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Dr. Miseta Attila a PTE rektora julius elsejétol

Uj rektort neveznek ki a Magyar Tancmiivészeti Egyetem, a Szegedi Tudoményegyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem és a Semmelweis Egye-
tem élére — olvashato a Magyar Ko6zI6ny majus 24-1 szamaban.

A koztarsasagi elnok aprilis 23-an kelt hatarozata szerint — Balog Zoltannak, az emberi er6forrasok korabbi miniszterének javaslatara — a
Magyar Tancmtivészeti Egyetemen Bolvari-Takacs Gabor egyetemi tanart biztak meg a rektori feladatok ellatasaval idén augusztus 16-t6l
2023. augusztus 15-ig.

A Szegedi Tudoméanyegyetem rektora Rovo Ldaszlo Robert egyetemi tanar lesz julius elsejétél 2022. junius 30-ig.

A Pécsi Tudomanyegyetemen Miseta Attila Janos egyetemi tandr latja el a rektori feladatokat ugyancsak julius 1-t61 2022. jinius 30-ig.

A Semmelweis Egyetemen pedig Merkely Béla Péter egyetemi tanart biztak meg a rektori feladatok ellatasaval julius 1-t6l 2023. junius
30-ig.

Kitiintetést kapott dr. Helyes Zsuzsanna kutatoorvos, egyetemi tanar

Lovasz Laszlo, a Magyar Tudomanyos Akadémia elnoke adta at a koztestiilet 189. kozgyiilésének iinnepi iilésén az Akadémiai
Aranyérmet, az Akadémiai Dijakat, a Wahrmann Mor-érmet, az Arany Janos-életmiidijat és az Akadémiai Ujsagiré Dijat.

Tizenegy tudos vehette at kiemelkedd tudoményos munkassaga elismeréseként az MTA elndksége altal adoményozott Akadémiai Dijat.

Dr: Helyes Zsuzsanndt, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Farmakologiai és Farmakoterapias Intézetének egye-
temi tanarat neurofarmakolégiai, a fajdalom idegrendszeri szabalyozaséaval, valamint a gyulladasos betegségek mechanizmuséaval kapcsola-
tos kutatasi eredményeiért, innovacios tevékenységéért, tovabba tudomanyszervezési és utanpotlas-nevelési munkajaért tiintették ki.

Elismerték Biiki Andrast, a PTE professzorat

Biiki Andras, a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont Idegsebészeti Klinika igazgatoja, egyetemi tanar vehette at a
Markusovszky Emlékplakettet Szombathelyen. Az emlékplakettet a szombathelyi Markusovszky Kérhaz Tudomanyos Bizottsa-
ga itéli oda az arra leginkabb érdemes személynek minden évben.

A Markusovszky Lajos Emlékiinnepélyen megkoszoruztak a korhaz névaddjanak szobrat, valamint elismeréseket, kinevezéseket adtak at
Szombathelyen. A rangos szakmai dijat, a Markusovszky Emlékplakettet Biiki Andras, a PTE professzora, az Idegsebészeti Klinika igaz-
gatdja vehette at. A koponya- és agysériilések kutatoja és specialistaja az elismerés kapcsan elmondta: ,,Ez a teljes klinika oktatd-, kutato-
és gyoOgyito munkajanak az elismerése. Egytttal talan biztatast is jelent, hogy jo titon jarunk a kutatasaink terén.” — adott hangot 6romének
Biiki Andras.

A pécsi professzor az eseményen tartott tudomanyos el6adasaban a transzlacios kutatasokrol és az agysériilések kezelésérdl beszélt. El-
mondta, hogy a transzlacidés medicina egyfajta hidat alkot az alapkutatasok és a klinikai alkalmazasok kozott. Az el6ado kitért a pécsi és a
szombathelyi intézmény kivald kapcsolatara, majd a kutatomunka szépségeirdl és buktat6irol szamolt be. Biiki Andrés professzor szerint
a mortalitas, azaz a haldlozas csokkentését két modon érhetjiik el: az ellatasszervezés és a specifikus kezelési eljarasok fejlesztésével.

A Doktori és Habilitacios Tanacs iilése

2018. marcius 26.

Doktori iigyek

Dr. Danyadi Bese, egyéni felkésziil6 (AITI — Anatomiai Intézet) értekezésének védése 2018. marcius 8-an 100%-os eredménnyel megtor-
tént. A DHT ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Sandor Balazs Attila, egyéni felkésziil6 (Fogaszati Klinika — Anatomiai Intézet) értekezésének védése 2018. marcius 12-én 100%-os
eredménnyel megtdrtént. A DHT ennek alapjan egyhangtlag javasolja az Egyetemi Doktori Bizottsagnak a PhD-fokozat odaitélését.

Habilitaciés iigyek

A DHT egyhangu szavazassal javasolja az Egyetemi Habilitacios és Habitusvizsgalo Bizottsagnak az alabb nevezettek részére a cim odaité-
lését:

Dr: Not Laszlo Gergely, egyetemi adjunktus, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

Dr: Pozsgai Gabor, egyetemi adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Dr. Szekeres Julia, egyetemi tanar
a PTE, AOK, Doktori és Habilitaciés Tandcsdanak elndke
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Ket pécsi allamtitkar dolgozik az 1) korméanyban
Kedden nevezte ki Ader Janos koztarsasagi elnok az ij kormany allamtitkarait. Otvennégyen dolgoznak majd ilyen minGségiik-
ben a kabinetben, koztiik Bodis Jozsef, a Pécsi Tudomanyegyetem lekoszond rektora és Rakossy Balazs.
Orban Viktor kormanyf3 javaslatira Ader Janos kinevezte a kabinet allamtitkarait, akik az Orsziggytilésben letették hivatali eskiijitket. A
Magyar Ko6zIonyben olvashatd névsor szerint tvennégyen kaptak megbizatast, koziiliik ketten pécsiek.
Bodis Jozsef, a Pécsi Tudomanyegyetem jiniusban lekdszonG rektora az Emberi Er6forrasok Minisztériuma allamtitkara lesz julius else-

jétdl.

Rdkossy Balazs, aki az el6z6 kormanyban a Nemzetgazdasagi Minisztérium allamtitkara volt, a tarca szereketének atalakitasa utan a Pénz-

tigyminisztérium allamtitkaraként dolgozik a tovabbiakban.

Anyagcsere-szabalyozas és bioimpedancia kutatocsoport -

Uj ,,0sszegyetemi” kutatocsoport alakult a PTE n

Minddssze néhany hénapja annak, hogy a
Kutatocsoport megalakitasanak otletgazdai,
Téth Attila egyetemi tanarsegéd, az AOK
Elettani Intézetébdl, valamint Vizvdri Zoltin,
a Smart Technologies munkacsoport tudoma-
nyos segédmunkatarsa, a Miiszaki ¢s Infor-
matikai Kar Kérnyezetmémoki Tanszékérdl,
régi jobaratok, szokasos beszélgetéseik egyi-
kén el6szor megfogalmaztak ennek az 1j,
,alulrdl szervez8dS” kezdeményezésnek a
gondolatat. Ennek a szandéknak, aminek az
idGszerlisége manapsag a legkevésbé sem
vitathato. ...

Még a legszerényebb statisztikak ¢s a legdvatosabb eldrejelzé-
sek szerint is — egyre vészesebben tomeges megjelenésiik, stlyos
kozegészségiigyi és egyéb kedvezdtlen, széles tarsadalmi korokre
kihato kovetkezményeik okan — korunk legpusztitobb korformai
kozott tartjuk szamon a taplalkozasi és anyagcsere-betegségeket,
ezek legfontosabb képviselGiként a diabetesz mellituszt és a koros
clhizast, a kdvérséget. Ma mar egyre meggy6zGbb kutatasi adatok
bizonyitjak, hogy e megbetegedések hatterében — legalabb részben
—kozponti idegrendszeri szabalyozasi zavarok allnak. Ezek azono-
sitasahoz elengedhetetleniil sziikség van a tiinettan eddigicknél
pontosabb, alaposabb feltarasara, amiben a jovében oroszlanrész
juthat az ugyancsak a kutatdcsoporthoz tartozo fejlesztd csapat al-
tal 1étrehozott, 0j tipusi mérdkésziilékkel folytatott bioimpedan-
cia-méréseknek.

A PTE Anyagcsere Szabalyozas és Bioimpedancia Kutatocso-
portjanak kozel 60 fos személyi allomanyaban a PTE 4 karanak 8
intézete képviselteti magat. A kutatocsoport tagjainak tobbsége az
AOK Elettani Intézetének a dolgozoja, de sorainkban tudhatunk
biotechnologust a Gyogyszerésztudomanyi Karrél, belgyogyasz
rezidenst a Klinikai Kozpontbol, neuropszichologust az AOK-rol,
vagy éppen elméleti matematikust a Miszaki ¢és Informatikai Kar-
1ol.

A kutatocsoport kiildetését, azaz annak a hatarozott szandék-
nak az érvényesitését, hogy hozzajaruljunk korunk e pusztitd be-
tegségeit leginkabb jellemzG szabalyozasi zavarok minél jobb
megismerése révén 0j, az eddigieknél hatasosabb kezelési stratégi-
ak, gyogymodok kidolgozasahoz, tehat ezt a nemes ligyet, az igen
sokféle teriiletrdl dsszeverbuvalddott csapat ,,itt és most a legtob-
bet tenni” kozds motivécidja kell, hogy sikerre vigye. E torekvé-
sek, a célok megvalositasanak koordinalasi feladatait a kutatocso-
portot vezetdje, Léndrd LaszIlo akadémikus latja el. Az alkalmazas-

fejlesztési és a technikai fejlesztési témavezetdi teenddk ellatasa-
ért Toth Attila és Vizvari Zoltan felel. A stratégiai és kapcsolati me-
nedzsmentiinket Czibok Balazs, a Kancellaria szakértd projektme-
nedzsere, valamint Borbas Karoly kockazati befektet6i tanacsado,
a Szerencsejaték Zrt. Pécsi Ertékesitési Régio igazgatoja ersiti.

A kutatocsoport miikodésének anyagi hatterét egyeldre 15 mil-
lio forint koltségvetésti EFOP-palyazati projekt (EFOP-3.6.1-16-
2016-00004), illetve tobb, kisebb egyéni kutatastimogatas bizto-
sitja. Reméljiik, hogy iddvel, eredményes miikodésiink elismeré-
seként, kdzponti tamogatasra is méltonak talaltatunk majd.

Az Anyagcsere Szabalyozas ¢s Bioimpedancia Kutatocsoport
alap- ¢s alkalmazott kutatasi feladatainak sikeres teljesitése, az
egészséges ¢s koros taplalkozasi ill. anyagcsere-miikodési allapo-
tok megismerésével és megértésével, non-invaziv, igen magas
technikai szint, 0j elvi megoldasokat tartalmazo, bioimpe-dancia
mérésen alapulo vizsgalati eszkdz prototipusok, modszerek Iétre-
jottét fogja eredményezni. Az igy 1étrehozott berendezések és vizs-
galo eljarasok az orvostudomanyban igen széles korben lesznek
hasznosithatok. A kutatocsoport tevékenységét mindezeken tilme-
nden egyrészt az altala kifejlesztett, vilagtjdonsagnak szamito,
szovethiany- és roncsolasmentes mérési technika és mérésértéke-
lési modszer know-how alkalmazasa, masrészt a 3D bioprinting
technikaban a kezdetektSl megoldatlan mindségértékelési, tovab-
ba specifikus, robotikahoz kapcsolddo fejlesztések sora fogja meg-
hatarozni.

Ordmteli bizakodéssal igérhetem, hogy kutatocsoportunk fen-
tiekben vizionalt eredményeirdl a jovében az Orvoskari Hirmondo
olvasoit is rendszeresen tajékoztatjuk majd.

