területén a kromatográfia mikroszkopikus modelljé-
nek kidolgozásával és számos anyagi rendszeren történõ alkalmazásával elért, az elválasztástechnika elemi folyamatainak megértésé-
hez alapvetõ fontosságú, nemzetközileg is jelentõs eredményei elismeréseként.

Az egészség megõrzése, a betegségek megelõzése és a gyógyítás terén végzett magas színvonalú munkája elismeréseként 

Semmelweis Ignác-díjat kapott 
dr. Figler Mária,

a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Karának egyetemi tanára, a Klinikai Központ II. számú Belgyógyászati Klinikájának
és Nephrológiai Centrumának osztályvezetõ fõorvosa.

Az elismerésekhez szeretettel gratulálunk!

TDK-sikerek
Budapesten, március 9-én került megrendezésre a
RECOOP – Frigyes Korányi Science Forum 2018,
ahol TDK-hallgatóként négyen képviseltük az Általá-
nos Orvostudományi Kart. Akonferencián Straub And-
rás IV. évfolyamos hallgató elõkelõ IV. helyezést ért el,
így áprilisban, Zágrábban képviselheti karunkat elõ-
adásával a nemzetközi RECOOP 13th Bridges in Life
Science Annual Conference rendezvényen. András té-
mavezetõi: Ábrahám István egyetemi tanár és Godó
Soma.Akonferencián elõadást tartottak karunk hallgatói:
Balika Dorottya, Bálint Alexandra és Schranz Dániel.

Az Általános Orvostudományi Kar konferencialátogatá-
si pályázatának segítségével négy hallgató képviselte ka-
runkat a 25. Tudományos Diákköri Konferencián Maros-
vásárhelyen: Ábel József, Antal Veronika, Bálint Alexand-
ra és Környei Bálint Soma. Gratulálunk Ábel Józsefnek
és témavezetõinek, Reglõdi Dóra egyetemi tanárnak és
dr. Gaszner Balázsnak az elnyert különdíjhoz!

Írta: Balika Dorottya és Környei Bálint
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Felelõsségteljes tanulmányaik mellett az egyetemi hallga-
tók közül sokan beépítik életükbe a sportolást is. A szak-
mai hátteret ehhez a PTE, ÁOK – Petõfi SE szakosztályai

és az ÁOK, Testnevelés- és Mozgásközpont szakemberei adják,
a felkészülés pénzügyi stabilitását pedig a dékáni vezetõi támo-
gatás, valamint a PTE, ÁOK – Petõfi SE sportra fordítható társa-
sági adótámogatási bevétele. 

Az együttmûködés egyik legfontosabb láncszeme az ÁOK,
HÖK és a GYTK, HÖK, melynek tagjai idén is mindent megtet-
tek a sportolók és szurkolók mozgósítására, a különbözõ motivá-
ciós programok szervezésére. Ilyen volt az elutazás elõtti, márci-
us 21-én megtartott és az éjszakába nyúló, sportolókból és szur-
kolókból álló csapatok sportrendezvénye is a Jakabhegyi úti tor-
nacsarnokban. A szurkolók részére felmerülõ költségek jelentõs
részét átvállalta az ÁOK, HÖK és a GYTK, HÖK. A versenyki-
írás lehetõvé teszi, hogy az Egészségtudományi Kar és a
Gógyszerésztudományi Kar hallgatói is szerepelhetnek a kupán.
Ezzel a lehetõséggel élve õket is beszervezték a csapatokba. 

A tudatosan megszervezett és végrehajtott felkészülés után
utaztak a hallgatók Budapestre, a március 23-25. között zajlott,
immár 46. Medikus Kupára, a Semmelweis Egyetemre. A 114
fõs pécsi küldöttséget a 83 orvostanhallgató, a 14 egészségtu-
dományis hallgató, a 3 gyógyszerészhallgató és a 14 sportszak-
ember (küldöttségvezetõ, edzõ, testnevelõ tanár, adminisztratív
személyzet) alkotta. 

A verseny során a különbözõ sportágakban kiegyenlített erõ-
viszonyok alakultak ki, különösen Pécs és Debrecen között. Szín-
vonalas, izgalmas mérkõzések zajlottak. Minden pécsi csapat do-
bogós helyen végzett. Legjobban a kispályás labdarúgók, vala-
mint a nõi és férfi röplabdások szerepeltek, õk megnyerték min-
den mérkõzésüket, és ezzel sportágaikban a dobogó tetejére áll-
hattak. Jellemzõ a kiegyenlített erõviszonyokra, hogy a férfi röp-
labdások a döntõ mérkõzésen, a döntõ játszmában az ellenfél két
mérkõzéslabdáját hárították, és azután vitték be a gyõztes talála-
tot.  A nõi kézilabda-, a férfi kézilabda-, a nõi kosárlabda- és a ví-
zilabdacsapat második helyezést ért el, férfi kosárlabdázóink har-
madikak lettek. Ezekkel a sikerekkel hódították el – sorozatban
immár harmadszor is – az összetett Medikus Kupa gyõzelmet. 

Ezt a sikert nem tudták volna elérni a 400 fõs pécsi szurkoló-
sereg, valamint a PTE Brass Band nélkül, akik minden helyszí-
nen óriási hangerõvel lelkesítették a csapatokat. A négy egyetem
szurkolói közül õk voltak a legszervezettebbek, a legötleteseb-
bek és a legjobbak. A pom-pom csapat segítségével sokszor át-
lendítették a sportolókat a holtponton, és segítettek a gyõzelmek
kiharcolásában. Az eredményhirdetésen is nagyszerû produkciót
mutatott be a pom-pom csapat, és a szurkolók is megismételhe-
tetlen hangulatot varázsoltak. 

A gyõzelem kihirdetése után a sportolók és a szurkolók iga-
zi közösséget alkotva, együtt ünnepelték a nagyszerû eredményt.
Zenei kísérettel zengtek az „Itt van Pécs”, a „Mindenki pécsi
akar lenni” és a „Megnyertük a Medikus Kupát” rigmusok. 

EREDMÉNYEK

Legeredményesebb nõi játékos: Papp Klaudia – Debreceni
Egyetem

Legtechnikásabb nõi játékos: Majsai Melinda – Semmelweis
Egyetem

Legjobb nõi centerjátékos: Molnár Fanni – Pécsi Tudo-
mányegyetem

Legeredményesebb férfi játékos: Farkas Péter – Pécsi Tudo-
mányegyetem

Legtechnikásabb férfi játékos: Luca Pagliaroli – Semmelweis
Egyetem

Legjobb férfi centerjátékos: Aiman Assaf – Debreceni Egyetem

Legeredményesebb nõi játékos: Vlucsko Lucia – Debreceni
Egyetem

Legtechnikásabb nõi játékos: Hõs Anett – Szegedi Tudomány-
egyetem

Legjobb nõi kapus: Vaskó Júlia Réka – Pécsi Tudomány-
egyetem

Karunk hallgatói nyerték a Medikus Kupa összetett pontversenyét

NÕI KOSÁRLABDA
1. Debreceni Egyetem 5 pont
2. Pécsi Tudományegyetem 3 pont
3. Semmelweis Egyetem 2 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 1 pont

FÉRFI KOSÁRLABDA

1. Debreceni Egyetem 5 pont
2. Semmelweis Egyetem 3 pont
3. Pécsi Tudományegyetem 2 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 1 pont

NÕI KÉZILABDA

1. Debreceni Egyetem 5 pont
2. Pécsi Tudományegyetem 3 pont
3. Szegedi Tudományegyetem 2 pont
4. Semmelweis Egyetem 1 pont

FÉRFI KÉZILABDA

1. Semmelweis Egyetem 5 pont
2. Pécsi Tudományegyetem 3 pont
3. Debreceni Egyetem 2 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 1 pont

Nõi kosárlabda
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Legeredményesebb férfi játékos: Temesvári Zalán – Pécsi
Tudományegyetem

Legtechnikásabb férfi játékos: Soproni István – Semmelweis
Egyetem

Legjobb férfi kapus: Gubicza István – Pécsi Tudományegye-
tem

Legtechnikásabb nõi játékos: Spitzmüller Petra – Semmelweis
Egyetem

Legjobb nõi ütõjátékos: Májusi Dóra – Pécsi Tudomány-
egyetem

Legjobb nõi elõkészítõ játékos: Divényi Anna – Szegedi Tudo-
mányegyetem

Legtechnikásabb férfi játékos: Teréki Dániel – Semmelweis
Egyetem

Legjobb férfi ütõjátékos: Nesarajah Arrunprashat – Pécsi
Tudományegyetem

Legjobb férfi elõkészítõ játékos: Árvai Péter – Debreceni Egye-
tem

Legtechnikásabb játékos: Rami Nakkas – Debreceni Egyetem
Legjobb kapus: Steinbach Gergõ – Pécsi Tudományegyetem
Legtöbb gólt lövõ játékos: Osman Zulguan – Pécsi Tudo-

mányegyetem

NÕI RÖPLABDA

1. Pécsi Tudományegyetem 5 pont
2. Szegedi Tudományegyetem 3 pont
3. Semmelweis Egyetem 2 pont
4. Debreceni Egyetem 1 pont

FÉRFI RÖPLABDA

1. Pécsi Tudományegyetem 5 pont
2. Semmelweis Egyetem 3 pont
3. Debreceni Egyetem 2 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 1 pont

LABDARÚGÁS

1. Pécsi Tudományegyetem 5 pont
2. Debreceni Egyetem 3 pont
3. Szegedi Tudományegyetem 2 pont
4. Semmelweis Egyetem 1 pont

Ffi kosárlabda

Nõi kézilabda

Ffi kézilabda

Nõi röplabda

Ffi röplabda
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Legjobb mezõnyjátékos: Csabai Márton – Pécsi Tudomány-
egyetem

Legjobb kapus: Turbucz Béla – Semmelweis Egyetem
Legtöbb gólt lövõ játékos: Patócs Márton – Debreceni Egyetem

A beszámolót és az összesített eredmények listáját köszönjük Téczely
Tamásnak, a Testnevelés- és Mozgásközpont igazgatójának! 

VÍZILABDA

1. Debreceni Egyetem 5 pont
2. Pécsi Tudományegyetem 3 pont
3. Szegedi Tudományegyetem 2 pont
4. Semmelweis Egyetem 1 pont

FÉRFI ÖSSZETETT VERSENY

1. Pécsi Tudományegyetem 18 pont
2. Debreceni Egyetem 17 pont
3. Semmelweis Egyetem 13 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 7 pont

NÕI ÖSSZETETT VERSENY

1. Debreceni Egyetem 11 pont (2 elsõ hely)
2. Pécsi Tudományegyetem 11 pont (1 elsõ hely)
3. Szegedi Tudományegyetem 6 pont
4. Semmelweis Egyetem 5 pont

Labdarúgás

Vízilabda

MEDIKUS KUPA ÖSSZETETT VERSENY

1. Pécsi Tudományegyetem 29 pont
2. Debreceni Egyetem 28 pont
3. Semmelweis Egyetem 19 pont
4. Szegedi Tudományegyetem 12 pont
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2018. február 9-én az MTA PAB Székházában dr. Németh Péter
egyetemi tanár 70. születésnapja alkalmából tudományos szim-
póziumot tartottunk. A rendezvény fõvédnöke dr. Lénárd László
egyetemi tanár, az MTA rendes tagja, az MTA Pécsi Akadémiai
Bizottság elnöke volt. Köszöntõt mondott dr. Páva Zsolt, Pécs
polgármestere, Bódis József egyetemi tanár, a PTE rektora és
Miseta Attila egyetemi tanár, a PTE, ÁOK dékánja. Az Immuno-
lógiai és Biotechnológiai Intézet alapításáról, korai éveirõl dr.
Szekeres György professzor emlékezett meg, az orvoskar és a
klinikai központ együttmûködésérõl dr. Kollár Lajos egyetemi
tanár, a Magyar Immunológiai Társaság vezetésében töltött kö-
zös idõrõl Erdei Anna professzor beszélt. 

Ezt követõen munkatársak, tanítványok tudományos elõadá-
sai következtek; dr. Czirják László egyetemi tanár a klinikai ku-
tatásokról, a közös intézetépítések korszakáról számolt be. Az in-
tézet megalakulása elõtti közös munkáról, a kezdeti projektekrõl,
a nemzetközi tapasztalatgyûjtésrõl dr. Balogh Péter professzor
beszélt. Dr. Engelmann Péter tudományos diákkörösként az el-
kezdett, még jelenleg is tartó közös kutatásuk történetét „A vele-
született immunrendszer evolúciója – avagy a giliszta nem csak
csalinak jó….” címû elõadásával elevenítette fel. Berki Tímea

professzor az intézet történetét vázolta kezdetektõl napjainkig,
kiemelve az intézetre mindig jellemzõ családias hangulatot. 

A tudományos szekciót követõen koccintással, kellemes
hangulatú, baráti beszélgetéssel köszöntöttük dr. Németh Péter
egyetemi tanárt születésnapja alkalmából. 

Ezúton is még egyszer gratulálunk és kívánunk még sok bol-
dog születésnapot!

Fotó: Verébi Dávid

Németh Péter professzor 70 éves születésnapja alkalmából
rendezett tudományos szimpózium 
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2018. március 23-án tudományos ülés keretében köszöntötték dr. Kovács L. Gábor professzor urat 70. születésnapja alkalmából
a PTE, Szentágothai János Kutatóközpont Dr. Bachman Zoltán elõadóteremében.

Az ünnepi köszöntõk sorát Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna, a Szentágothai János Kutatóközpont mb. elnöke nyitotta, majd az
egyetem vezetõi és a kollaborációs partnerek köszöntõi követték:

Prof. Dr. Bódis József, a PTE rektora,
Prof. Dr. Lénárd László, akadémikus, az MTA Pécsi Területi Bizottság elnöke,
Prof. Dr. Miseta Attila, a PTE, Általános Orvostudományi Kar dékánja,
Prof. Dr. Betlehem József, a PTE, Egészségtudományi Kar dékánja,
Prof. Dr. Telegdy Gyula, akadémikus, Szegedi Tudományegyetem,
Prof. Dr. Muszbek László, akadémikus, Debreceni Egyetem,
Prof. Dr. Kappelmayer János, a Magyar Laboratóriumi Diagnosztikai Társaság elnöke, Debreceni Egyetem,
Prof. Dr. David Reinhoudt, akadémikus, PTE Szentágothai János Kutatóközpont Nemzetközi Tanácsadó Testületének

elnöke, Twente-i Egyetem, Enschede, Hollandia,
Prof. Dr. Dirk H. G. Versteeg, emeritus professzor, Utrechti Egyetem, Hollandia,
Prof. Dr. Jacques Demotes, fõigazgató, Európai Klinikai Kutatási Infrastruktúra Hálózat, Párizs, Franciaország.

Professzor úr a szakmai pályája során számos kollégának adott és mutatott követendõ példát, akik közül sokakkal a mai napig
aktív munkatársi kapcsolatot ápol. Õk köszönetüket szakmai elõadásokkal fejezeték ki, melyek témái felölelték a teljes
munkásságát.

Prof. Dr. Szabó Gyula: Az addikció neurobiológiája (Szegedi Tudományegyetem)
Prof. Dr. Toldy Erzsébet: A diagnózis pontosítása érdekében végzett kutatásaink (Markusovszky Kórház, Szombathely és
PTE, Egészségtudományi Kar)
Prof. Dr. Kõszegi Tamás: Új utak a laboratóriumi diagnosztikában (PTE, ÁOK-KK, Laboratóriumi Medicina Intézet és
Szentágothai János Kutatóközpont)
Dr. Montskó Gergely: Mesterségesen megtermékenyített embriók biomarker-alapú szelekciója: egy új kutatási irány (PTE
Szentágothai János Kutatóközpont)
Dr. Bende Balázs: A HECRIN Konzorcium, lehetõségek a humán klinikai vizsgálatokban (Szegedi Tudományegyetem)

Az eseményen végül professzor úr képekkel illusztrálva vezette végig a hallgatóságot életének legfontosabb állomásain, ezzel
is köszönetet mondva családjának, barátainak és munkatársainak a szép ünnepségért.

Az esemény fogadással zárult közel kétszáz résztvevõ jelenlétével.

Professzor Úrnak további jó egészséget és új szakmai kihívásokat kívánunk!

Prof. Kovács L. Gábor akadémikus 70 éves születésnapja
alkalmából rendezett tudományos ülés
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2018. január elsején volt két éve annak, hogy önálló kar lett a
gyógyszerésztudományi szak Pécsett. Az elmúlt idõszak ezzel
kapcsolatos változásairól, a beiskolázást érintõ elõrelépések-
rõl, tervekrõl, valamint a diploma megszerzése utáni lehetõsé-
gekrõl is beszélgettünk dr. Perjési Pállal, a Pécsi Tudomány-
egyetem Gyógyszerésztudományi Karának dékánjával.

– A karrá válás miként hatott a beiskolázásra? Nõtt-e a
jelentkezõk száma az elmúlt két évben?

– Az eddigi tapasztalataink abszolút pozitívak, hisz karként a
nyilvánosság elõtti megjelenésünk is egészen más, önállóak let-
tünk. Anem szakmabeliek nem értik a szak és a kar közti különb-
séget, és úgy vélik, hogy a „csak” szakként való lét az oktatásban
esetleg csökkent színvonalat jelent, holott ez nem így van. Évek-
kel ezelõtt is az igényességre törekedtünk, ahogyan most is.
Gyógyszerészképzés négy helyen folyik az országban, és rajtunk
kívül mind a három egyetemen kari struktúrában zajlott ez, tehát
2016. január elsejéig e téren hátrányban voltunk. Aváltozás a be-
iskolázás adataiban is jól tetten érhetõ, hisz már az elsõ, karként
mûködõ évben, 2016-ban közel ötven volt a felvett hallgatóink
száma, 2017-ben pedig ez a létszám közel hetvenre nõtt. Jelen-
leg több mint ötszáz hallgató tanul a kar magyar és angol nyelvû
gyógyszerészképzésein.

– Történt-e a képzési rendszerben is módosulás?
– A képzési kimeneti követelményekben 2016-ban történt

változás, ám ez egyformán érintette mind a négy képzõhelyet az
országban. Mi azonban nemcsak a társkarokkal vagyunk ver-
senyben, hanem azokkal a képzésekkel is, amik potenciálisan
szintén fel tudnak venni gyógyszerészhallgatókat. Képzési rend-
szerünkben arra törekszünk, hogy kiváló szakembereket képez-
zünk mind a gyógyszerellátás, mind a kórházi gyógyszerészet,
mind pedig az ipari gyógyszerészet területein.

– Él egy tévhit az emberekben – és ez kiderült az idei nyílt
napon is – azzal kapcsolatosan, hogy a gyógyszerész diplo-
mával hol lehet elhelyezkedni. A legtöbben azt gondolják,
hogy egyetlen út van, a patikusi.

– Igen, és ez jelentõsen beszûkíti a pálya iránt érdeklõdõk
számát. A jövõben igyekszünk egy sokkal célirányosabb kom-
munikációval bemutatni mindazon lehetõségeket, amik nyitottak
a végzõs hallgatók elõtt. Ilyen a gyógyszer- illetve az élelmiszer-
iparban elhelyezkedés alternatívája, továbbá a klinikai-kórházi
gyógyszerész pálya is. 

A végzett hallgatók többsége közforgalmi gyógyszertárban
helyezkedik el, sokakat ma is alapvetõen ez a pálya vonz. A kór-
házi-klinikai gyógyszerészet jelentõségét, és azt, hogy mennyit
tud egy gyógyszerész hozzáadni a racionális és gazdaságos
gyógyszerterápiához, szerencsére ma már Magyarországon is
felismerték. Bízunk abban, hogy a felismerést idõvel követi a
megfelelõ finanszírozás is. Az ipari szektorban is sok lehetõség
és szakterület van: ilyen például a törzskönyvezés, ami nagyon
összetett feladat, és sok eleme gyógyszerészeti szakértelmet igé-
nyel. Ide tartozik a szabadalmi ügyekben való eljárás, a kapcso-
lattartás a szabadalmi hivatalokkal. A gyógyszeripar emellett a
kutatás különbözõ fázisaiban is alkalmaz gyógyszerészeket: fon-
tos a tudásuk az új molekulák felfedezésénél, a preklinikai vizs-
gálatoknál, a klinikai kipróbálások koordinálásánál, a protokol-
lok megírásánál, azok ellenõrzésénél, az adatok értékelésénél,

valamint a jelentések megfogalmazásánál. A gyógyszerészek te-
hát a felfedezõ kutatás nulladik idõpontjától egészen a gyógyszer
piacra kerüléséig a fejlesztés minden stádiumában el tudnak he-
lyezkedni.

– Van olyan szegmense a szakmának, ahol jelenleg mun-
kaerõhiánnyal küzdenek?

– Magyarországon nincs elhelyezkedési problémája a vég-
zett gyógyszerészeknek. 75-80 százalékuk a közforgalomban
vállal munkát, és ez nem okoz számukra nehézséget, hisz min-
dig találnak állást. Oka ennek egyrészt a profilbõvülés, másrészt
a korfa, ami nem egészséges, mert sok az idõs munkatárs. A kór-
házi-klinikai rendszer véges felvevõ képességgel bír ugyan, de a
munkavállalással ott sincs probléma. Azt azonban nehéz felmér-
ni, hogy az ipari területen mekkora a potenciál, mert az említett
kutatási területeken a gyógyszerészek versenyhelyzetben vannak
más végzettségû szakemberekkel. Az, hogy ez a rivalizálás kiala-
kulhat biológussal vagy vegyésszel, csak a gyógyszerész diplo-
ma értékét növeli, a gyógyszerésznek ugyanis több területen van
kompetens tudása, ráadásul a gyógyszeralkalmazás, illetve a
gyógyszerek forgalmazásának a szabályozása kizárólag a gyógy-
szerész hatásköre. 

– Az is gyakori kérdés a középiskolások körében, hogy a
diplomás gyógyszerészek milyen fizetéssel indulnak el a pá-
lyán?

– Aközforgalomban nagyon jók a fizetések, emiatt sajnos ke-
vés hallgatót tudunk megtartani az egyetemen. Ez egy nagyon el-
lentmondásos helyzet, mert a gyógyszerészképzõ helyeken tanu-
lók örömmel látnák, ha gyógyszerészek tanítanák õket. A dékáni
vezetés célja is az, hogy növelje a gyógyszerész végzettségû
egyetemi oktatók számát, ugyanakkor rövid távon az egyetemi
fizetés nem versenyképes a többi szféráéval. Ez sajnos így van
mindenütt a világon, még Amerikában is. Évekkel ezelõtti szá-
mot mondok: egy amerikai egyetemi tanár fizetése az adott év-
ben 60-70 ezer dollár volt, míg egy kezdõ gyógyszerészé közel
százezer dollárra rúgott. Az egyetemi fizetés ugyan a késõbbiek-
ben többféle addicionális értékkel egészül ki, ám ez a végzett
diplomás számára nem látható elõre. Ha elmegy interjúra, és azt
mondják neki, hogy magasabb fizetéssel akár holnap alkalmaz-
zák, a döntése azonnal megszületik. Lényeges azonban hangsú-
lyozni, hogy már érzékelhetõ szándék van az egészségügyi fel-
sõoktatásban dolgozó oktatók bérének felzárkóztatására. A hall-
gatókat igyekszünk közép- és hosszú távú gondolkodásra kész-
tetni, és elmondani nekik, miért éri meg az egyetemen maradni. 

Arról is érdemes szót ejteni, hogy kik jönnek az egyetemre.
Van, aki azért, hogy szerezzen PhD-t, mert ennek birtokában
jobb lehetõségekhez jut akár a kórházi-klinikai, akár a gyógy-
szeripari területeken. Van azonban az a csoport is, akiket a kuta-
tás és/vagy az oktatás fog meg, nekik fontos olyan fizetést adni,
ami a maradásukat biztosítja. 

– Motivációt adhat az is, hogy a Modern Városok Prog-
ram részeként a karon jelentõs fejlesztések valósulhatnak
meg.

– A kar infrastruktúrájának fejlesztése négy ütemben zajlik,
ennek elsõ két üteme befejezõdött. Ebben az épületben, ahol va-
gyunk, minden szinten sikerült kialakítani egy-egy új laboratóri-
umot. A másik két ütemben a szomszédos épület északi szárnyá-
ban újabb oktatólaboratóriumok jönnek létre, és ezáltal a kar

„Magyarországon nincs elhelyezkedési problémájuk
a végzett gyógyszerészeknek” 
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minden intézetének, tanszékének vagy ebben az épületben, vagy
a szomszédban  lesz irodája, dolgozószobája és laboratóriuma is.
Emellett egy EFOP-program keretén belül tervezés alatt áll egy
ipari gyógyszerészeti oktatási centrum is, a szomszéd épület ud-
varán. Ez ipari gyógyszergyártási környezetet szimulál majd, és
azokat a technológiai ismereteket, amiket a hallgatók laboratóri-
umi körülmények között megtanulnak, át tudjuk adni ipari körül-
mények között is. 

– A külföldi ösztöndíjlehetõségek mennyire csábítóak?
– Sokféle lehetõség van, értve ezalatt az Erasmust vagy az

Erasmus + programokat. Ezeknek társkarokkal, társegyetemmel
karöltve vagyunk résztvevõi. A diákok ezek által utazhatnak Né-
metországba, Szlovéniába, Szlovákiába, Ausztriába, Erdélybe,
Romániába és Portugáliába is. Mivel ezek féléves képzések,
ezért ez a kiutazóknak féléves csúszást jelent, ugyanis csak azo-
kat a tantárgyakat tudjuk ekvivalensnek nyilvánítani, amiknek a
tematikája legalább 75 százalékban megegyezik a miénkkel.
Fontosnak tartjuk, hogy ezt a csúszást áthidaljuk, gondolkozunk
ennek megoldásán. 

A kontinentális gyógyszerészképzés – ami a németországi
mintán alapul – kompatilibilis a miénkkel, azaz nagy az átfedés
a két képzési struktúra között, ezért is tudunk német nyelvû ok-
tatást indítani szeptembertõl. A környezõ országok képzése is ezt
a kontinentális módszert preferálja, nem az angolszászt. Utóbbi
rendszere korántsem annyira széles spektrumú, mint a miénk. A
fejlõdési lehetõségünk – az angolszásszal szemben – abban áll,
hogy terjeszkedjünk olyan területekre, amelyekre mi képezünk

szakembereket. 
– Mi az, ami a leginkább vonzó lehet ebben a hivatásban?

A fehérköpenyes gyógyszerész képe, aki olyat alkot, amire az
átlagember nem képes, és még gyógyít is vele?

– Igen, ez biztosan, hisz gyógyszert csak a gyógyszerész ké-
szíthet a gyógyszergyárakon kívül. Ez hatalmas felelõsséget is
jelent számunkra. Épp ezért csak azok kaphatnak nálunk diplo-
mát, akikrõl meggyõzõdtünk, hogy erre képesek. Ez az egyik pri-
vilégium. A másik, hogy információt tud átadni a gyógyszerek-
kel kapcsolatosan azok alkalmazásáról, mellékhatásairól. Ezzel a
hivatással asszociálódik még a pontosság, a kiszámíthatóság, a
megbízhatóság is. Mindemellett mi nagy hangsúlyt helyezünk
arra, hogy a tudomány felé orientáljuk a hallgatóinkat, hisz ez vi-
szi elõre magát a szakmát, a magyar gyógyszerészetet. 

– Vannak a karnak olyan karizmatikus, szuggesztív sze-
mélyiségei, oktatói, akik tudásukkal, elhivatottságukkal be-
szippantják a hallgatókat?

– Büszke vagyok arra, hogy többen is vannak ilyenek, és õk
nemcsak itthon, de a határokon túl is elismert szakemberek. A
karrá válás egyik feltétele is az volt, hogy a minõségi oktatás
mellett legyenek olyan tudományos eredményeink, amelyek
nemzetközi visszhangot váltanak ki. Bízom abban, hogy sikeres-
ségünk folytatódik a jövõben is, hisz pályázataink révén kutatás-
fejlesztésre, és a tananyag fejlesztésére is nyertünk támogatást.

Schweier Rita

Immáron hatodik alkalommal került megrendezésre a Szegedi
Rhinológiai Napok 2018. április 4-7. között. A szakterület je-
lentõs hazai képviselõit felvonultató kurzuson a Pécsi Fül-, Orr-,
Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikáról többedmagammal
vettem részt fiatal kollégáim társaságában. Klinikánkat továb-
bá elõadásokkal, esetbemutatásokkal is képviselték tapasztalt
kollégáink, Gerlinger Imre professzor, Lujber László és Piski
Zalán. A szervezõk erõfeszítéseinek köszönhetõen idén elõször
került sor a határterületi társszakmák aktív bevonására a négy
nap során. Gondolatébresztõ elõadásokat hallhattunk a neuro-
radiológia, ideggyógyászat, maxillo-facialis sebészet neves ha-
zai képviselõitõl. Az elméleti elõadásokon felül a kurzus jelen-
tõs részét adták a kadaverdisszekciós gyakorlati lehetõségek,
melyek során az endoszkópos orrmelléküreg-sebészet lépéseit

gyakorolhattuk, illetve a vállalkozó kedvûek már olyan meré-
szebb lépésekkel is megpróbálkozhattak, mint a homloküreg
endoszkópos feltárása, az orbita dekompressziója, az arteria
sphenopalatina lekötése, vagy az endoszkópos transnasalis
hypophysis-sebészet. Mindezt tapasztalt hazai szakemberek
koordinálása és instrukciói mellett tehettük meg. Továbbá szin-
tén a kadaverlaborban nyílt lehetõségünk közelebbrõl megis-
merkedni az anterior és lateralis koponyaalapi sebészet jelentet-
te izgalmas kihívásokkal – hála instruktoraink fáradtságos, ám-

de lelkes munkájá-
nak. A szakmai
programon felül ter-
mészetesen nem
maradhattak el a
gasztronómiai élmé-
nyek sem. A kurzus
zárásaként egy Ti-
sza-parti Halász-
csárdában került sor
a híres szegedi ha-
lászlé elfogyasztására.

Dr. Tóth István

Szegedi Rhinológiai Napok 2018
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A Pécsi Tudományegyetem és a Szegedi Tudós Akadé-
mia közösen hívta életre 2018. március 23-án a Science
Day nevû programot, melynek keretében a tudomány vi-

lágának egyik kiemelkedõ alakja, Bert Sakmann német fizioló-
gus látogatott Pécsre. A Nobel-díjas vendég fogadására szervezett
ebéden egyetemi vezetõségünk részérõl Tóth Kálmán rektorhe-
lyettes, Miseta Attila, az Általános Orvostudományi Kar dékánja,
valamint Nyitrai Miklós dékánhelyettes tisztelte meg jelenlétével a
szervezõket és a szegedi delegációt. 

A Szegedi Tudós Akadémia tevé-
kenységének központi eleme a tudomány
iránt elkötelezett fiatalok tehetséggondo-
zása. Ennek jegyében alapítványuk támo-
gatásával valósult meg egy kutatólabo-
ratórium létrehozása a pécsi Ciszterci
Rend Nagy Lajos Gimnáziumában. Az
ünnepélyes avató után Sakmann profess-
zor a gimnázium diákjaival, és a laborató-
riumban folyó munkával is megismerke-
dett. 

A Szentágothai Kutatóközpontban
a neuroanatómia világában merülhetett
el a hallgatóság. A délután megrendezett
program során Miseta Attila dékán kö-
szöntötte a vendégeket, majd Hegyi Péter,
a Transzlációs Medicina Központ igazga-
tójának bevezetõ szavai után Lázár Gyula
anatómusprofesszor elõadását hallgathat-
ták meg az érdeklõdõk. Lázár professzor
Szentágothai János egykori tanítvá-

nyaként számos érdekes történetbe avatta be a megjelent érdeklõ-
dõket. Ateltházas rendezvény Bert Sakmann fiziológus professzor
elõadásával zárult, amelyet követõen a közönség tagjai személye-
sen is feltehették a professzornak szánt kérdéseiket, és közös fotók
készítésére is lehetõség nyílt. Sakmann professzor a Szentágothai
Kutatóközpont laboratóriumaiban, és az I. számú Belgyógyászati

Klinika Transzlációs Medicina Tanszékén is látogatást tett. 
Anap végezetével a gasztronómia vette át a fõszerepet, a prog-

ram ugyanis a villányi Bock Pincészetben tartott borvacsorával és
pincelátogatással zárult. Bock József borász közel tíz éve támoga-
tója különbözõ tudományos rendezvényeknek, köztük a szegedi
Nobel-díjas programnak és a Transzlációs Medicina Központ
programjainak is. 

Dobszai Dalma
PTE, ÁOK, Transzlációs Medicina Intézet

Nobel-díjas fiziológus tartott elõadást Pécsett
Bert Sakmann 1991-ben kapott Nobel-díjat a patch clamp
technika felfedezésért. A felfedezést leíró 1981-es közleményt
eddig 18968-an idézték, ezzel a Nobel-díjasok közül is az egyik
legkiemelkedõbb teljesítményû kutató. Jelenlegi kutatási terü-
lete neuroanatómia. Pécsi elõadását közel háromszáz PTE-s
diák és munkatárs hallgatta meg.

Nyitrai Miklós és Miseta Attila professzorok

Lázár Gyula és Bert Sakmann professzorok

Bock József és Bert Sakmann professzor
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– Hogy lett a 65-bõl 650, tanár úr?
– A Magyar Urológusok Társasága (MUT) vezetõ-

sége a 2016-os év folyamán lelkesen támogatta a kéré-
sünket, hogy a 650 éves egyetemi évforduló kapcsán
Pécsett rendezzük a szakma nagy éves seregszemléjét.
Gondoltam, más nem is lehetne méltóbb köszöntõje a
mi kis jubileumunknak, mely szerint az idén 65 éves a
klinikánk, Magyarország 2. legidõsebb urológiai gyó-
gyító intézete.

– Hogy értékeli a lezajlott eseményt?
– Megítélésem szerint a rendezés, a tudományos és

társasági programok kiemelkedõ színvonalúak voltak.
Az urológus társadalom mindig is szívesen látogat
Pécsre, részben a kitûnõ rendezvényeink, részben a vá-
ros vonzereje miatt. Akongresszuson többek között el-
sõ ízben adtunk helyet a határon túli magyar kollégák
szekciójának, és – nagy sikerrel – a fiatal urológusok
fórumának. Különös hangsúlyt kaptak idén az urológi-
át segítõ képalkotó diagnosztikus eljárások, meghívtuk
a terület hazai kiválóságait. Amire nagyon büszke va-
gyok, hogy hazánkban elõször sikerült “pre-kongress”
eseményként laparoszkópos vesesebészeti kurzust rendeznünk,
ahol a több mint 40 résztvevõ két napon keresztül pécsi szakem-
berektõl tanulta a bonyolult mûtéti technikát. A tudományos ese-
ményekbõl is alaposan kivettük a részünket, számos felkért elõ-
adás, bejelentett elõadás, poszterprezentáció jelzi a klinika akti-
vitását, a szakdolgozó szekcióban is 4 elõadásunk volt.

– Apropó aktivitás, mondja, mi újság manapság az uro-
lógia háza táján?

– Ami minket illet, köszönjük, megvagyunk, sajnos az uroló-
gia mint szakma világviszonylatban erõsen emelkedõ esetszá-
mokkal kénytelen dolgozni. Ez pécsi viszonylatban különösen
szembetûnõ, azt hiszem, egyedülállóak vagyunk az operativ
szakmák tekintetében azon eredményünkkel, mely szerint az el-
múlt 4 év alatt a radikális mûtéteink száma kereken megduplá-
zódott. Ez borzasztó nagy teher magam és kollégáim számára,
hovatovább kapacitásunk végére értünk. Csak egy adattal had ér-
zékeltessem a házban folyó munka volumenét: 2016-ban az or-
szágban lezajlott laparoszkópos vesereszekciós mûtétek közül
minden harmadik Pécsett történt, azaz több mint 30% a részese-
désünk az országos munkateherbõl. Továbbhaladni is szükséges,
nagy léptekben folyik intézetünk alagsorában az egyetem és a ré-
gió elsõ andrológiai szakambulanciájának kiépítése, melyet
andrológus szakorvos irányít Balló András kollégám személyé-
ben. A túlzsúfolt ambulanciánktól elkülönítve végre méltó körül-
mények között tudjuk fogadni a betegeket, a komplexum orvosi
rendelõt, labort és intim szobát is tartalmaz.

– Jut idõ más fontos klinikai feladatra is a sok-sok mûté-
ten kívül?

Természetesen, muszáj jutnia. Mindig is szerettem munkám
oktatói részét, új beosztásomban is törekedtem arra, hogy az in-
tézet kapui még jobban kinyíljanak a hallgatóság számára. Tuda-
tosan „levadásztuk” az urológia iránt érdeklõdõ szorgalmas fia-
talokat, soha ennyi TDK-s nem dolgozott az intézetben. Ennek
meg is lett a jutalma, fennállásának legnagyobb sikerét érte el az
intézet, az OTDK-n a 6 urológiai tárgyú elõadásból 3 pécsi volt,

elhoztuk az elsõ díjat és a különdíjat is. Jelenleg is sokan szeret-
nének nálunk dolgozni, ami nagyon támogatandó dolog, nagy
szükség lenne urológus szakorvosokra országszerte.

– Ahol sok a munka ott sok a kutatnivaló is, milyen elkép-
zelései vannak az intézeti kutató munkát illetõen?

– Az intézetben nagy hagyományai vannak fõleg az uro-
onkológiai kutatásoknak, a here-, pénisz-, hólyag- és vesedaga-
natok területén. Évek óta kollaborálunk az alapkutatásban részt-
vevõkkel is, e tekintetben nagy szerencsém van, elõdöm megala-
pozta a saját molekulár-patológiai laboratórium mûködését, ide-
csábítva egy világhírû vesekutatót, Kovács Gyula professzor sze-
mélyében. Mi vagyunk az ország egyetlen urológiai intézménye,
amely immáron saját elméleti kutatóbázissal rendelkezik. Az én
reszortom ennek a laboratóriumnak és a benne folyó kutatások-
nak a támogatása emberrel, pénzzel, jó szándékkal, idõvel, pre-
parátumokkal s mindennel, amihez hozzáférünk. A kezdeti ne-
hézségek és pénzhiány ellenére a labor egyre jobban mûködik,
mi is tanulunk kutatni, ez hasznos kiegészítõje a napi rutinnak.
Az eredmények megmutatkoznak (két év alatt több mint 20
impaktfaktor keletkezett) a kollégák által elért tudományos ered-
ményekben is, vezetésem két éve alatt 1 habilitáció és 2 PhD-
védés történt, 2018-ban is minimum két védésre számítok.

– Nincsen öröm bánat nélkül, beszéljünk a nehézségekrõl
is, vagy azok alig vannak?

– Nem szokásom sem a lelkendezés, sem a nyakló nélküli
panaszáradat, de sok tekintetben fõ a fejem a jövõt illetõen.
Részben aggódva, részben megkönnyebbülve vettük tudomásul,
hogy az intézet költözése a távolabbi jövõbe tolódott. Õszintén
szólva nincs ellenünkre, hogy hosszabb távon a Munkácsy utcá-
ban maradjunk, de ez öreg épület, alapos megújításra szorul. A
közelmúltban tudtam meg, hogy leltár szerint a mi mûszereink
és berendezéseink a legelavultabbak az egész KK-ban a fejlesz-
tések ellenére is. Szóval, ha maradásra ítéltetünk, szeretnénk azt
méltóbb körülmények között dolgozni, mert azért 65 év nagy
idõ, ennyi éve „élünk a város szívében”.

65-bõl 650? Avagy „65 éve a város szívében”
Interjú a Magyar Urológusok Társasága XXII. Pécsi Kongresszusa és a PTE. KK. Urológiai Klinika 65. születésnapja alkalmából. A
válaszokat dr. Szántó Árpád egyetemi docens az Urológiai Klinika igazgatója adja.

Dr. Szántó Árpád
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A Berlini Magyar Nagykövetség dísztermében 2018. ja-
nuár 26-án, pénteken de. 10 órakor vette kezdetét az
ünnepi szimpózium. A nagykövetség nevében Pászti-

Márkus Eszter kultúrattasé asszony köszöntötte a több mint fél-
száz résztvevõt és a szimpózium munkájához sok sikert kívánt.

Ezt követõen Makovitzky József nyitotta meg a rendezvényt.
A PTE, ÁOK nevében  átadta Bódis József rektor és Miseta Atti-
la dékán üdvözletét a szimpózium résztvevõinek. Elmondta,
hogy a 650 éve, 1367-ben alapított pécsi egyetem kezdetei
egyidõsek a krakkói  (1364)  és a bécsi egyetemekkel. Érdekes,
hogy Magyarország elsõ egyeteme nem a fõvárosban, Budán,
hanem Pécsett létesült. A történelmi adatok ismertetése után be-
mutatta a rekonstruált középkori pécsi egyetem épületét. A hall-
gatók nevei mellett ismertette több egyetemi tanár nevét is. Be-
mutatta a pécsi egyetem pecsétjét, koppenbachi Vilmos püspöki
címerét, aki Nagy Lajos király megbízásából 1367. szeptember
1-jén kieszközölte V. Urbán pápánál az egyetem mûködésének
engedélyezését. Beszélt az 1923-ban történt újraalapításról, ami-
kor az I. világháború után a Szlovákiához csatolt Pozsonyból át-
települt az egyetem Pécsre, ahol annak tanárai folytathatták
mûködésüket.

Majd tablón mutatta be a Pécsi Orvostudományi Egyetem ta-
nári karának „aranycsapatát”, Szentágothai, Cholnoky, Entz,
Romhányi, Donhoffer, Lissák, Grastyán, Környey professzoro-
kat, kiemelve két professzort, Ernst Jenõt és Kerpel-Fronius
Ödönt, akik az orvosi fakultás arculatát döntõ módon meghatá-
rozták.

Szentágothai professzor neuroanatómiai iskoláját bemutatva,
beszélt annak európai kisugárzásáról. 2011-ben két tanítványa,
Freund Tamás, Somogyi Péter – az élettanász Buzsáki György-
gyel együtt – megkapták az európai Agy díjat. Másik fontos
elõrelátó iskolateremtõ személyisége volt ezen éveknek a pediát-
ria területén alkotó Kerpel-Fronius Ödön, akinek nevéhez a ge-
netikai labor alapítása, továbbá a gyermeksebészet és ezen belül
a szívsebészet megszervezése fûzõdik. Kiemelte Ernst Jenõ
izomkontrakcióval kapcsolatos munkásságát. Aprofesszorok ne-
veit ma különbözõ doktori iskolák és alapítványok viselik.

Kiemelten szólt a Kerpel-Fronius professzor által genetikai
labor felállításával és megszervezésével megbízott Méhes Ká-
rolyról, aki Romhányi és az õ tanítványa volt, s akinek nevét, a
WHO 2011-ben kelt határozata alapján, ma egy általa leírt
szindróma viseli.

Jobst Kázmér (Cholnoky és Romhányi tanítvány) nevéhez
kapcsolódik a Laboratóriumi Kémiai Intézet megalapítása a Pé-
csi Orvostudományi Egyetemen. Az elõadás végén került sor a
Pécsi Egyetem akadémikusainak és a Leopoldina Német Nem-
zeti Akadémia pécsi tagjainak felsorolására.

Ezt követte Solymosi László professzor (Würzburg) „A Pécsi
Egyetem és a stroke” címû elõadása, amelyben bemutatta a kli-
nikai neurológiai tudományok terén a magyar–német
együttmûködéssel folyó kutatások eredményeit. Ezen
együttmûködés egyik legfontosabb alakja és egyben megalapító-
ja Környey István, a Pécsi Orvostudományi Egyetem volt neuro-
lógiai tanszékvezetõ professzora volt. Õ, mint fiatal orvos,
Heinrich Pette beosztottjaként Magdeburgban, majd késõbb
Hamburgban dolgozott. Hazatérése után továbbra is

együttmûködött a német kollégákkal. 1943-ban elismerésként
felvették a „Kaiserlich Nationale Akademie der Naturforscher”,
a jelenlegi „Leopoldina” elõdjébe, olyan elõkelõ társaságba,
amelyet Darwin, Goethe, Alexander von Humboldt, Kölliker,

Virchow és mások tagsága jellemez. Az általa Pécsett felépített
„Környey-iskola” tanítványai is aktívan részt vettek a né-
met–magyar együttmûködésben. A tanítványok sok sikert értek
el az ideggyógyászat, idegsebészet, neurofiziológia, neuropa-
tológia, neuroradiológia terén. Környey neuropathológiai érdek-
lõdése Gosztonyi György tevékenységében folytatódott, aki ké-
sõbb a berlini Neuropatológiai Intézet professzora lett. Õ az agy
vírusos gyulladásos betegségeinek kutatója és jelentõs ismerõje.
Az iskola másik fõ tudományos témája a cerebrovaszkuláris be-
tegségek volt. A ma, ezen általánosan „stroke” néven jegyzett
kórképek, a leggyakrabban elõforduló, súlyos betegségek közé
tartoznak. Minden 2. másodpercben lép fel egy stroke a világon,
minden 6. másodpercben meghal valaki emiatt. A leggyakoribb
oka a hosszantartó rokkantságnak és gyógykezelésük, illetve, az
érintettek kiesése a mindennapi munkából, a népgazdaság
számára nagyon költséges. Környey 1954-ben „Histopathologie
und klinische Symptomatologie der anoxisch-vasalen
Hirnschädigungen” címmel németül megjelent könyve olyan si-
keres volt, hogy heteken belül elfogyott, emiatt 10 hónapon be-
lül az Akadémiai Kiadó újra kiadta. Környey tanítványai is na-
gyon aktívan foglalkoztak az agy neurovaszkuláris megbetege-
déseivel. Mérei F. Tibor, késõbb a pécsi idegsebészet tan-
székvezetõ professzora, az aneurizmák szövettanával, okaival, a

Ünnepi szimpózium a berlini Magyar Nagykövetségen
a 650 éve alapított Pécsi Egyetemrõl
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növekedésük formájával és annak okaival foglalkozott és e témák-
ban több tudományos munkát publikált. A kémikus Gallyas Ferenc
által kidolgozott ezüstözési módszerek segítségével próbáltak vá-
laszt adni ezekre, a még ma is idõszerû kérdésekre.

Szántó József az agyi keringés vizsgálatával, mérésmódszerei-
vel foglalkozott. Egyéves bonni tanulmányútja alatt a német kollé-
gákkal közösen végzett tudományos vizsgálatokat. Tanulmányozta
az agyi keringést befolyásoló tényezõket, vizsgálta az altatószerek,
a hipotónia és a cerebrális angiográfia hatását az agyi keringésre.
Gács Gyula klinikai tanulmányai a Moyamoya szindrómáról, a tra-
umás karotiszelzáródásról, a disszekcióról olyan kérdések, amelyek
ma is aktuálisak, és a tanulmányokban leírt feltételezések ma is
helytállóak. Gács Gyula kanadai tanulmányútja alatt is a stroke
különbözõ kérdéseivel foglalkozott. 1983-ban elsõként írta le a ma
is használt, nagyon fontos komputertomográfiás jelenséget, a „dens
artery sign”-t. Ez a jel ma az egyik legfontosabb indikációs kritéri-
uma a modern stroke-kezelésnek, a mechanikus eltávolításnak. A
pécsi idegsebészek  – Mérei F. Tibor és Bodosi Mihály – nagyon ko-
rán átvették a karotiszelzáródások Gazi Yasargil által, a 1960-as
évek végén leírt mikrovaszkuláris kezelését, az extra-intrakraniális
bypass mûtétet. Aktívan részt vettek nagy internacionális vizsgála-
tokban. Bodosi bonni tanulmányútja során ennek tárgyában tovább-
képezte a bonni idegsebészeket. Több közös közlemény is tükrözi
ezt a tevékenységüket. Nagyon korán, már több mint 40 éve alkal-
mazták azt az intraoperatív fluoresceinangiográfiát, ami csak az
utóbbi években vonult be az idegsebészeti eszköztárba. Gács Gyu-
la és Bodosi Mihály nemcsak mint ideggyógyász, illetve idegse-
bész, hanem mint neuroradiológusok is aktívak voltak. Nagyon ko-
rán elkezdték alkalmazni azokat a módszereket, amelyek világszer-
te 10-15 évvel késõbb terjedtek csak el széles körben. Már az 1970-
es években végezték az agyi erek szuperszelektív angiográfiáját és
az agyi erek malformációinak intervencionális kezelését. Ezen
munkájuk pioneer-szerepét mi sem bizonyítja jobban, mint az,
hogy az 1986-os stockholmi neuroradiológiai világkongresszuson
(Symposium Neuroradiologicum) az elõadásokban még mindig a
karotisz direkt punkcióját propagálták és a katéterangiográfia ve-
szélyességét hirdették. Talán ezen tevékenység és kutatás egyenes
folytatásának lehet azt is tekinteni, hogy Németországban az elsõ
habilitáció, amely a stroke intervencionális neuroradiológiai
kezelésérol, annak elsõ eredményeirõl szól, az egy volt pécsi medi-
kustól, Solymosi Lászlótól, a Környey-iskola (második generációs)
tanítványától származik. Ha a német Statisztikai Hivatal
(Statistisches Bundesamt) adattárának a stroke-ra vonatkozó szám-
adatait elemezzük, akkor kevés olyan megbetegedés található a ha-
lálozási statisztikában, amely az elmúlt 35 évben olyan javulást mu-
tatott volna, mint a stroke. A stroke elhalálozási gyakorisága kb. a
harmadára csökkent. Összehasonlításképpen, a tumoros betegségek
halálozása ebben az idõben növekedett. Ez a trend a stroke kezelé-
sének jelentõs eredményeivel magyarázható. Ebben a fejlõdésben a
pécsi egyetem kutatásainak, a Környey iskola tanítványainak jelen-
tos szerepe volt.

Mitrovics Tibor (Göppingen) elõadásában (Solymosi László ta-
nítványa) beszélt a kongofil angiopátiáról, diagnosztizálásáról és az
itt alkalmazható képalkotó módszerekrõl. Kiemelte Jean Paul
Divry és Romhányi György amyloidkutatással foglalkozó, úttörõ
munkásságát. Bemutatta a különbözõ típusú angiopátiás érelval-
tozásokat azok hisztopatóligiai felosztását, majd több, intézetükben
diagnosztizált esetet ismertetett.

Emõdy Levente professzor bemutatta intézetvezetõ elõdjének,
Rauss Károlynak Németországhoz kapcsolódó kutatását, majd be-

szelt a würzburgi Mikrobiologiai Intézethez kacsolódó, prof. Jörg
Hackerral, prof Ulrich Dobrindt-tal végzett Escherichia coli kuta-
tásairól. Az elõadás végen kitért a Romhányi-féle topo-optikai reak-
ciókkal gombákon, baktériumokon végzett polarizációs optikai
vizsgálataik elemzésére (Rostock, Heidelberg és Freiburg i. Br.).
Kitért a bakterialis amyloiddal kapcsolatos közös kutatásaikra.

Makovitzky József, a tanítvány beszélt Romhányi Györgyrõl, is-
mertette életútját, az amyloid szubmikroszkópikus struktúrájának
1942-ben történt leírását, Divrytõl (1927) függetlenül. Romhányi
nemcsak a hallgatókat ragadta magával, hanem munkatársait, Bu-
dapesten, Szombathelyen és Pécsett. Legendás hírû oktató volt.
Párbeszédszinten oktatott, a boncteremben, a szövettani tanterem-
ben, mindenkinek komolyan kellett dolgozni. Név szerint ismerte
hallgatóit. A polarizációs mikroszkópia –  az általa leírt különbözõ
topo-optikai reakciókkal –  neki köszönheti a mai napig tartó rene-
szánszát. Jobst Kázmér analizálta a DNS kettõstörését, késõbb
Kellermayer Miklóssal a chromatin kettõstörését vizsgálta; kimu-
tatták, hogy a nucleolushoz asszociált chromatin cirkulárisan orien-
tált formában van jelen. 1975-ben leírtak a cytoskeletont. A tanítvá-
nyok munkássága röviden: Németh-Csóka Mihály a kötõszövetet és
a porcszövetet, Németh Árpád a sejtmembránt és tüdõt, Fischer Já-
nos a baktérium és gombák membránját vizsgálták az Aldehyde-
bisulfite-toluidine blue (ABT) reakcióval, elemezve cukorkompo-
nenseik térbeli rendezettségét. Módis László (Debrecen) az intra-
celluláris mátrixot analizálta topo-optikai reakciókkal, Deák
György a vese bazálmembránt vizsgálta ugyanezen módszerrel.
Bukovinszky Anna a növényi membrán komponenseit vizsgálta po-
larizációs mikroszkóppal. Sótonyi Péter leírta a cukorspecifikus
ABT-reakció elektronmikroszkópos változatát, Tanka Dezsõ a
Magyarorszagi enzimhisztokémia egyik legkiválóbb képviselõje
volt. Makovitzky a vér alakos elemeit jellemezte különbözõ topo-
optikai reakciókkal, a humán-, az állati-, (Kovács Bea Mariann)
bakteriális amyloiddal kapcsolatban (Emõdy Leventével) végzett
kutatásokat. Makovitzky ismertette 2004, 2005-ben az izolált em-
beri és állati amyloidrostok helikális modelljét. Steinbach és mun-
katársaival elemezte az amyloidrostok helikális felépítését (2004,
2005), amelyet konfokális laser scanning mikroszkópos vizsgála-
tokkal, polarizációs filterrel kombinált kutatásokkal igazoltak
(2005, 2006, 2011).

Jénában (1982-1996) a Halle-Wittenbergi (1992-1994) és a
Rostocki Egyetemen (1997-2010) több, a Romhányi topo-optikai
reakcióval foglalkozó, azt elemzõ diplomamunkát, doktori disz-
szertációt és habilitációt írtak. Ugyanígy Magyaroszágon is ( Buda-
pest, Sopron)

Vida Imre professzor (Berlin) ismertette idegélettani kutatásait,
melyek részben Szentágothai professzor munkásságához kapcso-
lódnak. Ahogy õ mondta: a második generációhoz tartozom.

Makovitzky és Appel bemutatták a prion és az izolát emberi
amyloidrostok topo-optikai reakciókkal végzett analízisét, kiemel-
ve a különbözõ komponensek rendezettségét.

A szimpózium Makovitzky zárszavával ért véget. 
Még egyszer megköszönte a nagykövetségnek, Pászti-Márkus

attasé asszonynak ezt a lehetõséget, hogy Berlinben megünnepel-
hették a pécsi egyetem és a magyarországi felsõoktatás 650 éves
évfordulóját.

Az elhangzott elõadások demonstrálták a pécsi egyetem orvosi
fakultása és különbözõ németországi egyetemek közötti közös
munkák jelentõséget, tudományos értékét.

Makovitzky József prof.
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Pécsi delegáció látogatása Kaiserslauternben
2018. március 20-án, karunk képviseletében 3 fõs delegáció, dr. Czopf László, oktatási dékánhelyettes, dr. Gyimesi Csil-
la egyetemi docens (Neurológiai Klinika) és dr. Sétáló György, a Német Program Bizottság alelnöke látogattak el
Kaiserslauternbe. A küldöttséget délután fogadta a kaiserslauterni Neurológiai Klinika fõorvosa, dr. Johannes Treib pro-
fesszor, majd a Westpfalz-Klinikum GmbH elõadótermében elkezdõdött, a leendõ német orvostanhallgatók és szüleik
számára az orvosegyetemi továbbtanulással kapcsolatos  információs est. Ennek során, többek közt dr. Robert Liszka, a
helyi Neurológiai Klinika vezetõ fõorvosa mutatta be azt az új kooperációs modellt, melynek részeként Pécsett, a Német
Programban tanuló hallgatók utolsó éves gyakorlataikat Kaiserslauternben tölthetik majd le. Hallhattunk továbbá a
Westpfalz-Klinikum, az Universitätsmedizin Mannheim és az Universitätsklinikum des Saarlandes képzési rendszerét
ismertetõbemutató prezentációkat is. A karunkon folyó német nyelvû képzésrõl dr. Sétáló György tartott elõadást. A be-
mutatókat követõen számos érdeklõdõvel folytattunk személyes beszélgetést továbbtanulási terveikkel és a pécsi jelent-
kezés idõszerû teendõivel kapcsolatban.

Másnap délelõtt a 17. Südwestdeutscher Schlaganfall- und Präventionstag, majd ennek délutáni folytatásaképp a 17.
Südwestdeutscher Schlaganfall-, Neurologie- und Geriatrietag programjának részeként következtek érdekes elõadások
németországi ideggyógyász és idegsebész specialistáktól az impozáns, kaiserslauterni stadion Tagungszentrum
Betzenberg nevû részlegében. Pécsrõl dr. Czopf László adott elõ „Update Demenzprävention” címmel, dr. Gyimesi Csil-
la pedig „Epilepsiediagnostik und Video-EEG Monitoring” anyagát mutatta be. A rendezvény fénypontja Heidelbergbõl,
a Nobel-díjjal is kitüntetett Harald zur Hausen professzor ünnepi elõadása volt, a „Die Rolle von Infektionen bei Krebs
und chronischen neurodegenerativen Erkrankungen” témában.

A látogatásnak köszönhetõen tovább erõsödhet az ÁOK és a kaiserslauterni partnerintézmények közti együttmûkö-
dés, amit az idõközben beérkezett több, a pécsi Német Programba történõ jelentkezési szándékot tükrözõ megkeresés is
alátámaszt.

Sétáló György

Az Amerikai Biofizikai Társaság (Biophysical Society) által szerve-
zett Biophysical Society 62nd Annual Meeting 2018. február 17-21.
között került megrendezésre San Franciscoban (USA, California). A
konferencián jómagam képviseltem a Biofizikai Intézetet az Új
Nemzeti Kiválóság Program (ÚNKP) keretein belül.  A konferencia
közel 6500 részt vevõt számlált. Több mint 500 elõadó, közel 4000
poszter és 130 céges bemutató színesítette az eseményt. A biofizika
minden tudományterületét magába foglaló szekciók párhuzamosan
zajlottak, így nagy körültekintést igényelt a kívánt elõadások kivá-
lasztása.

Eredményeinket a konferencia 3. napján mutattam be „Binding
Properties of the Disordered Myosin 16 Tail Domain” címmel a
poszterszekcióban. Megismerkedtem James R. Sellers professzor
úrral (National Institutes of Health-NIH, Senior Investigator,
Laboratory of Molecular Physiology), aki a miozinkutatás egyik ki-
emelkedõ személyisége. Érdeklõdéssel fogadta a miozin 16 fehérjé-
hez kapcsolódó kutatási eredményeinket. Én is betekintést nyerhet-
tem a James R. Sellers professzor által vezetett laboratórium kutató-
munkájába és az eddig elért eredményeikbe. 

Szakmai és kapcsolatépítés szempontjából is nagyon hasznos
volt a konferencia. Sokat tanultam, és remélhetõleg az új ismeret-
ségnek is meg lesz a gyümölcse a jövõben. 

Telek Elek, PhD-hallgató
PTE, ÁOK, Biofizikai Intézet

„AZ EMBERI ERÕFORRÁSOK MINISZTÉRIUMA ÚNKP-17-3-I KÓDSZÁMÚ ÚJ NEMZETI KIVÁLÓSÁG

PROGRAMJÁNAK TÁMOGATÁSÁVAL KÉSZÜLT”

Biophysical Society 62nd Annual Meeting 2018
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The Department of Ear, Nose, Throat and Head
and Neck Surgery at Queen’s Elizabeth Central
Hospital, Blantyre, Malawi, is one of the youngest
subspecialty in the Department of Surgery at Col-
lege of Medicine. The department regularly works
in partnership with other overseas ENT depart-
ments for its organizational and technical growth.
The African-Hungarian Union being a Hungarian
non-governmental organization organizes ENT
missions in Malawi every year bringing ENT
surgeons to operate on Malawi patients with ENT
disorders. These missions were started in May
2016 when our department received a group of 5
ENT surgeons who performed 43 ENT proce-
dures. In 2017 another mission was organized and
44 ENT procedures were done. These missions so
far have been beneficial for Malawians but also for
our department. As a young department we need
experience that comes with these colleagues.

It was through these missions that I found a way to Hungary
for my electives. My department and the Hungarian Department
of ENT and HNS at the University of Pecs directed by Professor
Imre Gerlinger agreed on modalities of my electives in Hungary.
From 2nd October 2017 to 27th February 2018 I visited this
Hungarian department where I had the opportunity to gain more
experience in ENT. As a resident medical officer, I focused on
functional endoscopic sinus surgery and temporal bone dissec-
tion. This scholarship helped me to wide my views and open my
mind in ENT. Professor Gerlinger arranged my visit in the Pécs
Department but also I spent one week in Heim Pal Children
Hospital and one week at Semmelweis ENT clinic both in Buda-
pest, the capital city of Hungary. Prof. Gerlinger gave many valu-
able advices for my future work.

The Clinic

As a teaching hospital, University of Pecs has a variety of medical
specialties. The Department of ENT and HNS is one of these
departments. This clinic has an impressive team. Doctors, nurses
and other staff individually do their best to provide the highest
level of quality for the patients.

The clinic has an outpatient part which is available every day,
wards with 55 beds, three operating rooms, but laboratory, audi-
ology and speech therapy are also part of the clinic. Askill labora-
tory is also available for students and residents to improve their
manuality.

In my case I spent most of my time in the operating theatre. I
watched many procedures, scrubbed as assistant for some proce-
dures. In the operation theatre surgeons used to emphasize on the
surgical anatomy, technique and postoperative management of
patients.

Middle ear surgeries and functional endoscopic sinus
surgeries are always performed with magnified view on a HD
screen to allow assistants, nurses and visitors to follow the whole.

The conferences

Punctuality and attendance in the morning hand over meeting
were impressive. The meeting starts every day from 7:45 am and
last less than 30 minutes unless there is a presentation for doctors.
Doctors, nurses, audiologist and speech language therapists
attend this meeting held by Professor Gerlinger or the available
most senior colleague. Two or three days per a week, doctors have
a presentation of the latest ENT paper or topic. 

Every Tuesdays and Fridays at 1:00 pm a grand round is
conducted by the professor or the most senior consultant around.
Admitted patients are seen during the round one by one, very sick
and patients candidate for surgery are reviewed in the consultation
room by the leader of the round. Regular discussions are always
part of the grand round for teaching purposes.

During my stay in the department I attended workshops, one
of them was organized by the Semmelweis ENT clinic in Buda-
pest on holistic expertise of neuro-otology. By that time Pécs also
organized three workshops

� Endoscopic ear surgery
� Functional endoscopic ear surgery
� Temporal bone dissection

The main library in the city was at 10 minutes walk from the
clinic where my accommodation was. Almost every day I had to
go to the library after work for reading.

The city Pécs

The city of Pécs is small but very attractive. A city walk is prob-
ably mandatory for visitors. During the winter if you are in Pécs
please visit the Mecsek mountains around the city when it is
snowing, it is amazing. The center of the city is always busy and
full of people, the traffic is usually not heavy and people speaks
Hungarian. For people who do not speak the local language there
always someone who can assist in English or in German. Thank
you everyone for the kind hospitality, the experience I gained, and
the wonderful 6 months, which was the best in my career.

Michel Tohadi Ahoka dr.

A Malawian doctor’s experiences at the Pécs University
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A kissé hosszú cím magyarázatra szorul: felmérések szerint az Eu-
rópai Unió területén a legális ellátási láncba bekerült gyógyszerek
mintegy 7%-a hamisítvány. Ez – figyelembe véve a gyógyszerforga-
lom értékét – óriási összeg, nem beszélve a hamis gyógyszerek veszé-
lyeirõl. (Jobb esetben „csak” kevesebb hatóanyagot tartalmazó ké-
szítményt kap a beteg, rosszabb esetben hatóanyag nélküli gyógy-
szerformát vagy kifejezetten káros, netán mérgezõ készítményt.)
Mindez a hivatalosan forgalomba került gyógyszerekre vonatkozik;
az egyéb csatornákon forgalmazott termékek becsült adatai még ré-
misztõbbek.

Az Európai Unió a gyógyszerbiztonság megõrzése érdekében döntést
hozott a forgalmazott gyógyszerek egyedi azonosítása érdekében: az Eu-
rópai Bizottság 2016/101 sz., felhatalmazáson alapuló rendelete alapján
2019. február 9-tõl az Európai Unió területén belül forgalomba hozott
összes vényköteles gyógyszert egyedi azonosítóval kell ellátni. Ez 4.600
gyártó mintegy 17.000 készítményét érinti. Magyarországon a hivatalo-
san forgalmazott gyógyszerek esetében a hamis készítmények aránya
nulla, köszönhetõen a végig ellenõrzött ellátási láncnak. Ennek ellenére
alá kell vetnünk magunkat a fenti rendeletnek, saját biztonságunk érde-
kében is.

Mi a felhatalmazáson alapuló rendelet? Hogyan mûködik a rend-
szer? Milyen technikai feltételeknek kell megfelelni? Mi lesz a vény nél-
kül kapható gyógyszerekkel? És a legfontosabb: miként érinti a gyógy-
szerhez jutást, azok felírását? Csupa olyan kérdés, amit joggal tesz fel az
egészségügyi ellátás összes szereplõje, a gyártótól kezdve a felíró orvo-
son át a forgalmazó gyógyszertárig.