Dr: Karadi Zoltan
egyetemi tanar,
a kutatocsoport helyettes vezetdje
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bben az évben iinnepelte 80. sziiletésnapjat
E Szolcsanyi Janos professzor, Széchenyi-dijas aka-

démikus, a Farmakoldgiai és Farmakoterapiai In-
tézet volt igazgatodja. E jeles alkalombol az intézet sziiletés-
napi iinnepséget rendezett 2018. februar 23-an, melyre
meghivtak a kollégakat, palyatarsakat, tanitvanyokat ¢és a
csaladtagokat. Zsufolasig megtelt a Dékani Tanécsterem,
sok vendég érkezett a Semmelweis, a Szegedi és Debrece-
ni Egyetemrdl is. A program a Farmakoldgiai Intézet koru-
sanak koszontSjével kezdddott, a kart Omboliné Dora ve-
zényelte. Koszontdt mondott dr: Bodis Jozsef, a PTE rekto-
ra, dr Miseta Attila, az AOK dékénja, dr. Kosztolinyi
Gyorgy, az MTA Orvosi Osztaly elnoke, dr: Léndrd LaszIo,
a Pécsi Akadémiai Bizottsag elnoke, dr: Sperlagh Bedta, a
Magyar Farmakologiai Tarsasag elnoke, a KOKI igazgato-
helyettese, dr: Greiner Istvan, a Richter Gedeon Nyrt. kuta-
tasi igazgatdja, dr. Ferdinandy Péter, a Semmelweis Egye-
tem Farmakologiai Intézet igazgatoja, dr. Baczko Istvan, a
Szegedi Tudomanyegyetem Farmakologiai Intézet egyete-
mi docense. A Debreceni Egyetem nevében a dr: Tésaki Ar-
pad altal kiildott személyes ajandékot vehette a4t Szolcsanyi
professzor. Az linnepség meglepetésvendége dr. Gomor
Béla egyetemi tanér, reumatologus volt, aki Szolcsanyi
professzor egykori csoporttarsaként brilians, fotokkal il-
lusztralt eladasban mutatta be didkéveiket, amelyeket a
Szegedi Egyetem Orvoskaran toltottek. A tanitvanyok, akik
jelenleg is a Farmakoldgiai Intézetben dolgoznak, mint a
,Szolcsanyi-Iskola” kovet6i, rovid tudomanyos eladaso-
kat tartottak, melyekben személyes kapcsolatukat is kife-
jezték a Mesterrel. Bartho Lorand, Pintér Evika, Petho Ga-
bor, Helyes Zsuzsanna, Sandor Zoltdn, Széke Eva és
Bolcskei Kata beszamoltak a professzorral egylitt végzett
kisérletek eredményeirdl, 6romokrdl, kudarcokrol, a kuta-
tomunka élményeirdl.

Az linnepség végén az intézet korusa boldog sziiletés-
napot kivéant a ,,Happy Birthday” tobbszolamu feldolgoza-
saval. A vendégek ajandékokat nytjtottak at.

Kedves Professzor Ur!

Koszonjiik az egyiitt toltott éveket, tanitdsokat, tana-
csokat, kozos élményeket, még sok boldog sziiletésnapot
kivanunk erdben, egészségben!

A Farmakologiai Intézet munkatarsai

Foto: Verébi David
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»AZ egésznek a kvintesszenciajat az emberek adjak”

Unnepélyes keretek kozott adtak 4t marcius 21-én a Pécsi Tudo-
manyegyetemen a legiijabb 3D nyomtatékkal, valamint specia-
lis kutat6- és mérdoberendezésekkel rendelkezé 3D Kozpontot,
ami kiemelt szerepet jatszik majd az oktatasban és a kutatasban
is. Szervezett formaban, latogatokozpontként is megtekinthetd
lesz majd, igy barki, aki a tudomany és a modern technika 6tvé-
zete irant érdeklodik, az el6zetesen meghirdetett idopontokban
betekintést nyerhet a 3D technologia kulisszatitkaiba. Tervezik a
kozépiskolak meghivasat is, hogy koriikben is idében elkezdjék
a tajékoztatast a 3D nyomtatasrol.

A Pécsi Tudomanyegyetem célja, hogy a 3D projekten ke-
resztiil tobb teriileten, igy az orvosi ellatasban, a csicstechnolé-
giak széleskorii alkalmazasaban, valamint a Kutatas-fejlesztés-
innovacio teriiletén is forradalmasitsa a régio fejlodését. A cent-
rum a Miiszaki és Informatikai Kar épiiletkomplexumaban, a
korabban kari konyvtarnak otthont adé részben kapott helyet.
A két szintbdl és tobb egységbdl allé kutatotérben dr: Nyitrai Mik-
los professzor, a 3D Kozpont vezetdje volt a kalauzom.

—Jo ide bejonni, gondosan iigyeltek arra, hogy a latogaté ne egy
rideg, ipari kornyezetbe érkezzen.

— Valéban figyeltiink arra, hogy latvanyaban is kellemes hatast
keltsen a fogadotér, aki hozzank érkezik, helyet tudjon foglalni, és
konnyen kapcsolatba 1éphessen azokkal az emberekkel, akik majd
fogadjak. Szines arculati elemeink lathatdak a fal egyik oldalan, a
masik oldalra pedig — szimbolizalva a tevékenységiinket — elhelyez-
tiink néhany nyomtatott alakot, format. A késébbiekben tovabb szé-
pitjiik a feliileteket, felmeriilt egy ivokut vagy italautomata terve is,
ez majd még alakul. A terek elhatérolasa és a jobb attekinthetGség ér-
dekében az épitkezés masodik fazisaban a recepcid utan emeliink
majd egy tivegfalat, ami elvalasztja a tereket, de atengedi a fényt.
Fontos szempont volt a tervezés soran is, hogy elegend6 fényhez jus-
son az épiilet, ezért korben is hatalmas ablakaink vannak. Az iiveg-
falon tul targyaldteret alakitottunk ki, ide tilhetnek le a hozzank érke-
7@ ipari targyalopartnerek vagy a kutatok, illetve havonta egyszer mi
is atbeszéljiik, hol allunk. A projektben 6t kar vesz részt, és minden
kar delegalt egy-egy koordinatort. A megbeszéléseinken a projekt- és
a pénziigyi menedzsereink, valamint a marketingvezeténk mellett 6k
is jelen vannak.

— Jut-e valamely kar hangsilyosabb szerephez a projektben?

—Nehéz ezt megitélni, hisz az alma nem &sszehasonlithato a kor-
tével. A Kozgazdasagtudomanyi Kar nélkiil nehéz lenne dolgozni,
hisz 6k adjak a marketinget, és meghatarozo szerepiik van az tizleti
modelliink kialakitasaban is. A miivészeink egészen mas aspektusbol
szeretik ezt a technologiat, szamukra ez olyan eszkoz, amely altal
megvaldsithatjak ) elképzeléseiket. A Miszaki Kart abban a tekin-
tetben is kiemelném, hogy a helyért nekik tartozunk kdszonettel.
Szamukra példaul az épiiletmakettezés az érdekes a technologiaban,
illetve a gépészeknek a prototipus-tervezés. Az orvosi-egészségtudo-
manyi teriileten is Oriasi lehetGség ez a technika, az elsé 1épcsss,
szemléltet eszk6zok nyomtatasatol induldoan egészen az implanta-
tumokig. Egy CT vagy egy MRI felvétel alapjan jelenleg ki tudunk
nyomtatni olyan csontokat, amelyek segitenek az orvosnak megter-
vezni a mitétet, vagy olyan vago-szir6 sablonokat, amelyeket fel-
hasznalhat a mtitét soran, de az altalunk nyomtatott eszk6zok beépi-
tésre, tehat a testbe még nem keriilnek be.

— Mindezt abbdl a négy évre sz010, kozel kétmilliardos kolt-
ségvetésbdl valdsitjak meg, amit tamogatasként kaptak a pro-
jekthez?

— Igen, most még ebbdl gazdalkodunk. Ez pontosan 1,85 milli-
ard, amibd1 200 milli6 forint a debreceni egyetemé. Ebbdl az dsszeg-
bdl finanszirozzuk a kollégaink bérét is. A terviink az, hogy a szol-
galtatasok bevételebdl a kdzpont nullszaldos lesz a kovetkezd két év-
ben, azaz a sajat labara all.

— Milyen szempontok szerint dontenek arrél, hogy mit
nyomtassanak?

— Az egyeztetések utan egyeldre én vagyok az, aki err6l dont, és
a felelGsséget vallalja. A késébbiekben meglatjuk, létre kell-e hozni
erre egy kiilon panelt.

— Azt ugye, kijelenthetjiik, hogy orszagosan is egyediilall6 ez
a kozpont.

— Ilyen dsszetettségben, ekkora mennyiségi eszkdzparkkal az or-
szagban valoban csak ez a kozpont létezik — bar az eszkozoknek je-
lenleg csak a kétharmada van itt —, &m nyomtatokat masutt is lehet
talalni. Ami emellett még egyediilallo jelenség, az az 6t kar dsszefo-
gasa. A visszajelzésekbdl tudjuk, hogy ez hazai és nemzetkdzi vi-
szonylatban is példaértéki.

— A targyaloteret elhagyva tobb kisebb formatumi nyomta-
tot latok egymas mellett.

— Ezek magyar fejlesztésti gépek, tiz van beldliik, koriilbeliil ha-
romszazezer forintba keriilnek darabonként. Az oktatast ezeken re-
mekiil el lehet végezni, hiszen nagyon hasonl6 alapelven mikddnek,
mint a 90 millids berendezésiink. De nemcsak az oktatasra kivaloak,
hanem bizonyos szolgaltatasok koltséghatékony elvégzésére is.

Kozben Mendler Janos gépészmeérndk az egyik nyomtatonal el-
magyardazza, mikent késziilnek a csontok oktatasi célokra.
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— Az Ont6tt csontokhoz format kell késziteni, a formahoz pedig
mintadarabot, ez alakul most. Ez egy nagyobb formatumu csont lesz,
amit tobb kisebb részbdl rakunk Ossze, ezért is megfeleldek erre a
célra ezek a nyomtatok. A talca — a rétegek formalasaval — egyre lej-
jebb keriil, végiil egy koriilbeliil 20 centiméter magas terméket tu-
dunk kinyomtatni.

A nyomtatofejnek és az asztalnak is el kell érnie egy megfeleld
héfokot, az asztalnak 60 fok koriilit, a nyomtatofejnek pedig 215 fok
koriilit. Ez azt jelenti, hogy a filament, vagyis a nyomtatashoz hasz-
nalt anyag, amit a fejbe behuz ez a toloszerkezet, egy kis kamraban
megolvad, és ahogyan tolja be a kovetkezd filamentdarabkat a hajto-
mi, gy nyomja ki alul a mar megolvadt format. Azt, ami a meleg
fejbdl megolvadva kikeriil, két ventilator azonnal hiiti, és megszilar-
dul. Egy masik nyomtaton ezt meg is tudjuk nézni, az asztalon egy
félbe vagott csontnak a vagasi feliiletét latjuk, a végén alakul a csont-
fej, ami kitagul, és olyan lesz, akar egy viztorony. A nyomtatohoz egy
paréanyi pendrive-ot csatlakoztattam, azon van minden adat, és ezek
alapjan zajlik a miivelet. A kinyomtatando csontot harom dimenzio-
ban modelleztem, majd a modellt egy specialis programmal rétegek-
re vagva kaptam meg azt a fajlt, amit ez a gép mar tud értelmezni.
Ebbdl egyébként combesont késziil, 17 centiméter magas lesz a fel-
s6 és az also része, a kozbiilsé pedig 10 centiméter koriili.

— Mennyi id6 alatt késziil el egy rész?

— Két és fél, harom ora alatt, de parhuzamosan zajlik a munka
tobb gépen. A végén radéntdom a szilikont, majd a mesterdarabot kive-
szem a szilikonformabdl, és annak a helyére 6ntdm a poliuretan on-
tégyantat.

— Mindéségében mennyire kozeliti meg az eredetit?

— Nem teljességgel olyan, de az a célunk, hogy fejlesztéseinknek
koszonhetéen megkozelitsiik annak tulajdonsagait, minGségét. Lé-
nyeges cleme a folyamatnak az ontés anyaga ¢s modja. Ha poliure-
tan habot ontiink, akkor all6 helyzetben 1év6 formaba habositunk, és
a kivételkor tomott anyagot kapunk. Lehetséges forgatni is a format
— ez arotacids ontés —, ekkor kevesebb anyagot toltiink bele, igy tire-
ges terméket kapunk, olyat, akar a csokitojas, csak a feliiletére rako-
dik az anyag. Aztan ezt az lreget ugyancsak kit6lthetjiik habbal, és
akkor 1étrejon egy velGscsont-formatum, azaz kiviill kemény, beliil
puhabb. Ez nagyon hasznos a hallgatéi gyakorlatoknal, mert a didkok
érzik, amikor megfurjak, hogy mikor haladnak at a csont kiils6, ke-
mény feliiletén, és hol kezdddik a lagyabb rész.