Az uniós jogszabályok végrehajtásáért a tagállamok saját területü-
kön belül, a nemzeti jogrendszert figyelembe véve felelõsek. Vannak
azonban olyan területek, ahol minden tagállamban egységes végrehajtá-
sa van szükség. (Az egészségügyön kívül – sok egyéb mellett – ide tar-
tozik az adórendszer, a belsõ piacok szabályozása, az élelmiszerbizton-
ság.) Az ilyen ügyekben az Európai Bizottság felhatalmazás alapján jo-
gi aktust fogad el, ami szigorúan szabályozott jogkör, mivel:
� az alapvetõ jogszabály nem változtatható meg,
� a felhatalmazás hatálya térben és idõben behatárolt, és
� az Európai Parlament és az Európai Tanács a felhatalmazást visz-

szavonhatja.

Ahamis gyógyszerek betegekhez eljutása megakadályozására 2019.
február 9-tõl gyártott és forgalomba hozott gyógyszerek minden csoma-
golási egységét (doboz) egyedi azonosító kóddal kell ellátni. Ez a gyár-
tó feladata és felelõssége, ennek költségét is õk viselik. Az azonosító
QR-kód tartalmazza a gyógyszer egyedi kódját, a gyártási tételszámot, a

lejárati idõt, valamint egy random generált sorozatszámot. Ezek tesznek
minden doboz gyógyszert egyedileg azonosíthatóvá. A rendszer mûkö-
dése, leegyszerûsítve: az aktív kódot a gyártó, illetve a forgalomba hoza-
tali engedély jogosultja (mert a kettõ nem feltétlenül ugyanaz) egységes
adatbázisba (European Medicines Verification System, EMVS) tölti fel,
ahol a kérdéses gyógyszer kiadásakor a kiadó gyógyszertár visszajelzé-
se alapján az aktív megjelölés törlõdik. Amennyiben hamisított gyógy-
szer kerül a rendszerbe, kiadáskor jelzi, hogy ilyen kódú gyógyszer nem
létezik, vagy már forgalomban van, annak kiadása nem engedélyezett.
(Afentebb jelzett rendelet a piaci célokat szolgáló adatkinyerést tiltja.) A
mûködés informatikai hátterérõl a gyártói, nagykereskedõi, valamint
gyógyszertári rendszergazdák gondoskodnak. Ez olyan kiadási azonosí-
tó rendszer, ahol a gyógyszer köztes útja (nagykereskedõ, raktár) nem
azonosítható be.

Agyógyszer vényre történõ rendelése tehát változatlan marad. Vény
nélkül kapható gyógyszerekre a szabályozás nem terjed ki, vényköteles
gyógyszereken belül is létezik úgynevezett “fehér lista”, ami a kivétele-
zett készítményeket tartalmazza. Ide tartoznak a radiofarmakonok, a vér-
készítmények és az orvosi gázok. Ugyancsak mentesülnek a rendelet ha-
tálya alól a humán klinikai vizsgálatok során használt készítmények is.

Természetesen létezik „fekete lista” is; ezen azok a hatóanyagok sze-
repelnek, amiket tartalmazó gyógyszerek mindenképp egyedi azonosí-
tóval kell, hogy rendelkezzenek, függetlenül attól, vénykötelesek-e,
vagy sem. (Jelenleg ezen a listán mindössze egy hatóanyag – omeprazol
– található.)

A bevezetésre kerülõ rendszer számos újabb problémát vet fel, né-
hány ezek közül: figyelembe véve a gyógyszerek lejárati idejét még éve-
kig forgalomba kerülhet olyan gyógyszer, ami az egyedi azonosító QR-
kóddal nem rendelkezik, tehát – elvileg – hamis lehet. Akadozó internet-
kapcsolatnál (ami kis településeken egyáltalán nem ritka) miképpen ál-
lapítható meg egy gyógyszerrõl, hogy a rendszerben szerepel? Hogyan
történik az egyedi import és a tételes finanszírozású gyógyszerek azono-
sítása? Egyetemi klinikák esetén mi számít felhasználásnak; a klinikai
átvétel, vagy a betegnek történõ beadás? Mind olyan kérdés, ami sürgõs
válaszra vár, mivel a rendszer bevezetéséig kevesebb, mint 270 nap van
csak hátra.

Az OGYÉI honlapján található egy erre vonatkozó kérdés és a hozzá
tartozó válaszgyûjtemény, ez elsõsorban a gyártók felvetéseit tartalmaz-
za. Terjedelme jelenleg 34 oldal, a  címen hozzáférhetõ. A végére egy
megjegyzés: az uniós tagállamok közül elsõként Németország március
végére befejezte a rendszer tesztelését és az éles bevezetésre készen áll.

Molnár Béla
KK, Gyógyszertár

Gyógyszerhamisítás, az ellene folytatott küzdelem,
változások 2019. februártól

Fiatal Gyermekgyógyászok Konferenciája
2018-ban Pécs ad otthont az immár 17. alkalommal megrendezendõ Fiatal Gyermekgyógyászok Konferenciájának (FIGYEK). A konferencia
célja lehetõséget biztosítani izgalmas klinikai esetek, az összegyûjtött tapasztalatok, valamint kutatási eredmények bemutatására. A gyermek-
gyógyászat minden területét átfogó elõadások segítik a fiatalokat a legújabb ismeretek, legfrissebb szakmai irányelvek megismerésében, lehe-
tõséget nyújtanak tapasztalatcserére, tanulságos esetek megvitatására. Évrõl-évre egyre nagyobb számban érkeznek fiatalok a rendezvényre az
ország minden részérõl, kisebb kórházakból és egyetemi klinikákról egyaránt, valamint hagyománnyá vált határainkon túl élõ, magyar anya-
nyelvû kollégák meghívása is. A tudományos programon túl változatos társasági rendezvényekkel készülünk.

Sok szeretettel várunk minden érdeklõdõt. Egyetemi dolgozók, hallgatók díjmentesen vehetnek részt a tudományos programon.

Dr. Tészás Alexandra
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– Mit kell tudnunk a CEM kongresszusról?
– Az Európai Urológus Társaság (European Association of

Urology, EAU) minden évben megrendezi a közép-európai országok
nemzetközi urológiai konferenciáját, amit Central European
Meetingnek (CEM) neveznek. 2017-ben a CEM-et a Cseh Urológus
Társaság kongresszusával együtt október 19-20. között Plzenben ren-
dezték. A CEM-en minden évben a közép-európai országok fiatal
urológusai versenyeznek, ez a „Country Competition”.

– Hogy került pécsiként erre a jelentõs megmérettetésre?
– Az idei magyar válogatót a 2017 januárjában Budapesten, a

Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórházban tartották, ott nyertem lehetõséget
arra, hogy hazánkat a CEM-en képviseljem. A plzeni megméretteté-
sen rajtam kívül Ausztria, Csehország, Horvátország, Lengyelország,
Románia, Szlovákia, Szlovénia képviseltette magát egy-egy elõadás-
sal. Az igen színvonalas, válogatott elõadások az urológia tárgyköre-
inek klinikai kutatási eredményeit mutatták be.

– Mi volt az a téma, ami ennyire megfogta a zsûrit és a hall-
gatóságot?

– Saját elõadásomban egy általunk kifejlesztett, laparoszkópos
vesetumor-reszekció oktatására szánt modellt, és annak használatával
elért eredményeinket mutattam be. A modell ennek a minimálisan
invazív, de annál nagyobb technikai felkészültséget, gyorsaságot,
precizitást és csapatmunkát igénylõ technikának a gyakorlását segíti.
Hasonló eszközök hozzáférhetõsége a nemzetközi kereskedelmi for-
galomban esetleges, és egyetlen modell ára akár százezer forintos
nagyságrendet is elérhet. Az általunk készített eszköz bárki által saját
kézzel elkészíthetõ, viszonylag olcsó és mégis élethû szimulációs ok-
tatást tesz lehetõvé. A verseny bírái kritikájukban elsõsorban a gya-
korlatias problémamegközelítést, a költséghatékonyságot és a kreati-
vitást dicsérték. Elõadásomat elsõ díjjal jutalmazták, ami számomra,
és kollégáimnak hatalmas elismerést jelent.

– Házilagos eszközökkel, szivacsból, mûanyagból, gumiból,
valóban nagy ötlet, de ki próbálta ki, hogyan mérték meg a haté-
konyságát?

– A modellt elõször olyan szakemberek próbálták ki, akik na-
gyobb számban végeznek ilyen típusú mûtétet a napi gyakorlatban.
Ez szerencsére könnyen kivitelezhetõ volt, mivel jelenleg Magyaror-
szágon a pécsi Urológiai Klinikán végzik a vesedaganatok minimáli-
san invazív szervmegtartó mûtéteit a legnagyobb számban. A fogad-
tatás a modell élethûségét illetõen egyértelmûen pozitív volt. Ezzel
azonban nem értük be, szerettük volna megvizsgálni, hogy milyen

eredményeket tudunk vele elérni a laparoszkópos készségfejlesztés-
ben. Diákkörös hallgatónkkal, Czétány Péterrel kísérletet végeztünk
a Sebészeti Oktató és Kutató Intézet és a Szimulációs Oktatási Köz-
pont (MediSkillsLab) bevonásával, akiknek a segítségét ezúton is kö-
szönjük. Összesen 16 orvostanhallgatót vontunk be. E hallgatók nem
rendelkeztek laparoszkópos tapasztalattal. A kísérlet kezdetén min-
denki részt vett egy készségfelmérõ teszten, amit a CAE LapVR
laparoszkópos virtuális valóságtrénerrel végeztünk el. Ezután minden

hallgató összesen 10 szimulált, laparoszkópos vesetumor-reszekciót
végzett el (összesen 160 szimulált mûtét történt), majd ismételten fel-
mértük a laparoszkópos készségeiket. A kísérlet során jelentõs javu-
lást értek el a medikusok, mind a vesedaganat kimetszésének idejé-
ben, mind a behelyezett öltések számában. A laparoszkópos készsé-
geket illetõen meggyõzõ javulást észleltünk a fogási, vágási és varrá-
si feladatokban. Ez kivételes és a nemzetközi irodalommal összevet-
ve is jelentõs eredményt jelent. Munkatársaim és a kísérleteinkben
részt vevõ hallgatók segítségét ezen a helyen ismételtem megköszö-
nöm.

Kimagasló pécsi siker a CEM kongresszuson
Interjú dr. Sarlós Donát Péterrel, az Urológiai Klinika gyakornokával, aki klinikatörténeti sikert ért el

eredeti ötletével és annak briliáns megvalósításával

A laparoszkópos vesereszekció lépései a modellen bemutatva: A daganat kimetszése,
a tumoralap varratsorral történõ ellátása, vérzéscsillapítás.

CEM 2017. Plzen díjátadó ünnepségen, a képen balról jobbra:
dr. Sarlós Donát Péter díjazott; Marek Babjuk professzor, a Cseh
Urológus Társaság elnöke; Milan Hora professzor, a konferencia fõ-
szervezõje, és dr. J. P. M. Sedelaar, az Európai Urológus Társaság
képviselõje.
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A Pécsi Tudományegyetem Alapellátási Intézetének szervezésében
2018. február 22-24. között került megrendezésre Harkányban, a
Thermál Hotelben a Családorvos Kutatók Országos Szervezetének
(CSAKOSZ) XVII. Kongresszusa.

A szervezet 2001. áprilisában Pécsett jött létre azzal a céllal, hogy
továbbfejlessze, emelje az egészségügyi alapellátásban a kutatási te-
vékenység szakmai, módszertani színvonalát. 

A konferencia ünnepélyes megnyitóján dr. Rurik Imre, egyetemi
tanár, a CSAKOSZ elnöke, dr. Csikós Ágnes házigazda, egyetemi do-
cens, a kongresszusi szervezõbizottság elnöke, dr. Miseta Attila egye-
temi tanár, a PTE, ÁOK dékánja, valamint dr. Péter Iván, a
Zsigmondy Vilmos Harkányi Gyógyfürdõkórház fõigazgatója kö-
szöntötte a megjelenteket. Az üdvözlõ szavak után plenáris ülés kere-
tében került sor a CSAKOSZ Életmûdíj átadására, amelyet a kurató-
rium az idei évben dr. Garay Erzsébet családorvos oktatónak adomá-
nyozott több évtizedes, a háziorvoslásért végzett kiemelkedõ munká-
ja elismeréseképpen. Ezt követõen az idén második alkalommal ke-
rült átadásra a Nívódíj, amelyet dr. Rinfel József , a CSAKOSZ titká-
ra vehetett át elismerésképpen a CSAKOSZ-ban és a háziorvoslásért
végzett elkötelezett munkájáért. 

Az idei konferencia fõ témája a „Palliatív betegellátás” címet kap-
ta, mely témakörhöz kapcsolódóan számos elõadásra és referátumra
került sor. Az elsõ nap plenáris üléseinek referátumai az oktatás és
háziorvoslás aktualitásaival foglalkoztak. Ennek szellemében a kö-
vetkezõ elõadások hangzottak el: Betlehem József: Kiterjesztett hatás-
körû okleveles ápolói rendszer fejlesztése hazánkban ; Oláh András:
Az egyetemi végzettséggel rendelkezõ, kiterjesztett hatáskörû, okle-
veles ápolóképzés bevezetésének elsõ tapasztalatai; Jancsó Zoltán:
Kiterjesztett hatáskörû ápolók az alapellátásban, hogyan élhetünk jól
ezzel a lehetõséggel?; Vajer Péter: Lakosságközeli betegellátás lehe-
tõségei; Csikós Ágnes: Gold Standards Framework, palliatív ellátási
igényû betegek korai identifikálása; Rurik Imre: Magyar alapellátás
2018; Sebestyén Andor: Alapellátás és szakellátás közös kihívásai. 

A délután folyamán a kongresszus fõ témájában, a hospice-palli-
atív ellátás területérõl hangzott el kilenc elõadás, melyek többek kö-
zött felölelték a hospice-palliatív ellátás szabályozási és finanszírozá-
si kérdéseit, az életvégi döntéseket, az integrált palliatív ellátás hazai
gyakorlatát, az otthonápolás, a fájdalomcsillapítás kérdéseit. Az elsõ
nap programját a CSAKOSZ közgyûlés zárta. 

A kongresszus második napján folytatódott a hospice-palliatív el-
látással foglalkozó referátumok sora. Kiemelt elõadóként köszönthet-
tünk két kíváló külföldi szakértõt errõl a szakterületrõl, tõlük a követ-
kezõ elõadások hangzottak el: Danica Rotar-Pavlic: Palliativ care in
primary care: position paper of European forum for primary care, va-
lamint Boris Hait: A key to a better care of advanced ill patients at

home – Schlüssel zu einer besseren versorgung von schwerstkranken
zu hause? További referátumként hallgathattuk meg a „Háziorvosok
hospice ellátással kapcsolatos ismeretei és gyakorlata” címû elõadást
(Rácz Katalin), valamint a „Palliatív ellátás és kardiológiai betegsé-
gek” címû elõadást (Varga Albert). A referátumok sorát a neuromo-
dulációval foglalkozó elõadás zárta (Balás István). 

A délelõtt második felében párhuzamos szekciók keretében négy
elõadás hangzott el a gyermekgyógyászat témakörébõl és hét elõadás
foglalkozott a diabetes mellitus/metabolizmus témakörrel. Ezt köve-
tõen a sportorvoslás témakörében hallhattunk 5 elõadást, valamint há-
rom elõadásban beszámoló hangzott el a Praxis közösség – Svájci
Magyar Alapellátás program  eredményeirõl. 

A délután folyamán továbbképzõ referátumokra került sor a kö-
vetkezõ témákkal: Ilyés István: Familiáris hypercholesterinaemia – az
alapellátás szemszögébõl; Cziráki Attila: Hypertonia 2018. Jelen és
jövõ terápiás irányai; Karádi Oszkár: Egy ritka betegség az alapellá-
tásban – neuroendokrin daganat. Ezt követõen ismételten párhuzamos
szekciókkal folytatódott a konferencia. Hat elõadás hangzott el a
demencia/egyéb pszichés zavarok elnevezésû szekcióban, ezzel pár-
huzamosan az eredményes otthoni fájdalomcsillapítás témájával fog-
lalkozó workshopon vehettek részt az érdeklõdõ kollégák. A második
nap szakmai programja 5 elõadást felsorakoztató kutatási workshop-
pal zárult, majd egy kellemes hangulatú gálavacsora koronázta meg a
napot. 

A konferencia harmadik napján három szekció került megrende-
zésre. A „Diagnosztikai és terápiás újdonságok” témakörben tíz elõ-
adás hangzott el, a „Quo vadis egészségügyi alapellátás” témakörben
9 elõadásra került sor, majd a szakmai programot a hét elõadást fel-
ölelõ „Megelõzés/foglalkozás egészségügy” szekció zárta. 

Összességében 52 háziorvosi, kutatási témájú elõadás szerepelt a
programban.

Az idei kongresszuson közel 200-an vettek részt: családorvosok,
házi gyermekorvosok, tutorok, szakorvosjelöltek és orvostanhallga-
tók. A fiatal kollégák felkészítésében és részvételük anyagi támogatá-
sában az egyetemek családorvostani intézetei ebben az évben is nagy
szerepet vállaltak.  

A kongresszust dr. Csikós Ágnes, a szervezõbizottság elnöke és
Rurik Imre professzor, a CSAKOSZ elnöke zárták a résztvevõk véle-
ményét is tükrözõen elégedetten a kongresszus tartalmával és lebo-
nyolításával kapcsolatban, búcsúzásképpen meginvitálva a résztvevõ-
ket a következõ évi kongresszusra, melyet 2019 februárjában a Deb-
receni Egyetem Családorvostani Intézete fog megrendezni.

Dr. Heim Szilvia
PTE, Alapellátási Intézet

Beszámoló a 
Családorvos Kutatók Országos Szervezetének XVII. Kongresszusáról 

Új sejtmentõ készülék a Szívgyógyászati Klinikán
ATest-Vér Egészségpénztár adományából a PTE, Szívgyógyászati Klinika új cell saver (sejtmentõ) készüléket kapott a szívmûtétre kerülõ betegek
korszerû és hatékony ellátása érdekében. A vérkészítmények biztosítása a tervezett szívmûtétekhez egyre nehezebben megoldható feladat, ebben a
Fresenius CATSMART készülék hatékony segítséget tud nyújtani: a szívmûtét során a beteg saját vérébõl vörösvértest- és vérplazmakészítményt is
képes biztosítani, ezzel csökkenthetõ, vagy akár elkerülhetõ az idegen vér illetve vérkészítmény adása. A készüléket a Test-Vér Egészségpénztárt
képviselõ dr. Ruttkay M. Géza elnök és Rigó Ferencné irodavezetõ jelenlétében vette át Cziráki Attila professzor, a Szívgyógyászati Klinika igaz-
gatója. Köszönjük a nagylelkû adományt, amely elõsegíti a vérkímélõ módszerek alkalmazását a szívmûtétek során!

Dr. Nógrádi Ágnes
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Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet
multidiszciplináris kutatási sikere

Több tudományterületet érintõ, sikeres kutatási
együttmûködés valósult meg a Szõlészeti és Borásza-
ti Kutatóintézet, a KK és a TTK, valamint az Italian
Institute of Technology intézet munkatársainak
részvételével. Az eredmények az igen rangos
„Applied Catalysis B: Environmental” folyóiratban
jelentek meg.

A dr. Kõrösi László tudományos fõmunkatárs (SzBK)
által vezetett kutatásban olyan fotoreaktív nanoanyagok
fejlesztése zajlik, melyek multirezisztens kórházi
patogének hatékony inaktiválására is alkalmasak. A ta-
nulmány rámutat, hogy a titán-dioxid nanorészecskék
nemfémes adalékolásával a fotogenerált reaktív oxigén
speciesek (ROS) összetétele illetve koncentrációja be-
folyásolható. Ezt kiaknázva az egyik legreaktívabb, így a patogénekkel szemben a leghatékonyabb ROS, a hidroxilgyök anion képzõ-
dése fokozható. Ezen újszerû nanoanyagok különösen a víztisztításban és az ún. antimikrobiális felületek kialakításban bírnak nagy gya-
korlati jelentõséggel. A kutatás kristálytani vizsgálataiban dr. Kovács János, egyetemi docens (TTK, Földrajzi és Földtudományi Inté-
zet), míg az antimikróbás hatás vizsgálatokban Horváth Marianna PhD-hallgató és dr. Schneider György, egyetemi adjunktus (Klinikai
Központ, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet) vettek részt.

A tanulmány itt érhetõ el: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0926337318302029?via%3Dihub

Kõrösi László dr., Kovács János dr., Schneider György dr.

Gége microchirurgiai tanfolyam Szegeden
2018. március 21-23. között Szegeden rendez-
ték meg a „Transzorális, minimálisan invazív
sebészeti eljárások a gége nem daganatos be-
tegségei, daganatai és a gégeszûkületek terápi-
ájában” témájú kurzust, melyen alkalmam volt
a pécsi klinikát képviselni. A képzés elsõ nap-
ján a transzorális, ultrahangos gége- és garatse-
bészetrõl volt szó, a második napon a gége
nem daganatos és daganatos elváltozásainak
endoszkópos kezelésérõl hallottam elõadáso-
kat. A zárónapon a laryngotrachealis szûküle-
tek megoldásairól, valamint foniátriai témákról
esett szó. A kurzus elsõ két napján kadáver-
disszekcióra is sor került, melyek keretén belül
kipróbáltam egy új, transzorális, gége- és ga-
ratsebészetre kiválóan alkalmas, minimálisan
invazív ultrahangos rendszert. A speciális száj-
terpesszel kombinálható, ultrahangos rendszert
a gyártó a robotsebészet elérhetõ árú alternatí-
vájaként mutatta be. A kadávergyakorlat másnapján a gége- és garati manipulációkat rádiófrekvenciás valamint koblációs eszközök használa-
tával egészítettem ki, és lehetõséget kaptam CO2 lézer alkalmazására is. A kurzuson meghívott elõadóként szerepelt Hacki professzor, aki
foniátriai elõadást tartott, valamint Mario Fernandes professzor Madridból, aki a transzorális, ultrahangos sebészettel szerzett tapasztalatait
mutatta be. A képzést teljesítõ 20 résztvevõ 34 kreditpontot kapott.

Dr. Révész Péter
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1903. július 12-én jelent meg az Orr-, Gége- és Fülgyógyászat az Orvosi Hetilap mellékleteként. Szerkesztõi a korszak legkiválóbb
szakemberei: Navratil Imre (1834-1919), Ónodi Adolf (1857-1919), Böke Gyula (1832-1918) és ifj. Klug Nándor (1874-1907) vol-
tak. 

Dr. Navratil Imre életrajzát a Budapesti Orvosi Ujságban 1934-ben (BOU) megjelent méltatás alapján mutatjuk be. 1834-ben született
Budapesten. Középiskoláit és az egyetemet is ott végezte, orvosdoktorrá 1858-ban avatták. Két évet Balassa sebészi klinikáján töltött mû-
tõnövendékként, majd 1860-ban mûtõi oklevelet nyert. Külföldi tanulmányútja után Johann Nepomuk Czermak (1828-1872) – akit nem
csupán a physiologia neves tanárának, de a gégetükrözés feltalálójának is tartottak kortársai – buzdítására nem kevés tudományos és gya-
korlati munkát ráfordítva, 1866-ban a gégetükrözés tanából magántanári képesítést nyert. Kedves munkatársával Balogh Kálmánnal
(1835-1888) együtt „õ vezette be a gégetükrözés titkaiba a világhírû Mackenziet, ki akkor hosszabb ideig tartózkodott Budapesten.
Mackenzie, ki mint Frigyes német császár orvosa is világszerte ismeretes, nevezetes gégészeti munkájában, mely 1880-ban jelent meg, a
legnagyobb elismeréssel adózik volt tanítójának, felemlítvén az eddig tõle szerkesztett összes eszközöket s az általa végzett mûtéteket és
azokat az új kórisméket, a melyekkel õ gyarapította a gégeorvoslás tudományát.”

Afül-orr-gégebetegségben szenvedõk részére a Szent Rókus Kórház 1868-ban külön rendelõhelyiséget és 22 ágyas osztályt létesített.
A BOU szaktekintélyei szerint Navratil volt az, aki 30 éves szorgalmas munkával, mintaszerû kötelességteljesítésével elérte, hogy ez az
osztály országos hírûvé lett. Félelmetes munkabírása volt, 30 éves szakmai tevékenysége során az osztályon megforduló betegek szinte
mindegyikét megvizsgálta. 1867-ben a rendelõhelyiséget összesen 95 beteg látogatta; 1868-ban 635; 1869-ben 1152; 1877-ben 3278 fõ,
1887-ben, 4403 beteg fordult meg az osztályon, utóbbiak közül 1539 esetben végeztek mûtétet. 1895. év végéig – Navratil feljegyzései
szerint – összesen 91029 betegnek adott orvosi tanácsot és végzett személyesen több ezerre menõ mûtétet. 

Sebészi tevékenysége is kiemelkedõ. Mûködésének elsõ évében a sebészeti osztály beteglétszáma 6948 volt, tíz év múlva pedig 1888-ban
az osztályon 10738 beteg fordult meg. Közel ötszáz tanítványa közül többen voltak “akinekhabilitatiós tárgyköre 1878-ban a fej és nyaksebé-
szi bántalmaira is kiterjesztetett”.Tudományos munkássága sem elhanyagolható. Az Országos Széchényi Könyvtár katalógusában 36 tétel fû-
zõdik a nevéhez. 1865-ben a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók Vándorgyûlésén ismertette meg kortársait „Agégebajok helybeli gyógy-
kezelésérõl gégetükör mellett” címû munkájával. 1867-ben közölte az elsõ magyar nyelvû „Orrtükrészet“, 1871-ben a nervus accessorius
Willisii mûködésének megállapítása céljából végzett állatkísérleti eredményeit, “mely szerint ezen idegnek a gége motoros beidegzésében nincs
része. Ezzel 2 évtizeddel elõzte meg  a késõbbi kutatások megállapításait”. Elsõkén végezte el Magyarországon a ganglion Gasseri kiirtását.
Több új, jól bevált mûszert készített. A„cérna-keztyûben” történõ operálás, az operált betegek korai felkeltése, a mûtéti terület jódtincturával va-
ló desinficiálása is a nevéhez fûzhetõ. 1892-ben nyílvános rendes tanári címet nyert; „a királyi kegy magyar nemességgel és udvari taná-
csossággal tüntette ki”. 

Ónodi Adolf munkásságáról rendhagyó módon szeretnénk megemlékezni. 
Abudapesti napilapok 1820. november 28-án közzétett híradásai egy nagyon érdekes témát tárgyaltak. A8 Órai Újságban olvasható

„Ónodi professzor preparátumai angol kézen. A British Medical Journal legutóbbi száma gyûjtési fölhívást közöl, melyben adakozásra
szólítja föl az angol orvosokat, nehogy néhai Ónodi Adolf budapesti orvostanár világhírû fülbonctani preparátumai, amelyek ma Angliá-
ban vannak, onnan Amerikába kerüljenek. Ónodi gyûjteményét, amely a maga nemében páratlan, az elhunyt tudós fia adta el az angolok-
nak. A magyar tudománynak érzékeny veszteséget jelent a készítmények elvesztése”. Az Est bõvebben taglalja ezt a kérdést. „A British
Medical Journal és a Lancet november 13-iki száma a következõ meglepõ hirt hozza: “Ónodi Adolf néhai budapesti tanár kutatásait és
vizsgálatait országszerte jól ismerjük. Az orr- és melléküregeinek bonctanára vonatkozó munkásságát Sir St. Cláir Thomson által kiadott
atlaszából tanultuk megismerni. Késõbbi és igen fontos vizsgálatai a látóideg viszonyáról a melléküregekhez, valamint ezek összefüggése-
irõl az aggyal szintén felette érdemesek arra, hogy angol nyelven megjelenjenek. Most azokat a szép készítményeket és metszeteket, melye-
ken Ónodi közleményei felépültek, idehozták az országba eladás végett. Arthur Keith prof. kijelentette, hogy ez a gyûjtemény az összes
hasonnemüek közül a világon a legszebb és arra törekedett, hogy a Royal College of Surgeons számára megszerezzék, mint méltó kiegészí-
tését Toynbee és Cheatle fülbonctani gyûjteményének. A tárgyalásoknak titokban kellett folyniok, mert attól kellett félni, hogy a gyûjte-
mény Amerikába kerül, vagy Londonból elviszik. Az angol közlemény további része azzal foglalkozik, miként tudták a körülbelül 450 da-
rabból álló gyûjtemény árát megszerezni, illetve, közadakozásra szólítják fel az angol orvosokat az elõlegezett ár fedezésére. De hát ez
minket nem érdekel. Mi megdöbbenéssel vesszük tudomásul, hogy e ritka gyûjtemény a magyar orvosi oktatás és tudományos kutatás szá-
mára végképp elveszett. Ugyanakkor azonban kötelességünk a közoktatási kormányzat figyelmét felhívni arra, hogy ebben a budapesti
egyetem illetékes hatóságait súlyos mulasztás felelõssége terheli. Ha a gyûjtemény Ónodi Adolf magántulajdona volt, úgy elsõsorban a
budapesti fakultás feladata lett volna azt megszerezni és a magyar orvosi oktatás számára megõrizni. Ha azonban a gyûjtemény, vagy an-
nak egyes készítményei a magyar állam, illetve a budapesti, kir. tudományegyetem orr- és gégeklinikájának tulajdonát képezték, úgy a köz-
vagyon súlyos megkárosítása történt. Ezért sürgõsen tisztázandó a készítmények tulajdonának kérdése. Fontosnak tartottuk, hogy az or-
vosi lap felvetett kérdéseire választ szerezzünk s utána jártunk a dolognak. Felkerestük a néhai tanár volt elsõ aszisztensét, dr. Safranek Já-
nos egyetemi magántanárt, a ki huzamosabb ideig dolgozott Ónodi mellett és Ónodi családját, hogy nyilatkozzanak a kérdésre vonatkozó-
lag. Dr. Safranek János szerint: Ónodi halála után a klinika készletét leltározták, a leltározást õ vezette, de semmiféle olyan hiányt nem ta-
láltak, mely e kérdést valamiképpen tisztázná. Tudomása van a gyûjteményrõl, hiszen annak jórészét együtt készítették, de errõl bõvebben
bizonyos okokból kifolyólag nem nyilatkozhatik. Ónodi özvegyénél is jártunk, a ki elmondta, hogy a kommün után [megszakad a mondat,
ugyanis legalább nyolc sort törölt a cenzúra a cikkbõl, majd ez a folytatás olvasható:] „Akkor, elkeseredésükben határozták el, hogy kiván-

A Pekár Mihály Orvosi és Élettudományi Szakkönyvtár
magyar nyelvû folyóirataiból válogatunk

Orr-, Gége- és Fülgyógyászat (1903-1905)*
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dorolnak Magyarország-
ból és külföldön fognak
letelepedni. Még a halála
elõtt úgy intézkedett, hogy
gyüjteményét, amely hos-
szú, alapos munkásságá-
nak eredménye, annak a
német egyetemnek aján-
dékozza, mely ezért õt
meghívta a tanári székbe.
Ezt levéllel tudja bizonyí-
tani, a mit a német egye-
tem vezetõsége írt vála-
szul, az ajánlatra vonat-
kozólag. Közbe jött azon-
ban hirtelen halála. Tu-
dományos könyveit, dol-
gozatait s igy a gyûjte-
ményt is fia örökölte, a ki-
tõl aztán az egyetem veze-
tõsége, hivatkozva az el-
hunyt levelére kérte a
gyûjtemény kiadását, a
mit az örökös most meg-
tagadott. Tény, hogy a hí-
res gyûjteményt fia eladta
az angoloknak, de hogy
mikor és milyen körülmé-
nyek között, azt pontosan
nem tudja, mert errõl neki a fia annak idején nem tett említést. S hogy mért éppen a külföldnek adta el, s miért nem a budapesti fakultás-
nak, erre sem tud felelni. Agyûjtemény,– az özvegy szerint – kizárólag az elhunyt tulajdona volt s minden más, erre vonatkozó feltevés nem
fedi a valóságot. A néhai tanár nagy munkássága és európai híre elegendõ bizonyíték arra nézve, hogy minden más állítást megdöntsön.
Ezeket a metszeteket õ maga csinálta és a gyûjteménybõl eleget juttatott a budapesti klinikának, a magyar tudományos akadémiának,
melynek különben is tagja volt, továbbá az ország még néhány orvosi intézetének és külföldi egyetemeknek. S hogy a gyûjteményt eladták,
ez – Ónódiné felfogása szerint – kizárólag a fia magánügye”

1935-ben az Ujság június 25-én megjelent száma adta hírül: „Magyarorvos sikere a siron túl. Akövetkezõ levelet kaptuk: Ónodi Adolf,
a budapesti egyetemen az orr- és gégegyógyászat – sajnos, korán, 1919-ben elhalt – tanára a maga nemében páratlan és nagyszerû gyûj-
teményét hagyta hátra az orr-, torok, és melléküregeik magakészítette anatómiai preparátumainak. Ónodi László, a nagy laryngológus
fia, ezt a gyûjteményt, valamint atyjának irodalmi dolgozatait eladta a legkiválóbb angol sebésztársulat világhírû múzeumának. London-
ban most jelent meg e gyûjtemény katalógusa ezzel a címmel: Catalogue of the Ónodi Collection in the Museum of the Royal College of
Surgeons of England, kiadta T. B. Layton és a muzeum õre, Sir Arthur Keith. A könyv terjedelme 131 oldal és 54 kép van benne. A szöveg-
rész természetesen megfelelõen méltatja Ónodi úttörõ munkáját, valamint kiválló tudományos és anatómiai tevékenységét. A könyv nem-
csak Ónodi emlékét tiszteli meg, hanem ujabb bizonyítékát szolgáltatja a magyar kulturális és tudományos törekvések nemzetközi jelentõ-
ségének és elismertetésének”. 

Akit bõvebben érdekel Ónodi Adolf munkássága és a közéletben betöltött szerepe, azokat arra szeretném ösztönözni, hogy kutassa-
nak a korabeli sajtóban. Még nagyon érdekes adatokat fognak találni a neves kutatóval kapcsolatosan…

ATatán született – eredeti nevén – Beck Gyula magántanári kinevezését egy mulatságos esetnek köszönheti, melyet a kortárs Váli Er-
nõ (1863-1961) 1918. április 9-én tartott emlékbeszédébõl ismerhetünk meg. Anagy szorgalmassággal jellemezhetõ diákéveit szülõváro-
sában, majd a pesti piaristáknál végezte. Hogy fenntarthassa magát, korrepetálta a társait. A szabadságharc megszakította tanulmányait,
de annak lezajlása után folytatta a tanulást. 1852-ben Korányi Frigyessel (1828-1913) és Navratil Imrével együtt érettségizett, kitüntetés-
sel. 1858-ban avatták orvosdoktorrá Bécsben, itt kezdte meg gyógyító tevékenységét az Allgemeines Krankenhausban. Itt találkozhatott
Carl von Rokitanszkyval (1804-1878). Valószínûsíthetõ, hogy a nagy patológus munkássága olyan nagy hatással volt rá, hogy ilyen jelle-
gû kutatásokba kezdett. Akor modern fülgyógyászati praktikáit a hatvanas években Würtzburgban Anton Friedrich von Tröltsch (1829-
1890) mellett tanulmányozta. 1862-ben tért haza Würtzburból, anyagi gondjai miatt azonban csak 1863-tól kezdte el a fülgyógyászati
gyakorlatot. „Pestre ekkor még nem nagyon jutottak el a fülgyógyászat ujjászületésének hírei a fültükörrõl, a paracentesisrõl az antro-
tomiáról”, sõt a fülgyógyászati eseteket többnyire szemorvosok látták el. 1863-1867 között a Szent Rókus Kórház igazgatójának Flór Fe-
rencek engedélyével osztályról-osztályra járt és ott kezelte a betegeket. Eötvös József bárótól – közoktatásügyi miniszter – kért segítséget,
aki találkozásukkor hitetlenkedve fogadta, a fül vizsgálata során alkalmazott fültükör elõnyös voltát. „Böke azonban volt olyan élelmes
ember, hogy ott helyben megvizsgálta a miniszter fülét és abból fényes eredménnyel egy nagy fülzsírdugaszt távolított el. Természetesen
a Saulból rögtön Pál lett s Böke csakhamar kézhez kapta a miniszteri magántanári megerõsítést…” Az évek során a kórházi beteganyag
növekedése miatt sok tapasztalatra tett szert, magántanári vizsgája után, 22 ágyas fülészeti osztályt alakítottak ki számára. Az egyetemen

Harántmetszet. Harántmetszetben a Highmor-üreg medialis fala és elõl a ductus nasodacrymalis
látható, s orrsövény, cm középsõ orrkagyló, cm* középsõ orrkagyló csonthólyaggal, dnl ductus
nasolacrymalis, sm Highmor-üreg, cs felsõ kagyló, ss iköböl, * válaszfal Highmor-üreg és iköböl
között, ci carotis interna.



29

2018 ÁPRILIS

1897-ben létesítettek számára fülgyógyászati tanszéket. Összesen harminhárom évig volt egyetemi oktató. Sajnálatos, hogy negyvenkét
évi kórházi mûködése után nyugdíjjogosultság nélkül távozott a kórházból! A legismertebb orvosi szakfolyóiratok: Orvosi Hetilap –
1861-ben itt jelent meg elsõ cikke: „Himlõ folytán fellépõ örjöngések” címmel –, Virchow’s Archiv, Wiener Medizinische Presse, Wiener
Medizinische Wochenschrift, Jahrbuch für Kinderheilkunde közlték publikációit. 1900-ig több mint 80 dolgozata jelent meg! 1868-ban
került ki a nyomdából elsõ fülgyógyászati tankönyve. Tagja volt a Budapesti Orvosi Körnek, az Igazságügyi Orvosi Tanácsnak. Az 1880-
ban a Közegészségügyi Egyesület keretein belül megalakult Szamaritánus Egyesület – a kórházból távozó szegények gyámolítására –
pénztárosa, majd 1896-1912-ig elnöke volt. 86 évesen 1918 márc. 5-én halt meg. Õt tekinthetjük a modern magyar fülgyógyászat megte-
remtõjének. 

Ifjabb tamásfalvi Klug Nándor egyetemi magántanár, id. Klug Nándornak (1845-1909), a budapesti egyetem élettani intézet igazgató-
jának fia, 1907 április 18-án rövid, súlyos szenvedés után 34 éves korában hunyt el. Gimnáziumi tanulmányait Kolozsvárott, az egyetemet
Budapesten végezte. Mint mûtõorvos Budapesten a Kétly és Dollinger klinikáin, Bécsben Politzer, Berlinben Jansen, Párizsban
Lermoyer világhírû tanárok mellett gyarapította tudását. Akülföldrõl hazatért orvost a Stefánia Gyermekkórház igazgatóságával tisztelték
meg. Az egyetemi magántanárságot 1905-ben nyerte el. Az Országos Széchényi Könyvtár katalógusában tizenegy tudományos munkája
található meg.

Az Orr-Gége és Fülgyógyászat megjelent három évfolyamánban tizenhét orvos negyvenöt cikke jelent meg. Az Ónodi Adolf által ké-
szített metszetek közül néhányat közöl a folyóirat elsõ évfolyama. Ezek közül választottunk és mutatunk be most egyet.

Az Orvoskari Hírmondó olvasóinak, már ajánlottuk az orvoskarról is elérhetõ teljes szövegû folyóiratokat tartalmazó Arcanum Digi-
tális Tudománytár használatát, amennyiben az Orr-, Gége- és Fülgyógyászat címû mellékletet digitalizált formában szeretnék tanulmá-
nyozni. 

* A cikkben néhány esetben az eredeti folyóiratban közölt helyesírást használtuk! 

Dr. Gracza Tünde

Ösztöndíj felhívás orvostanhallgatók támogatására
Újszász Városi Önkormányzat szociális ösztöndíjpályázatot hirdet „Orvostanhallgatók támogatása” címmel.

A pályázat célja: a szociálisan rászoruló orvostanhallgatók egyetemi tanulmányainak folyamán felmerülõ költségeihez való hoz-
zájárulás azzal a feltétellel, hogy a hallgató az ösztöndíj elnyerésével támogatási szerzõdésben vállalja tanulmányainak befejezé-
sét követõen – legalább az ösztöndíj folyósításával megegyezõ idõtartamra – Újszász településen való háziorvosi feladatok ellátását.

Pályázati feltételek:

� aktív állami ösztöndíjas/államilag támogatott hallgatói jogviszony valamely belföldi felsõoktatási intézmény általános
orvostudományi kar általános orvos osztatlan (graduális) szakon,

� büntetlen eloélet,

� más önkormányzattal, gazdasági társasággal vagy egyéb szervezettel nem áll támogatási szerzõdéses jogviszonyban,

� családjában az egy fõre jutó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének
(28.500,-Ft) hatszorosát, egyedül élõ esetén annak hétszeresét,

� vagyonnal nem rendelkezik.

A támogatás mértéke: 100 000 Ft/hónap

A támogatás a tanulmányok teljes idejére szól, mértéke nem tanévre, hanem naptári évre vonatkozik, tehát az iskolaszüneti hóna-
pokra is jár. Ösztöndíj támogatást legfeljebb 2 fõ orvostanhallgató kaphat, akik a pályázati feltételnek megfelelnek.

Benyújtási határidõ: 2018. december 31.

(Amennyiben az ösztöndíj támogatásra érkezett pályázatok közül Újszász Városi Önkormányzat 2 fõvel támogatási szerzõdést
köt, abban az esetben jelen pályázati felhívás visszavonásra kerül! Jelentkezõk hiányában a határidõt a képviselõtestület meg-
hosszabbíthatja!)

További információ: 56/552-022-es telefonszámon vagy
az aljegyzo@ujszasz.hu címen Szegõ Jánostól kérhetõ.
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Egy elfeledett bátor, gyõzedelmes, keleti nép, a sivatag lovagjai a pártusok és a
magyarok közös õstõl való sarjadása korábban evidens volt, ma már a feledés
homályába veszik. A szkíták, pártusok, hunok, avarok és magyarok egyaránt jó
lovas-nyilas harcosok voltak, színlelt megfutamodás és az elõre- és hátranyilazás
haditaktikájuk része volt, vérszerzõdést kötöttek és istenként imádták a kardot.
Az ellenség koponyájából szentelt bort ittak (ebbõl lett a gyõzelmi kupa fogal-
ma). Õk alkalmazták elõször az immunterápiát és a biológiai fegyvert. Királya-
ik Mithrász inkarnációjának tartották magukat (gyakran vették fel az isten nevét)
és választással kerültek a trónra. Talán ez okozta vesztüket is, mivel a trónért fo-
lyó harcban erõik felmorzsolódtak. A dicsõséges Pártus Birodalom (Kr. e.
250–Kr. u. 223) számos gyõzelmet aratott a Római Birodalom felett. Királyaik,
az Arszakidák uralkodtak Szabíriában, a Kaukázustól északra lévõ Masszagéta
Hunországban, Örményországban, Nyugat-Indiában, a Pártus Birodalomban,
valószínûleg a belsõ-ázsiai ún. Hiungnu-Hun Birodalomban, de lehetséges, hogy
még az Erdélyben élõ daha-szkíták államában is. A Pártus Birodalommal identi-
kus helyen, bár jóval kisebb területen, a Kaszpi tenger déli partjai mentén élnek
ma is Irán legnagyobb népességû nomádjai, a türkök Mazandaran tartományban.
Az Énekek Éneke eposz mítikus hõse, Rosztam úticélja is Mazandaran volt, itt
hajtotta végre hõstetteit. Ne feledjük, Bíborban született Konstantin bizánci csá-
szár a nála követségben járó magyarokat türköknek nevezte.

Gyõzelmes csatáik közt között is a legdicsõségesebb volt a carrhaei csata (Kr.
e. 53). Surena herceg pártus és Marcus Crassus, a dúsgazdag római vezér veze-
tésével vívták: Surena remek taktikával és stratégiával gyõzött, tönkreverte a ró-
mai sereget. Felmerül a kérdés, mi tette õket ilyen zseniális harcosokká? Minden
bizonnyal államszervezetük, a bandériumrendszer és a lovagi erkölcs, amely Eu-
rópában csaknem 1 000 év múlva válik uralkodóvá. Ruházatuk a méd hagyomá-
nyokat követve megfigyelhetõ a Szent Koronánk szentjeinek viseletén, hajvise-
letük pedig a Szent László hermán. Gazdagságuk a Selyem út ellenõrzésének
tudható be. A pártus harcosok kiképzése az „Erõ Háza” templomokban történt a mithraista hagyományoknak megfelelõen, szigorú rítusok sze-
rint, amelyekben az összetartozást és nemzettudatot a zene és a hõsi eposzok kántálása erõsített. Ez a tréningrendszer kerül ismertetésre azzal
a reménnyel, hogy a fitnesztermekbe járó honfitársaink kedvet kapnak gyakorlásához.

Dr. Somos Zsuzsanna
az MTA doktora

Öcséim drága öcséim költõk fiatalok
kiábrándítsalak? én rosszat nem akarok

én nem akarok rosszat de ne kérdezzetek
ne kérdezzétek hogy s mint látom a költészetet

mondtam igen hajdanta én is nagy szavakat
hogy így meg úgy hogy szentség nincs más a nap alatt

hogy életem egyetlen tartalma célja ügye
hogy azért van hogy az embert magasabbra vigye

hogy nincs alku hogy érte semmi se drága hogy…
– miként ti gondoljátok költõk fiatalok

nyilván kijelölve napom már mire nem jön éjszaka
vagy éjszakám amelynek nem pirkad hajnala

ha valamikor hát most köntörfalazni tilos
(bár ahogy mondják: mindent eltûr a papiros)

vagyis: csak írtam írtam s a szavak szerkezetek
a vers rámkényszerített mindig egy s más szerepet

s ha új lett készen: – újra, ha sok-sok – mind az egész
gyümölcseként termett egy kancsal viselkedés

esetleg félig kancsal vagy negyedig ötödig az
az arány mindegy az a fontos hogy valamiképp nem igaz

öcséim drága öcséim költõk fiatalok
ringyók a szavak befûzni ne hagyjátok magatok

úgy se hogy mint a bogáncsok rátok ragadjanak
vagy szándékotok ellen valami mást mondjanak

úgy se hogy ami végül mindebbõl megszületik
az dirigálja az embert az embert bennetek itt

legyen példátok inkább a rendes szívdobogás
ami egyszerû tiszta nem szól bele álca fogás

persze a költészet szent mást nem vallok ma se még
de úgy ahogyan szent az ember a föld meg az ég

sokat tanultam idáig s lám ennyit tudok ha tudok
öcséim drága öcséim költõk fiatalok

(Simeon tûnõdése. 1983. 54-55. p.)

Csorba Gyõzõ: Költõk, fiatalok

Április 11. – Költészet napja
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Az utóbbi évtizedekben az angol nyelv elõretörése, az ifjú nemzedék latin nyelvtudásának elhanyagolása okoz zavart orvosi szava-
ink helyes értelmezésében. Ez vezetett aztán oda, hogy nem tudjuk orvosi szavaink helyes írását, majd magyar jelentését. Pedig tudnia
kell mindenkinek, hogy a német, angol, francia nyelv szavainak 40%-a a latin és görög nyelvbõl származik. Orvosi szavaink pedig tel-
jes egészében az elõbbi két nyelvbõl eredeztethetõk.

Szabó T. Attila (1906-1987) szerint „... az idegen szó dédelgetése nem szókincsbeli gazdagodást, hanem éppen ellenkezõleg, sze-
génységet jelent. Egy sereg magyar szót hagyunk figyelmen kívül, amikor idegen szót használunk.” Az egyik leggyakrabban használt
szavunk a mindennapi orvosi gyakorlatban a kontroll szó (a legújabb „A magyar helyesírás szabályai” címû könyv szerint), ami két l-
lel írandó. Érthetetlen, hogy az orvos miért azt mondja a betegeknek, hogy jöjjön vissza kontrollra, s miért nem azt, hogy jöjjön vissza
ellenõrzésre! A kontroll szó a francia contrôle szóból ered és ellenõrzést jelent. Az angol control-nak írja és angolosan ejti. A német pe-
dig a die Kontrolle-t használja. De bármelyik nyelvben is a másképp írt szó – egyértelmûen ellenõrzést jelent. Szóösszetételben a kont-
rollkérdés, kontrollvizsgálat egybeírandó, még a kontroll-lámpa esetében – elválasztva, külön. A legelfogadhatatlanabb formában a
kontroll szó határátkelõhelyeken és vámhivatalokban látható, mégpedig így: controll. Ez a lehetõ legrosszabb! Használjuk nyugodtan
a magyar kifejezést: ellenõrzés!

A fenti szóhoz hasonló a traumatológia, trauma, traumatológus sorsa is. A szó görög eredetû és sebet, balesetet; újabban testi, lel-
ki megrázkódtatást, megrendülést jelent. Érthetetlen, hogy miért traumatológiai osztályt mondunk és írunk, s miért nem baleseti osz-
tályt. Ide is vonatkoznak Szabó T. Attila intelmei. Szerencsére Budapesten Országos Baleseti Intézet van.

Az is érthetetlen, hogy kamaszok, serdülõkorúak, tizenévesek helyett miért mondunk tinédzsert (teenager ang.), amit a magyar em-
ber nehezen tud kiejteni, leírni pedig még nehezebben. A rendszerváltozás óta gyakori szó a prakszis a görög praxis szóból, amely gya-
korlatot, átvitt értelemben mûködést, állandó betegek vagy ügyfelek körét, eljárást, jártasságot jelent. Átvitt értelemben magángyakor-
lat értendõ alatta. A hirdetésekben is magánorvosi prakszist kínálnak megvételre. Helyesebb, amikor valaki magánorvosi gyakorlatot
vagy rendelõt hirdet! Ezt ugyanis mindenki érti, mindenki elõtt világos! A fentivel hasonló sorsú szó a páciens, a latin paciens-bõl; és

Forrás: Nõgyógyászati Onkológia 2016; 21: 64-68.

Miért nem mondjuk és írjuk magyarul?
“Nyelv a nemzet lelke.”
Széchenyi (Hunnia, 1858)
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beteget jelent, vagyis kezelésben lévõ beteget. Miért nem jó a beteg szó, s miért volt jó idáig? Teljesen feleslegesen használjuk az idegen szót.
Szerintem csak a betegek megtévesztésére való, ne használjuk! Nem olyan régen láttam és hallottam egy érdekes elõadást, ahol az elõadó ti-
zenhétszer használta a páciens szót. Ne bántsuk a magyar nyelvet!

A fogászatban, ha valaki csak divatos fogsort akar, ha ezen kívül semmi nem indokolja a beavatkozást (de csak ekkor) vendégnek vagy ügy-
félnek hívjuk az ilyen beavatkozásra várót. Abban a pillanatban, ha szövõdmény lép fel (gyulladás, láz stb.), ismét a beteg megjelölés kötelezõ!
Ugyanez a helyzet a plasztikai sebészetben, ahol ráncfelvarrást, emlõátalakítást stb. végeznek. A görög plastes szóból származik, ami képzõ,
alakító jelentéssel bír. A plastica, plastice szó képzõmûvészetet jelent. A kozmetikus görög szó cosmeta (latinosítva) ruhatárõr, aki úrnõjének
ékszereire, ruháira visel gondot. Cosmeterium (szintén latinosítva) szépítõszert jelent. Ma kozmetika alatt arcápolást, szépségápolást, szépítke-
zést értünk. A kozmetikum a szépítõszer. Ehhez jött még a késõbbiekben a hibák elpalástolása (kozmetikázása) fogalom is. Helyes magyar szó-
használat: szépségápolás! Már több helyen látható. A szép magyar orvosi nyelv használatának egyik kitûnõ példája a fogmíves szó a fogtech-
nikus helyett. Budapesten láttam!

Az általánosan használt és elfogadott kifejezések a várandóssággal kapcsolatban a magyar nyelvben: várandós, állapotos, vagy áldott álla-
potban van, viselõs, kismama. Terhesség szót ne használjuk! Csak: méhen kívüli terhesség (kivéve a kiviselt magzat esetében, ami nagyon rit-
ka) terhességmegszakítás, ál (vélt)terhesség esetében! Így van:

ikervárandósság az ikerterhesség helyett,
várandóssági csík a terhességi csík helyett,
várandóssági hét a terhességi hét helyett,
várandósgondozás a terhesgondozás helyett,
várandóssági mérgezés terhességi toxémia helyett (toxaemia görögül mérgezés)
veszélyes várandósság terhespatológia (kóros) helyett (pathologia gör.).

A keszthelyi kórházban kismamagondozás folyik évtizedek óta és nem terhesgondozás! Csángóföldön, ha kiderül, hogy valaki állapotos,
akkor azt mondják neki: „De megszépültél!” vagy „De szép jövõje van a kis asszonykának!” Tehát helyesen: állapotos vagyok, várandós va-
gyok, viselõs vagyok, kismama vagyok. Helytelen a terhes vagyok kifejezés! Ugyanis, aki szülésre készül, annak ez az állapot öröm és nem te-
her! Az orvosi nyelvben használjuk még a graviditász (graviditas) kifejezést, ami a latin gravidus szóból származik. A magyarban várandósság-
nak, viselõsségnek felel meg. Gravida (lat.) az a nõ, aki várandós. Szerencsére a tömegtájékoztatásban és a mindennapi gyakorlatban egyre el-
fogadottabb a várandós(ság) kifejezés. Úgy látszik, a 15 éve elkezdett munkánk lassan beérik. A PTE Orvostudományi Karán a szakosztályi
elõadásokon nem használható a „terhesség” kifejezés! Továbbá ezt erõsíti meg dr. Papp Zoltán professzor úr legújabb könyvének címe: „Vá-
randósgondozás kézikönyve” is! Így lassan az orvosi nyelvben is elfogadást nyer a várandós szó használata. 

Talán idekívánkozik a Janus Pannonius név helyes használata is. A nagy humanista költõ és püspök Pécsett élt is és alkotott. Középiskolát
neveztek el róla, szobra is áll a püspöki palota kertjében. Továbbá az orvoskar klinikai tömbjének egy részét is róla nevezték el; mégis helyte-
lenül emlegetik nevét. Ugyanis a latinban nincs a, csak á, ezért helyesen Jánusz Pánnoniusz-nak kell mondani. Ezt bizonyítja a püspöki palota
kertjében felállított szobra, amit ha bármelyik oldalról is nézzük, mindig másnak látjuk. Ezért nevezik a véleményüket gyakran változtató em-
bereket kétarcúnak, illetve Jánusz arcúnak és nem Janusz arcúnak. Ehhez hasonló esetben vagyunk az orvoskaron azon végzõsökkel, akik 4,5
feletti tanulmányi átlagot érnek el. Õket illeti meg ugyanis a “Summa cum laude” kitüntetés, megtiszteltetés, aminek magyar fordítása helye-
sen így hangzik: szummá kum láude és nem szumma kum laude. A summa szót akkor s-sel és nem sz-szel használták (a XX. században), a
laudo (dicsérni) pedig a laudáció (valakinek az életmûvét dicsérik) esetben hallhatjuk. Ide kívánkozik az „orvosi eskü” szövegírójának neve és
annak kiejtése is, ami helyesen így van: Hyppocrates. A magyar nyelv helyesen Hipokrátésznek írja és ejti, és nem Hipokratesznek.

Az oktatásban ma az egyik legtöbbet emlegetett szó: a pedagógus. A pedagogus szó az ókori latinoknál a tehetõsek gyermekeit iskolába kí-
sérõ rabszolgát jelentette. Késõbb nemcsak kísérték, hanem a nevelésben is szerepet kaptak. Hazánkban a második világháború után terjedt el
ezen elnevezés; addig ugyanis csak a tanár és a tanító név volt ismert. Ma már az óvónõ is pedagógus, az ún. óvodapedagógus, s van nevelõ ta-
nár is.

A professzor (professor) a profiteor latin szóból következtethetõ és köztanítót, tanárt jelent. Helyesebb, ha egyetemi tanárt mondunk, miu-
tán a mindennapi gyakorlatban ma az egyetem oktatóit illeti meg ezen megszólítás. Írásban leggyakrabban egyetemi tanárt írunk. Ide kívánko-
zik a nyugdíjba vonult egyetemi tanárok elnevezése is. Professor emeritus-nak írjuk latinul helyesen, de magyar fordítása úgy hangzik: profesz-
szor émeritusz. Ez viszont helytelen, mert magyarul így kellene mondani: émeritusz professzor. Ugyanis a magyar nyelvben elöl áll a jelzõ, s
utána a fõnév. Mindezt megoldaná, ha magyarul azt mondanánk: kiérdemült egyetemi tanár. A második világháború elõtt a nyugdíjba vonuló
kanonokokat (a Római Katolikus Egyházban) hívták így.

Miután az egyetemi tanárok mûködése legtöbbször a klinikához kötõdik, ismerjük meg nevének eredetét is. A klinika (clinica gör. szóból)
az orvosképzést és kutatást egyaránt szolgáló egyetemi kórház. Klinikus (clinicus görög-latin szóból) a betegágy mellett dolgozó orvos.
Klinikum (clinice gör. szóból) a gyógytudomány betegágy melletti gyakorlása, vagyis az orvosképzés gyakorlati része vagy egyszerûen kórhá-
zi gyakorlat. Itt említendõ meg a poliklinika szó is, ami két görög szóból tevõdik össze, nevezetesen a poly (több, sok) és clinica (görög-latin)
szóból. Rendszerint egyesületek, alapítványok fenntartotta nyilvános orvosi rendelõintézet (ahol több szakorvos rendel). A fentiekbõl két dolog
következik. Elõször is: majdnem minden orvosi gyakorlatban használt idegen szó (gör. és lat.) helyettesíthetõ magyarral is, csak türelem kell
hozzá. Másodszor a három vidéki orvoskar is megnövekedett nemcsak létszámában (hiszen több ezer külföldi hallgatója van a magyar mellett),
hanem a karok száma is több lett. Így van általános orvosi kar, fogorvos kar, gyógyszerész kar, és egészségügyi fõiskolai kar is. Ezért a Buda-
pesti Semmelweis Egyetemhez hasonlóan önálló orvostudományi egyetem kell valamennyi többi orvoskar helyén. Ezt teszi szükségessé az is,
hogy az orvosi egyetemen nem csak oktatás és kutatás folyik, hanem beteggyógyítás is; míg más egyetemen ilyen tagozódás nincs. Legalább
ilyen nagy a tájékozatlanság az egyes intézmények fejlécén szereplõ elnevezések területén is. Erre kitûnõ példa az egyik egyetemi (orvoskar)
intézet fejlécén található és olvasható szöveg, ami a következõ: „Igazgató Prof. Dr. X.Y. tanszékvezetõ, egyetemi tanár, klinika igazgató”. A fej-
lécen szereplõ írásnak két súlyos hibája van! Az egyik az, hogy egy intézetet csak egy igazgató vezethet; ugyanis nincs igazgató, meg klini-
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kaigazgató. A másik hiba pedig az, hogy egy személyben nem lehet valaki professzor is, meg egyetemi tanár is. A latin professor szóból szár-
mazó, professzorokkal kapcsolatos magyarázatot lásd fent! Itt jegyzem meg, hogy tanszékvezetõ egyetemi tanár elnevezés akkor kezdett meg-
honosodni, amikor az 1970-es évektõl kezdték a társ egyetemi tanárokat kinevezni.

Végezetül beszéljünk néhány igen gyakran használt idegen kifejezésrõl, ami több magyar kifejezéssel is helyettesíthetõ. Az elsõ a motivál,
motiváció szó. Az alapszó a latin moveo, ami indokol, megindokol, megokol, ösztönöz, illetõleg ösztönzés, indoklás magyar szóval helyettesít-
hetõ. A második szó a dominál, amit igen gyakran a sportolók használnak. A szó uralkodik, ural, kitûnik, vezet, többségben van magyar kifeje-
zéssel pótolható. Az eredeti szó, amibõl eredeztethetõ: dominor és latin eredetû. A harmadik szó pedig a konstruktív (alkotó, építõ) és a konst-
rukció (elképzelés, megtervezés, szerkesztés, valaminek a berendezése stb.), mindkettõ a latin construo, illetõleg constructio szóból. A negyedik
szó a harmónia, ami a görög mitológiából származik, és három jelentése van. Az egyik összhangzást, összhangot, összhangzatot jelent; míg a
másik Mars és Venus lánya, Cadmus neje, Harmonia, kivel együtt kígyóvá változott át; míg a harmadik jelentése a lelki béke, amikor valakivel
jól együtt tudok mûködni, dolgozni, élni (házasság). Asculapios – Aesculap (magyarul Askulápiosz) a görög – római mitológiában a gyógyítás
istene. Jelvénye a botra felcsavarodott kígyó. Elõfordul még a protokoll szó (így írandó az új helyesírási szabályzat szerint) kifejezés is, ami ere-
detileg görög szóból ered. Magyarul jegyzõkönyvet vagy okmányt jelent, amit mindkét tárgyaló fél aláír a megbeszélés végén. Az orvosi gya-
korlatban a szakma szabályai által elõírt vagy a legfelsõbb szakmai testület által elfogadott eljárás. Tehát nem kell idegen szót alkalmazni (írni
vagy mondani), hanem csak azt, amit fent vastagabb betûkkel írtunk. Hasonló szó még a prototípus kifejezés a görög prototypos-ból. Itt is van
mód az idegen szó helyett magyar és elfogadott, használható kifejezést alkalmazni, ami nem más, mint: alapérték, eredeti érték, õsidom. A mo-
dell (így írandó) a fentiek szerint az olasz modella szóból ered, és a kísérletes orvostudomány területén használatos, mint vizsgálati rendszer vagy
folyamat. Itt is a megfelelõ magyar kifejezést használjuk! A modellezés, modellálás pedig megmintázással helyettesíthetõ.

Végezetül fejezzük be fejtegetésünket – a magyar nyelvtanban a jövõ idõ helyes kifejezésével. A magyar helyesírás szabályai szerint a jövõ
idõt kétféleképpen fejezhetjük ki. A leggyakoribb alkalmazás, amikor a fogni igével fejezzük ki így: menni fogok. A másik pedig a majd szóval
így: megyek majd. Mindkettõ helyes, mindkettõ a jövõ idõt fejezi ki. Néha mosolyogni való, ha a jövõ idõbe helyezni kívánt szó hasonlít a fog-
ni igéhez. Ilyen pl. a fogok fogni stb. kifejezések esetében. Ilyenkor helyesebb a majd szó használata így: majd megfogjuk stb. Tehát bátran hasz-
náljuk a jövõ idõ képzésére a majd szót. Ezzel is színesedik, gazdagodik nyelvünk.
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Dr. Tóth Emil fõorvos
az orvostudomány kandidátusa

Új mûszer a Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikán
Új mûszert üzemeltek be a Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikán, ami a hasfalon keresz-
tül lehetõvé teszi a magzati szívhangok és a fájástevékenység mérését és regisztrálását.
Érdekesség, hogy a modern eszközt az Emberi Erõforrások Minisztériumának munka-
társaiból álló kórus, és a Kossuth-díjas Ghymes zenekar 2017-ben Pécsett tartott közös
koncertjének bevételébõl tudta megvásárolni a klinika.

Dr. Veszprémi Béla, a PTE Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikájának egyetemi docense az új
mûszerrõl elmondta: “Ezzel a modern eszközzel, az úgynevezett kardiotokográffal a várandósság és a szülés alatt ellenõrizni tudjuk a magzat
méhen belüli állapotát. Amennyiben veszélyállapot alakul ki, a súlyosabb károsodás megelõzése céljából lehetõség van a szülés megindításá-
ra, illetve megindult szülés esetén a mûtétes szülésbefejezésre, vagyis a császármetszésre. Ezzel biztosítani lehet a szüléssel járó rizikó csök-
kentését, tehát még jobb esélyeink lesznek az egészséges gyermekek születésére.” 

A mûszer rendhagyó módon kerülhetett a pécsi klinikára. Hoppál Péter kultúráért felelõs államtitkár, országgyûlési képviselõ 2014-ben kó-
rust alapított, és a minisztérium dolgozóit elhívta közös adventi éneklésre. Erre már az elsõ évben 80 minisztériumi dolgozó jelentkezett. A kez-
deményezés az évek során hagyománnyá nõtt, és a kórustagok száma is egyre gyarapodott. 2017-ben az immár csaknem 100 tagú kórus a Kos-
suth-díjas Ghymes együttessel közösen lépett fel többek között a pécsi Kodály Központban is, a koncert bevételét pedig jótékony célra, a Szü-
lészeti Klinika javára ajánlották fel. Így vásárolhatták meg a mintegy egymillió forintos mûszert.