— A tervezés fazisa gondolom, joval hosszabb id6t vesz igény-
be, mint az elkészités.

— Ez igy van, bar ez attol is fligg, milyen alapadatokbol dolgo-
zunk. Ezek az adatok lehetnek CT-felvételek, ha konkrét esetfeldol-
gozasrol van sz0. A CT-r6l szegmentalassal el lehet valasztani a ke-
mény allagi anyagot a lagy részektdl, ezt haromdimenzidés modell-
ként megjelenithetjiik a szamitogépen, és azutan kinyomtathato.
Beszkennelve, pontfelhdként, szintén lehet haromdimenzids modellt
késziteni belGle. Ha nem egy konkrét csontrdl van szo, akkor az
internetrdl le lehet tolteni mintapéldanyokat, amik segitenek az elké-
szitésben. A csatlakozo feliileteket kell pontosan kidolgozni, hogy jol
illeszkedjenek egymashoz, és ne forogjanak el. Ha a csontmodell
kompletten megvan, és nem kell rajta sokat alakitani, akkor mindez
koriilbeliil csak masfél orat jelent. Az itt 1athatd csont megformalasa-
nal a munkafolyamat hosszabb idét vett igénybe, mert egy 1) szoft-
verrel dolgoztam, illetve csalnom is kellett egy keveset, mivel a for-
gatoszerkezetbe nem fért bele a hosszil csontrész. A traumatologu-
sokkal tortént egyeztetés utan muszaj volt a szaranal megrovidite-
nem, ami szobraszkodast, tobbletid6t igényelt.

— Onnek mi a végzettsége?

— 1982-ben végeztem gépészmérndkként, a haromdimenzios
rendszerekbe 6nszorgalombol tanultam bele, és 1995-t6l foglalko-

zom haromdimenzids tervezéssel. Annyiban nekem ez Ujdonsag,
hogy eddig a gépészetben szabalyos formakkal dolgoztunk, bér a de-
sign mar hozott valtozatossagot. Ezek az organikus formak egészen
mas feldolgozést igényelnek, sok szoftvert kell ennek kapcsan tanul-
manyozni, tesztelni, hogy kideriiljon, melyek a legalkalmasabbak.
Anyagilag is mérlegelendd, mely szoftvereket valasszuk, hisz van-
nak ingyenesek, vannak olcsobbak és nagyon dragak is, és ezek ko-
z0Ott is nagy a merités.

Kozben dr. Nyitrai Miklos a kozpont ,, lelkében”, a mérnokok, ku-
tatok szobdjaban beszélget a kollégdival, akik a monitorok elott ter-
veznek. Az iroddjuk mellett talalhato teriiletre mutatva elmondja,
hogy annak a funkcidjat még nem taldaltak ki, egyelore megmunkalo
dllomaskent hasznaljak, itt végzik az elektronikai Osszeszereléseket.

— Ha a lépcson lemegyiink, ott talaljuk a nagyobb nyomtaté-
kat?

— Igen, az als6 szinten, tobb helyiségben. Az el6készitének neve-
zett szobaban, ebben a masfél tonnanyi gépben a nyomtatobol kijott
terméket — ami olvasztott, vékony rétegekbdl all 6ssze — tovabb lehet
szépiteni, lefijatni a port rdla, ez tehat az utdomunkak elvégzésére ki-
valdan alkalmas. Ebbdl a helyiségbdl nyilik a raktar, itt taroljuk a fes-
tékeket, a filamentumokat, és egyéb eszkozeinket. Atlépve a masik
helyiségbe, latunk egy FDM-nyomtatot, ami mar sokkal nagyobb,
mint a fentiek, ez keriilt 90 milli6 forintba. Miikodését egy gorog
mérndk tanitotta be, aki négy napig besz¢Elt a hasznalatardl a kollé-
gaknak.

— Nekiink vannak jo mérnokeink?

— Szerencsére vannak nagyon jO szakembereink, itt inkdbb a
munkaszervezést kell jol atgondolni, és azt eldonteni, hogy melyik
projektre fektessiink hangsulyt, és melyik varhat. Rengeteg jo otlet
kering Pécsett ¢s Baranyaban is, a kritikus pontot az jelenti, hogyan
tudjuk ezeket ide becsatornazni. Ki kell tehat épiteni a kapcsolatot az
innovatorokkal. Ha mar beérkeztek a szamunkra is hasznosithato el-
képzelések, akkor a szaktudast igénylé munka elvégzése mar nem
kérdéses.

Tovabbsétalva lathato itt egy fabrikalo laboratorium, ahol nem a
3D eszk6z0k kapnak helyet, hanem a hagyomanyosak, ilyen a ras-
poly vagy a marogép. Itt pedig egy olyan gép talalhatd, aminek kii-
16n szobat kellett épiteni, ugyanis a leirasaban benne foglaltatik, hogy
mekkora térben, milyen klimatizacios viszonyok mellett hasznalha-
t6. Mar a beépitése is komoly miiszaki feladatot jelentett. Oten-hatan
mar tudjak hasznalni.

— A kozpont miikodéséhez dsszeallt a teljes csapat?

— Még tobb mérnokaot szeretnék itt latni, 5-10 fével gondolom a
bavitést. A gépek és a feladatok szamanak a novekedéséhez kell iga-
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zitani a munkatarsi 1étszamot is. Azt sem szeretném, ha unatkozna-
nak, de azt sem, ha rajuk d6lne a munka.

Aztan itt j6n a kedvenc gépem, ami hat anyagot és hét szint ké-
pes egyszerre kinyomtatni. Ez valodi csoda. Mas technologiaval mi-
kodik, mint a tobbi, nem porosan nyomtat. Nagy tudasu eszkoz, ez is
80-90 millids berendezés.

Van egy munkaallomas is, ahol a gépeket Iehet elinditani, vezé-
relni, és itt lathatunk egy tovabbi gépet, ami az ¢l6z6hoz hasonloan,
,jet” alapon miikodik. Fizikalisan kisebb a masiknél, és a fogorvosi
alkalmazésokhoz jelent hatalmas lehetséget. Dr. Marada Gyula és
a fogorvosok mar el is kezdték hasznalni. Marada Gyula egyébként
tanitja is ezt, benne van a debreceniek altali fejlesztésben is. A szaj-
sebészeti-fogaszati beavatkozasokhoz sziikséges segédeszk6zoknek,
miitéti eszkdzoknek a gyartasa a hagyomanyos modon ma is zajlik,
de sok esetben ez sokkal jobban kivitelezhet6 az ilyen nyomtato se-
gitségével. A paciensre szabott fogszabalyozobol — ami egyedi, tehat
nem kell belSle tobb ezer — a nyomtatas Gtjan koltséghatékonyabban,
gyorsabban lehet elkésziteni egy darabot, mint a hagyomanyos mod-
szerekkel. Egyszerlien szélva: az nyomtasson 3D-ben, akinek csak
néhany darabra van sziiksége, és nem baj, ha azok ujak, és nincs ro-
luk minta.

Ebben a térben a jovGben varhatdan lesz még egy szilikon- vagy
Kevlar-nyomtatonk.

A hatso része az also szintnek mar a Corvus Med birodalma. Ez
a cég tobb mint husz éve protézisek gyartasaval foglalkozik, jol is-
mertek a piacon is, de még nem hasznaltak a 3D technikat. A bekol-
tozésért bérleti dijat fizetnek majd az egyetemnek, és varhatéan no-
vemberben érkeznek ide. Az atalakitas masodik fazisaban lesz teljes-
séggel kész az § teriiletiik, de egyes részeik mar most is lathatoak,
példaul ez a mosd, vasraccsal, rozsdamentes berendezésekkel.

Az sem mindennapi torténés, hogy egyetemi projekthez t6kével
rendelkezd, pécsi cég bejelentkezik, és tigy dont, veliink egyiitt dol-
gozik. Ennek minddssze annyi volt a nyitja, hogy jol szot értettiink
egymassal. Megkockaztatom, hogy ha az egész projektet bezarjak, és
csak ez a kapcsolat marad meg, mar megérte. Evente tartunk Gssze-
tartasokat a csapatnak, ennek része a marcius végi disznovagas is,
ahova a cég vezetGje, Csoka Csaba hozta a malacot. De mi is igyek-
sziink gesztusokat tenni feléjiik, igy jol kijoviink egymassal.

— Lehet azt latni, hogy még hany nyomtatd sziikségeltetik a
kozpont ,idealis” miikodtetéséhez?

— Ez a kozpont kész sosem lesz, hisz maga a szaktertilet is gyor-
san fejlédik, és mindig lesz olyan alkalmazas, ami miatt j gépeket,
vagy masféléket, vagy ugyanabbdl tobbet kell vasarolni. Az eszkoz-
beszerzésre kapott pénznek jelenleg tobb mint a felét koltottiik el. A
nyomtatok mellett a szkennerek is nagyon fontosak, azok még majd
érkeznek. Terveztik egy nagy fémnyomtatd megvételét is, de azt
szandékosan a masodik évre toltuk, mivel azon még torjiik a fejiin-
ket. Eredetileg egy 250 milliosat irtunk be, az a legkorszer(ibb, ami
elérhetd, am most azon gondolkozunk, hogy egy kisebb munkatérbe
joval olcsobban is meg tudnank venni, és a maradék pénzt olyan
nyomtatokra tudnank kolteni, amik id6k6zben jelentek meg a piacon.
Ilyen a Kevlar- vagy a szilikon-nyomtato. Az alapgondolatunk az,
hogy viselkedjiink tigy, mintha nem kaptunk volna palyazati pénzt,
és zsebbdl fizetnénk. Ilyen modon minden egyes esetben el kell top-
rengeniink azon, hogy &téves tavlatban a beszerzésiink rentabilis le-
het-e, azaz ki tudja-e termelni azt, amit rakoltottiink. A jelenleg meg-
1év6 gépeknél a valaszok igenek voltak, azonban a 250 milli6s fém-
nyomtato esetében ebben mar nem vagyok biztos. Amikor egyébként
mi ezt a fémnyomtatot beirtuk a palyazatba, Magyarorszagon még
egyetlenegy sem létezett, am azota egy kisebb berendezés mar van
Debrecenben, az ottani Ortopédiai Klinikan, és tudomasom szerint a
budapesti Miiszaki Egyetem is vasarol egy nagyot. Kérdés tehat,

kell-e egy ekkora orszagba tobb ilyen. Természetesen, ha bejonne ide
egy cég azzal, hogy harommillid fémalkatrészt kellene gyartanunk
évente, amihez elengedhetetlen egy fémnyomtato, akkor megven-
nénk.

— A kozpont tervezésekor volt-e Onok elétt minta?

— A logikaja minden ilyen kdzpontnak azonos. Szikéran fogal-
mazva: vegy¢l gépeket, tedd be Sket egy megfeleld térbe, és vegyél
embereket. Az mar kiilonbség, hogy az adott szabalyozasi kdrnyezet-
be ez a tevékenység miként illeszthetd be, azaz hogyan lehet ezt mi-
kodtetni egy egyetemen, illetve az is, hogy milyen miikodési modell
alapjan fogunk munkaba. Az kezdetben felrohat6 a hibanknak, hogy
sokat markolunk és keveset fogunk, &m a rendszeres monitorozassal
lehetdségilink van a modositasokra: leépithetiink majd 1abakat, vagy
épp felvehetiink még tiz embert. Az olasz modell példaul olyan, ami
gyakorlatilag ember nélkiil miikodik, kis gépekkel. Mindenki feltol-
ti a kvotajat, interneten rendel maganak nyomtatast, majd odamegy
és elviszi. Ez szamomra inkabb érdekes jaték, semmint hasznos tu-
domanyos portfolio.

Mindarra, ami jelenleg ebben a kdzpontban eszk6zként, gépésze-
tileg megtalalhato, nagy sziikségiink van, am ez csak az alap. A kincs,
az érték az ember. A sikeriink két év muilva azon mulik, hogy az itt
dolgozok dssze tudnak-e allni tisztességes csapatta, lesz-e jO iranyi-
tasi rendszeriink, ami biztositja, hogy minden feladatot el tudunk lat-
ni, valamint azon is, hogy a gépeket megfeleld modon tudjuk-e hasz-
nalni.

»A Kutatasfejlesztés sajatossaga, hogy tobbfé-
le tevékenység otvozodik benne”

Dr. Maroti Péter a 3D Kézpont innovacios vezetdjeként azzal foglal-
kozik, hogy a kézpontba érkezd kutatasfejlesztési igenyeket begyiijti,
elozetesen értékeli, atbeszéli a szakértoi csoportokkal, és dontés-
elokeszitesre alkalmassa teszi. Az & feladata tovibba a befogadott
projektek koordindcidja, kévetése és ellenorzése is.

— Iddigényesnek és sokrétiinek tiinik a feladatkore.

— Valdban az, sok utanjarast igényel, de kreativ és izgalmas mun-
ka, kihivasnak gondolom.

— Jelenleg milyen jellegii projektjeik vannak?

— Vannak nagyobb, un. fix projektek — jelenleg négy ilyen van —,
amik hosszabb id6tavot dlelnek fel, fél-egy évet, és ezek jorészt esz-
kozfejlesztésekrl szolnak. Ide sorolom még azt a két elképzelést,
amiknek a megvalositasaban a Sebészeti Oktato és Kutatdintézettel,
illetve a Mikrobiologiai Intézettel dolgozunk egyiitt. Ezek jelenleg
inkabb elméleti jellegli munkak, melyek gyakorlati megvalositasa a
kovetkezd honapokban varhato. Mellettiik szamos kisebb, néhany
hetes, amolyan ,,ad hoc” projektiink is van, ilyenek a klinikai meg-
rendelések, amikor egy-egy miitétnek a megtervezésében kérik a
kozremikdodésiinket.

— A megkeresést6l induléan milyen etapokban zajlik az
egyiittmiikodés a megrendelkkel?

— A megkeresés torténhet telefonon, e-mailben, vagy személye-
sen is, akar egy szakmai rendezvény keretében. Ezt koveti egy sze-
mélyes, informalis megbesz¢lés az igények felmérésére, amin meg-
jelenik az adott projekt gazdaja, valamint jomagam, és az adott téma-
ban jartas kollégaim. Aztan szélesebb korben is megvitatjuk, hogy
miként valosithatd meg az elképzelés, van-e ra kapacitasunk, mit kel-
lene az egyetemen beliilr6l, avagy kiilsd segitségként mozgdsitanunk
hozza, és ennek alapjan készitlink egy elGzetes értékelést. Ezutan a
megkeresd féllel ismételten leiiliink, és elmondjuk neki, hogy mit,
milyen kondiciokkal tudunk vallalni. Ha ez mindkét fél szamara ki-
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elégitd, akkor a megfelel6 dontéshozokat is bevonjuk a folyamatba —
Nyitrai professzor urat, illetve az altala javasolt tovabbi szakembere-
ket —, tovabba a Kancellaria Kutatashasznositasi ¢s Technologia-
Transzfer Osztalyat, akik a jogi és a szabadalmi szempontokat vizs-
galjak. Ha a jogi-szakmai dontés megsziiletett a projekt elinditasahoz,
akkor indulhatnak el a rendszeres meetingek. Eleinte heti egyszer be-
sz€ljiik at az ligymenetet, aztan ahogyan 6nallobba valnak a munka-
folyamatok, a talalkozok ritkulnak.

— Hol van ebben a folyamatban a kreativitas?

— A problémaknak az elharitasaban, legyen szo akar szakmai,
akar infrastrukturalis vagy szervezeti kérdésekrdl, a partnerkeresésrél
vagy a menedzsmentr6l. Mindennek az Osszehangolasa is komoly
feladatot jelent és ,,up to date” jelenlétet igényel, ahogyan a tSbbi
nagy projekttel vald harmonizacio is, gondolok itt a Skills Labor pro-
jektre, a neurorchabilitacids vagy az oktatasfejlesztési projektekre.

— Mit Kell tudni ahhoz, hogy valaki egy ilyen poziciéban dol-
gozhasson?

— Altalanos orvosi végzettségem van, azonban harmadéves ko-
romban mar tudtam, hogy nem a betegellatassal, hanem sokkal in-
kabb az orvostechnolégiai fejlesztésekkel szeretnék foglalkozni. igy
indult el a Skills Labor projekt is a kollégaimmal, egy nagyon jo csa-
pattal. A végzésem utan a dékani vezetés egyre tobb kezdeményezés-
be bevont, és megtalalt egyre tobb lehetdség, aminek nagyon oriil-
tem. Ma mar félig orvosi, félig miszaki szemlélettel segédkezem
ezekben, igyekszem megérteni és kozeliteni egymashoz a mérnoki,
az orvosi vagy akar a miivészi szempontokat is. Talan ebben tudok a
legtobbet segiteni, célom, hogy a kiilonbozd felek megértsék egy-
mast, és kozosen tudjunk gondolkodni.

— Van azért ideje kutatni is?

— Szeretném, ha t6bb id6m jutna erre, de szerencsére elmondha-
tom, hogy most is vannak j6 eredményeink a kutatocsoportunkkal.
Els6sorban a 3D nyomtatasi technologiak és anyagok orvosi felhasz-
nalasat, ezen beliil is a protetikai és ortetikai felhasznalast kutatom, az
ezekkel kapcsolatos vizsgalatainkat hamarosan publikalni is szeret-
nénk, a késdbbickben pedig a gyakorlatba is atiiltetni.

A kozpont ,, lelkében”, a mérndkok, kutatok szobdjiaban 2017 no-
vembere ota dolgozik dr. Barcza Szilvia orvos-egészségiigyi mérnok.
Kutatasi projektekben mérnoki konzulticiot végez, maga is kutat, és
CT-, illetve MR-adatok alapjin a 3D rekonstrukcio-modellezés is a
feladata, ami a személyre szabott orvostechnikai eszkdzok tervezése-
hez elengedhetetlen.

— Mit talal érdekesnek a munkajaban?

— A miiszaki tervezést igényl6 projekteket nagyon szeretem, ezek
foként az egyetemi kutatasokra jellemzdek, de kihivasnak tartom a
rekonstrukcios munkakat is, mert ezek képezik a személyre szabott
eszkozfejlesztés alapjait, és altaluk folyamatosan frissithetem anato-
miai ismereteimet is. A tervezett eszk6zok, implantatumok gyartasa-
nak koordinacidja kiilon 6romet jelent, akar a 3D nyomtatas kivitele-
7¢Esérol, akar a szabad kézzel késziilt eszkdzok — példaul szilikon 6n-
téformak — Gsszeallitasarol legyen sz6. A kutatasfejlesztés sajatossa-
ga, hogy tobbféle tevékenység 6tvozddik benne. Mindig 0j Gtletek-
kel, gondolatokkal kell elallni, ami inspirald, és folyamatos tanulés-
ra készteti az embert.

— Most éppen min dolgozik a szamit6gépnél?

— Végeztiink egy allatkisérletet malacsziveken, dr. Gasz Balazs
szivsebészkollégam vezetésével, aki a balkamra-aneurysma kezelé-
sében alkalmazott miitéttel analdég beavatkozast végzett az allatok
szivén a kamra izomzatat megnyitva, majd a keletkezett hézagot folt-
tal potolva. A CT-felvételek alapjan készitek err6l 3D rekonstrukciot,

‘.

amibdl informaciot kapha-
tunk a foltok viselkedésérdl
¢és formajarol a kiilonbozo
nyomasok mellett. Az or-
vostechnikai kutatasok so-
ran ez az un. preklinikai, al-
latkisérletes fazis a szokva-
nyos elsé 1épése az orvos-
technikai eszkoz- és gyogy-
szerfejlesztéseknek.

— A fehér foltok a CT-
felvételen mire utalnak?

— A CT-felvételek készi-
tésekor n. pozitiv kont-
rasztanyagot juttattunk a
kamraba, ami a felvételeken
vilagos szinnel jelenik meg. A vizsgalatot kiilonb6z6 kamrai nyomas-
értékeken végeztiik el, igy szemléltethetd a nyomas kamrara kifejtett
hatésa, illetve figyelhetd a folt alakjanak valtozasa is, ami a késGbbi
klinikai-kutatasi fazisban a miitéti tervezés soran lesz fontos.

A szivsebészeti kutatas mellett jelenleg egy masik, hosszabb tavi
projekten is dolgozom a lencse nélkiili képalkotas témakdrében, ami
kollaboracio a Mikrobiologiai Intézettel. IdGszakosan felmertild, ro-
videbb kifutasu munkaként konkrét klinikai eseteknél sziikséges mii-
téti tervezéssel, és személyre szabott implantatumkészitéssel is fog-
lalkozom, kollégaimmal szoros egyiittmiikddésben. Egyszerre tobb
tervezés is fut, prioritast a siirgdsebb, hataridés munkak élveznek.
Ezekre jo példa az Idegsebészeti Klinikaval kdzdsen folytatott mun-
ka, melynek soran koponyacsonthiannyal kiizd6 betegek szamara ter-
veztliink személyre szabott potlasokat. Nagy oromiinkre ezek koziil
egy mar sikeresen beépitésre is keriilt valos miitéti koriilmények ko-
ZOtt.

— Ez a valédi siker, amikor emberben is alkalmazni lehet a
mérnoki elgondolast?

— Ez a siker egyik fajtaja, ami szamomra kétségkiviil a legkedve-
sebb, azonban a tevékenység kutatasfejlesztés jellegéhez igazodva
igyekszem szem el6tt tartani az egyéb célok megvalositasat is, azaz
az oktatast és a tudomanyos publikaciok megjelentetését. A korabban
emlitett allatkisérletr6l, valamint a lencse nélkiili képalkotasrol is ter-
veziink irni a jov6ben, és mindkét téma reményt kelt.

/ ér Barcza Szilvia

A merndki szobaban foglal helyet Gelanyi LaszIlo is, aki a
Phoenix Project ortopédtechnikai startup egyik tulajdonosa. Korab-
ban a vilag legnagyobb ortopédtechnikai segedeszkoz gyartojanal
dolgozott, azelott pedig agyvérzett embereknek a felso végtagi reha-
bilitaciojaval foglalkozott gyogytornaszként. Mostani munkaja a 3D
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laboratoriumban megvalosulo, elso orvosi segédeszkozfejlesztés,
ami magyar befektetok tamogatasaval torténik. Az egyetemmel
az egyiittmiikodesi szerzodés a prototipizalasra és a gyartoi elo-
keszitesre vonatkozik. A sikeres kézos munkalkodas reményében
tervben van a termék tovabbi tipusainak a fejlesztése is.

— Pontosan milyen terméket fejlesztenek?

— Vilagszinten n6 az elsdsorban agyvérzésbdl eredd, gorcso-
sen bénult emberek szama, és egyre alacsonyabb az életkor, aki-
ket ez a probléma érint, ugyanakkor minél fejlettebb egy orszag,
anndl tobb agyvérzésen atesett embert tudnak megmenteni. Van
egy harmadolos szabaly ezzel kapcsolatosan: egyharmaduk a be-
tegeknek rovid idén beliil meghal, egyharmaduk tartds rehabili-
taciora szorul — ezek a betegek azok, akik els6dlegesen gorcsos
bénulastol szenvednek mind az als6, mind a felsd végtagjukon —,
¢és egyharmaduk hat honapon beliil szinte nyom nélkiil meg-
gyogyul, am ez attdl is fligg, milyen gyorsan kapnak ellatast, az-
az a kialakult agyi oxigénhianyos allapotot mennyire gyorsan si-
keriil mérsékelni, megsziintetni. Ennek kévetkeztében a legtobb
esetben hipertonusos lesz a test érintett izomzata, azaz tonusfo-
kozodas jon létre, legtobbszor az egyik testfélen. Mivel manap-
sag a munkakdrok nagy részét a karunkkal és a keziinkkel végez-
ziik, ezért a kétkezes 1ét elengedhetetlen. Ennek segitésére kiilon-
féle terapiak léteznek, ezekhez a mi fejlesztésiink is idomul, amit
jelenleg mar szabadalom véd. Ez azért is lehet, mert nincs beje-
lentett konkurenciank a vilagon.