A Dél-dunántúli Régió (Baranya, Somogy és Tolna megye) összes szülésének közel 40%-át a Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nõ-
gyógyászati Klinikáján vezetik le, évente közel háromezer baba látja meg itt a napvilágot. Az új eszközzel évente több mint négyezer vizsgá-
latot végezhetnek el. (aok.pte.hu)
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Az ismert író szeretett focipárhuzamai közül idézve: nem Esterházy
hazai pályája a naplóforma. A fõállásban szigorú napirendje szerint –
kézzel – regényeket író E. P. betegségének stádiumait, Hasnyálka mi-
att átstrukturálódó életének szokatlanul megváltozott mindennapjait
vetette papírra. Tette ezt elõször magának, házi használatra dokumen-
tált küzdelmével és kétségeivel. Majd egy ponton úgy gondolta: még-
iscsak könyv lesz ezekbõl a füzetekbõl. Szerkesztett könyv, küzdelmi
napló Hasnyálkával és az íróval a fõszerepben. Naplóbejegyzés szü-
letett tehát a kórház felé zötykölõdõ taxiban, a hõre vártan a folyosón,
az õszi napsütésben klinikakerti padon, a fémes szájíz miatti hajnali
ébredés után. Szerkesztett lett tehát a szöveg, de marad benne írás nél-
kül eltelt nap utáni fanyalgás a Miért nem írtam tegnap semmit se? –
kérdéssel, a bûnöztem a vacsoránál, úgysem tudja senki – mondatok-
kal és számos személyes, ki nem mondott és családi körben elejtett
félszavakkal, intim vallomással, õszinte esemény- és gondolatleírással. 

Napló vagy szépirodalmi mû? – kérdezik sokan. E vékony határ-
mezsgyérõl többen elmélkedtek már, azonban én e kérdést nyitva ha-
gyom. Amolyan szépirodalmi igényû személyes napló, talán mind-
egy is mi. Mert hogy mi más lenne egy íróember betegségdokumen-
tációja, amiben ott a harag, az apátia, a humor, s betegségének ab-
szurd megszemélyesítése kissé groteszkbe hajlóan, a rákkal való szo-
katlan (ön)dialógussal?! 

Kezemben egy kötettel a könyvesboltban idõt múlatva beszéltem
olyannal, aki azért olvasta, mert ez Esterházy következõ (és mint kiderült,
utolsó...) szövege. Más meg azért, mert õ is volt hasnyálos évekkel ezelõtt.
S akadnak katasztrófaturista olvasók is, akiket az érdekel: egy nagy író is
ugyanolyan kórteremben fekszik és ugyanúgy órákat vár-e a kemóra és
onkológusára, mint bármely földi halandó? Aválasz igen. Ahogy a jelleg-
zetes hajkorona is szálanként hullik ki, úgy a testsúlycsökkenés és étvágy-
talanság is osztályrészül jut a híres nemesi család leszármazottjának, az
Európa-szerte ismert nagy írónak, mint bárki másnak. 

83,4 kg vagyok, lettem, ez 10 kg mínusz karácsony óta. Rák nél-
kül szupi volna. – írja 2015. június 21-én, vasárnap. 

Számos posztmodern szöveg nyers, már-már vulgáris szóhaszná-
latával akar aktuális és szerethetõ lenni. Ám a napló szövegének nem
céltalan ’bazmeg’-jeiben rejlik azok miértje, hanem a betegségével
szüntelen harcban álló ember dühének manifesztumai ezek. A kórral
küzdõ, hétköznapi beszélõk szóhasználatára is a katonai metaforák
jellemzõek. Hiszen ismerõsen csengenek: megküzdeni a kórral, le-
gyõzni a betegséget, harcolni a rákkal. Mert bár József Attila édes-
anyja betegségét állatként értelmezte – azaz külsõ, a megszokottól el-
térõ erõszakos lénynek gondolta, amellyel édesanyja nem tud meg-
küzdeni –, úgy Esterházy már megszemélyesíti a hasnyálmirigyrák-
ját, néha beszél hozzá, kér tõle; olykor áldoz neki a szavak oltárán,
mintha tisztelné. 

Sokszor nevén is nevezi betegségét, a társadalmi tabuként kezelt
kórról megrázó õszinteséggel vall. Mint írja: meg is sajnálja azt az is-
meretlen telefonos értékesítõt, akinek mentségként meglepõ termé-
szetességgel mondja bele a telefonba: nem érek rá, rákos vagyok.
Mintha önmagában kicsit kuncogna is polgárpukkasztásán. Tette ezt
akkor is, amikor betegség-coming out-ja elõtt a lemondott szereplé-
seinek okát találgató kommenteket olvasta. Pozitív betegségelõny a
neve ennek a tudományban. 

Az Esterházy Péter naplójáról szóló ajánlóhoz nehéz jó záró gon-
dolatra lelni. A rák és örökké szavak keretezik a kötetet, ahogy õ is ír-
ja; azaz sajnos már múlt idõben: írta. 

Rák, ez a jó kezdõszó
Az elég jó utolsó mondat volna, hogy a mindiget javítom

örökkére.

Dr. Zelena András, PhD egyetemi adjunktus
Budapesti Gazdasági Egyetem, Társadalmi Kommunikáció és

Média Intézeti Tanszék

Forrás: KHARÓN Thanatológiai Szemle, XXI. évfolyam, 2017/1

Könyvajánló

ESTERHÁZY PÉTER: Hasnyálmirigynapló
Magvetõ Könyvkiadó, 2016. 238 o. 

25 éve egy nap a rák ellen
Minden év április 10-én, dr. Dollinger Gyula születésnapján tartják a
Nemzeti Rákellenes Napot. A Magyar Rákellenes Liga idén 25. éve szervezi meg az eseményt, ahol átadják az év onkológus pályázat nyer-
tesének díját is.

Magyarországon 1993 óta minden év április 10-én tartják a Nemzeti Rákellenes Napot. Az esemény kezdeményezõje és szervezõje a Magyar Rák-
ellenes Liga, az idõpont kiválasztásának oka pedig, hogy e napon született dr. Dollinger Gyula sebész, ortopéd szakorvos, egyetemi tanár, aki 1902-
ben megalakította az Országos Rákbizottságot, így a magyar rákkutatás úttörõjének számít. Idén 25 éves a Nemzeti Rákellenes Nap, az idei évi
esemény fókuszában az Országos Onkológiai Intézet elmúlt 25 éve áll, az esemény fõvédnöke Kásler Miklós professzor, az Országos Onkológiai Inté-
zet fõigazgató fõorvosa.

Ennek megfelelõen a liga elnökének rövid köszöntõjét követõen Kásler fõigazgató összefoglalta az Országos Onkológiai Intézet 25 évét. Ezt
követõen került sor a „Az év onkológusa – az én orvosom” pályázat nyertesének kihirdetésére. A pályázat során a betegek rövid elbeszélés formá-
jában küldhetik be betegségük történetét és orvosuk példaértékû, áldozatos munkáját. A gyõztesnek járó Dollinger Emlékérem a pályázatra beér-
kezett mûvek közül a legtöbb szavazatot kapott orvosnak jut. Az emlékérmet elõször 2009-ben adta át a Magyar Rákellenes Liga és eddig 13 or-
vos kapta meg. A 2018-as „Az év onkológusa – az én orvosom” pályázat nyertese dr. Bánhegyi Róbert, a Békés Megyei Központi Kórház Pándy
Kálmán Tagkórházának Onkológiai Centrum vezetõhelyettese, így õ kapta meg a Szöllõssy Enikõ szobrászmûvész készítette emlékérmet.

Ezt követõen dr. Orsós Zsuzsanna, egyetemi adjunktus azt boncolgatta, hogy a mi áll a magyarországi cigány lakosság korai halálozása mö-
gött, illetve hogy a születéskor várható rövidebb élettartam mögött (átlagos 8 évvel rövidebb, mint a teljes magyar lakosságé) lehet-e genetikai ér-
zékenység, vagy inkább a környezeti tényezõk a felelõsek a daganatok kialakulásáért. Dr. Virág József onkológus a szervezett népegészségügyi
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vastagbélszûrés megvalósításáról beszélt. Nagy szükség van a szervezett szûrés bevezetésére mivel Európában az elsõ, a világban pe-
dig a negyedik helyen állunk a vastagbélrákra visszavezethetõ halálozásban. Dr. Szõts Gábor, egyetemi oktató, a Magyar Sporttudomá-
nyi Társaság fõtitkára elõadásában bemutatta, hogy objektív bizonyítékok állnak rendelkezésre arról, hogy megfelelõ fizikai aktivitás-
sal, mozgással számos népbetegség (például a kóros elhízás, a 2-es típusú cukorbetegség, a depresszió, a magas vérnyomás, a szív- és
érrendszeri, mozgásszervi és krónikus tüdõbetegség) megelõzhetõ, vagy ha már kialakult, akkor javítható a beteg állapota. Elhangzott:
az elmúlt 25-30 év vizsgálatai alapján kiderült, hogy bizonyos daganatos betegségek is megelõzhetõk illetve kezelhetõk a rendszeres
fizikai aktivitással, a mozgással.

Nem véletlen tehát, hogy a Magyar Rákellenes Liga 2018-ra meghirdette a Mozgás Évét annak érdekében, hogy minél több em-
bert mozgásra bírjon. Az “Örökmozgók” kilométergyûjtõ programjuk keretében arra bátorítanak mindenkit, hogy gyalogoljon, bicik-
lizzen, ússzon, ki-ki saját képességei és lehetõségei szerint, egyénileg, vagy közösségben. Ha valaki tanácstalan vagy társaságra vágyik,
forduljon bátran a Magyar Rákellenes Ligához: minden alapszervezetük szervez ilyen programokat idén.

Végezetül dr. Ignácz Magdolna mesélt saját példájáról. Bár sokkolta a mellrák megállapítása, de mégis, egy évvel a diagnózis után,
66 évesen lefutotta élete elsõ félmaratonját, amit azóta többször újra teljesített. Hitt benne, hogy meggyógyul és úgy érezte, hogy a fu-
tás valami hihetetlen erõt ad. A sportot azóta sem hagyta el és ma már a Budapesti Sportiroda (BSI) futónagykövetként (is) igyekszik
motiválni az érintetteket.

Nagy Ákos

– Professzor úr, mi az a lelki-szellemi örökség, amit a csa-
ládból, illetve a korai évekbõl magával hozott?

– Nagyon szeretõ és gondos szüleim voltak, és meghatározó
volt, hogy édesapám orvos volt, fül-orr-gégész. A családi háttér
és gyermekkorom zöme Ceglédhez kötõdik. A bécsi béke után
édesapám Munkácson és Nagyváradon is volt kórházi osztályve-
zetõ fõorvos. A háború után Cegléden kapott állást, és a kórház
igazgató fõorvosa lett. Az általános iskolában elég csintalan gye-
rek voltam, de könnyen vettem a tárgyakat. A háború miatt ve-
szítettem egy évet. Mivel akkor egy miniszteri rendelet értelmé-
ben lehetett egy év alatt két osztályt végezni, másodikba délelõtt
jártam, harmadikba délután. Aztán az egyik szünetben levizsgáz-
tattak egyszeregybõl meg helyesírásból, és mondták, hogy hol-
naptól kezdve csak délután gyere. Ötödik osztálytól, mivel lát-
ták, hogy jól megy az iskola, különórákra járattak, úgyhogy a vé-
ge felé, a gimnázium 4. osztályában már heti 7 különórám volt:
2 angol, 2 német, zongora meg szolfézs, ekkor már nem sok sza-
badidõm maradt. Emellett tájfutó voltam, és a Középiskolai Ma-
tematikai Lapokban oldottam meg feladatokat, be is kerültem a
felsoroltak közé, kb. a 30. helyen. Pechemre a lapot csak 4. osz-
tályban adták elõször a kezembe.

– A gyermekévek a 2. világháború, majd a kibontakozó
kommunista diktatúra idejére estek. Hogyan emlékszik visz-
sza erre a korra?

– Arra emlékszem, hogy édesapám egy nagy Siemens rádi-
ón minden este hallgatta a nyugati híreket, így értesültünk arról,
mi zajlik a világban. Lelkünkre kötötték, hogy amirõl a család-
ban hallunk, azt nem szabad az iskolában elmesélni. Ezt a két hú-
gommal együtt mi be is tartottuk. Volt tehát egyfajta külsõ rálá-
tásom az akkori helyzetre, de a gyerek azért máshogy fogja fel a
valóságot, mint a felnõttek. Emlékszem, mikor Rákosi 60 éves
volt, minden dolgozat végére oda kellett írni, hogy “Éljen Ráko-
si pajtás!”. Ha ezt az ember nem írta oda, akkor nem kaphatott
ötöst. Mi akkor röhögtünk ezen. Sok ilyen dolog volt. Emlék-
szem az 1848-as centenáriumra. Ekkor a március 15. még ünnep
volt, és felvonultak a magán kisiparosok. A pékek kiflit dobáltak

a tömegbe, a hentesek meg virslit, én kaptam el kiflit is meg virs-
lit is, és büszkén vittem haza. Ez jól illusztrálja, hogy 1948-ra az
ország majdnem elérte a háború elõtti gazdasági szintet. Aztán
még abban az évben jött a nagy váltás, téeszesítés, erõltetett
nagy-iparosítás, és egy év alatt 30%-kal esett vissza a nemzeti jö-
vedelem. Én akkor kerültem 5. osztályba. Sokkoló élmény volt,
hogy az elsõ történelem órán a tanár azt mondta, hogy gyerekek,
nyissátok ki a tankönyvet, és tépjétek ki ezeket és ezeket az ol-
dalakat.

– Az orvosi hivatást édesapai indíttatásra választotta?
– Igen. A matematikai érzék miatt a tanáraim próbálkoztak a

mérnöki pálya felé terelni, de az nekem túl hideg volt, és rajzol-
ni sem szerettem. Hezitálás nélkül az orvosira jelentkeztem. Ak-
koriban származás alapján osztották a helyeket. 50%-nak mun-
kás-parasztnak kellett lenni, értelmiségi az évfolyamra 30% ke-
rülhetett. Valamelyes biztonságot adott az orvosira jelentkezés-
ben, hogy édesapám volt fõorvos-társai közül három is Szegeden

Forrás: Gyógyszerészet 2018; 62: 169-174.

„Mindig szerettem olyan dolgokkal foglalkozni,
amik nagyon meglepõek”
Interjú Szolcsányi János professzorral

Dr. Szolcsányi János Az MTA rendes tagja, a Pécsi Tu-
dományegyetem Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézeté-
nek emeritus professzora. Budapesten született 1938. február
24-én. Iskoláit Cegléden végezte. A Szegedi Orvostudományi
Egyetemen szerzett orvosi diplomát 1962-ben, majd az egye-
tem Gyógyszertani Intézetében helyezkedett el. 1970-tõl a Pé-
csi Orvostudományi Egyetem Gyógyszertani Intézetének ta-
nársegéde. 1990-tõl egyetemi tanár, 1994-2003-ig tanszékve-
zetõ, 1991-tõl 2004-ig tudományos rektorhelyettes. Számos
helyen volt ösztöndíjas vagy vendégprofesszor: King’s Col-
lege, London (1965); Észak-Karolinai Egyetem (1977-78);
Max Planck Intézet (1982-1987); Heidelbergi Egyetem
(1985); Sandoz Orvostudományi Intézet, London (1988-
1992). Számos díj és elismerés, köztük a Magyar Köztársaság
Érdemrend középkeresztje (2008), Széchenyi-díj (2003),
Batthyány-Strattmann László-díj (1997) és Szent-Györgyi Al-
bert-díj (1993) birtokosa. Özvegy, két gyermeke és három
unokája van.
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volt professzor. De egyáltalán nem a protekció volt a meghatáro-
zó a jelentkezésemben. Édesapám mindig azt mondta, az orvosi
nagyon széleskörû lehetõségek megvalósítására ad lehetõséget.
Végül felvettek a Szegedi Orvostudományi Egyetemre.

– 1956-ot írtak ekkor, és Szegeden a forradalom kitörése
szempontjából meghatározó események történtek. Profesz-
szor úr elsõéves egyetemistaként jelen volt egyes események-
nél is. Hogyan emlékszik vissza ezekre az idõkre?

– Nyáron történt Lengyelországban a Poznañ-i felkelés, amit
a szovjet hadsereg vérbe fojtott. Volt egy dunai árvíz Mohácsnál,
ahová szeptemberben több egyetemrõl kivezényelték az egyete-
mistákat, akik ott dolgoztak, és beszélgettek egymással. Október
10-én budapesti bölcsészhallgatók levelet küldtek szegedi jog-
hallgatóknak, és azt az igényüket fogalmazták meg benne, hogy
el kellene törölni a kötelezõ oroszoktatást. Október 13-án Kiss
Tamás, Lejtényi András és Tóth Imre szegedi joghallgatók ezt
már továbbgondolták, elkezdték vizsgálni a jogi lehetõségeket,
és rájöttek, hogy jogilag semmi sem tiltja, hogy egy diákszerve-
zetet alapítsanak. A tervüket többekkel megvitatták. A DISZ
(Dolgozó Ifjúság Szövetsége), hogy átvegye az irányítást, diák-
gyûlést hívott össze október 16-ra, addigra azonban a mozgoló-
dók elhatározták, hogy DISZ-tõl független szervezetet kell alapí-
tani. Így az Auditorum Maximumban összegyûlt mintegy 1000
hallgató, Kiss Tamás levezetõ elnöklésével megalapította a Ma-
gyar Egyetemisták és Fõiskolások Szövetségét. Kezdetben csak
az oktatással kapcsolatos vita folyt, de késõbb egyre radikálisabb
követelések fogalmazódtak meg a hallgatók részérõl. Távozza-
nak az oroszok, lépjünk ki a Varsói Szerzõdésbõl, Nagy Imrét a
kormányba, és ilyenek. Ezek pedig mind bekerültek a követelé-
sek közé. Másnap csatlakozásra szólító felhívást küldtek szét az
ország többi egyetemére. Október 20-ra pedig nagygyûlést hív-
tak össze többek között az SZMSZ megalkotására. Azt, hogy az
egész mozgalmat nem fojtották el ekkor csírájában, a szerencsé-
nek is köszönhetõ. Hruscsov parancsára ugyanis az egész ma-
gyar kommunista vezérkar egy egyhetes békülési kurzuson volt
Tito-nál Jugoszláviában október 15-tõl. Ács Lajos az MDP köz-
ponti vezetõségének a titkára megbízta Marosán Györgyöt, hogy
utazzon Szegedre, és tegyen rendet, de õ csak azzal az egy felté-
tellel lett volna hajlandó elindulni, ha tûzparancsot kap. Ács ebbe
nem ment bele, és inkább Kónya Albert oktatásügyi minisztert
küldte, aki akadémikus volt. Kónya beszélt az egyetemi vezetõk-
kel, a diákokkal, és az egyetemi autonómia kérdéskörébe sorolta
az ügyet, nem festett sötét képet róla. Az október 20-ai ülésen,
amelyen résztvevõként én is ott voltam, elhatároztuk, hogy szét
kell terjeszteni a MEFESZT az egész országban, mert különben
egy pillanat alatt elsodorhatják. Kicsoda ismerõs Pécsett? Ki
Miskolcon? Ki Debrecenben? Másnap két-két diák ment minden
egyetemre, a Pécsre utazók például rektori kocsit is kaptak, ami
mutatja, hogy a rektori vezetés is mellette volt a dolognak. Ami
a pártvezetést illeti, az õ taktikájuk továbbra is az volt, hogy a
DISZ vegye át a kezdeményezést. Ezért október 22-re az ország
összes egyetemére DISZ nagygyûlést hívtak össze. Csakhogy ez
számukra balul ütött ki, mert 21-én már az összes egyetemen ott
voltak a MEFESZ küldöttek, és vitték a követeléseket. A buda-
pesti Mûegyetem október 22-ei DISZ ülésén nem akarták szóhoz
jutni engedni a szegedi MEFESZ küldöttet, Kiss Tamást, de va-
lahogy, némi kavarodás után, gyakorlatilag erõszakkal magához
ragadta a mikrofont. Kiss Tamás elmondta, hogy mi történt Sze-
geden, hogy megalapították a független MEFESZ-t, és felolvas-
ta a szegedi egyetemisták követeléseit. Aztán egyszer elcsukló
hangon, szinte dallamtalanul a Himnuszt kezdte énekelni. Lipták

Béla egykori résztvevõ úgy írja le, hogy a pillanat olyan volt,
mintha benzinbe tüzet dobnának. A Himnuszt akkoriban nem en-
gedték énekelni. Ott mindenki fölállt, és énekelni kezdett. A párt-
emberek kivonultak, egyedül a katonai tanszék vezetõje maradt
benn. Így alakult meg a Mûegyetemen a MEFESZ. Késõ estébe
nyúlóan tárgyaltak a követeléseikrõl, utána feltörték az egyetemi
sokszorosító üzem zárját, és ott nyomtatták ki a “Határozat” cí-
mû kiáltványt, ami tartalmazza a híres 14 pontot, és ezekkel a
szavakkal kezdõdik: „Csatlakozunk a szegedi egyetemisták ja-
vaslatához...” Aztán jött az október 23-ai felvonulás és a többi
már történelem. A rendszerváltás után, az Antall kormány idején
még volt egy tankönyv, amiben benne voltak a szegedi esemé-
nyek. Gondoltam magamban, ezt majd a történészek szépen tisz-
tázzák. De ahogy telt az idõ, azt láttam, hogy a kép egyre kevés-
bé kezd arra hasonlítani, amit én valóságként megismertem.
Mindenki csak Budapestet és az október 22-23-ai eseményeket
emlegette. A forradalom 49. évfordulóján, mikor már Szegedrõl
régóta egy szó sem volt, legfeljebb olyan szinten említették, hogy
ott is volt valami elõjáték, akkor írtam egy cikket, amit az akkor
legnagyobb példányszámú országos napilapban, a Népszabad-
ságban akartam megjelentetni, de a fõszerkesztõ elutasította az-
zal, hogy az írás túl hosszú, de rövidítve sem fogadják el. Végül
a Magyar Nemzetben, november 3-án jelent meg a cikkem. Ezt
a cikkemet késõbb külföldi források is idézték. Érdekes módon,
mikor a BBC History-ba küldtem errõl cikket, azt azonnal elfo-
gadták.

– A forradalmat leverték, de az élet ment tovább. Milyen
volt szegedi egyetemistának lenni azokban az években?

– Az egyetemista az egyetemista. Az ember életének egyik
legszebb periódusa. Ezt a szabadságharc bukása nem tudta elron-
tani. Megünnepeltünk minden vizsgát, ugyanis csoportonként
vizsgáztunk akkor. De emlékszem, egyszer elmentünk táncolni,
és egy katonatiszt lekérte az egyik lányt. Emiatt volt némi affér,
kijött a rendõrség és közölünk az egyik fiút a vécében felpofoz-
ták. Ilyenek történtek, tudtuk, hogy vigyázni kell.

– Az édesapja fül-orr-gégész, aki talán szerette is volna,
ha a nyomdokaiba lép, Ön mégis kutatóorvos lett. Ez hogyan
alakult?

– Másodéves voltam, mikor az Élettani Intézet élére Pórszász
Jánost nevezték ki megbízott vezetõként. Õ Pestrõl az Issekutz-
féle farmakológiáról érkezett, ugyanis az egész szegedi Élettani
Intézet emigrált. Nagyon invenciózus és gondolatébresztõ elõ-
adásokat tartott, úgyhogy én már másodévben diákkörös lettem
az élettanon, és nagyon jól éreztem ott magam. Nagyon önálló,
kreatív diákköri munka volt. Egyszer feladatul kaptam, hogy ha-
tározzam meg az agyból a szerotonin szintet. Nem volt még
internet, mentem a könyvtárba, kutattam, utánanéztem. Mond-
tam a professzornak, hogy ehhez a legjobb volna spektrofluo-
rométer, amit öt éve fedeztek fel, de hát azt nem lehet beszerez-
ni. Pórszász Budó Ágoston akadémikust kérdezte meg, hogy in-
tézetével együttmûködve volna-e lehetõség egy hasonló készülé-
ket összeállítani. Pozitív válasz és kétévi munka után sikerült a
módszert beállítani, de ehhez az extrakciós eljáráson is módosí-
tani kellett. Ezenkívül elektro-fiziológiai és farmakológiai mód-
szereket is sikerült beállítani a Pórszász-laborban. Nagyon jó is-
kola volt, önállóságra nevelt. A szerves vegyészekkel való
együttmûködés pedig a gyógyszertervezéshez is adott támponto-
kat. Végül a diplomám megszerzése után a Gyógyszertani Inté-
zetbe hívtak és némi szerencsével meg is kaptam az állást.

– A Gyógyszertani Intézetben Jancsó Miklós professzor
tanítványa lett, aki ekkoriban a kapszaicin fájdalom- és gyul-
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ladáskeltõ hatását vizsgálta. Az erõs paprika egy õsidõk óta
ismert gyógynövény. Hõgyes Endre már a 19. században
publikált a kapszaicinrõl. A tinctura capsici is régóta ismert
galenikum. Mi volt az az új dolog, amit Jancsó Miklós felfe-
dezett, és ez hogyan határozta meg a professzor úr késõbbi
tudományos érdeklõdését?

– Jancsó professzor elsõsorban a makromolekulák
szervezetbeni tárolását és a gyulladást vizsgálta, ezek voltak a fõ
témái. Zseniális módszereket dolgozott ki kolloidok szövettani
kimutatására, Nobel-díjra is felterjesztették. Az 1940-es években
sokat vizsgálta a hisztamin szerepét a különbözõ gyulladáskeltõk
hatásmechanizmusában. Rájött, hogy nagydózisú hisztaminnal
deszenzibilizációt lehet elérni, aztán megfigyelte, hogy a deszen-
zibilizációt kapszaicinnal is létre lehet hozni. Elõször azt hitte,
hogy a kapszaicin egy erõs hisztamin-felszabadító anyag, de ha-
mar rájött egy lényeges különbségre. A hisztamin deszenzibi-
lizáció kivédte a gyulladást, de nem hatott a fájdalomkeltõ hatás-
ra, a kapszaicin deszenzibilizáció azonban az irritáns anyagok
fájdalomkeltõ hatását is kivédte. Rájött, hogy ez egy teljesen új
jelenség. Mivel a kap-szaicin egyáltalán nem gátolta a hõ- és tak-
tilis ingereket, nem lehetett szó helyi érzéstelenítésrõl sem. Ezt
publikálni akarta az Experientia címû folyóiratban, de a kézira-
tát nem fogadták el, úgyhogy ezek után felhagyott a külföldi fo-
lyóiratok bírálóival való vitatkozással. A kapszaicinrõl tehát nem
közölt dolgozatot, viszont több elõadáskivonata jelent meg nem-
zetközi lapokban. A kapszaicin és más fájdalomkeltõ, irritáns
gyulladásos mediátor hatására az érzõidegvégzõdésekbõl felsza-
baduló mediátor hatására neurogén gyulladás jön létre. Tehát
ezek a kapszaicinre érzékeny idegvégzõdések nem csak szenzo-
ros de efferens funkciót is ellátnak. Szerencsém volt, hogy ennek
az izgalmas kettõs funkciónak a részletes vizsgálatába vont be
Jancsó Miklós professzor. Kulcskérdés volt, hogy mi ennek az
efferens hatásnak a mediátora. Jancsó Miklós a bradykininre
gondolt és elsõ feladatom az volt, hogy érzõidegek antidrómos
izgatásával kiváltott neurogén gyulladásos szövetbõl a
bradykinin mennyiségét meghatározzam izolált titrálás segítsé-
gével. Akapszaicin másik érdekessége az volt, hogy a hisztamin-
hoz hasonlóan levitte a hõmérsékletet. Kézenfekvõnek látszott,
hogy a preoptikus area meleg-receptorait izgatja. Erre módszere-
ket kellett beállítani, amit a katonaság után én végeztem el, és si-
keresen kimutattuk, hogy a kapszaicin valóban a preoptikus terü-
letet deszenzibilizálja, és ezen keresztül hat. Ezután Londonba
kerültem ösztöndíjjal, ahol más témával foglalkoztam. 1966 ja-
nuárjában kerültem vissza, és addigra már mindenáron ezzel az
érdekes, kapszaicinnel kapcsolatos témával akartam foglalkozni.
Sajnos Jancsó professzort márciusban bevitték a klinikára és áp-
rilisban meghalt, így közös munkáinkat 1967-70 között posztu-
musz közlemények formájában közöltük színvonalas nemzetkö-
zi lapokban.

– Professzor úr 1970-ben Pécsre költözött. Ennek mi volt
az oka?

– Hogy kapszaicinnal dolgozhassak. Miután Jancsó Miklós
meghalt, az intézet profilja megváltozott. Szerencsémre Pórszász
János Pécsett kapott katedrát, és õ hívott át, Jancsónéval együtt.
Így tudtuk folytatni a kapszaicin-kutatásokat. Más témákkal per-
sze lehetett volna foglalkozni, de nem akartam. Témából ugyan-
is nagyon sok van, de mindig azt kell választani, aminek a leglé-
nyegesebb üzenete van. Sokan sodródnak a fõ áramlatokkal. Tel-
jesen más olyankor, ha a paprika csípõs anyagának segítségével
egy teljesen új világ feltárására teszünk kísérletet. Az elsõ cikkre
amit publikáltunk, mintegy ezren hivatkoztak. De az elsõ 10 év-

ben jóformán senki! Ez a mai tudománymetriai hozzáállással egy
selejt cikk lenne, hiszen eleinte semmi idézettséget nem termelt.
Hasonló érdektelenség kísérte 1975-ben írt közleményünket,
melyben szerkezet-hatás összefüggések alapján bizonyítottuk,
hogy kell lennie egy kapszaicin receptornak. Ami késõbb be is
bizonyosodott. Én mindig szerettem olyan dolgokkal foglalkoz-
ni, amik nagyon meglepõek és nem magyarázhatók irodalmi is-
meretekkel, mert akkor valami teljesen újszerûnek kell a jelenség
mögött állnia. Nekünk pedig már csak meg kell keresnünk, mi
lehet az.

– Régóta ismerjük az inger-válasz klasszikus afferens-
efferens modelljét. Miért különleges ebbõl a szempontból a
kapszaicin hatása?

– Az igazság az, hogy az idegi szabályozás egyirányú. A pá-
lyák vagy felszálló, vagy leszálló pályák. Egy axon két irányba
tud vezetni ingert, de a végzõdései egyenirányítják, ez így logi-
kus. Amikor az elsõ olyan kísérleteket végezték, hogy ingerelték
a gerincvelõ hátsó gyökeit, észrevették, hogy értágulat van a bõr-
ben. Ez ellene szólt ennek. Hogy lehet, hogy egy érzõideg tud
efferens is lenni? Aztán megalkották az axonreflex modellt, ami
két eltérõ funkciójú idegvégzõdéssel magyarázta az ilyen jelen-
ségeket. A kapszaicin hatását azonban nem lehet helyi érzéstele-
nítõkkel gátolni, mint az axonreflexet. Egyértelmû volt, hogy
van egy idegvégzõdés, amit a kapszaicin izgat, és ez felelõs a fáj-
dalom kialakulásáért (tehát afferens), és egyben a gyulladásért is
(vagyis efferens is). Ebben még sokan sokáig kételkedtek, mások
viszont megérezték a koncepcionális vetületét.

– Hol tart most az ezzel kapcsolatos kutatás?
– Több gyógyszergyár is foglalkozni kezdett a témával. Ma-

gam is három évig voltam az erre a célra létrehozott londoni
Sandoz intézet tanácsadója. 1997-ben David Julius klónozta a
kapszaicin receptorát, ez nagy szenzáció volt. ANature címlapon
hozta: „klónozták a fájdalom receptorát”. Ez olyan visszhangot
keltett, hogy azóta több, mint 6000-en idézték. Hosszú ideig a
kapszaicinnel nem foglalkozott senki, ma már 500 fölött van az
ebben a témában évente megjelenõ közlemények száma. Több
mint 55 gyógyszercég több mint egymilliárd dollárt költött már
preklinikai kutatásra, de egyelõre még nem sikerült nekik kap-
szaicin antagonista fájdalomcsillapítót gyógyszerként bevezetni.
Voltak olyan vegyületek, amik nagyon jó analgetikumnak bizo-
nyultak, de kivédték a forró ingert is, így a betegek megégették
magukat teával, fürdõvízzel. A kapszaicin receptora, a TRPV1
receptor 6 transzmembrán doménbõl áll, és leginkább a K+-
csatornákra hasonlít. Sokáig a feszültségfüggõ csatornák közé
sorolták, pedig, noha van egy enyhe feszültségfüggõ hatása, de
az nem fiziológiás. Egyre több anyagról jöttek rá, hogy ingerli a
receptort, ezért aztán ligandfüggõnek kezdték el nevezni. Igazá-
ból ez sem igaz, mert ennek nincs egy dedikált ligandja.
Allosztérikusnak sem helyes nevezni, mert nincs ortosztérikus
helye. Én a „multisztérikus” elnevezést javasoltam, és pontmutá-
ciók alapján le is rajzoltam, hogy a 6. transzmembrán domén fe-
lelõs a forró ingerért, a protonérzékelés az 5.-6. hurok körül van,
és a 3.-4. huroknál található rajta a kapszaicin és a reziniferatox-
in kötõhelye. Szóval olyan antagonistát lenne érdemes találni,
ami nem hat az 5.-6. doménre, így el lehetne kerülni a mellékha-
tásokat.