Az agyvérzésen atesett paciensek az esetek tobbségében fog-
ni tudnak, csak elengedni nem, mert felborul az egyensuly az ujj-
hajlit6 és az ujjfeszit6 izmok vezérlése kozott. A mi fejlesztésiink
lényege, hogy egyedi modon rasegitiink az elengedésre. Ezt ré-
gebben kiilonboz6 rugokkal, motorokkal oldottak meg, jelenleg
pedig robotikus eszkdzokkel, hidraulikaval, pneumatikaval. Mi a
termékiinkben elrejtiink olyan specidlis anyagokat, amelyek
megfeleld jel esetén a megfeleld erdvel segitik az ujjak nyitasat.
A fejlesztés arra vonatkozik, hogy milyen modon integraljuk
ezeket a specialis anyagokat ¢és azok vezérlését. Ezt ugy kell el-
képzelni, hogy az anyagot lehet deformalni, de ha kap egy jelet,
akkor visszaall az altalunk bedllitott formara. Ez a forma az un.
funkcionalis fogoéhelyzet, ami reflexes, tudattalan mozdulat
egészséges allapot esetén. Ebbe akkor all be a keziink, ha vala-
mit meg akarunk fogni. Ezt felejtik el ezek a paciensek, ¢s ezt
szeretnénk visszaadni nekik. A fejlesztés soran el6szor csak rész-
fogas tipusokkal tudjuk Sket segiteni, &m a késébbiekben mar
egyre szofisztikaltabb fogastipusokkal is. Ez nem csupan passziv
segités, hanem a paciens a maga akarataval, intuicidjaval tudja
vezérelni. A jovGben beépitiink majd egy elektrostimulacios ra-
segitést is, rehabilitacios segédeszkozként is funkcional majd a
termékiink. Egy portfoliot almodtunk tehat meg, amit levédet-
tiink, és ennek els6 elemét valositjuk itt meg.

— Latom is a munkaasztalon a specialisan kiképzett ter-
méket.

— Akkor mtikddik jol az ilyen eszkoz, és csak abban az eset-
ben valhat sikeressé a vilagpiacon is, ha minél jobban megbuijik
a ruha alatt, azaz minél kevésbé 1athato, szembet(ing, ha hangta-
lan, ellenall6 és vizallo. Fontos szempont az is, hogy a segédesz-
koznek nem szabad limitalnia a paciens mozdulatait, éppen el-
lenkezbleg, a betegnek minél nagyobb szabadsagot kell biztosi-
tani, és azt, hogy kihasznalhassa az eszkdz adta lehetGségeket. A
cél az, hogy bizonyos id6 utan a segédeszkoz nélkiil is tudjon él-
ni. Ha ilyen aspektusbol fejlesztjiik, akkor az valdszintiséggel si-
keres lesz, és mi erre toreksziink.

Gelanyi Laszlé

— Ezt tehat raszerelik a beteg kezére.

— Igen, minden esetben a paciens egyedi alkar- és kézegysé-
gének a formajat vessziik alapul. Ennek megvannak a specialis
mintavételezési lehetdségei az ortopéd technikdban. Abbol aztan
tudunk egy pozitiv mintat késziteni, amit az itteni fejleszt kollé-
gakkal digitalizalt formaban be tudunk allitani, és arra a formara
ra tudjuk illeszteni az altalunk fejlesztett segédeszkdzt. Ezutan
indulhat el a nyomtatas.

Az dtlet egyébként mar hat-hét éve megsziiletett, az alaptézi-
sek is megfogalmazddtak, am a 3D nyomtatas kellett ahhoz,
hogy gyorsan és piacképes aron el lehessen a terméket késziteni.
A normal ortopédtechnoldgiai modszerekkel sok id6t vett volna
igénybe a gyartasa, és nagyon draga lett volna. A specidlis 1ézer-
technologias nyomtatassal azt is el tudjuk érni, hogy egyszerre
legyen a megadott helyeken rigid, mashol pedig flexibilis a ter-
mék alapanyaga, emellett gyorsan el§ lehet allitani, és nem utol-
s6sorban biokompatibilis is.

— Mikor varhaté a termék — a Phoenix Orthosis — piaci
megjelenése?

— Otfs magyar konzorcium all mdgéttiink a PTE-vel egye-
temben, a befektetSink az iizleti életben és az egészségiigyben is
tapasztalt szakemberek. A termék els6 tipusat egy honap mulva
mar a betegeken fogjuk tesztelni, és év végére piacképesnek is
kell lennie. A hatarid6k szamunkra nagyon fontosak, mivel a pi-
aci fejlesztésnek ez az alapija.

A termék tesztelését Pécsett €s Szegeden, a klinikakon kezd-
jik — mindkét egyetemmel egyiittmiikodési szerzodést kotottiink
—, majd a nyugat-europai klinikdkon folytatjuk. Ez a fejlesztés a
részéveé valhat egy jovébeni, teljes test koré tervezett vazrend-
szernek is, f6ként azért, mert a motor esetiinkben egy anyag, nem
pedig egy mechnika, és ez a jov6. Jelenleg azt tanuljuk, hogy ezt
az anyagot hogyan programozzuk gy, hogy gyorsan, megfeleld
ritmusban, ugyanakkor a betegség altal megkdvetelt modon rea-
géljon. Célunk az, hogy az eszkdzt az emberek az ébrenlétiik al-
lapotaban, egész nap tudjak hasznalni. Ezzel a termékkel elsd 1¢-
pésben csak egy 30-40 sz4zalékos kezet tudunk varazsolni paci-
enseinknek, am ha az ilyen tipust szolgaltatast hasznaljak — a
nagy egyetemi kutatasok altal publikalt eredmények is mutatjak
—, akkor elkezd oldodni a gorcs, és amint ez bekovetkezik, a ter-
mék miikodését is tudjuk valtoztatni, azaz modositjuk a rasegités
mértékét, kdvetve a beteg gyogyulasat.

Schweier Rita
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RJ Mitte: ,,A fogyatékossag nem diszkriminal”

Motivacios beszéd — egy rendhagyo hollywoodi sztar latogatasa Pécsett

Rengeteg fogyatékossaggal ¢lének ad reményt RJ Mitte, aki ma-
radand6 agykarosodasa ellenére lett sikeres szinész és tarsadalmi
aktivista. A Breaking Bad fiatal sztarja az orvoskar Angol-Német
Hallgat6i Onkorményzatanak meghivaséra tartott Pécsett teltha-
zas eléadast a Dr. Romhanyi Gyorgy aulaban.

A nagy ovacio kozepette szinpadra 1épd, 26 éves szinészrdl a
feliiletes szemlél6k nehezen mondtak volna meg, hogy micsoda
kemény és sikeres kiizdelem all mogotte. Bar enyhén santit és
némi beszédhibdja is akad, ezek mértéke nem tul feltling, és eld-
¢letének ismerete kell hozza, hogy fogalmat alkossunk arrdl, mi-
lyen messzire jutott nehéz gyermekkora 6ta — és hogy felismer-
juk, a kozonséget mar els pillanatban rabul ejt6 jokedv €s derds
személyiség nem fires alca. Az 1992-ben sziiletett amerikai szi-
nészt komplikaciokkal terhelt sziiletés utan fogadtak orokbe, és
mar kisgyermek koraban nyilvanval6va valt, hogy komoly moz-
géskoordinacios és artikulacios nehézségekkel kiizd. SziilGvaro-
sanak orvosai hosszll id6n keresztiil nem tudtak megéllapitani a
probléma okat, és csupan haroméves koraban diagnosztizaltdk a
cerebralis parézist, azaz agyi eredet{i bénulast.

., Akkor vagyunk a legerdsebbek, amikor a leggyengébbek”

Hosszll és sokszor fajdalmas terapia kovetkezett ezutan,
amely részeként 1abait is merevitdk kozé raktak, hogy ne gorbiil-
jenek el — ahogy a jo kedélyi szinész felidézte, ugy nézett ki és
mozgott, mint egy zombi a népszerd The Walking Dead cimt té-
vésorozatbdl. Furcsa kinézete, nehézkes mozgasa és beszéde mi-
att pedig népszert célpontja lett az dvodai €s iskolai zaklatasok-
nak is, ami annak a fényében nem meglepd, hogy az altala idé-
zett statisztika szerint a fogyatékossaggal €16 gyerek és fiatal ha-
romszor akkora valoszintiséggel lesz zaklatas dldozata, mint ép
test(i tarsai. Am a faradtsagos munka végiil eredménnyel jart, hi-
szen RJ Mitte megtanult segitség nélkiil jarni, és beszéde is ren-
geteget javult.

Mindehhez persze a fizikai er6feszitésen kiviil oriasi akarat-
erfre is szlikség volt. Ahogy fogalmazott: ,,sosem fogyatékos-
saggal éloként tekintettem magamra. Veteran tengerészgyalogos
nagyapam mondasa, hogy a ,,nem vagyok ra képes” kifejezés
nem ténykijelentés, hanem személyes dontés eredménye. Ha va-
lamit nagyon akarunk, arra képesek vagyunk. Nem igaz, hogy
nem tudunk fejlédni, ndvekedni.” Elszantsagra pedig sziiksége is
volt, hiszen 10 éves kora komyékén, rovid idével hiiga megszii-
letése €s sziilei valasa utan édesanyja sulyos balesetet szenvedett,
¢s a haztartasi feladatok oroszlanrésze is ra harult. Mindez azon-
ban csak még inkabb megacélozta. ,,A fogyatékossagokra hajla-
mosak vagyunk gyengeségként tekinteni, €s bizonyos szempont-
bol azok is. Emellett valdjaban ebben a gyengeségben talalhatjuk
meg az er6t is, ha szembenéziink vele. Mindnyéjan kertiliink ne-
héz helyzetbe életiink soran, am akkor vagyunk a leger6sebbek,
amikor a leggyengébbek: ezekben a pillanatokban szembesiiliink
azzal, hogy kik is vagyunk valojaban.”

Magdnyos kamaszbol példakép

Tinédzser volt mar, amikor egy véletlen taldlkozas megval-
toztatta a csaladja életét. Kishugat felfedezte egy szereposztd
iigynok egy reklamkampany arcanak, és a csalad Los Angelesbe
koltozott. Ahogy mondta, a szinészkedés természetes valasztas
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volt itt. ,,Los Angelesben egy hozzam hasonlo, baratok nélkiili
kamasz nem sokat tehet: vagy bandahoz csatlakozik vagy szi-
nésziskoldhoz. En az utobbi mellett dontottem.” Néhany kisebb
szerep utan jott az attdrés 15 éves koraban: allandd szerep a
Breaking Bad cimii sorozatban, ahol RJ Walter White, a gyengéd
apabol halalos betegsége nyoman konyortelen drogbarova avan-
zsalo f8szerepld fogyatékossaggal €16 fiat jatszotta.

A sorozat tévétorténelmet irt 6t évada alatt, és ebben RJ-nek
oriasi szerepe volt, hiszen a sorozatot megel6zden rendkiviil rit-
ka volt, hogy fogyatékkal é16 karakter szerepére fogyatékkal €16
szinészt valasszanak ki. A szinész kihasznalta az ezzel jaré lehe-
tOséget, és a fogyatékossaggal €16k szoszolojava valt vilagszerte.
Teendd pedig rengeteg akad a film- és tévéiparban is, hiszen mint
elmondta, mig mintegy a népesség 20 szdzaléka ¢l egyiitt egyfaj-
ta fogyatckossaggal, a filmekben és sorozatokban csupan 2 sza-
zalék koriili a reprezentaciojuk. A szinész gyerekként egyetlen
olyan tévékarakterrel talalkozott, akivel cerebralis parézissal é16-
ként valamennyire azonosulni tudott, ez pedig az szatirikus ani-
maéciods sorozat, a South Park egyik szereplGje, az ¢letét toloko-
csiban toltd, csak artikulatlan kialtasokra képes Timmy volt.

Az egyiittérzésre mindannyiunknak sziiksége van
Bar nagy népszertiséget szerzett karaktere, ifjabb Walter so-
kat tett érte, hogy a kiilonboz6 fogyatékossagokat jobban elfo-
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gadjak és megértsék, az it még nagyon hosszi, ¢s ezen az sem
segit a szinész szerint, hogy rengeteg esetben az ilyen karaktere-
ket csak a kotelezd politikai korrektség miatt szerepeltetik fil-
mekben ¢€s sorozatokban, nem azért, hogy valamit tényleg el-
mondjanak az ilyen allapotokkal él6krdl.

Amikor épp nem forgat, a fiatal szinész jotékonysagi nagy-
kovetként jarja a vilagot, és tobb jotékonysagi szervezetben is
aktiv szerepet vallal. Pécsett az érzékenység és egyiittérzés fon-
tossagarol besz€lt az orvostanhallgatoknak, és mig ez egyszerd-
en hangzik, addig a gyerekkora jokora részét korhazakban tolt6
RIJ tapasztalatai szerint sokszor elsikkad a mindennapos egész-
ségiigyi robotban. Pedig nem csak a fogyatékossaggal ¢l6k szo-
rulnak r4 minderre, hiszen a ,,Total szivéas™ sztarjanak {6 iizene-
te az volt, hogy valdjaban nincs kiilonbség a fogyatékossaggal
¢lok és ép testlick kozott, ahogy beszéde vége felé megfogal-
mazta: ,,Amikor ifjabb Walterre néztetek, akkor fogyatékossag-
gal é16t lattatok? En nem: fiatal fiut lattam, aki éli az életét. Es
csupan ennyit akarhatunk mindannyian.”