– Ez azt jelenti, hogy jelenleg nincsen olyan törzskönyve-
zett gyógyszer, ami erre a receptorra szelektíven hatna?

– A kapszaicin, mint bõrtapasz van forgalomban Qutenza né-
ven. Ez 8% kapszaicint tartalmaz, és három hónapig kivédi a lo-
kálisan kialakult fájdalmakat, például övsömörben. Ebben az
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esetben az idegvégzõdések mennek tönkre, és amíg nem regene-
rálódnak, addig tart a hatás. De akár ismételten, több éven át is
lehet alkalmazni. A Cochrane adatbázis szerint megalapozottan,
több ezer emberen bizonyított a hatás. Ez az egyetlen törzsköny-
vezett, szelektíven fájdalomérzõ receptoron (tehát nociceptoron)
ható fájdalomcsillapító készítmény.

– Itt az intézetben a mai napig is folynak a kapszaicinnal
kapcsolatos kutatások?

– Igen. Nagyon sok modellt dolgoztunk ki, részben fájdalom-
vizsgálatra, részben gyulladásra. Bebizonyítottuk, hogy a lipid
raftoknak fontos szerepe van a kapszaicinreceptorok mûködésé-
ben. Barthó Loránddal (a PTE ÁOK Farmakológiai és
Farmakoterápiai Intézet professzora – B.T.) izolált szervi méré-
sekkel változatos módon sikerült bizonyítanunk a
kapszaicin-érzékeny idegvégzõdések kettõs, szenzoros és effer-
ens funkcióját. Egy száz éve tanulmányozott preparátumon ír-
tunk le egy teljesen új idegi választ. Ma már van olyan amerikai
farmakológia tankönyv, ami úgy kategorizál az autonóm ideg-
rendszer bevezetésénél, hogy van adrenerg, kolinerg és egy har-
madik, amit nem lehet ezekbe sorolni, a szenzoros-efferens. Pin-
tér Erikával (a PTE ÁOK Farmakológiai és Farmako-terápiai In-
tézet igazgató professzora – B.T.) rájöttünk arra is, hogy ez a
szenzoros-efferens funkció nemcsak lokálisan hat, hanem a re-
ceptor izgatásán keresztül szomatosztatin jut a keringésbe is, és
máshol is kifejti a hatását szomatosztatin 4 receptorokon keresz-
tül. Együtt expresszálódik a kapszaicinével a mustárolajra érzé-
keny receptor, a TRPA1 is. Ez nem a forróra, hanem hidegre ér-
zékeny. Az intézetbõl többen ezzel kezdtek el foglalkozni. Ez
egyébként az idegvégzõdéseken kívül több helyen is jelen van a
szervezetben, tehát akár sokrétûbb is lehet a fiziológiás szerepe.

– Egy többé-kevésbé jól mûködõ kutatócsoport meg egy
pezsgõ tudományos mûhely között azért ég és föld a különb-
ség. Professzor úr körül kialakult egy iskola. Mi a kulcsa an-
nak, hogy egy kutató nem csak egy fõnök lesz néhány beosz-
tottal, hanem mesterré tud válni, és iskolát tud teremteni?

– Ez az embertõl függ, de milyen tulajdonságától? Elõször is,
fontos, hogy legyen egy olyan gyümölcsözõ, fantáziát megraga-
dó témája, amihez egy fiatal szívesen csatlakozik, és olyan kéz-
zelfogható kísérleti feladatok, amiket sajátjaként, élménnyel vé-
gez el. Mert ha ez így van, az a tanítvány számára is perspektívát
ad és sikert jelent. A másik ami fontos, hogy persze vezetni kell,
de nem szabad túl erõszakosnak lenni. Hagyni kell, hogy min-
denkinek meglegyen a saját szabadsága, megvalósíthassa a saját
ötleteit, erre egy kutatónak nagy szüksége van. És mikor eljön az
ideje, hagyni kell, hogy a tanítványok a saját útjukat járják.

– A gyógyszerészek számára Professzor úr a farmakoló-
giai felfedezései mellett elsõsorban a pécsi gyógyszerészkép-
zés alapításáról ismeretes. Hogyan született meg és bontako-
zott ki az álom, hogy Pécsett legyen egy Gyógyszerésztudo-
mányi Szak?

– A rendszerváltás után elindult a változtatások kora. A két
hagyományosnak mondható kar, Budapest és Szeged mellett,
megalapították a debreceni képzõhelyet. Elgondolkoztam, hogy
itt a dél-dunántúli régióban is nagy szükség van gyógyszerészek-
re, másrészt az országnak is jót tesz, ha több képzõhely vetélke-
dik egymással. Akkoriban került az Egyetemi Gyógyszertár élé-
re Botz Lajos, aki eredményes külföldi kutatói tapasztalata mel-

lett gyógyszerészi szemléletû és kellõen agilis volt, vele kezdtem
közösen gondolkodni a szakalapításon. Szükség volt legalább a
fõ gyógyszerészeti tárgyak vezetõire. Itt volt a TTK Növénytani
Tanszékén Szabó László Gyula professzor, aki gyógyszerész dip-
lomával, a tudományok doktoraként vállalta a Farmakognóziai
Intézet megszervezését. Az Orvosi Kémia Intézetbõl a szintén
gyógyszerész Perjési Pál pedig a Gyógyszerészi Kémia Intézet
megszervezését vállalta. Azt tudtam, hogy a farmakodinámiát el
tudjuk kezdeni az ÁOK Farmakológiai Intézetre alapozva orvo-
sokkal, viszont technológia nélkül nincs gyógyszerészet. Széles-
körû tájékozódás után nagy örömömre Dévay Attila, szintén
nemzetközi kutatói tapasztalattal és kandidátusi minõsítéssel,
vállalta a feladatot, amit nagy ambícióval – budapesti létére – si-
keresen végre is hajtott. A kulcsemberek mellé természetesen
meg kellett találni az oktatói személyzet többi tagját is, akik szak-
mailag és tudományosan is kellõen harcedzettek. Pécsett egy jó
háttér volt, hogy itt mûködik a Zechmeister-Cholnoky-féle
karotinoid iskola, ami világhírû. Cholnoky ráadásul gyógysze-
rész volt. Az infrastrukturális alap megteremtésére sikerült a ko-
rábbi kémiai szakközépiskola épületét megszereznünk. Azt gon-
dolom, hogy az oktatásunk színvonala megfelel a másik három
képzõhely színvonalának. Szerencsés és elõremutató konstellá-
ció, hogy van saját Biotechnológiai Intézetünk, ebben talán a
többiek elõtt is járunk. Utólag mérlegelve, azt gondolom, helyes
volt az a véleményem, hogy elsõsorban a megfelelõ szakmai hát-
térrel rendelkezõ, gyógyszerész intézetvezetõk lelkes együttmû-
ködése, másodsorban pedig az infrastrukturális és mûszeres hát-
tér biztosítása szükséges a színvonalas gyógyszerészképzés meg-
indításához. Ehhez kétségtelenül hozzájárult, különösen az el-
múlt években, az orvoskari dékán, Miseta Attila kezdeményezõ
és áldozatvállaló támogatása.

– A tudományos kutatás az egyetemen elválaszthatatlan
az oktatástól. Ön valószínûleg megtehette volna, hogy szûk
értelemben vett akadémikus lesz, vagy külföldön marad,
mégis az egyetemet választotta. Az Ön számára miért volt
fontos az egyetemi közeg?

– Az egyetemen szívesebben voltam, nagyobb kutatói és ok-
tatói szabadságot éreztem. Az egyetemen nagyobb a valószínû-
sége, hogy kiválasszam a tehetséges fiatalokat. Közülük meghív-
ni PhD-hallgatókat, õket irányítani és átadni a szemléletet, hogy
õk is sikeresek tudjanak lenni a saját lábukon megállva, az is fon-
tos sikerélmény.

– Mi az, amit Professzor úr még szívesen megosztana a
mai fiatal kollégákkal, illetve a Gyógyszerészet olvasóival?

– Azt hiszem, az nagy elõny, ha valaki talál már fiatal korá-
ban egy életcélt, és tud harmonikus családi körülményeket te-
remteni. Lényeges, hogy az intézetvezetõk a munkahelyükön is
ki tudják építeni az egymás megbecsülésén alapuló, egymás élet-
célját is segítõ szemléletet. („Szeresd felebarátodat, mint maga-
dat”). Ennek a szemléletnek a kialakítása azonban akkor valósít-
ható meg sikeresen, ha az oktatás mellett a kutatási eredményes-
ség is ad sikerélményt. Ez utóbbi cél eléréséhez az intézetvezetõ
kutatói-személyi kvalitásai adják a meghatározó alapot.

Bozó Tamás
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Modern diagnosztikai eszközökkel biztosítja a hatékony sürgõs-
ségi betegellátást a Pécsi Tudományegyetem 400 ágyas Klinikai
Központjának Sürgõsségi Betegellátó Osztálya, amelynek kiala-
kítását uniós pénzekbõl finanszírozták. Oda érkeznek a mentõko-
csik, és leszállóhelye van a mentõhelikopternek is. Bár évente
több mint százezer esetet látnak el magas szakmai színvonalon,
mégis hallani panaszokat, hogy egyes betegeknek és hozzátarto-
zóiknak hosszasan kell várakozniuk. A sürgõsségi ellátás általá-
nos és sajátos gondjairól dr. Verzár Zsófia egyetemi docenssel, a
PTE Sürgõsségi Orvostani Tanszékének vezetõjével beszélgettem,
aki a Sürgõsségi Betegellátó Osztály munkáját irányítja.

– Milyen sorrend szerint vizsgálják meg a beteget? Feltételez-
hetõen a betûkkel és színekkel jelzett nemzetközi rendszerezést
használják.

– Apécsi sürgõsségi osztályon is a nemzetközileg elfogadott triage
elvei alapján osztályozzuk a betegeket. A sürgõsségi ABCDE-pro-
tokoll lépéseit az eszméletvizsgálatot követõen a légutak (A), a légzés
(B), a keringés (C), az idegrendszer (D) és egyéb (E) mutatók, mint
például a testhõmérséklet, a szívhangok, has, ödéma, sérülések stb.
vizsgálata jelenti. A tünetek súlyossága alapján az életveszélyben lévõ
személyek kezelését kezdjük el, majd a súlyos állapotban levõk kö-
vetkeznek. Akiknek az állapota stabil, azoknak várniuk kell, akár több
órát is. Ezt kiküszöbölendõ fontos lenne, hogy csak indokolt esetben
forduljanak a sürgõsségi betegellátóhoz, ahol nem kérünk beutalót,
nem lehet idõpontot foglalni és nem számít az érkezési sorrend.

– Százalékban mennyit jelent az indokolatlan megjelenés? El-
küldik-e azokat, akiknek nem ott lenne a helye?

– Nem szabad elküldeni a beteget, bár rengeteg a szociális javal-
lattal bekerülõ személy, akiket pl. az idõsek otthonából hoznak. A má-
sik csoportot az alkoholisták, drogosok, hajléktalanok képezik, ösz-
szességében betegeinknek körülbelül a 40 százaléka indokolatlanul
jelentkezik nálunk, ahogy a világon mindenütt, ahol sürgõsségi ellátás
mûködik. Ezeknek a betegeknek az életkörülményeit, környezetét saj-
nos nem tudjuk megváltoztatni, ahogy azokat a tényezõket sem, ame-
lyek betegségük kialakulásához vezettek. Ezért a problémáikat sem
tudjuk megoldani, és igazából meggyógyítani sem tudjuk õket.

– Mióta látja el ezt a munkát?
– 1984-ben végeztem az orvosi egyetemet, és 2012-ig anesztezio-

lógusként intenzív terápiás osztályon dolgoztam. Mégis, akárhány-
szor megkérdezik: mit tennék, ha újrakezdhetném, azt felelem, hogy
ugyanezt az életutat választanám.

A sürgõsségi ellátás tulajdonképpen kényszerû váltás volt, a kór-
házi integráció során ugyanis a pécsi megyei kórházat az egyetemhez
csatolták, ezért a megyei kórház intenzív osztályának a vezetõjére a
továbbiakban nem volt szükség. Akkoriban lett készen nagy európai
uniós pályázat révén a jól felszerelt sürgõsségi osztály, és az egész vá-
rosban egyedül én rendelkeztem sürgõsségi szakvizsgával, ezért rám
bízták az osztály vezetését. Bár kezdetben kényszerbõl vállaltam, mi-
után teljesen elkészült, mint a legszebb és a legjobb felszereléssel el-
látott osztályt most már nagyon szeretem. Kollégáimhoz hasonlóan
két váltásban 12 órát dolgozom. Ellátom a hajléktalant, a részeg dula-
kodót is, mert visz a kötelességtudat, de a szívem a súlyos betegek el-
látása felé húz.

Kezdetben, amikor nagyon kevesen voltunk, ezt nem tehettem
meg, de három év alatt sikerült egy olyan orvosi gárdát kialakítani,

hogy minden mûszakra két-három szakorvos jusson. Összesen 16 sür-
gõsségi szakorvosunk van, aneszteziológusok, intenzív terápiás, to-
vábbá öt belgyógyász és egy traumatológus szakorvos, akik egyönte-
tûen a sürgõsségi osztályt látják el. Az új helyen egy 16 ágyas fekvõ-
beteg- és egy háromágyas intenzív betegellátó részlegünk van. Ez azt
jelenti, hogy adott esetben van lélegeztetett beteg, keringéstámogatott
beteg, monitorizált beteg, és ha szükségünk van egy szülészeti, nõ-
gyógyászati vagy egy sebészeti konzíliumra, akkor hívjuk a szakorvo-
sokat.

A törvény is úgy határozza meg, hogy vannak olyan szakmák,
amelyek képviselõinek ott kell lenniük, és olyanok is, amelyeknek a
képviselõi a megszabott idõn belül elérhetõek kell hogy legyenek, a
sebészek például tíz percen belül. A sürgõsségi orvostanban minden-
hez kell érteni egy kicsit. El tudunk látni egy szemsérülést, ha valaki-
nek például maró anyag fröccsent a szemébe, diagnosztizálni tudjuk a
vakbélgyulladást, hogy már csak operálni adjuk át a sebészeknek a
beteget.

– Mi a leggyakoribb sürgõsségi probléma: balesetek, szívbán-
talmak?

– Az összes betegforgalmunk napi 100-120 között ingadozik, ha-
sonló számú belgyógyászati és traumatológiai esettel. Ebbõl körülbe-
lül 30 az olyan súlyos beteg, aki sürgõsségi ellátásra szorul. Sok a
szívbeteg, naponta több infarktusos személyt hoznak, nem EKG-elté-
réssel járó infarktussal, amit a mentõorvosok nem tudnak diagnoszti-
zálni, és elõfordulnak sztentbeültetés miatt kialakult trombózisok is.
Akinél bizonyítottan megállapítják az akut infarktust, egyenesen co-
ronaria-intervencióra viszik, koszorúér-tágításra. Viszonylag sok a ne-
urológiai betegség, az agyvérzés, az agyérgörcs, a fertõzõ idegrend-
szeri bántalmak, mint az agyvelõ- és az agyhártyagyulladás. Azt lehet-
ne mondani, hogy az érbetegségek, a szívér-, agyér-, a perifériás és
központiér-bántalmak nagyon nagy százalékát teszik ki az eseteknek,
ebben nincs különbség Marosvásárhely és Pécs között. Bár a távolság
nagy, ha utazik az ember, ahhoz nem elég nagy, hogy más típusú be-
tegségek jelenjenek meg.

– Mennyi gyakorlat szükséges ahhoz, hogy a kórképek eny-
nyire széles skáláját gyorsan és pontosan kórismézni lehessen?

– A sürgõsségi orvostanra való szakosodás öt év, de gyakran lá-
tom, hogy az évek során szerzett tapasztalat milyen sokat segít. Ami-
kor az intenzív terápián dolgoztam, mivel kardiológusi szakképesíté-
sem is van, a szívbetegeket én láttam el. Ebbõl következik, hogy vizs-
gálat közben sokkal több kardiológiai betegségre gondolok, mint az a
kollégám, aki nem találkozott annyi szívbeteggel, mint én. Ahogy tel-
nek az évek, az ember sokkal célirányosabban vizsgálja a beteget, te-
hát ha bennem felmerül, hogy a keringési elégtelenséget egy billen-
tyûbetegség okozza, biztosan megtalálom. Ha a sürgõsségi orvosban
felmerül a gyanú, szívultrahang-vizsgálatot kér.

– Mennyire gyakori az öngyilkosság?
– Kevesebb, mint amikor a pályafutásomat kezdtem. Növekszik

viszont a mérgezéses esetek száma a kábítószerezés miatt.
– Rendkívül mozgalmas, változatos, izgalmakkal és gyors

elégtételekkel teli a sürgõsségi ellátás, de ugyanakkor nagyon
igénybe veszi azt, akinek nap mint nap helyt kell állnia. Meg lehet
ezt szokni?

– Szerintem ha valaki tíz évet dolgozik a sürgõsségi betegellátás-
ban, addigra bele is fárad. Azt mondják, hogy egy hónapból 15 napot
dolgozunk (én mint vezetõ naponta bemegyek, mert sok teendõt el

Forrás: e-nepujsag.ro

Sürgõsségi betegellátás – beszélgetés dr. Verzár Zsófiával
(részletek)
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kell látni, hogy mûködjön az osztály), és azt is mondják, hogy 12 óra
hamar elmúlik. Csakhogy ez a 12 óra nagyon fárasztó, szemben egy
orvosi ügyelettel, amikor hosszabb vagy rövidebb idõre esetleg pi-
henni lehet. A sürgõsségi mûszakban az éjszakát is, ugyanúgy, mint a
nappalt, végig kell dolgozni.

Az én nemzedékem még abban nõtt fel, hogy mi ügyeltünk, és
másnap folytattuk a munkát. Nem biztos, hogy jó volt megszakadá-
sig dolgozni, de nem szakadtunk meg, mert szerettük, amit csinál-
tunk. Az uniós munkarend szerint, ha valaki 12 órát dolgozott, annak
mindenképpen el kell mennie a munkahelyérõl, és nem foglalkozhat
tovább a betegekkel.

– Fontos, hogy a sürgõsségi orvos, bármilyen helyzettel szem-
besül, ne veszítse el a fejét. Ezt a mindennapi emberek többségé-
rõl nem mondhatjuk el. Mit kellene jobban tudni ahhoz, hogy
hatékonyabban segíthessünk váratlan helyzetekben?

– Jobban kellene tudni újraéleszteni, mert nagyon fontos, hogy
milyen segítséget kap az elsõ ellátás során a beteg. Magyarországon
arra törekszünk, hogy a gyermekeket is megtanítsuk újraéleszteni.
Nem olyan régen történt, hogy a kolléganõm férje agyalapi aneuriz-
ma-szakadást kapott, és a kisfia, akivel kettesben otthon voltak, és aki
nincs még elsõ osztályos, tudta, hogy a 112-t kell hívni.

(…)
– Mi volt a legkülönlegesebb vagy legnehezebb eset mozgal-

mas pályája során?
– Nagyon sok sikerben és kudarcban volt részem. Sokáig büszke

voltam arra, hogy nem halt meg beteg azért, mert nem tudtam rajta
segíteni. Például légutat biztosítani vagy betenni egy szívritmus-
szabályzót. Aztán egy idõ után, amikor az ember elkezd oktatni, ezek
az emlékek eltörpülnek. Ami nagyon megmarad, hogy az emberi sor-
sok hogyan változnak meg, hogyan befolyásolja õket a betegség. Pél-
dául, amikor fiataloknál fordul elõ súlyos betegség, és ott van mögöt-
te a család, egy vagy több gyermek, síró feleség, ezek a helyzetek a
legnehezebbek.

(…) Aki nehezen kezelhetõ, az a hozzátartozó. Ha egy idõs em-
bert elveszítünk, mert már nem lehetett rajta segíteni, és megváltás

számára a halál, nem visel meg olyan nagyon. Viszont az idõs házas-
pár másik tagja, aki ott áll velem szemben, és meg kell mondani,
hogy vége, azonnal felteszi a kérdést: most mi lesz velem? Nagyon
bánt, hogy ilyenkor nem tudok segíteni, holott a hozzátartozók 80-90
százaléka megkérdezi.

(…)
– Szervkivétel van-e a sürgõsségi osztályon?
– Igen, nagyon szigorú szabályozás alapján. Súlyos balesetet

szenvedett páciensnél, aki menthetetlen, megtörténik a szervkivétel.
Ebbõl is nagyon sok probléma adódhat, mert a magyar szabályzat
szerint nem kell a hozzátartozók engedélye. Az átlagembernek vi-
szont nehéz megmagyarázni, hogy ne tessék elkeseredni, elvesztette
ugyan a gyerekét, de hat másik embernek segített. Vannak problémás
esetek is, hiszen ezzel szembesülni, ezt intelligensen elfogadni annak,
akinek a környezetében nem él életmentõ szervátültetésen átesett sze-
mély, rendkívül nehéz.

– Említette, hogy a Sürgõsségi Orvostani Központ vezetõ
tisztsége mellett a PTE Általános Orvostudományi Kara Sürgõs-
ségi Orvostani Tanszékének vezetõ docenseként az oktató mun-
ka is hozzátartozik a tevékenységéhez. Hányadéven tanítják ezt
a tantárgyat?

– Az oktatás átalakításának folyamatában az a célunk, hogy az or-
szág valamennyi orvosi egyetemén minden évben tanuljanak a kü-
lönbözõ szakokhoz kapcsolódó sürgõsségi ellátást. Másrészt minden
hallgató tanuljon meg reanimálni, a kórélettant, a sürgõsségi ellátás-
ban használt gyógyszereket és azok hatásmechanizmusát, a toxikoló-
giát, hogy a különbözõ mérgezéseket, köztük a gyógyszermérgezése-
ket felismerje.

Visszatérve a legelsõ kérdésre, be kell vallanom, hogy nagyon
bánt a kritika, hisz nincs olyan újság, ahol ne kifogásolták volna a
hosszú várakozási idõt, ami a munkánk megszervezésének az alapját
képezõ rendszer hiányos ismeretébõl ered. Tudomásul vesszük a bí-
rálatot, de azokat a leveleket gyûjtjük és tesszük ki a faliújságra,
amikben megdicsérnek.

Bodolai Györgyi

Van ki a gimiben a legjobb tanuló, más meg a legjobb sportoló, de
az ritkán fordul elõ, ha valaki azzal tûnik ki, hogy életet ment. A
Tüke-díjas Pozonec Mária Dorothea így indult, s ma már arra ké-
szül, hogy katasztrófaorvosként napról napra küzdjön az élete-
kért. 

– Elsõ éves medikus. Az életmentés vitte az orvosi pályára?
– Édesapám sebész, édesanyám nõvér volt sokáig, szóval a vérem-

ben van az egészségügy. Azért is jöttem zalai lányként a Nagy Lajos
Gimnáziumba, hogy majd innen felvételizzek a pécsi orvosira. Egyéb-
ként már általánosban is tanultam elsõsegélynyújtást, ennek is köszön-
hetem, hogy bekerültem Sárdi Ferenc tanítványai közé.

– Sokan tudják az elsõsegélynyújtást, de a gyakorlatban keve-
sen mernek beavatkozni.

– Mi végig erre készültünk, a legváratlanabb helyzeteket imitálva,
az artériás vérzéstõl a gerincsérülésen át a szívmegállásig. Aki köztünk
legalább fél évet eltöltött, az bármikor képes az életmentésre.

– Már a PTE Orvosi Karán gyakorol. Merre tervezi a jövõjét?
– Mindenképpen olyan területen, ahol a gyakorlatban kell beavat-

kozni. Lehet ez például a sebészet valamelyik ága, de most leginkább

a katasztrófaorvostan foglalkoztat, hogy ott segítsek, ahol a leggyorsab-
ban szükséges. Misszióban, olyan mentõcsapat tagjaként, akik földren-
géseknél, tömegkatasztrófáknál a helyszínen tevékenykednek.

– Van ilyen Magyarországon?
– Az egyetemen is van mûveleti medicina tanszék, beavatkozó

orvoscsoport pedig több is létezik. Engem a pörgés éltet, az akciómun-
ka, és jelenleg erre készülök, de hát a végzésig van még legalább öt év,
addig sok minden történhet.

– Ez akkor már régen nem hobbi. Van azért olyan is, amit la-
zításként csinál?

– Röplabdáztam a középiskolai csapatban, a diákolimpiát is meg-
jártuk, most pedig az egyetemi csapatban szeretném folytatni a játékot.

Mészáros B. Endre

Forrás: www.bama.hu

Profi életmentõnek készül
Lendván is tanult, szlovénul is perfekt

Pozonec Mária Dorothea 1998-ban született Pécsett. A Zala
megyei Kerkatestándon lakik, a szlovéniai Lendván járt általános is-
kolába, a pécsi Ciszterci Rendi Nagy Lajos Gimnáziumban érettsé-
gizett és most elsõ éves a Pécsi Tudományegyetem Orvostudományi
Karán. Anyanyelvi szintén beszél szlovénul is. Édesapja sebész a
muraszombati kórházban, õ is a POTE-n szerezte a diplomáját, édes-
anyja szociális iroda vezetõje Lentiben. Nõvére, Veronika a Semmel-
weis Orvostudományi Egyetemen elsõ éves hallgató, öccse, Róbert
Szlovéniában jár középiskolába.
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Meggyógyított hálás betegek, messzire jutott orvostanítványok mi-
nõsítik a PTE egyetemi tanára, Dr. Figler Mária professzor munká-
ját, aki az egészségügy egyik legnagyobb elismerését, a Semmelweis-
díjat vehette át nemrégiben. Agasztroenterológia professzorát az or-
szágban közvetve mindenki ismeri: naponta fogyasztunk olyan ter-
mékeket, mely táplálkozástudományi kutatása során készült.

– Mi a vezérelv a gyógyító, kutatói, oktatói tevékenységében?
– A gyógyítás foglalkoztatott mindig és ezt segítik a kutatásaim is.

Az oktatói munkám pedig minden vonalon kapcsolódik a betegágyhoz,
hiszen az ápoló, a dietetikus, a fizioterapeuta, a mentõtiszt felkészítése
mind a beteg embereken segít.

– Zsírszegény vajkrém, bélregeneráló „csodakefír“, csak két
találmány melyek a kutatásai nyomán születtek. Mi a különleges-
ségük?

– A vajat a 80-as években fõ bûnösnek tartották az érelmeszesedés
kialakulásában, így megalkottunk egy erõsen energiacsökkentett vaj-
krém-változatot. Az pedig ma már közismert, hogy az antibiotikumok
tönkreteszik a bélflórát, melynek fontos szerepe van az egészségvéde-
lemben, ezért olyan probiotikus savanyú tejtermékeket alakítottunk ki,
melyek természetes alkotóelemeik révén regenerálni tudják a tönkre-
ment bélflórát.

– Dr. Mózsik Gyula professzor munkacsoportjában kezdte az
alapkutatásokat. Mi hozta az elsõ nagy sikereket?

– A fel nem szívódó és le nem bomló növényi anyagokkal, a ros-
tokkal kapcsolatos kutatásaink. A rostoké, amelyek kiemelt szerepet
töltenek be éppen a fent említett betegségek, valamint a gyomor-bél-
rendszeri daganatok és a gyulladásos bélbetegségek megelõzésében.

– Milyen konkrét termékek születtek ebbõl?
– Megkerestek bennünket különbözõ élelmiszerkutató intézetek is.

Pécsett akkor a tejiparnak volt jelentõs bázisa és elsõként közösen zsír-
szegény tejtermékeket fejlesztettünk ki. A vajban például a felére, 40
százalékra csökkentettük az energiatartalmat, de ugyanezt sikerült elér-

nünk sajtokban, savanyú tejtermékekben is. Emellett a tejtermékek kál-
ciumdúsításával foglalkoztunk, kialakítva bennük az ideális kálcium-
foszfor arányt, ez különösen az ömlesztett sajtoknál jelentett korábban
túlzott értékeket, csontszerkezeti problémákat okozva. Hasonló együtt-
mûködést alakítottunk aztán ki a Húsipari Kutatóintézettel is.

– Melyek a legaggasztóbb típushibák a táplálkozásunkban?
– Az emberek nem tartják be az étkezés aranyszabályait, hanem di-

vatos újdonságokat, például paleolit és lúgosító diétát tartanak, melyek
szélsõséges helyzetet teremtenek. Jobban hisznek a siker- és pénzori-
entált kóklereknek, mint a szakembereknek.

– Miért, mire kellene figyelni az aranyszabályok szerint?
– Hogy ne vigyünk be több energiát a szervezetünkbe, mint ameny-

nyi szükséges, és rossz a táplálékok aránya is. A szénhidrátokból van a
legnagyobb mennyiségre szükségünk, de nem a cukrokból, hanem
zöldségekbõl, gyümölcsökbõl, valamint rostgazdag gabonákból. Zsír-
ból bõven elég a bevitt energia 30 százaléka, míg fehérjébõl felnõttkor-
ban elegendõ 10-12 százalék. Változtatnunk kell az életmódunkon is,
sokkal többet kell mozogni és kerüljük a stresszt.

Mészáros B. Endre
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Táplálkozástudományi kutatások – dr. Figler Mária
Semmelweis-díjas professzor

Dr. Figler Mária a POTE-n 1975-ben szerzett diplomát, ahol azóta
klinikai fõorvosként, oktatóként, kutatóként dolgozik. Õ szervezte
meg a PTE-n az idõskorúak klinikai és szociális ellátását, egyik ala-
pítója a PTE dietetikus szakának, jelenleg elsõsorban gyomor-, bél-
betegségekkel és a táplálkozás kérdéseivel foglalkozik. A PTE
Egészségtudományi Karának szakvezetõ egyetemi tanára, tudomá-
nyos dékáni megbízott. Írt nyolc könyvet, számtalan hallgatói jegy-
zetet és félezer szakcikket. Részt vesz a Magyar Akkreditációs Bi-
zottság munkájában, MTA munkacsoportot vezet. Többször is el-
nyerte az Év Kiemelkedõ Szellemi Alkotása Díjat, négy egészségja-
vító szabadalma van. Férje, dr. Cseh István, a Babits Gimnázium
igazgatóhelyetteseként vonult nyugdíjba, két leányuk van, Judit és
Anna, PhD-zett belgyógyász rezidensek.

Kiemelt beruházássá nyilvánította a kormány több gyermeksür-
gõsségi központ kialakítását, köztük a pécsit is, így a gyermekklini-
kán a beruházás jóval gyorsabban kezdõdhet el.

Õsszel jelentette be a kormány, hogy 14 milliárd forintból fejlesztik a
gyermeksürgõsségi ellátást, a nagy régióközpontokban összesen öt
centrumot alakítanak ki.

Dr. Decsi Tamás professzor, a PTE, KK, Gyermekgyógyászati Kli-
nikájának igazgatója elmondta, hogy Pécsett 1,4 milliárd forintból va-
lósulnak meg a fejlesztések: létrejön egy 700-800 négyzetméteres új
központ, és egy 1000-1100 négyzetméternyi klinikarészt is teljesen fel-
újítanak.

A cél az, hogy a balesetet szenvedett vagy sürgõsségi eljárásra szo-
ruló gyermekek ellátása a mainál sokkal jobb körülmények között va-
lósulhasson meg, és az EU élvonalába kerüljön a hazai gyermektrau-
matológia. Az infrastrukturális fejlesztések, felújítások mellett komoly
eszköz- és mûszerbeszerzés is kezdõdik, valamint szakmai továbbkép-
zéseket is tartanak a program során.

A kormány most egy friss határozattal, számos beruházás mellett a
pécsi gyermekklinika fejlesztését is kiemelt jelentõségû üggyé nyilvá-
nította. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az elõzetes munkákban szá-
mos ügyintézési határidõ lerövidül, azaz elõbb kezdõdhet el az építési
munka.

– A kormányzat és a város fontosnak tartja az egészségügy fejlesz-
tését – mondta Csizi Péter, Pécs országgyûlési képviselõje, aki hozzá-
tette, hogy ennek már jól látható bizonyítékai is vannak Pécsett az el-
múlt idõszakból, elég csak a 400 ágyas klinikai tömb teljes felújítására,
vagy a Lánc utcai rendelõintézet korszerûsítésére gondolni. Pécsett
épült fel a régió legmodernebb onkológiai centruma is, jelentõsen javul-
tak a háziorvosi ügyelet körülményei, továbbá megkezdõdött a ren-
delõfelújítási program. A közeljövõben a kertvárosiak is használhatják
az új rendelõintézetet, aminek építési munkái már a befejezéséhez kö-
zelednek. Ezzel a fejlesztéssel az ott lakók mind az alap-, mind a szak-
ellátás terén korszerû körülmények között vehetik igénybe az egészség-
ügyi szolgáltatásokat, és nem kell más városrészbe utazniuk.

Forrás: aok.pte.hu

Kiemelt beruházás lett a pécsi gyermekklinika sürgõsségi központjának megépítése
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Az Egyesült Államokban februárban elõször került be egy
nagy befolyással rendelkezõ orvosi szervezet ajánlott terápi-
ái közé a székletátültetés.

Elsõ hallásra már a terápia neve is nagyon meglepõ lehet, elvég-
re miért akarnánk bejuttatni bárkibe azt az anyagot, amit a szer-
vezet fáradságos munkával kiürített magából? A székletátültetés
vagy székletterápia ugyanis pontosan azt fedi, amit a neve is su-
gall: ennek során egészséges emberektõl származó ürüléket (il-
letve ennek speciálisan megtisztított változatát) juttatnak be a be-
tegekbe. Ezt általában azzal a céllal teszik meg a szakértõk, hogy
helyreállítsák a páciens egészséges bélflóráját.

Bár az alapkoncepció a középkori Kínából ered, a különös te-
rápiát a modern orvoslásban elsõként Stanley Falkow mikrobio-
lógus alkalmazta 1957-ben.

A bevett gyakorlat ekkoriban az volt, hogy a mûtéti beavat-
kozások elõtt nagy adag antibiotikummal kezelték a betegeket,
hogy megelõzzék a fertõzések kialakulását. Agyógyszerek azon-
ban a bélrendszer jótékony, az emésztés szempontjából létfontos-
ságú mikrobáit is elpusztították, így a páciensek java az operáci-
ók után komoly emésztési zavarokat és hasmenést tapasztalt.

Falkow ennek megakadályozására találta ki a székletátültetést:
a páciensektõl az antibiotikumkúra elõtt székletet gyûjtöttek be
kollégáival, majd ezt kapszulákba csomagolva etették meg a bete-
gekkel a mûtét után, hogy pótolják az elölt bélbaktériumokat.

Akísérlet hónapokig nyugalomban zajlott, majd a kórház ve-
zetõsége tudomást szerzett róla. Az igazgató teljesen kikelt ma-
gából, amikor megtudta, mi történik az intézmény falai között, és
azonnali hatállyal menesztette a mikrobiológust.

Falkow-t két nappal késõbb visszavették, mert közben vilá-
gossá vált, hogy a meglepõ és sokakban undort keltõ terápia va-
lóban mûködik. Bár hiteles adatok nem állnak rendelkezésre a
kísérletrõl, a tanúk beszámolói szerint a széklettel kezelt betegek
látványosan jobban voltak mûtétjüket követõen, mint a kapszu-
lákból nem kapó páciensek.

A kezelés sikerességét immár jól dokumentált kutatások,
köztük magyar vizsgálatok is megerõsítik, ezért egyre több intéz-
ményben alkalmazzák a módszert.

„Valóban olyan terápiáról van szó, amely a rendelkezésre álló
antibiotikumok hatástalansága esetén is képes meggyógyítani a be-
teget. A kezeléssel kapcsolatosan már van bõven tapasztalat, ami
alapján meg tudjuk ítélni, mikor a legoptimálisabb a beavatkozás
elvégzése” – mondta a 24.hu-nak dr. Péterfi Zoltán, a Pécsi Tudo-
mányegyetem docense, az I. sz. Belgyógyászati Klinika
Infektológiai Tanszékének vezetõje, aki hozzátette, hogy az elsõ
transzplantációkat Magyarországon az Egyesített Szent István és
Szent László Kórházban dr. Fried Katalin és dr. Printz Gyula, illet-
ve a tanszékük végezte. Több, mint 130 beavatkozáson vannak túl.

A kezelés egyre általánosabbá válását nagyban segíti az is,
hogy bár létezik olyan antibiotikum, amely hasonlóan hatékony
a Clostridium difficile nevû baktérium ellen, ám ez nagyon drá-
ga, csaknem félmillió forintba kerül, és felírásához szakképzett
infektológusra van szükség.

Székletátültetést napjainkban leggyakrabban az említett mik-
robával való fertõzés esetén alkalmaznak, azzal a céllal, hogy se-
gítségével egészséges összetételû bélflórát hozzanak létre. A C.
difficile ugyanis egy opportunista patogén, amely akkor nyomul

be a belekbe, ha az antibiotikumok kitakarították onnan a mikro-
biom megszokott tagjait.

Ez különösen veszélyes akkor, ha a beteg 65 évnél idõsebb
vagy gyenge immunrendszerrel rendelkezik. A fertõzés súlyos
hasmenéssel jár együtt, és minden évben világszerte több tízez-
ren halnak bele annak következményeibe.

AC. difficile nagyon könnyen terjed egyik emberrõl a másik-
ra, bár az egészségesek nem lesznek tõle betegek, még akkor
sem, ha a baktérium kolonizálja bélrendszerüket. Sõt: az adatok
szerint a lakosság 40 százaléka hordozza beleiben a mikrobát,
mindenféle következmény nélkül.

A sebezhetõ páciensek viszont nagy veszélyben vannak. És
ha a fertõzés egyszer megtörtént, hajlamos újra és újra kiújulni,
ami újabb drága antibiotikumos kezeléssel, rosszabb esetben pe-
dig a fertõzés és a kezelések nyomán károsodott bélszakasz eltá-
volításával járhat együtt.

A Fertõzõ Betegségek Amerikai Társasága pontosan ezen
okok miatt döntött úgy, hogy az ilyen, ismétlõdõ fertõzésekben
érintett betegek esetében mostantól az ajánlott terápiák közé so-
rolja a székletátültetést is, követve az Amerikai Belgyógyászati
Kollégium 2013-as példáját.

Ahogy dr. Péterfi Zoltántól megtudtuk, engedélyezési szem-
pontból hazánkban is hasonlóan biztatóan alakult a helyzet az el-
múlt években. Az Országos Epidemiológiai Központ egy mód-
szertani levélben már 2016-ban javasolta a székletátültetést a
többszörösen visszatérõ fertõzések esetében, így elhárult az eti-
kai akadály a beavatkozás elvégzése elõl. Korábban a Tudomá-
nyos Etikai Bizottság jóváhagyásával, kísérleti céllal alkalmaz-
hatták a beavatkozást.

Az Európai Infektológiai és Klinikai Mikrobiológiai Társa-
ság (ESCMID) pedig 2014-ben adott ki egy olyan ajánlást,
amelyben visszatérõ C. difficile fertõzések esetén javasolja a
székletátültetést, amelyet ráadásul a legmagasabb bizonyítottság-
gal rendelkezõ gyógymódok közé soroltak.

Attól persze, hogy a metódus mûködik, még nem teljesen
problémamentes az eljárás. A székletátültetés kockázatos vállal-
kozás, hiszen a jótékony mikrobák mellett a patogének terjedé-
sében is segítséget nyújthat.

Afõ problémát azonban az jelenti, hogy a széklet mint orvos-
ság semmilyen más gyógyszerhez nem hasonlítható, hiszen bak-
tériumok, vírusok és gombák nagyon bonyolult, jelentõs részben
feltérképezetlen közösségébõl áll, amelyek összetétele emberrõl
emberre, de akár a napszaktól függõen is eltérõ lehet.

Ez a sokféleség sok fejfájást okoz a szabályozó szerveknek
is, hiszen jelen esetben egy olyan anyag egészségügyi használa-
tára kell engedélyt adni, amelyet az ember termel ki, és minden
alkalommal egy kicsit más van benne.

A problémát két úton igyekeznek áthidalni a szakértõk. Az
egyik, hogy csak a legegészségesebb donorok székletét használ-
ják fel. A székletdonoroknak éppen ezért szigorúbb elõírásoknak
kell megfelelniük, mint a véradóknak. Bevett gyakorlat továbbá
az is, hogy a szakértõk igyekeznek a beteg közvetlen rokonságá-
ból beszerezni az egészséges mintákat, hiszen ebben a körben
nagyobb az esély arra, hogy az adományozó és a kezelt beteg
egészséges bélflórája hasonló összetételû.

Egy másik opciót jelenthetne a szabályozás gondjára a szék-
letet helyettesítõ anyagok létrehozása. Ebben az esetben olyan

Forrás: aok.pte.hu
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készítményekrõl van szó, amelyek tartalmazzák a gyógyuláshoz
szükséges mikrobákat, más viszont garantáltan nincs bennük. Az
eddigi tapasztalat azonban sajnos az, hogy ezek a keverékek sok-
kal kevésbé hatásosak, mint a tényleges székletminták.

Jó példa erre a SER-109 nevû készítmény esete, amely a biz-
tató kezdetek után látványosan elhasalt a hatásosságát vizsgáló
klinikai teszten. A cég 89 C. difficilével fertõzött beteg részvéte-
lével folytatta a vizsgálatot, akik véletlenszerûen kapták meg a
hatóanyagot, illetve a hatóanyag nélküli placebót.

A tesztek során sem a betegek, sem az orvosok nem tudták,
hogy ki milyen kezelést kap, ami ritkaságnak számít a szék-
letáülteséses kutatások során. Nyolc hét elteltével a készítményt
szedõ betegeknél ugyanolyan valószínûséggel tért vissza a fertõ-
zés, mint a placebót kapó pácienseknél.

A kudarc nem jelenti azt, hogy a székletátültetés nem mûkö-
dik, hiszen ennek hatásosságát más kutatások kétségen felül iga-
zolták. Arra ugyanakkor rámutat az eredmény, hogy mennyire
keveset tudunk arról, hogyan mûködik a terápia.

Egyértelmûen nagyon hatásos, amikor a betegek a teljes

székletbõl kapnak, de egyelõre nem világos, hogy pontosan mi
az. Ennek kiderítése nélkül pedig nem lehet igazán jó helyettesí-
tõ készítményeket létrehozni.

Szintén probléma az eljárással kapcsolatban – bár idõvel
megoldódó gond –, hogy annyira új, hogy egyelõre nincsenek
adatok hosszú távú hatásairól.

A mikrobiom mûködésének és befolyásának részleteit csak
az utóbbi években kezdték alaposabban feltárni a szakértõk. Az
új eredmények alapján úgy tûnik, hogy a bennünk élõ mikrobák
a súlyunktól kezdve mentális egészségünkig egy sor különbözõ
dologra hatással lehetnek. Így ha a mikrobiom összetétele meg-
változik, az a szervezet egészére lehet hatással.

A bélflóra manipulálása tehát egyszerre tûnik óriási lehetõ-
ségnek és felelõsségnek is. A részletek kivizsgálása pedig külö-
nösen fontos lehet annak fényében, hogy a kutatások szerint úgy
tûnik, a székletátültetés a C. difficile visszatérõ fertõzésén túl
olyan más, világszerte tömegeket érintõ kórok esetében is hatá-
sos lehet, mint amilyen a Crohn-betegség vagy az irritábilis bél
szindróma.

A kábítószerekrõl akartuk kérdezni, de õ az alkoholfogyasz-
tásról és a dohányzásról beszélt. Aztán persze a drogokról is.
Szemelyácz János pszichiáter, addiktológus és pszichoter-
apeuta, az Indit Közalapítvány szakmai vezetõje a legális
szereket sokkal nagyobb problémának tartja, az ellenük va-
ló küzdelmet pedig borzasztó nehéznek. 

– Mostanában kevesebbet hallunk a kábítószerekrõl.
Csak elnyomják a témát az egyéb hírek, vagy már nem ak-
kora a baj?

– Nem, a kábítószerek és az egyéb pszichoaktív szerek egy-
re nagyobb problémát jelentenek, különösen a dizájnerdrogok,
amelyek nagyjából nyolc éve zuhantak ránk. De a legsúlyosabb
gondot itthon az alkoholfogyasztás és a dohányzás okozza. Ha a
trafikoknak nem a politikai vonatkozását nézzük, hanem azt,
hogy kontrollálják a dohánytermékekhez való hozzáférést, akkor
alapvetõen pozitív változást jelentettek. Általuk olyan árusítóhe-
lyek jöttek létre, ahová 18 éven aluliak nem mehetnek be. Vi-
szont a trafikos átállás nagyon hirtelen történt, hiányoztak mellõ-
le azok a szolgáltató rendszerek, amelyek segítették volna a le-
szokást, illetve a prevenciót. Emiatt most rengetegen szívnak
csempészárut, a cigarettát pedig a drágasága miatt egyre többen
tekerik. A dohányt zsákszámra hozzák Ukrajnából. Hozzám is
járnak olyan emberek, akik azt mondják: leszoknának a cigaret-
táról, de akkor mit csináljanak azzal a fél bálányival, ami még
otthon van!? Mert azt nyilván még el kell szívni… Közben fo-
lyik a dohányzás elleni küzdelem, a cigaretta miatt pedig renge-
tegen meghalnak. Az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai
Intézetben zajlanak a programok, mûködik prevencióval foglal-
kozó munkacsoport és telefonügyelet is, tõlük kérhetõ segítség
az országból bárhonnan. De ez nagyon kevés. Az alkohol ugyan-
ilyen probléma, ráadásul Magyarországon szent tehénnek szá-
mít: nem lehet hozzányúlni, eddig senki nem tudott épkézláb al-
koholstratégiát összeütni.

– Mi lehet ennek az oka?
– Nyilván sértené a gyártók és a forgalmazók érdekeit, ha az

alkoholfogyasztás mértéke csökkenne. De ez akkor is igen jelen-
tõs népegészségügyi probléma: itthon 750–800 ezer alkoholistá-
val kell számolni. Ennek módszere a Jellinek-képlet, amely az
adott évben májzsugorodásban meghaltak számából indul ki, és
ennek hatvan százalékát tekinti úgy, hogy alkohol miatti májzsu-
gor okozza. Nagyjából ugyanennyien vannak a határmezsgyén.
Mellettük rengeteg olyan alkoholfogyasztó is van, aki nem alko-
holista, de az alkoholfogyasztás problémát okoz számára.

Ilyen például a fiataloknál dívó rohamivás (binge drinking),
ami miatt akár intenzív osztályra is be lehet kerülni. Továbbá
vannak olyanok is, akik még nem alkoholisták, de az ital már
okoz náluk testi következményeket. Azok a gyerekek végképp
elképesztõ problémákkal szembesülnek, akik alkoholista szülõk
mellett nõnek föl. Ez pedig számos pszichés gond oka, és nagy-
ban terheli az ellátórendszert, kezelése elképesztõ pénzmennyi-
séget emészt fel. De itthon az alkohol ennek ellenére nem drog,
hanem „hungarikum”. Az esti vörösborozás és a szatmári szilva-
pálinka a kultúra része. Ha megnézzük a fesztiválévadot, akkor
minden hétvégére jut valamilyen alkoholhoz köthetõ rendez-
vény. Közben az alkoholmentes sört a puhánysággal kapcsolják
össze. Az alkoholhoz képest az illegális és a féllegális drogok
használata okozta problémák elenyészõek.

– Ez számokban kifejezve mit jelent?
– Ilyesmit függõ módon néhány tízezer ember használ. Amé-

diában mégis az a szenzáció, ha valaki meztelenre vetkõzve hal-
lucinál a városban, nem pedig az, hogy hány ittas emberrel törté-
nik napi szinten valami baj. Sajnos a szakma is lassan kapcsolt:
a 90-es években tömegével jelentek meg a klasszikus illegális
szerek, csak ennek során ébredtünk rá, mekkora gond van egyéb
területen is. Abban az idõben pusztán a drogok miatt indultak a
komplexebb prevenciós programok. Tehát nem az alkohol, a
gyógyszerek és a dohányzás, hanem konkrétan a kábítószerek

Forrás: mno.hu
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miatt. A legkevesebb szó a gyógyszerekrõl esik, holott azok fõleg
a középkorúak és leginkább a nõk körében népszerûek: a nyugta-
tó- és altatófogyasztás, illetve a fájdalomcsillapítók használata el-
képesztõ méreteket ölt náluk. Az utóbbi idõben a háziorvosok is la-
zábban kezelik az ilyen kérdéseket, reumás fájdalmakra lazán fel-
írnak opioid típusú gyógyszereket. Nem mellesleg az elmúlt évek-
ben a dizájnerdrogok között is az opioid típusúak jelentek meg egy-
re erõteljesebben.

– A háziorvosok kezét semmi nem köti?
– Nem igazán. Továbbképzéseken el szoktuk nekik mondani,

hogyan tudnának átgondoltabban bánni az ilyen gyógyszerekkel.
Erre az szokott lenni a válasz, hogy nézzük meg a várójukat: ott van
a tengernyi beteg, csak írják a recepteket, nincs idejük senkivel be-
szélgetni. Pedig elég lenne azokkal beszélgetni, akiknek már sok-
sok éve folyamatosan írják fel ugyanazt a gyógyszert. Mindeköz-
ben az emberek kiakadnak azon, hogy gyerekek drogoznak – pusz-
tán csak az történik, hogy otthon is azt látják, amikor a szüleik fe-
szültek, rágyújtanak egy cigarettára, amikor nem tudnak aludni, be-
kapnak egy altatót. És hogy amikor az apukájuk hazaér, leül a tévé
elé, és kibont két sört. A gyereknek innentõl kezdve teljesen egyér-
telmû, hogy amikor beül egy szórakozóhelyre, egybõl alkoholt kér,
utána kiáll füvet szívni. Ha pörögni akar, bevesz egy tablettát, ami-
kor pedig aludni, valami lassítót. De miért vagyunk ezen megdöb-
benve, ha a felnõtteknél is ugyanez történik, csak más formában?

– Az ország egyes területei között milyen különbségek van-
nak?

– Ahogy a kistelepülésektõl haladunk a nagyvárosok felé, úgy
válik gyakoribbá a pszichoaktív szerek használata. Budapesten pél-
dául sokkal több fiatal próbál ki illegális szert, mint mondjuk egy
faluban. Bár ebben a dizájnerdrogok hoztak némi változást. A té-
mát kutatták is, és kiderült, nemcsak az olyan nagyvárosi sze-
gregátumokban használnak hasonló szereket, mint a fõvárosi Hõs
utca és környéke, hanem mondjuk borsodi falvakban is, Baranyá-
ban, Somogyban és az Ormánságban, Sellye környékén. E terüle-
teken elsõsorban a romák által lakott, kilátástalan helyzetben lévõ
településeken terjedtek el a dizájnerdrogok, fõképp a legszegé-
nyebbek körében. Az ok fõleg az árban keresendõ: ezek szinte ol-
csóbbak, mint a kannás bor, az emberek pedig könnyen kiütik ma-
gukat velük. A fõleg Kínában és Indiában gyártott dizájnerdrogok
közül fõleg azok a szintetikus kannabinoidok, ecstasyhoz hasonló
szerek, illetve a dizájneropiátok törnek föl, amelyek elõdjeiknél
sokkal szervkárosítóbbak.

– Mi hozhat változást?
– Nagyon nehéz helyzetbe kerültünk, mert a minisztériumok-

hoz kötõdõ szakmapolitikai szervezetek erõsen megfogyatkoztak,
a tárcákba olvadtak, összezsugorodott a kábítószerügyi koordiná-
ció. Persze próbálnak dolgozni a szervezetek, de azt látjuk, hogy
míg a 2000-es évek elsõ évtizedében Buda Béla vezetésével volt
egy viszonylag izmos országos addiktológiai centrum, számos
szakmai anyag készült el, kiadványok jelentek meg, gyûjtöttek ada-
tokat, addig ma ilyenek nincsenek. Minden elkezdett visszaesni
2010 után. A hatósági funkciók valamelyest megmaradtak, de a
szakmai mûhelyek eltûntek.

– Ma mit tehet az, aki szeretne leszokni bármirõl, legyen az
drog, alkohol vagy cigaretta? A civil szervezetek mellett tud
bárhonnan segítséget kérni?

– Vannak állami intézmények, de nehézkesen mûködnek. Van
például egy ismerõsöm, aki tavaly karácsony elõtt depresszióval és
alkoholproblémákkal küzdött, már három hete otthon volt bezár-
kózva. A család és a barátok unszolására elment az Országos Pszi-
chiátriai és Addiktológiai Intézetbe, ahol ugyan felvették, de azt
mondták neki: mivel nem alakultak ki súlyos elvonási tünetei,

menjen haza. Hiába mondta, otthon valószínûleg nem tudja meg-
állni, hogy ne igyon. Át akart kerülni az addiktológiára, de már
csak az ünnepek után volt rá lehetõsége, akkorra kapott idõpontot.
Elment a megadott idõpontban, órákat várakozott, de nem érkezett
meg egyetlen ott dolgozó orvos sem. Új idõpontot kért, kapott is,
arra is elment, ismét hosszan várakozott, de akkor sem történt sem-
mi. Ekkor meghagyta az elérhetõségét, visszahívást kért, de más-
nap nem keresték. Emiatt õ telefonált, de az üzenetérõl mit sem
tudtak – állítólag elkavarodott, de sebaj, kapott új idõpontot. Ez
már a harmadik alkalom volt, az addiktológiára pedig csak ilyen
tortúra után tudott bekerülni. És ez esetben olyan emberrõl beszé-
lünk, aki belátta: bajba került, segítség nélkül nem tud leszokni. De
ha nem kap családi támogatást, és nem ennyire kitartó, akkor egy-
szerûen nem tud bekerülni az intézetbe.

– Gondolom, a többség nem így áll hozzá…
– Hát nem. A többség azt mondja: „Senki nem segít? Akkor

mindenki rohadjon meg, veszek megint egy üveg vodkát.” A prob-
lémák ily módon viszont csak dunsztolódnak, nem oldjuk meg
õket. Az emberek ingerküszöbét nem éri el, ha egy alkoholista
meghal.

– Aleszokásnak, illetve a prevenciónak mi lehetne az eszköze?
– A komplex megközelítés. Hogy a fiatalokat egészségesebb,

tartalmasabb, kreatívabb életre neveljük. Nem elég, ha azt mond-
juk, az alkohol és kábítószer káros. Olyan életvezetési készségeket
kell nekik adni, amelyekkel maguk is el tudnak boldogulni. Meg
kell õket tanítani kommunikálni, megérteni a kríziseket, illetve azt,
hogy azok nem feltétlenül rosszak. Csak éppen meg kell õket olda-
ni. Ha pedig nem sikerül elsõre, akkor nem az élet szar, hanem föl
kell állni, újra bele kell vágni. Én az indirekt prevencióban hiszek:
ha minden sarkon lenne egy alkotóház, ahol a fiatalok kreatívkod-
hatnának, zenélni tanulhatnának, társasozhatnának, akkor köny-
nyebb lenne a helyzet. Nagyon jó a drámapedagógia is.

– De fiataloknak csak töredéke jut el ilyen helyekre…
– Igen, pedig ezek nagyon jók a szenvedélybetegségek preven-

ciójára. Nekünk is van négy akkreditált programunk, de kevés em-
bert érünk el. ATársadalmi megújulás operatív program (TÁMOP)
és az Emberi erõforrás-fejlesztési operatív program (EFOP) kerete-
in belül jut erre a területre pénz, de nincs elég szakemberünk. A
rendszerváltás óta valahogy egyetlen kormány sem gondolta úgy,
hogy a prevencióhoz fõállású preventorokra van szükség. Olyan
szakemberekre, akik nem ad hoc ugranak be egyetlen kampányba.
Mert most az a helyzet, hogy egy-egy pályázat kapcsán el tudunk
menni iskolákba, és ott beszélgetünk a kábítószerekrõl a diákokkal,
tanárokkal. Holott ezek azok a programok, amelyekrõl évtizedek
óta tudjuk, nem mûködnek. Ráadásul a kampányok kárt is tudnak
okozni az ellátórendszernek: ilyenkor a kisebb szervezetek munka-
társai idõszakosan nagyobb fizetést kapnak, utána azonban a ki-
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sebb bérért nem mennek vissza dolgozni, hanem elmennek kül-
földre sofõrnek vagy pizzafutárnak. Miközben nagyon jó szak-
emberek voltak itthon. Mégis: csak a hatástalan kampányokra
van keret, az indirekt prevencióra nincs. Nincsenek alkotóházak
vagy ingyenes sportpályák. Noha tény: ezeknek van hatása, a
skandináv és az izlandi példák is bizonyítják. Az Izland és Ma-
gyarország közti különbség például üvölt a statisztikákból, csak
éppen ott költ az állam érdemi prevencióra.

– Nálunk ilyesmire semennyire nincs pénz?
– Az uniós pályázatok mellett vannak kábítószerügyi pályá-

zatok is, de összegük minimális. Utóbbinak a kerete 2009-ben
1,5 milliárd forint volt, 2010-tõl viszont visszaesett 250 millióra.
Most kitörõ örömmel üdvözöltük, hogy megemelkedett 600 milli-
óra, de az is nagyon kevés: így most a felét közelíti a tíz évvel ez-
elõtti összegnek. Az állam ma úgy gondolja, az általa finanszíro-
zott prevenciós programok letudhatók pár száz millió forintból.

– Az Integrált Drogterápiás Intézet, az INDIT mellett mely
civil szervezetek végeznek fontos munkát ezen a területen?

– A nagyobbak közül az elmúlt években a jelentõs vérveszte-
séget szenvedõ Kék Pontot lehet kiemelni. Õket sajnos nagyon
nehéz helyzetbe hozták, pedig innovatívak, komoly szakmai

ügyeket hoztak be az országba, a hazai addiktológiai ellátásnak
kiemelkedõ szereplõi voltak. Fontos még a szegedi Dr.
Farkasinszky Terézia Drogcentrum, illetve a budapesti
Drogoplex Ambulancia. Viszont csak két-három olyan intéz-
mény van, amely komplex módon nyújt segítséget: foglalkozik a
prevencióval, a kezeléssel, a reszocializációval és a családi reha-
bilitációval. Az INDIT-nek is voltak jó prevenciós programjai:
több éven keresztül csináltunk iskolai szociális munkás progra-
mot, mára pedig eljutottunk oda, hogy van iskolai szociális mun-
ka. A pénztelenség és a szakemberhiány azonban igencsak meg-
nehezít mindent. Így nem lehet hálózatban mûködni, a kollégák-
nak szupervíziót tartani. Nagy kérdés, mennyire tudunk olyan új
dolgokba belevágni, amelyeknek nincs finanszírozása. Tíz-tizen-
öt éve még bátrabbak voltunk, de ma már mindent nagyon át kell
gondolnunk, mert ha nem tesszük, akkor könnyen elõfordulhat,
hogy épp az alapfeladatainkat nem tudjuk ellátni.

Ennek a cikknek a nyomtatott változata a Magyar Nemzetben
jelent meg. A megjelenés idõpontja: 2018. február 2.

Szabó Emese

A 3D nyomtatást is alkalmazó módszerrel a sebészeti oktatásban szimulálni és vizsgálni lehet az érvarratok, összevarrt erek
mûködését.

A programcsomag online videók és képzési modellek segítségével gyakorlásra és távoktatásra is alkalmas. Alkalmazásukkal a re-
zidenseknek, vagy akár a végzett orvosoknak is lehetõségük nyílik arra, hogy mérhetõ és összehasonlítható visszajelzést kapjanak
a ME3D szakértõitõl arról, hogy hosszú távon milyen véráramlás várható az általuk összevarrt, szimulált ércsatlakozásoknál. A
rendszer a felhasználók számára önfejlesztési lehetõséget jelent.

A programot fejlesztõ vállalkozás további céljai között szerepel, hogy a gyakorló orvosok a program segítségével elért eredmé-
nyeket másokkal is megoszthatóvá tudják tenni szakmai fórumokon, továbbá a felhasználók az eredményeiket saját szakmai elõ-
menetelük elõsegítésére is fel tudják használni. A módszer segítségével a gyakorlás biztonságosabb és költséghatékonyabb, a kép-
zésben megmutatkozó hatékonyságnövekedés pedig a betegellátásra is pozitív hatással lesz.

A koncepció elkészültével az alapítók elkezdtek kurzusokat szervezni, ekkor mutatkozott igény arra, hogy felmérjék, milyen ér-
deklõdés van a termékükre a piacon. A piaci validációban és a visszacsatolásban volt a csapat segítségére az egészségügyi star-
tupokra szakosodott, az Európai Innovációs és Technológiai Intézet (EIT) által életre hívott és támogatott EIT Health. AME3D cég-
vezetõi jelentkeztek a 2017 április végén záruló European Health Catapult startup versenyre, melyet a piacon már bevezetett ter-
mékkel rendelkezõ, európai piacokra lépni szándékozó kis- és középvállalkozásoknak írtak ki. A beérkezett pályázatokat szakértõk
bírálták el, a ME3D bejutott a legjobb 4 közé, ezáltal lehetõsége nyílt Brüsszelben bemutatkozni olyan nagyvállalatok képviselõi
elõtt, mint például a GE Healthcare.

Az EIT Health nemcsak startup versenyekkel, de nemzetközi startup csapatokkal együtt tanfolyam jellegû eseményekkel, men-
torálással is segíti a hazai startupokat üzleti tervük továbbfejlesztésében, külföldi résztvevõkkel történõ ötletelésben, tapasztalatcse-
rében. A ME3D jelenleg a Pécsi Tudományegyetemmel együttmûködve a felhasználók véleményét építi be a termékfejlesztésbe,
mely a világpiacra lépéshez és a 2018-ra tervezett kockázati tõkebevonáshoz is elengedhetetlen.

Az EIT Health 2018-ban is elkötelezett a magyar és európai egészségügyi startupok támogatása és a fiatal tehetségek gondozá-
sa iránt. Mindkét célcsoport számára egyre növekvõ számban kínál nemzetközi szinten is kiemelkedõ programlehetõségeket, ilye-
nek például a már évek óta nagy érdeklõdésre számot tartó, saját szervezésû startup versenyek, amikre várják a piacon még nem lé-
võ, de prototípussal / MVP-vel (minimálisan mûködõképes termékkel) már rendelkezõ induló vállalkozásokat, csakúgy, mint a kül-
földi piacok iránt érdeklõdõ és saját eladásokkal rendelkezõ egészségügyi kkv-kat. Az értékes pénznyereményeken túl a gyõztesek-
nek egyedülálló lehetõsége nyílik arra, hogy bemutatkozhassanak az EIT Health nemzetközi partnereinek, köztük Európa vezetõ
egészségipari vállalatainak és az egyetemi képviselõinek.

Az EIT Health tehetséges és nemzetközi tapasztalatra vágyó fiatalok részére 2018-ban meghirdeti a StarShip programot, mely-
nek során a résztvevõk nemzetközi multidiszciplináris csapatokat alkotva dolgozhatnak nagyvállalatok által validált egészségügyi
problémák innovatív megoldásán. A9 hónapos program során a csapatmunka mellett több oktatási modulra is sor kerül, ahol a részt-
vevõk nemzetközileg elismert szakemberektõl tanulhatják meg az innováció és az innovációmenedzsment folyamatát.

Forrás: medicalonline.hu

Magyar startup a sebészeti oktatásért
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Az Antatómiai Intézetbõl

� Lázár Gyula emeritus professzor felké-
résre elõadást tartott március 3-án a közép-
iskolások Szentágothai János Országos
Biológiai Tanulmányi versenyén Pécsett,
„Szentágothai János diákköröse voltam”
címmel.
� Ugyanõ március 23-án a Szegedi Tu-
dós Akadémia rendezésében, Szentágo-
thai János tiszteletére Pécsett tartott
Science Day keretében tartott felkért elõ-
adást „Szentágothai as an inspiring charac-
ter” címmel.