RJ Mitte tandacsai a jo6vo orvosainak

A fiatal szinész gyerekkora nagy részét korhazakban, illetve
kiilonboz6 kezeléseken toltotte, igy rengeteg tapasztalatot szerzett
a fogyatékossaggal ¢l6k helyzetérdl az egészségligyben, manap-
sag pedig tobb alapitvanyban dolgozik egyiitt orvosokkal a fogya-
tékossaggal €16 emberek helyzetének javitasa érdekében. Beszéde
soran tobb tanacsot is adott az orvostanhallgatok szamara.

A terapia ne a korhazban érjen véget. Az egészségiigyi rend-
szer rengeteg esetben nem veszi figyelembe, hogy a fogyatékos-
saggal €16 emberek sajat maguk is sokat tehetnek allapotuk javi-
tasa érdekében — ha megkapjak ehhez a megfeleld eszkozoket. A
terapia épp ezért nem korlatozodhat a korhdzakra és egészség-
iigyi intézményekre, meg kell tanitani a pacienseket arra, hogy
sajat maguk is fejleszthessék magukat otthon — ne csak tlélje-
nek, hanem éljenek.

Orizd meg az egyiittérzésedet és legyél becsiiletes a betege-
iddel! A 1¢lekdrld korhazi rutinban talan ezt az egyszert tanacsot
a legnehezebb megfogadni, am ennek jelentGsége oriasi. Fontos
megteremteni és fenntartani a bizalmat a fogyatékossaggal €16
gyermekekkel és azok sziileivel, és ennek része, hogy bizunk
benniik annyira, hogy tisztességes tajékoztatast adunk allapotuk-
16l, még ha az igazsag fajdalmas is. Mindezzel a paciensek dol-
gat is megkonnyitjiik.

Minden paciens kiilon vilag. Fordits id6t és energiat a bete-
geid megismerésére, ez ugyanis lehetdséget is jelent a tanuldsra,
ami nem ér véget az orvosi diploma megszerzésével. A legjobb
lehetSséget onmagunk képzésére pedig nem a kdnyvek jelentik,
hanem maguk a betegek, ne féljiink tanulni tSliik és folyamato-
san tovabb képezni dnmagunkat.

Egy alattomos, de lekiizdhetd kondicio

Az agyi eredetli bénulas, azaz cerebralis parézis nem vezet-
hetd vissza egy okra. Az allapot tobbnyire a terhesség alatt, rit-
kabb esetben pedig sziilés ideje alatti és azutani komplikaciok
esetén alakul ki, és genetikai okok is szerepet jatszhatnak. Atlag-
ban a népesség 0,2 szazalékat érinti, am eléforduldsa 1ényegesen
gyakoribb is lehet a hatranyosabb helyzett tarsadalmi csoportok
korében. Bar az agykarosodas permanens, megfeleld és kitarto
terapiaval jelentds allapotjavulas érhetd el, kdszonhetSen
agyunk alkalmazkodoképességének, amennyiben a kezeléseket
kellSen fiatal korban kezdik el.

RJ Mitte remek példa erre, hiszen ma segédeszk6zok nélkiil
képes mozogni és beszédzavara is minimalis. Mindehhez hozza-
tartozik, hogy a fiatal szinész esete a kevésbé sulyosak koz¢ tar-
tozik: a sorozatban altala jatszott karakter, ifjabb Walter allapota
stlyosabb.

Stemler Miklos és Berta Aniko

Forras: aok.pte.hu

Uj miitéti eljaras a Fiil-Orr-Gégészeti Klinikan

Dr. Gerlinger Imre professzor, a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika igazgatdja a kozelmultban egy K6zép-Eu-
ropaban is egyediilallo miitétet végzett, melynek soran sikeriilt felismernie és eltavolitania egy daganatot ugy, hogy a hal-
lasrehabilitacio sikeres lett.

A kdzépkoru nébeteg jobb oldali teljes siketséggel jelentkezett a klinikan, ami gyorsan alakult ki. Ilyen esetekben a belsé fiil karo-
sodasanak valodi okat sokszor nem lehet megmondani, azonban jelen esetben a nagy felbontastt MRI-felvételen a csiga alapkanya-
rulatan tel6édési hiany latszott. Az irodalmi adatokra hagyatkozva feltételezték, hogy a csiga idegelemeibdl kiindulod daganat pusz-
titotta el a csiga alapkanyarulatat, ezaltal teljes siketséget okozva.

A csigan beliili schwannomak miitéti eltavolitasara Magyarorszagon még nem volt példa, ezen daganatok ndvekedésének leal-
litasa céljabol sok helyiitt sugarkezelést alkalmaznak, ami leallitja ugyan a daganat novekedését, de a hallas visszaallitasara nem al-
kalmas. Az intracochlearis schwannomak muitéti eltavolitasa az Gigynevezett cochleoectomia. Ez egy nemzetkdzi viszonylatban is
ritkan alkalmazott mitéti megoldas, egyrészt a daganat ritka el6fordulasa, masrészt a technikailag komoly kihivast jelentd beavat-
kozas miatt.

Egy honappal ezel6tt a klinikan elvégezték a cochleoectomiat, melynek soran teljes mértékben sikeriilt eltavolitani a csigabol a
késdbb szovettanilag schwannomanak bizonyul6 tumort. A miitét végén a csiga maradvanyaba cochlearis implantatumot iiltettek
be, a megnyitott csigat csontporral és izombdnyével zartak.

A miitét utan egy honappal aktivaltak az implantatumot és felhelyezték a beszédprocesszort. A beteg kitlinG hallasélményr6l
szamolt be.
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A Pécsi Tudomanyegyetemen tanuld norvég orvostanhallgatok egyesiile-
tének vezetdsége képviseleteben Hanne Berg azzal keresett fel, hogy a
Gyermekgyogyaszati Klinika szamara ajandékot kivannak adni 113520 Ft
értékben. A felajanlott dsszeget ,,Az Epilepszias Gyermekekért” alapitvany
kiegészitette és a csecsemdk fejméretének megfelelé EEG sapkat vasarol-
tunk. 2018. aprilis 13-an az ANSA (Association for Norwegien Students

Abroad) képviseletében Miriam K. C. Sollie vezetésével haromtagt kiil- A PTE, KK, Gyermekgyogy: észati Klinika PfeV?nCiéS
dottseg jart a PTE, Gyermekgyogyaszati Klinika EEG-laboratoriumaban és Kézpont szamara 2018. marciusaban az Endokrin Kll'.
adta at a csecsem8-EEG készitéséhez sziikséges sapkat, amit koszonettel tatasok Kozpont EFOP-3.6.1 palyazat keret¢ben uj

vettiink.

dr. Hollody Katalin

tanszékvezetd egyetemi docens

az EEG-laboratérium vezetdje

tantargyfelelds, a gyermekgyogyaszati angol nyelvii oktatas vezetdje

metabolikus monitor (Cosmed Quark RMR) keriilt be-
szerzésre, mely alkalmas az energiatermelés mérésére,
¢és nagy segitséget nyujt elhizas, taplalkozasi zavarok
gondozasaban, kezelésében. A késziilék altal ponto-
sabb, egyénre szabott kezelés tervezhetd.

Dr: Molnar Dénes professzor

wElmeleti szakra soha nem mentem volna”

Fiirgén Iép ki a rendel6bdl, ahol épp a betegeket fogadta, és
mosolyogva nyijt kezet. Korat meghazudtoléan jar-kel, intéz-
kedik, legyen sz6 egy paciens sorsardl, vagy professzortarsa
vizsgalatarél. Sugarzik réla a munka- és az emberszeretet, és
ahogyan mondja, ez tartja életben: a hivatasa, a betegekkel va-
16 kapcsolata, a gyogyitas lehetosége. A folyoso zsufolasig meg-
telt a varakozo, elgyotort arcu, foként idés emberekkel, akik
hozzatartozdéik kiséretében varjak, mit mond nekik kedd dél-
eléttonként, amikor 6t latjak az orvosi székben.

Dr. Gotz Frigyes, a Klinikai Kozpont Urolégiai Klinikaja-
nak emeritus professzora mar az elején hangsilyozza, hogy 6
nem a szavak embere, errdl azonban nem gy6z meg. Beszél-
jiink akar hivatasrol, akar csaladrol, lelkesen, szenvedélyesen,
hol viccelodve, hol elmélyiilten, konnyes szemmel fiizi a mon-
datokat, amik csak tigy aradnak beldle. igy csak az az ember
tud mesélni, aki jol érzi magat a bérében, még ha sok tekintet-
ben meg is edzette az élet.

— Honnan ered a gyogyitas vagya, és az, hogy allandé kapcso-
latot apoljon a betegeivel?

— Apam korzeti orvos volt Hegykon, Soprontdl hiisz kilométer-
nyire, harom kozség tartozott hozza. A mi ajtonk mindig nyitva allt
a betegek el6tt, akik barmikor kopogtathattak. Akkoriban szakvizs-
ga még nem kellett, de édesapam annyira képezte magat, hogy
mindenhez értett. Amikor valakit beutalt a Soproni Korhézba, azt
mondtak: itt mar kész a diagndzis, ha a Gotz kiildte. Ezt mindig jo

volt hallani. A minta tehat t6le ered. En egyébként Hegykd mellett,
Fert6széplakon sziilettem.

— Gondolom, édesanyja volt az, aki nevelgette Ont és a két
testvérét, és kiszolgalta a csaladot.

— Igy volt. O sehol sem dolgozott, otthon annal inkabb, és egy
csodalatos csaladot tartott fenn. Mind a két sziilomet Pécsett temet-
tem el, és amikor kimegyek hozzajuk a temet6be, mindig elérzéke-
nyiilok. A nalam hét évvel fiatalabb dcsém 54 éves koraban el-
hunyt. A ndlam harom évvel idGsebb névérem még €1, 6 is Pécsett
van, &m vele mar egyre nehezebb a kapcsolatot tartani, mert
Alzheimer-koros. Nem palyaztam arra, hogy én maradjak meg
utolsonak, nagyon rossz lesz egyediil. A feleségem is betegeskedik,
iziileti problémai vannak, nehezen mozog. En azért még tartom
magam. A mozgékonysagomnak genetikai okai is lehetnek, no
meg az, hogy gyerekkoromban rengeteget fociztam. Ha labdat 14-
tok, legszivesebben most is belertignék. (nevet — a szerk.)

— Bele is tudna, ugy latom!

— Néhany éve, amikor az unokdimnal voltunk, a parkban kicsit
még fociztam veliik. Nyolcvanéves kor f016tt azonban mar nem az
igazi, hisz hirtelen timadhat egy-egy egyenstlyzavar, aminek a ko-
vetkezményei akar végzetesek is lehetnek.

— Figyel arra, hogy j6 karban tartsa magat?

— Igen, mindig is sokat mozogtam. Emlékszem, nalunk az egye-
temen még volt testnevelés, amit nagyon szerettem, ahogyan a klini-
kék kozti focimérkdzéseket is. Késdbb aztan bicikliztem, sokaig fu-
tottam is, most pedig gyalogolok, sétalok, amennyit csak tudok.
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— Nagyon filigran a termete, egy csepp felesleget sem la-
tok.

— S6t, minuszban is vagyok, jelenleg 59 kilot nyomok. Ami-
kor 1953-ban az egyetemre keriiltem, akkor 61 kilo 20 deka-
gramm voltam, ezt soha nem felejtem el. (nevet — a szerk.) Sok
évtized eltelt azota, és most konnyebb vagyok. A szivmiitétem
elétt — 18 éve —
volt olyan id6-
szak, amikor el-
értem a 76 kilo-
grammot is. Ez-
utan a folosleges
6-8 kilot lead-
tam, és azota tar-
tom a sulyom, a
szivem  pedig
megkdszoni.
Szeretek valtoza-
tosan étkezni, de
mindenbdl mod-
javal. Sokaig ci-
garettdztam  —
mar legalabb tiz
| éve nem dohany-
zom —, és akkor
nem kivantam az
édességeket.
Amig a tobbiek
ették a mignont,
én ragyujtottam. Mostanaban azonban mar rafanyalodom egy-
egy finomsagra. Eszembe jut az az isteni, gusztusos somloi ga-
luska, amit egy éve ettem volna meg a TV-toronyban, ha az uno-
kaim el nem kérik tSlem. (nevet — a szerk.)