Az Alapellátási Intézetbõl

� 2018. február 22-24. között, intézetünk
szervezésében, Harkányban rendeztük a
Családorvos Kutatók Országos Szervezete
(CSAKOSZ) XVII. Kongresszusát, ame-
lyen intézetünk részérõl a következõ elõ-
adások hangzottak el: Csikós Ágnes:
„Gold Standards Framework. Palliatív el-
látási igényû betegek korai identifikálása”;
Busa Csilla és mtsai: „Ki döntsön az élet
végén? Az ellátás elõzetes tervezésének
nemzetközi gyakorlata és hazai lehetõsé-
gei”; Lukács Miklós, Csikós Ágnes: „Elõ-
térben az otthoni ápolás?!”; Frank Nóra és
mtsai: „Glikémiás kontroll a palliatív ellá-
tásban”; Rinfel József: „A 2-es típusú cu-
korbetegek gyógyszeres kezelésének új
szemlélete és lehetõségei”; Rinfel József:
„Cukorbetegek egyéni HgbA1c céltarto-
mányának meghatározásában észlelhetõ
eltérések az orvosi gyakorlatban”; Szeke-
res Dóra, Heim Szilvia: „Alzheimer-kór
rizikófaktorainak vizsgálata 2-es típusú
diabetes mellitusban szenvedõ betegek kö-
rében”; Heim Szilvia és mtsai: „Az oktatás
és a háziorvosi attitûd kapcsolata a demen-
ciák ellátásában”; Steiner Viktória, Princz
János: „Asszisztív technológiák demen-
ciában”; Radványi Ildikó és mtsai: „Az
eredménytelen fájdalomcsillapítás okai
daganatos betegségek esetén”; Pozsgai
Éva és mtsai: „Az ötlettõl a kutatásig”;
Várnai Réka és mtsai: „Farmakogenetikai
információk szerepe (?) a háziorvoslás so-
rán hozott terápiás döntésekben”; Szebeni
Zsolt és mtsai: „A COPD szûrésének és
gondozásának fõ kérdései az alapellátás-
ban”; Pozsgai Éva és mtsai: „A colorecta-
lis daganat (CRC) diagnózishoz jutás kö-
rülményei és ideje Baranya megyében”;
Szijj Otília, Nagy Éva: „Esettanulmány –
enyhe tünetek hátterében rejlõ, ritka akut

hasi kórkép”; Prugberger-Németh Lilla,
Török Ilona: „Tiazidok és tiazidanalógok
indukálta hyponatraemia”.
� 2018. március 14-én az ünnepi szenátu-
si ülés keretében a PTE Szenátusa Nagy
Lajosnak, intézetünk egyetemi tanárának
Professzor Emeritus címet adományozott,
az Általános Orvostudományi Karon a be-
tegellátás színvonalának megõrzése érde-
kében hosszú évtizedeken keresztül vég-
zett fáradhatatlan gyógyító munkája és je-
lentõs tudományos tevékenysége elisme-
réseként.
� Csikós Ágnes felkért elõadóként vett
részt Siófokon a 2018. március 22-24. kö-
zött megrendezett „Idõs korú betegek ellá-
tása” címû geriátriai továbbképzõ tanfo-
lyamon. Elõadásának címe: „Hospice-pal-
liatív ellátás helyzete és fejlõdési lehetõsé-
gei Magyarországon”.

Az I. sz. Belgyógyászati Klinikáról

Endokrinológiai és Anyagcsere Tan-
szék:
� Az Európai Endokrinológiai Társaság
„22nd Postgraduate Clinical Course on
Endocrinology, Diabetes and Metabo-
lism” rendezvényén (február 22-25. kö-
zött), Visegrádon Mezõsi Emese
„Postoperative surveillance of patients
with differentiated thyroid cancer” cím-
mel, Bajnok László pedig „Treatment of
lipid disorders”címmel tartott elõadást és
üléselnöki feladatokat is elláttak.
� A MHEK II. Belosztály Endokrin
Szakprofil szervezésében, március 3-án
Budapesten, Mezõsi Emese „Afelnõtt GH-
hiányos betegek kezelése tartós hatású
hGH készítményekkel” és „A hypo-
natraemia ellátásának buktatói”, Bajnok
László pedig „Bélflóra és endokrin beteg-
ségek” témákban adott elõ.
� A XXII. Dunántúli Diabetes Hétvégén,
március 8-10. között Tihanyban Bajnok
László az „Elhízás és 2-es típusú diabé-
tesz” szekcióban a patogenezisrõl tartott
elõadást, Bódis Beáta pedig gyógyszercég
szponzorálta szimpóziumon adott elõ.

Kardiológiai és Angiológiai Tanszék:
� A Magyar Kardiológusok Társasága
(MKT) Szívelégtelenség és Szívizombe-
tegségek Munkacsoportja szervezésében
Hajdúszoboszlón rendezték meg a X.
Szívelégtelenség Napokat, 2018. január
19-20. között. A kongresszust az MKT el-
nöke, Tóth Kálmán nyitotta meg, majd

„Az MKT életének aktualitásai” címmel
tartott bevezetõ elõadást. Ezt követõen a
munkacsoport vezetõje, Habon Tamás
„Az elmúlt év (2017) legfontosabb vizsgá-
latainak eredményei”-rõl számolt be szív-
elégtelenségben.
� Halmosi Róbert a „Kételyek és remé-
nyek a szívelégtelenség kezelésében”
szekció üléselnöki feladati mellett, „Szív-
elégtelenség: kételyek és kérdések. Az
RCT-k sötét oldala” címmel tartott elõ-
adást. Habon Tamás üléselnöki teendõi
mellett „A krónikus szívelégtelenség terá-
piájának új sarokköve: az ARNI. Mit
mond az evidencia és irányelv?” címmel
tartott elõadást. A kongresszus során a
Szívelégtelenség és Szívizombetegségek
Munkacsoport vezetõségi ülésére is sor
került, ahol Habon Tamás, mint munka-
csoportvezetõ és Halmosi Róbert képviselte
a PTE KK I. sz. Belgyógyászati Klinika
Kardiológiai és Angiológiai Tanszékét.
� A tanszék 2018. január 22-23. között
rendezte meg az elsõ multidiszciplináris ér
ultrahang tanfolyamot az Entz Béla Okta-
tási Központban. A hiánypótló jellegû,
akkreditált kreditpontos tanfolyamot bel-
gyógyász angiológusok, kardiológusok,
neurológusok, érsebészek részére hirdet-
tük meg, melyen Késmárky Gábor szerve-
zésében a nyaki erek (Szapáry László), az
aorta (Habon Tamás, Magyar Klára), az
alsó végtagi artériák (Battyáni István) és
az alsó végtagi vénák (Pécsvárady Zsolt)
vizsgálatáról hallhattunk gyakorlati foglal-
kozással egybekötött elõadásokat.
� Február 28. és március 3. között ren-
dezték meg a XXIII. Debreceni Kardioló-
giai Napokat. A kongresszuson Tóth Kál-
mán üléselnöki teendõi mellett „Egy év a
kardiológiában: válogatások az elmúlt évi
ACC, ESC és AHA konferenciák újdonsá-
gaiból” címmel összefoglaló elõadást is
tartott a tavalyi év legfontosabb kardioló-
giai kongresszusain elhangzott új eredmé-
nyekrõl. Habon Tamás „Mi történt 2017-
ben a szívelégtelenség területén?” címû
elõadásában a tavalyi évi HFA kongresz-
szus újdonságait foglalta össze, Szabados
Eszter elõadásának címe pedig az „E-
health a kardiovaszkuláris medicinában”
címet viselte.

Pulmonológiai Munkacsoport:
� Sárosi Veronika január 19-én Budapes-
ten a Roche Alectinib bevezetõ szimpózi-
umán az „ALK gátlás elmélete az
NSCLC-s betegeknél”, február 3-án pedig
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Pécsett az Onkoterápiás Intézetben szerve-
zett „Immunterápia az onkológiában” el-
nevezésû tanfolyamon „Immunterápia a
gyakorlatban tüdõrákos betegeknél” címû
elõadásokat tartotta.
� Dr. Balikó Zoltán üléselnök volt febru-
ár 10-én az 1. Rehabilitációs Kazuisztika
Fórumon Sikondán. Február 24-én az
Onkofórumon, Siófokon „Személyre sza-
bott kezelés – alectinib ALK pozitív
NSCLC-ben” címû poszterrel szerepelt,
március 8-án Szekszárdon, a Novartis to-
vábbképzõ fórumán tartott elõadást
„COPD megelõzése hörgõtágítással” cím-
mel, továbbá március 24-én a Tavaszi
Amega Fórumon „A perszonalizált medi-
cina helye a légúti betegségekben” címmel
adott elõ. Ugyanitt az AstraZeneca szim-
póziumon is tartott elõadást „COPD exa-
cerbációk gyakorlati szemmel” címmel.

AII. sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai Centrumból

� Dr. Wittmann István professzort a Szent
István Tudományos Akadémia rendes tag-
jává választották. Székfoglaló elõadását,
melynek címe „Améregképzõdés és a mé-
regtelenítés cukorbetegségben és vesebe-
tegségben”, április 9-én tartotta a Pázmány
Péter Katolikus Egyetem dísztermében. 
� A XXII. Dunántúli Diabetes Hétvégét
2018. március 8-10. között rendezték meg
Tihanyban. A rendezvényen Wittmann Ist-
ván „Az OEP (NEAK) adatbázisának
elemzése: cukorbetegség és CVD”, Mol-
nár Gergõ Attila „Gyógyszeres terápia és
antidiabeticumok” címmel tartott elõadást.
A GLP 1 terápia újragondolva – mit akar
az orvos és mi fontos a betegnek? címû
szekció üléselnöke Fülöp Gábor volt, aki
a konferencián „A GLP1 RA és bázis inzu-
lin szabad kombinációja T2DM-ben” va-
lamint „IFG-IGT” címmel tartott elõadást. 

ABõr-, Nemikórtani- és
Onkodermatológiai Klinikáról

� Gyulai Rolland 2017. december 5-én, a
Magyar Tudományos Akadémián „A pik-
kelysömör klinikai, biokémiai, immunoló-
giai és genetikai jellegzetességeinek vizs-
gálata” címû MTA doktori munkáját sike-
resen megvédte.
� Szlávicz Eszter 2017. november 20-án
„Investigations on mRNA maturation dis-
turbancies in the pathogenesis of psoria-
sis” címû PhD-munkáját sikeresen meg-
védte.
� Ugyanõ a 2017. szeptember 27-30. kö-
zött Salzburgban tartott „47th Annual

ESDR Meeting” kongresszuson „Analysis
of psoriasis-relevant gene expression and
exon usage changes upon the altered
expression of splicing factors differentially
expressed in psoriatic epidermis” címû
poszterbemutatóval vett részt.
� Klinikánk 2017. október 6-án Pécsett, a
Tudásközpontban rendezte meg a 2.
Dermatoszkópos kurzust bõrgyógyász re-
zidensek és szakorvosok számára. (Az el-
sõ dermatoszkópos kurzust 2015-ben tar-
totta a klinika.)
� Moezzi Mehdi 2017. október 13-14. kö-
zött Harkányban, a 8. Családorvosi konfe-
rencián „A Psoriasis korai terápiájának
fontossága” címmel tartott elõadást.
� Kovács L. András a Magyar Sebkezelõ
Társaság 2017. október 19-20. között Bu-
dapesten szervezett XX. jubileumi kong-
resszusán „Ritka etiológiájú fekélyek:
necrobiosis lipoidica, calciphylaxis,
Ekbom-szindróma” címmel tartott elõ-
adást.
� A Magyar Dermatológiai Társulat
2017. november 23-25. között Budapesten
megrendezett 90. Nagygyûlésén a Bõr-
Nemikórtani és Onkodermatológiai Klini-
ka az alábbi tudományos elõadásokkal és
betegbemutatásokkal szerepelt:
� Gyulai Rolland:„Apremilast - új, orális
terápiás lehetõség a psoriasis és az arthritis
psoriatica kezelésében” (elõadás); Lengyel
Zsuzsanna: „Tudományos projektekrõl”
(angol nyelven), ugyanõ: „Amicus szim-
pózium – betegbemutatás a Pécsi Bõrkli-
nikáról”; Moezzi Mehdi: „Psoriasis és ve-
seelégtelenség”; Hanyecz Anita: „Cutan
calcinosisok”; Kádár Zsolt: „Ahidradentis
suppurativa sebészi kezelési lehetõségei”;
Gyömörei Csaba: „BRAF-inhibitor keze-
léshez társuló Darier-szerû acantholyticus
dyskeratoticus dermatosis (esetbemuta-
tás)”; Pozsgai Melánia: „Erythrodermia –
mi áll a háttérben?” (esetbemutatás);
Hufnagel Csilla: „Ritka mellékhatás pem-
phigus vulgaris rituximab kezelése során
(esetbemutatás)”; Németh Csongor: „Kró-
nikus pyoderma vesetranszplantált beteg-
nél (esetbemutatás)”; Szlávicz Eszter:
„Génexpressziós és mRNS érési változá-
sok a pikkelysömör kialakulásához hozzá-
járuló LUC7L3 és SFRS18 splicing regu-
látorok csendesítését követõen (kísérletes
elõadás)”; Horváth Szabina: „A Tranziens
Receptor Potenciál Ankyrin 1 (TRPA1) re-
ceptorok gyulladáscsökkentõ hatása
Aldara-indukált psoriasiform bõrgyulla-
dásban (kísérletes elõadás)”.
� Hanyecz Anita 2017. november 26. és
december 2. között az American Austrian
Foundation, Open Medical Institute által

Salzburgban megrendezett „Chronic
inflammatory skin diseases” témájú to-
vábbképzõ kurzuson vett részt, amelyen
„A rare variant of cutaneous lupus erythe-
matosus” címmel tartott elõadást.
� Hufnágel Csilla a 90. Bõrgyógyászati
Nagygyûlésen a Bõrgyógyászati és
Venerológiai Szemle 2016. évi Nívódíját
nyerte el „legjobb terápiás közlemény” ka-
tegóriában a „Talpi lokalizációjú Kaposi-
sarcoma sikeres kezelése imikvimod
krémmel” címû közleményével
(Bõrgyógy. Vener. Szemle 92. évf. 2016/1.
szám 32-34. old.).
� Pozsgai Melánia a Magyar Dermatoló-
giai Társulat és a Roche (Magyarország)
Kft által „A melanoma malignum klinikai
vagy molekuláris jellemzése valamint a
célzott terápia helye az onko-derma-
tológiában” címmel fiatal onkodermatoló-
gusok vagy jelöltek számára meghirdetett
pályázaton I. helyezést ért el.

AGyermekgyógyászati Klinikáról

Manuális Tanszék:
� 2017. október 13-án rendezték a „Leg-
gyakoribb gyermeksebészeti és gyermek-
urológiai kórképek sebészi kezelése” kon-
ferenciát Pécsett. Az eseményen kollégá-
ink a következõ elõadásokkal vettek részt:
Juhász Zsolt: „Vesefejlõdési rendellenes-
ségek és kezelésük”; Dávidovics Sándor:
„Appendicitis és invaginatio: diagnosztika
és kezelés napjainkban”; Farkas András:
„Mellkasdeformitás modern kezelése”;
Biró Ede: „Kis mûtéti beavatkozást igény-
lõ kórképek”; Vajda Péter: „Egyéb gyer-
mekurológiai kórképek”.
� 2017. november 10-11. között rendez-
ték meg a „I. Slovenski Kongres Otroske
Kirurgije”-t, Laskoban. A kongresszuson a
következõ elõadások voltak hallhatók:
Józsa Gergõ és mtsai: „Is bilateral hernio-
plasty needed in symptomatic unilateral
inguinal hernia in children? A long-term
retrospectives study”; Vajda P. et al:
„Effect of frequency of urinary tract infec-
tions on histological findings in bladder
augmented children long-term follow-up”.
Neurológiai Tanszék:
2017. október 5-7. között rendezték a Ma-
gyar Perinatológiai Társaság éves kong-
resszusát Tapolcán. Az eseményen
Hollódy Katalin két felkért elõadást tartott
az újszülött- és csecsemõkori paroxysmu-
sokban jelentkezõ események elkülönítõ
diagnosztikájáról és az újszülöttkori con-
vulsiók kezelésérõl. Ugyanezen a kong-
resszuson Nagy Eszter PhD-hallgató a
„Görcs vagy furcsa mozdulat? Csecsemõ-
kori mozgásjelenségek elkülönítése videó
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alapján” címmel tartott elõadást.
� 2017. október 15-18. között tartották az
Európai Unió Joint Research Centre által
szervezett „Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe” évi munkakonferenciáját Varesben,
melyen Hollódy Katalin és Nagy Eszter vett
részt. Az eseményen Hollódy Katalin ülésel-
nöki tisztet látott el, Nagy Eszter pedig
„Twins in the Hungarian Registry. Does IVF
technique influence the prevalence of cere-
bral palsy?” címmel tartott elõadást.

Általános Gyermekgyógyászati Tanszék:
� 2017. október 5-7. között rendezték a Ma-
gyar Gyermek-gasztroenterológiai Társaság
VII. Kongresszusát Szegeden. Az eseményen
a következõ elõadások voltak hallhatók:
Decsi Tamás: „Nutríció”; Cseh Áron és
mtsai: „Crohn beteg gyermekek egy éves
infliximab kezelésének eredményei – a PIT-
STOP vizsgálat”; Tárnok András és mtsai:
„Tranzíciós program IBD-ben – az elsõ há-
rom év pécsi tapasztalatai”. A rendezvényen
Decsi Tamás és Tárnok András üléselnöki
feladatokat látott el.
� 2017. november 15-17. között tartották a
European Childhood Obesity Group 27. éves
konferenciáját, Rómában. Az eseményen
Erhardt Évát újból vezetõségi taggá válasz-
tották és szekcióelnöki funkciót látott el. Mol-
nár Dénes elõadást tartott „Relationship
between sleep duration and childhood obesi-
ty: Systematic review including the potential
underlying mechanisms” címmel, valamint
szekció elnöki feladatokat látott el.
� 2017. november 10-én Molnár Dénes fel-
kért elõadást tartott a Magyar gyermekorvo-
sok Társasága és a Házi Gyermekorvosok
Egyesülete közös szekciója által Budapesten
rendezett, korszerû csecsemõtáplálás szak-
mai konszenzus kerekasztal keretében, „Fe-
hérje bevitel szerepe az obezitás korai pre-
venciójában” címmel.
� 2018. január 21-23. között Vojcek Ágnes
képviselte hazánkat Bonnban az Európai
Gyermek-onkohaematológiai Társaság köz-
ponti idegrendszeri csírasejtes tumor munka-
csoport éves ülésén. A konferencián a folya-
matban lévõ SIOP CNS GST II protokoll ed-
digi eredményeinek bemutatása, illetve a kö-
vetkezõ, GCT III protokoll elõkészítése zaj-
lott.
� 2018. január 26-27. között rendezték meg
a Posztgraduális Gyermek Gasztroentero-
lógiai Tanfolyamot Kecskeméten. Az esemé-
nyen a következõ elõadások hangzottak el:
Decsi Tamás: „A beteg gyermek táplálása”;
Tárnok András: „Eosinophil enteropathiák és
az ételallergia a klinikus szemszögébõl”;
Molnár Dénes: „A fehérjebevitel szerepe az
obezitás korai prevenciójában”.

� 2018. február 2-3. között a Magyar és
Gyermekhaematológusok Társaságának Téli
Ülésén Ottóffy Gábor Wilms-tumor országos
protokoll-felelõs az új SIOP „Umbrella”
2016 protokollal kapcsolatos eddigi hazai ta-
pasztalatokat mutatta be. Vojcek Ágnes a
SIOP CNS GCT II proptokollal (központi
idegrendszeri csírasejtes tumor-protokoll)
kapcsolatos eddigi nemzetközi tapasztalatok-
ról számolt be. Ebben a tanulmányban ha-
zánk nem vesz részt, de tervezzük a követke-
zõ, GCT III protokollhoz való csatlakozást.
� Dr. Decsi Tamás egyetemi tanár részt vett
az EbM-Kongress 2018 „Brücken bauen –
von der Evidenz zum Patienten-wohl” 19.
Jahrestagung – Deutsches Netz-werk
Evidenzbasierte Medizin rendezvényen
Grazban, 2018. március 8-10-én. A rendezvé-
nyen dr. Lohner Szimonetta társszerzõségével
„Achievements and limitations of the evi-
dence based approach in health care decision
making” címmel posztert mutatott be. 

Csecsemõ-és Gyermekneurológiai Tan-
szék:
� 2018. január 27-28. között rendezték Krak-
kóban a „Musculoskeletal Evaluation and
Rehabilitation Management of Patients wit
Spinal Muscular Atrophy” nemzetközi tovább-
képzõ kurzust, melyen Péter István gyer-
mekneurológus és Vargáné Laluska Judit
gyógytornász vett részt.

Az Orvosi Biológiai Intézet és
Központi Elektronmikroszkópos

Laboratóriumból

� Munkatársaink a Magyar Reproduktív Im-
munológiai Társaság VI. Kongresszusán és
az ezzel együtt megrendezett Reproduktív
Immunológia Továbbképzõ Tanfolyamon
(Kecskemét, 2018. január 19–21.) vettek
részt. A szervezési feladatokon túlmenõen az
alábbi elõadásokkal szerepeltek: Szekeres-
Barthó Júlia: „A fiziológiás terhességek hát-
terében álló immunológiai történések”; Bog-
nár Zoltán: „A preimplantációs embriók in
vitro tenyésztésének potenciális hatásai”;
Csabai Tímea Judith: „Progeszteron indukál-
ta blokkoló faktor (PIBF) szerepe az implan-
tációban. 

APszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinikáról

� Fekete Sándor, Tényi Tamás, Osváth Pé-
ter, Nagy Ágnes és Vörös Viktor 2018. márci-
us 3-6. között Nizzában az Európai Pszichiát-
riai Társaság éves kongresszusán vettek részt.
A klinika munkatársai három posztert mutat-
tak be.

� Varga Eszter Nizzában 2018 március 15-
18. között részt vett az ECNP Young
Investigators Workshop-on, ahol posztert
mutatott be.
� Simon Mária a Magyar Pszichiátriai Tár-
saság Hollós István-díjában részesült 2018-
ban, amelyet minden második évben a leg-
jobb magyar nyelvû pszichiátriai közlemény
szerzõje nyer el.
� Tényi Tamás és Herold Róbert 2018 ápri-
lis 3-8. között Firenzében részt vettek a 6th
Biennal Schizophrenia International
Research Conference rendezvényen.
� Tényi Tamás és Herold Róbert 2018 ápri-
lis 20-21. között Budapesten vettek részt a
Semmelweis Egyetem Szkizofrénia Akadé-
mia címmel, nemzetközi részvétellel rende-
zett továbbképzõ rendezvényén. Herold Ró-
bert felkért elõadást tartott, Tényi Tamás ülés-
elnöki feladatot látott el.
� Tényi Tamás 2018. április 26-27. között
Budapesten vezetett tréninget nemzetközi
részvétellel a szkizofrén betegekkel folytatott
kommunikáció témakörében.

ASebészeti Klinikáról

� Ferencz Sándor és Németh Renáta 2017.
november 22-én Budapesten részt vett a II.
Negatív Nyomásterápiás Kongresszuson és
esetbemutatást tartott.
� Varga Ádám posztdoktori ösztöndíjban ré-
szesült kutatási projekt megvalósítása céljá-
ból, 1 000 000 Ft összegben.
� Szántó Zalán 2018. február 9-én a
Sikondán megrendezett I. Rehabilitációs Ka-
zuisztikai Fórumon „A tüdõrák sebészetének
új módszerei” címmel tartott felkért elõadást.
� 2018. március 23-25. között Balatonalmá-
diban rendezték meg a Fiatal Sebész Szekció
kongresszusát, ahol a következõ elõadásokat
tartották a Sebészeti Klinikáról: Ferencz Sán-
dor: „Tompa hasi traumát követõen kialakult
hasi compartment syndroma sikeres kezelése
hasi negatív nyomásterápiával”; Palkovics
András: „Gastrointestinalis vérzések inter-
diszciplináris ellátása – a sebész szemszögé-
bõl”; Varga Ádám: „Mellékvesetumor miatti
májresectio, nephrectomia és vena cava infe-
rior resectio esete”. Papp András a rendezvé-
nyen két szekcióban üléselnöki szerepet töl-
tött be.
� Tóth Marianna, ápolásszakmai igazgató-
helyettes 2018. április 7-én elõadást tartott
Demjénben a „Sebkezelés 2016, az EWMA
elvek alapján” címû konferencián.
� Kondor Ariella részt vett a 44. Német
Koloproktológiai Konferencián München-
ben, 2018. március 15-17. között.
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Mély fájdalommal tudatjuk, hogy 

dr. Nagyidainé dr. Pórszász Gertrúd 

életének 69. évében visszatért Teremtõjéhez. Utolsó földi útjára Felsõõrsön 2018.
március 20-án kedden, gyászmisét követõen kísértük. 

Pécsett a Pius templomban 2018. március 23-án, pénteken 18 órakor engesztelõ
szentmisén emlékeztünk ismerõsei körében.

A gyászoló család

Forrás: PTE

Taroltak hallgatóink a leendõ orvosok versenyén
Április 13-án rendezték Pécsett az I. Országos Reanimációs Versenyt – az Egészségügyi Felsõoktatási Napok keretén belül – a
négy hazai orvoskar részvételével. Az elsõ két helyet a PTE, ÁOK hallgatói szerezték meg, kiderült, hogy õk ismerik a legjob-
ban az újraélesztés módszertanát.

Aversenyre öt csapat nevezett: a négy hazai orvoskar egy-egy magyar csapattal, valamint a PTE egy német hallgatókból álló formáci-
óval. Az újraélesztés módszertanát felmérõ versenyen a zsûri a szakmai tartalmat, a kivitelezés szakmai szempontjait, és az ún. „nem
technikai képességeket” (kommunikáció, csapatmunka) pontozta. Azsûriben a Magyar Reszuszcitációs Társaság elnöke és annak ok-
tatói foglaltak helyet, a versenyszituációt is õk alakították ki. Aszimulációs hátteret a 2016-ban átadott, kiválóan felszerelt Szimuláci-
ós Oktatási Központ biztosította.

Amegmérettetésen a PTE külföldi hallgatói gyûjtötték a legtöbb pontot, akiket a pécsi egyetem magyar orvostanhallgatói követ-
tek, míg a harmadik helyet a Semmelweis Egyetem csapata szerezte meg. 

Averseny ötletadója dr. Verzár Zsófia, a PTE Sürgõsségi Betegellátó Tanszékének vezetõje, aki elmondta: „Fontos, hogy a leendõ
orvosok a lehetõ legnagyobb biztonsággal sajátítsák el az újraélesztés szakmai alapvetéseit, és errõl „életszagú” szituációs gyakorla-
tokban is számot adjanak. Így érhetjük el ugyanis, hogy ha a való életben is szükségük lesz erre a tudásra, sikerrel meg tudják majd ol-
dani a feladatot, és ennek köszönhetõen életet menthessenek.”

Felavatták a Pécsi Tudományegyetem alapításának 650. év-
fordulója elõtt emléket állító Jubileumi Ligetet Pécsett, a
Tüskésréten. Az egyetemi polgárok körében is egyre népsze-
rûbb szabadidõparkban az õsszel elültetett 650 fa mellé in-
formációs felületet alakítottak ki, sõt, a PTE külföldi hallga-
tóinak származási országait reprezentáló, több mint 110 da-
rab kis emlékmûvet is elhelyeztek.

A Jubileumi Liget avatásán Páva Zsolt polgármester a város, dr.
Bódis József rektor a pécsi egyetem, míg Kiss Tibor ügyvezetõ
igazgató a parkot gondozó Biokom Nkft. képviseletében tartott
köszöntõt, majd Udvardy György megyéspüspök megáldotta a
ligetet. Mint ismert, Pécs Megyei Jogú Város Önkormányzata a
PTE-vel együttmûködve Magyarország elsõ egyeteme alapításá-
nak 650. évfordulója elõtt tisztelegve, az „Életfa 2017 program”
keretében, 2017 õszén 650 darab fát ültetett el a pécsi Tüskésré-
ten. A projekt folytatásaként idén tavasszal helyeztek el a PTE
Jubileumi Liget bejáratánál egy információs felületet, valamint a
sétányon a PTE külföldi hallgatóinak származási országait rep-
rezentáló, több mint 110 darab táblát. A Jubileumi Ligetben fel-
állították a PTE stratégiai partnereinek tábláit is.

Dr. Bódis József, a PTE rektora az ünnepélyes avatáson el-
mondta: „Számos tudományos konferenciával, kulturális ese-
ménnyel szerettük volna méltó módon kifejezni tiszteletünket az
egyetem alapítói elõtt, akik 1367-ben elindították hazánkat a tu-
dáson alapuló társadalmak fejlõdési útján. Ezek az események
komoly értékeket hordoztak magukban, de ma már csak szép
emlékeket jelenthetnek. Ugyanakkor ez a liget – ha szakértelem-
mel gondozzuk és vigyázunk rá – hosszú évtizedeken, vagy akár
évszázadokon át lehet a pécsi egyetemisták és a város lakóinak
egyik kedvelt szabadidõs célpontja.”

Az egyetem vezetõje a PTE egyre emelkedõ számú külföldi
hallgatóira külön kitért. „Az, hogy immár több mint négyezren
tanulnak a pécsi egyetemen külföldrõl érkezett diákok, a magas
színvonalú képzéseink mellett egyértelmûen Pécs város vonze-
rejének, különleges atmoszférájának is köszönhetõ. Õk mintegy
száz ország felé viszik a hírünket, így azt gondoltuk, gesztusként
a hazájukat jelképezõ táblákkal köszönjük meg nekik, hogy ba-
rátaik, családtagjaik körében népszerûsítik egyetemünket, váro-
sunkat, Magyarországot” – mondta dr. Bódis József. 

Forrás: PTE

Felavatták a PTE Jubileumi Ligetet 
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Elhunyt dr. Németi Balázs egyetemi docens
Mély együttérzéssel emlékezünk meg dr. Németi Balázs kollégánk haláláról,
aki 2018. március 1-jén távozott el közülünk.

Németi Balázs 1968. december 4-én született Veszprémben. Pápán végezte
a gimnáziumot, majd a POTE hallgatója lett, ahol 1993-ban szerzett általá-
nos orvosi diplomát. Egyetemi tanulmányait követõen a POTE Biokémiai
Intézetében dolgozott, majd 2000-tõl a PTE Farmakológiai és
Farmakoterápiai Intézetébe került. Itt a 2004-ben alakult Toxikológiai Tan-
szék munkatársa lett. Balázs kémia iránti fogékonyságának és biokémia kép-
zettségének nagy hasznát vettük a biokémiai toxikológiai irányultságú kísér-
leti munkánkban. Kitartó munkája és ötletei nélkül ezek a kutatások és ere-
deti eredményeink nem jöhettek volna létre. Az arzénmetabolizmus témájában írt értekezése alapján nyert
PhD-minõsítést 2006-ban. 2013-ban habilitált. Eredményes kutatómunkája, valamint a gyógyszertan és a to-
xikológia tantárgyak magyar és angol nyelvû oktatásában történõ részvétele elismeréseként 2014-ben egye-
temi docensi kinevezést kapott. Ugyanebben az évben megbízták a Toxikológiai Tanszék vezetésével. A Pé-
csi Tudományegyetemen 2016-ban megalakult a Gyógyszerésztudományi Kar, ahol dr. Németi Balázs lett a
Gyógyszerhatástani Tanszék vezetõje, valamint a gyógyszerhatástan és a toxikológia tárgyak oktatásának fe-
lelõse. Alig néhány hónap múlva ezt a tevékenységet törte meg tragikusan súlyos betegségének felismerése.

Németi Balázs szeretett oktatni, részletekbe menõen magyarázni. A hallgatói is kedvelték, és nem ritkán keresték
fel tanulmányi ügyekben. Türelmes és fegyelmezett ember volt. Betegségét is így viselte, és töretlen bizakodás-
sal. Felesége és gyermekei iránti gyengéd szeretetének gyakran adta tanújelét munkatársai számára. Házastársán
kívül három fiát hagyta itt, két középiskolást és egy kisgyermeket. Az idén lett volna ötven éves.

Emlékét kegyelettel megõrizzük.

Gregus Zoltán és a Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet dolgozói 

Perjési Pál dékánnak a sírnál elhangzott beszéde

Tisztelt Gyászoló Család!
Barátok, Tisztelõk, Ismerõsök!

Mélyen megrendülve, szomorú szívvel vesszük körül dr. Németi Balázs tanszékvezetõ egyetemi
docens sírját.

Mindannyian szomorúan, fájó szívvel veszünk búcsút a kollégától, a baráttól, az egyetemi oktatótól, a
kutatótól. A Pécsi Tudományegyetem és a Gyógyszerésztudományi Kar nevében ezúton fejezem ki
õszinte részvétemet a Család és a Rokonság minden tagjának!

Személy szerint igen régóta ismertem Balázst. E szomorú nap közeledtével több és több közös élmény,
történet futott át gondolataim között, amiket együtt éltünk meg a korábbi Orvosi Kémia és Biokémiai
Intézet, valamint a Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet falai között. A közös emlékek sora 
mind-mind azt mutatta, hogy Balázs a családjának és a munkájának szentelte életét. Személyében nem-
csak a szeretõ férj és apa húnyt el, de a hazai és nemzetközi molekuláris toxikológia egy kiváló sza-
kemberét is elveszítettük. Elõbbi soha, utóbbi belátható idõn belül nem pótolható veszteség.

Személyében a Gyógyszerésztudományi Kar Gyógyszerhatástani Tanszékének vezetõjét is elveszítet-
tük. Emlékszem, a tanszék megalakulását követõen szinte megkétszerezett erõvel és lelkesedéssel látott
neki a mindannyiunk számára embert próbáló kihívásnak, a tanszék oktatási és kutatási profilja
kialakításának. Sajnos a sors úgy rendelkezett, hogy a megkezdett munkát nekünk, itt maradottaknak
kell folytatni. 

Kedves Balázs! Nyugodj békében! A megkezdett munkádat tovább visszük, emlékedet örökké megõrizzük!