— A dohanyzasrdl hogyan sikeriilt lemondania?

— Az nem volt egyszer(, 6t-hat évig huzodott. Mindenféle
modszert kiprobaltam, de egyik sem vezetett eredményre. Aztan
egy kodos, nyirkos novemberi estén vacsora utan kimentem az
erkélyre, hogy az aznapi, zaré szalat elszivjam, €s annyira el-
kezdtem kohogni, hogy majdnem megfulladtam. Ez adott 16kést
ahhoz, hogy végleg letegyem. El6tte 25-30 szalra is ragyujtot-
tam. Persze volt olyan, hogy csak végigégett a cigaretta, mert
kozben tettem-vettem és elfeledkeztem rola, de azért ez igy is
sok volt.

— Azt mondta, hogy csodalatos volt a gyerekkora — mit je-
lent ez?

— Mindeniink megvolt, és nagy nyugalomban éltiink. Apa-
mat nagyon tisztelték és szerették a faluban, jo modora volt, min-
denkit kedvesen ellatott. Ha disznovagas volt valahol, mindig
kaptunk egy kis kostolot, nem nélkiiloztiink. Kedveltem a falusi
létet, a parasztok kozt néttem fel. Mikor mar nagyobb voltam,
harom-négy tarsammal elmentiink az erdd szélére parittyazni,
versenyeztiink, ki 16 magasabbra, gyakran barangoltunk is a fa-
luban. Titokban egyszer-egyszer kiprobaltuk a cigit, egyet sze-
reztiink, és azt korbeadtuk — ez volt a mi komiszsagunk. Sokat
nosztalgiazom a feleségemmel és a testvéremmel a falusi életrdl.
Két éve voltam otthon, de addig nem akarok meghalni, amig 1j-
ra el nem megyek. A mi hazunkra — ami kozségi haz volt — hiisz
éve felraktak egy emléktablat, amin az apam neve szerepel. Azt
még latni szeretném.

— Az mikor vlt nyilvanval6va, hogy On is orvos lesz?

— Ez teljesen természetes volt gyerekkoromtol kezdve. Csak
az volt a kérdés, merre menjek tovabb, bar egyértelmiinek lat-

szott, mivel Fert6 Budapesthez tartozott. Pécsett egészen addig
nem is jartam, csak hallottam rola. Fert6n jartam az elemi isko-
lat, aztan gimnaziumba Sopronba, a bencésekhez keriiltem. Na-
gyon szigortiak voltak, de halas vagyok nekik, mert amit t6liik
tanultam, az id6tallo. Kivald tanuld sosem voltam, hullamzoan
teljesitettem, erényem a szorgalom volt. Mivel a névéremék
Pécsre kertiltek, ezért palyaztam én is az itteni orvosi egyetemre,
és egybdl folvettek.

— Milyen volt a pécsi egyetem akkoriban?

— Csodalatos és nehéz. Az akkori oktatok kivaloak voltak, al-
lithatjuk, hogy a csucson volt akkor itt az oktatas. A foci arany-
csapathoz tudnam hasonlitani 6ket: Romhanyi, Hamori, Lissdk,
Méhes, Donhoffer, Kerpel-Fronius, Ernst — mind Kossuth-dija-
sok ¢és akadémikusok voltak. Ez is oka annak, hogy nem logtunk,
szorgosan jartunk az elGadasaikra. Emlékszem, annyian voltunk
Romhanyinal, hogy nem fért el az évfolyamunk. Még a jogaszok
is eljartak hozza, az also- és felsGéves tarsaim mellett, mert ra-
jongtak érte. Azt kérdezte: ,,Mester, meg tudja mondani, hogy a
medikust miért kell tisztelni? Azért, Mester, mert beldle minden
lehet még.” (nevet — a szerk.) Ma mar tudom, mennyire igaza
volt.

— Hogyan lett Onbél urolégus?

— Ez eleinte nem volt egyértelmdi, bar a sebész szakma irant
mindig is vonzodtam, biitykolni szerettem, és ma is mindent
megcsinalok otthon. Mondtam is a nejemnek, hogy ha nem vet-
tek volna fel az orvosira, biztosan valamilyen iparos leszek. A
miitétes szakmaban a cstcs a sebészet. Belegondoltam azonban
abba, hogy milyen lenne reggeltdl estig kampozni, operalni, és
arra jutottam, hogy az halalra nyGizna engem. Olyan miitétes
munkara vagytam, ami nem egész napos. Fontos volt szamom-
ra, hogy személyes kontaktusban legyek a betegeimmel. A sebé-
szeknek erre nincs idejiik, hisz nekik sorjaban hozzak az opera-
lando embereket. Akkoriban ezt a kettGs lehetdséget az urologi-
aban talaltam meg.

— Helyileg mar akkor is itt miikodott az urolégiai klinika?

— Az épiilet megvolt mar az 1950-es évek elején is. Huth Ti-
vadarnak koszonhet6 az — akit professzornak neveztek ki Buda-
pestrél —, hogy 1952-ben megkapta a klinikai elnevezést és funk-
ciot, valojaban azota 1étezik klinikaként Pécsett. Magyarorsza-
gon ez volt az elsd, Kozép-Eurdpaban pedig a masodik. A kezdd
csapatbol mar csak én vagyok egyediil itt, amolyan utolsé mohi-
kéanként.

—1952-ben milyen volt ez a klinika?

— Epitészetileg teljesen lerobbant, régi épiilet volt ez, a feltiji-
tasara nem volt pénz. Egy-egy korterembe elhelyeztek 12 agyat
is, a fiitést cserépkalyhdkkal oldottak meg. Ugy nézett ki, mint a
régi ispotalyok. De lelkesedés kétségteleniil volt benniink, és
Huth Tivadar is kedves, joszivii ember volt. Ot aztin kétszer rek-
tornak is megvalasztottak, majd orszaggytlési képviseld is lett.
1963-ban jott Balogh Ferenc professzor Budapestrdl, aki felraz-
ta a klinikat, feljavitotta az épiiletet, és mar a tudomannyal is el-
kezdtiink foglalkozni. Addig csak miitottiink és ellattuk a betege-
ket. Ot Frang Dezsé kovette, aki erre ratett egy lapattal, majd pe-
dig jottem ¢én, és azt gondolom, egy-két (jdonsaggal megint bo-
viilt a klinika.

— Uj diagnosztikai és miitéti eljarasok is fiiz6dnek a nevéhez.

— A vesekOmiitétek régen nyilt feltarasok formajaban tortén-
tek, 25-30 centiméternyi vagassal, teljesen ,,derékba lett vagva a
beteg” egy kis k& miatt. Ezen sikeriilt valtoztatni. Frang profesz-
szornak koszonhetem, hogy végigjarta a vallalatokat tamogata-
sért, ami aztan épp akkorra gy(lt dssze, amikor G elment. En te-
hat belepottyantam a jo miiszergarnitiraba, és egy 0j miitéti le-
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hetéségbe. Ez az un. endoszkdpos, percutan vesekdmiitét, ami
abbol all, hogy egy kis csatornat készitiink a veséhez kiviilrdl, ott
bevezetjiik a munkaeszkozt, majd dsszeroppantjuk, vagy kivesz-
sziik egészben a kovet. Ez akkor hatalmas dolog volt. Amig be
nem jaratodott, koriilnéztem Szolnokon, Kecskeméten, Szente-
sen, mert kivancsi voltam, hogy ott hol tartanak, hogyan csinal-
jak. Toth Csaba volt az, aki els6ként miitott ezzel az eljarassal
Szentesen, ezért elmentem hozza tanulni par hétre.

— J6 csapat verbuvalodott itt?

—Nagyon, a kortarsaim ¢és a fiatalabbak is megbizhatoak vol-
tak. Mindenki azon volt, hogy tanuljon. Sokat operaltunk, a be-
tegek szama jelentGsen megszaporodott. Kezdetben itt volt a
szakrendelés és az SZTK-rendelés is, igy boldog-boldogtalan
megfordult nalunk, késébb ez mar mérsékl6dott és csiszolodott.

— A fiil-orr-gégészet mikor Keriilt ide, a foldszintre?

— Ugy emlékszem, hogy nagyjabél egy idSben kezdtiink.
Amikor dontés sziiletett arrdl, hogy az egyetemé lesz ez az épii-
let, akkor mar szo volt a megosztasardl is. Azt mar nem tudom,
miért 6k kertiltek a foldszintre, mi pedig az emeletre, de szeren-
csére mindig jol megfértiink egymassal.

— Ma kedd van, és rengeteg a beteg. A hét tobbi napjan is
ennyien jonnek?

— Hétfon és pénteken is, ezen a két napon is nagy az ambu-
lans forgalom. Pénteken a klinikakrol is hoznak olyan elfekvd
betegeket ide, akiket a hétvégére nem mernek ott hagyni.

— A diagnozis és a technika fejlédése is el6hivhatta a be-
teglétszam emelkedését.

— Valoban, az 0j miitéti eljarasok lehetové tették, hogy a be-
tegnek ne kelljen két hetet, vagy annal is tobb idét itt toltenie. A
vesekOmititétek modernizalasa mellett a prosztatamditétek is kor-
szerlsodtek. Annak idején egy hatalmas, szeméremcsont folotti
metszésbol tortént a prosztata eltavolitasa, ma azonban ez mar
sokkal egyszer(ibb, igy folgyorsulhatott a betegforgalom. A mi-
tétre vard betegek kivizsgalasa is ambulanter torténik. Azt én
vivtam ki az igazgatasom alatt, hogy legyen 6nallo aneszteziolo-
gia itt, ami sziikséges egy urologiai miitéthez. Korabban gy kel-
lett konyorogni, hogy legyen raérd aneszteziologus. Volt olyan,
hogy miitétet kellett elhalasztani, mert épp nem volt szakember
hozza. Egy urologus allast adtam fel érte.

— Gondolom, jorészt az id6sodo férfiak kénytelenek eze-
ken az ajtokon kopogtatni.

— F6ként igen, bar a kronikus prosztatagyulladas aranylag
koran, mar harminc éves korban elérheti a férfiakat. Ezekben az
esetekben a pszichologusnak-pszichiaternek nagy szerepe lenne,
de ez az Gt nem valt be, igy magunk igyeksziink ezeket az esete-
ket hosszu tavon kezelni. Ez az egyik oka a korai férfini képes-
ségesokkenésnek, a masik pedig maga az 6regedés. A prosztata
novekedésének folyamata 45-50 éves korban elkezdddik, és a
panaszok vizelési problémakban jelentkeznek.

— A gyégyitas mellett azért kutattak is?

— Magas szintli kutatast nem végeztiink, egy-két referatum
fordult el6 mindossze. Kezdetben annak oriiltiink, hogy sikeriilt
kialakitani a klinikat és ellatni a betegeket, tehat nem is volt mod
erre. Balogh professzor volt az, aki mar evidenciaban tartotta ezt
a teriiletet, és alapot adott a tudomanynak, késébb pedig mar az
utodai is figyeltek erre. Az internet megjelenése el6tt nalunk az
szokas volt, hogy minden héten csiitortokon, munkaidd utan tar-
tottunk folyoirat referatumot. Az intézetvezetd figyelte a kiilon-
féle nyelven megjelend folyoiratokat és kiszignalta Sket, majd
ezekr6l beszélgettiink. JO volt ez arra is, hogy a kollégakkal
egylitt Iehettiink, tapasztalatokat cserélhettiink.

— Az oktatas milyen aranyban volt jelen az életében?

— Az elején nylig volt, mert nem volt személyzet hozza, de
kis csoportok mar akkor is jottek. Balogh professzor erre is hang-
stlyt helyezett, § szeretett elGadni is, és ellendrizte a gyakorlato-
kat. Akkoriban 6-8 fGs csoportok voltak. Mara természetesen
stlyponti kérdéssé, és tobb nyelviivé is valt az oktatas. Az én
idémben a vizsga-
beosztas is csopor-
tok szerint zajlott.
Nem volt pardon,
ha valaki nem jott
el, akkor vagy uto-
vizsgara ment, vagy
ismételt. Joval szi-
gorubban  vették,
nem gy, mint
most, amikor az
sem gond, ha két
héttel késGbb vizs-
gazik a hallgato.

— Hany évig
volt intézetvezetd?

—1987-t61 1999-
ig, tehat nem soka-
ig. 1999-ben lehtiz-
tak a rolot, mert 65
éves lettem. Ezt a
korhatarosdit nem
tartom egyértelmi-
en jonak, hisz emlékszem a régi professzorokra is, akik 70 éves
korukban még aktivak voltak, és rengeteg tapasztalatot adtak at
a fiatalabbaknak.

— Szerette a vezet6i poziciot?

— Nem, ha Gjrakezdhetném, nem vallalnam el, mert az inté-
zetvezetd nyakaba akasztanak mindent, szakmailag és gazdasa-
gilag is. Volt ugyan gazdasagi fGigazgatom, de 6 nem vette le a
vallamrol a terhet, mert — t6le fliggetleniil — nekem is rengeteg
statisztikat kellett vezetnem. A jo kozérzetemen ez sokat rom-
bolt, inkabb lettem volna méasodhegeds. Nehéz volt olyan érte-
lemben is, hogy dicséretet soha nem kaptam, fejre koppintast
azonban annal inkabb. A legjobban a miitében éreztem magam,
mert akkor csak a feladatra és a betegre koncentralhattam.

Nagyon sajnaltam, amikor abba kellett hagynom a sebésze-
tet, nagyon hianyzott. Nem egy kollégam bele is halt abba, hogy
nyugdijaztak. Egy évvel a nyugdijba vonulasom utan nekem is
volt szivmiitétem, mert ebbe én is belebetegedtem. Az a szeren-
csém, hogy nem vagyok ragddos és sotétlato tipus, valahogyan
mindig sikertilt a mélyrdl felhiznom magam, és azt hiszem, ezért
¢ltem tal a miitétet is. Halaval tartozom Papp Lajos professzor-
nak, aki megoperalt, nagyon aranyos ember volt. Mindez 18 éve
tortént, azota semmi baja a szivemnek, holott akkor azt mondta
a kardiologusom, hogy ezzel a szivvel nem lehet semmit csinal-
ni, a mitétet nem fogja kibirni. En mégis nekiduraltam magam a
beavatkozasnak, és Papp Lajos elvallalta.

— Ugy tudom, hogy On az urolégia csinjat-binjat ismeri.

— Ez egy kiilonleges szakma, ezen a teriileten Osszeszalad
minden. A vesemiikddés szorosan Osszefligg a bélmiikodéssel is.
Ha valakinek vesegorcse van, akkor olyan ileusa — heveny bélel-
zarddasa — lesz, mint egy haz, és ezt az urologus latja. Kezdet-
ben, amig nem volt itt 6nallo aneszteziologia, mi készitettiik az
EKG-t, hallgattuk a beteg szivét, konyitottunk tehat a belgyogya-
szathoz is, a fiil-orr-gégészektdl is eltanultuk az egyszertibb dol-
gokat, és a szemészeti kérdéseket is megoldottuk.
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— Felesége is orvos, gyermekgyogyasz, és két gyermekiik van.

— Igen, a lanyom német-angol nyelvtandr, a fiam pedig bio-
16gus. Szerettem volna, hogy a fiambdl is orvos legyen, de félt a
vértdl. A két unokdm a lanyomtdl van, jelenleg Lipcsében élnek.
A 111 16 éves, a lanyunokam 13, mindketten tigyesek, éleslatoak,
sokra vihetik majd. A vejem G6doll6n végzett agrarmérnokkeént,
ott is dolgozott, aztan egy tudomanyos témaban elhivtak Lipcsé-
be, majd ott is marasztaltdk. Minden este besz¢liink egymassal,
de azért az mégsem olyan, mintha a kozelben élnének. Azzal vi-
gasztalom a nejemet, hogy amikor Budapesten voltak, akkor sem

tudtunk gyakran talalkozni.

— Szabadidejét mivel tolti?

—Amio6ta nyugdijas vagyok, sok konyvet sikertil elolvasnom.
Jokait kiilonosen szeretem, de a szakmat is figyelemmel kisérem.
A kéthavonta megjelend uroldgiai szaklapot mindig végigbongé-
szem. JO 1dG esetén a kertben is elbiitykolok. Ha sokat tilok, azt
észreveszem, az izomzatom gyengiil, a séta, a mozgas azonban
sokat segit.

Schweier Rita

Teresa L. Cook, a nagy presztizst, Los Angeles-i székhelyti egye-
tem (Keck School of Medicine of the University of Southern
California) nemzetkozi kapcsolatokkal foglalkozo igazgatoja két-
napos latogatast tett Pécsett az Orvostudomanyi Karon 2018. ap-
rilis 9-én és 10-én. A prominens vendéget els6 nap reggel a déka-
ni vezetés fogadta, melyet kdvetSen 6 — és az 6t elkiséré Frank
Andras, az amerikai Nyugati Parti Tudés Klub nemzetkozi
iigyekkel foglalkozo elndkhelyettese — a MediSkillsLab-et, az
Anatomia Intézetet is meglatogatta. Ezt kovetSen, Menyhei Ga-
bor professzor, mint az AOK Nemzetkozi Kapesolatok Bizottsa-
ganak elnoke korbevezette a vendégeket a Janus Pannonius Kli-
nikai Tombben, mig a Szentagotai Kutatokdzpont dr: Jakab Fe-
renc altal keriilt bemutatasra.

A pécsi latogatas el6zménye, hogy 2017-ben két kollégank,
dr. Horvath Gabor, a kari Nemzetk6zi Kapcsolatok Bizottsaga-
nak amerikai referense és Tomozer Anett, az NKI irodavezetGje
meghivasra Los Angelesbe latogatott, hogy személyes egyezteté-
seket folytassanak tobb kaliforniai egyetemen. A targyalasok
eredményeképpen a 2018-19-es tanévre karunk 6t hatodéves hall-
gatoja OsztondijlehetSséget kapott az USA-ban toltendd 2-3 ho-
napos klinikai gyakorlatra, melynek kivalasztasi folyamata az
AOK-n nemrégiben zarult le. A magyar, angol és német progra-
mon tanulo hallgatok elséként kaptak lehetGséget orszagos szin-
ten magyar hallgatoként, hogy akkreditalt képzésben részesiilje-
nek a KSOM-on és annak oktatokorhazaiban, mely jelentkezések
kizarélag online feliileten keresztiil (VSLO-Visiting Student
Learning Opportunities) lehetségesek. A VSLO-nak szintén a Pé-
csi Tudomanyegyetem az elsé tagja a hazai orvosi képzést nyuj-
to egyetemek koziil. Mivel a program keretében korabban még
nem utaztak ki hallgatok, ezért a sikeres kivalasztottak személye-
sen is egyeztethettek Teresa Cookkal. A késGbbi potencialis pa-
lyazok is feltehették kérdéseiket aprilis 9-én, hétfén a kari f6épii-

medikushallgato jelent meg.

A csereprogram része, hogy a KSOM-rél mi is fogadunk
amerikai hallgatokat, elérelathatolag mar 2019 tavaszan. ElsGsor-
ban a képzésiik alatt kutatasi gyakorlatot végeznének nalunk a

vonalas kutatomunkara 2-3 honapra szivesen fogadnanak intéze-
tiikbe amerikai hallgatokat. A témateriilet és a témavezetd nevét
az nkb@aok.pte.hu e-mail-cimre varjuk.

A Keck School of Medicine of the University of Southern California
(KSOM) képviseletében Teresa L. Cook
tett latogatast az Altalanos Orvostudomanyi Karon

let eléaddtermében tartott elGadasa utan, ahol sok érdekl6dd

vendéghallgatok. Vérjuk azon intézetek jelentkezését, akik szin- §

www.aok.pte.hu

PTE, Altaldnos Orvostudomanyi Kar — Nemzetkozi Kapesolatok Bizottsiga

Fot6: Verébi David
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Civil és katona-egészségiigyi egyiittmitkodés
a NATO Vigorous Warrior 2017 katona-egeszsegugyl gyakorlatan

2018. januar 15-17. kozott Budapesten rendezték a
Vigorous Warrior 2017 (VW17) NATO katona-cgészség-
tigyi gyakorlat értékeld konferenciajat, amelyen 26 nemzet
képviselGje vett részt, dsszegezve a 2017. szeptember 4-17.
kozott Németorszagban, Lehnin Training Area teriiletén
megtartott gyakorlat soran szerzett tapasztalatokat. A nem-
zetkdzi katona-egészségligyi gyakorlat f szervezgje a Bu-
dapesten miikodé NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi
Kozpont (NATO KEKK: www.coemed.org), valamint a
Bundeswehr Egészségiigyi Foparancsnoksaga (Medical
Service Headquaters) volt.

A Vigorous Warrior gyakorlat a NATO egyetlen, két-
évente megrendezett, 6nalld egészségiigyi gyakorlata,
melynek korabban Magyarorszag (2011), Németorszag
(2013) ¢és Csehorszag (2015) adott otthont. A folyamatos-
sagot a NATO KEKK, az infrastrukturalis hatteret a gya-

e

korlatot szervez6 nemzet, mig a gyakorlati és tartalmi ele-
meket az aktualis gyakorlatra felajanlassal érkez6 nemzeti
egészségligyi egységek biztositjak.

A gyakorlat nemzetkozi szint(i katona-egészségiigyi je-
lentSségét, helyét és szerepét a résztvevo nemzetek szama-
nak exponencialis novekedése (2015-ben 14 nemzet 200
résztvevo, 2017-ben mar 26 nemzet, tobb mint 1000 részt-
vevd) egyértelmiien mutatja, de ezt jelzi a fokozodd nem-
zetkozi érdekl6dés is, mely a gyakorlat méretei, résztvevd
személyek szama és a haditechnika-elemek sokszintsége
miatt egyben jelentds kihivasok elé is allitja a szervezoket.

2017-ben masodik alkalommal vettem részt a gyakor-

laton. 2015-ben a NATO KEKK Tapasztalatfeldolgozd

(Lessons Learned) Osztalyon dolgozva hivatasos katonaor-
vosként, mig 2017-ben 6nkéntes miiveleti tartalékosként,
immar a PTE, Miiveleti Medicina Tanszék (MMT) képvise-
letében, az egyetem civil munkatarsaként. Katonai palyafu-
tasomat 2000-ben az akkor még miikods Pécsi Honvédkor-
hazban kezdtem, igy 2017-ben tulajdonképpen visszatértem
a PTE, AOK, AITI ill. MMT személyi alloméanyéba. Civil-
ként sem szakadtam el eredeti palyamtol és a Magyar Hon-
védségtdl, mivel jelenleg is 6nkéntes miiveleti tartalékosi al-
lomanyban vagyok tagja a Magyar Honvédség, Egészség-
igyi Kozpont, Védelem Egészségiigyi Stratégiai Tervezd
Osztalyanak (MH, EK, VESTO), melyet ugyancsak képvi-
selve lehetettem tagja a gyakorlaton résztvevé magyar kon-
tingensnek.

A VW tobbnemzeti, egészségiigyi gyakorlat, mely a
NATO miiveletek hadszinterein valos életben jelentkezd
egészségiigyi biztositasi feladatokat hivatott valosaghti kor-
nyezetben és helyzetben szimulalni. A szimulacid soran zajlé ella-
tasi folyamat feladatrendszere joval tobb, mint a kdztudatban €16
fegyveres konfliktusokkal egyiitt jar6 traumas sériiltek kimentése
és elsédleges ellatasa, mely folyamat specifikus szempontokat is
tartalmazva, azokat sok helyen kibdvitve a civil ellatasi elveket ko-
veti ugyan, de sok esetben mas készségeket, tudast és nem utolso
sorban katonai jartassagot is igényel az egészségiigyi személyzet
1észerdl.

Mig a NATO katonai erdi a vilag barmely pontjan bevethetSk
a sarkvidéktdl a tropusokig, a veliik telepiild egészségiigyi rend-
szernek feladata a harcold er6k timogatasa és egészségiigyi ellata-

suk folyamatos, a civil ellatassal azonos szintii biztositasa. Vagyis
képességeben, mobilitasaban a katonai erdk altal megfogalmazott
hadmiiveleti elvarasoknak maradék nélkiil meg kell tudni felelnie
barhol, barmikor, barmilyen miveletet timogatva.

Az egészségiigyi ellatdo képességeknek — fliggetleniil azok
szintjétdl — a hadmiiveleti kdrnyezet elvarasaihoz igazitottan kell6-
en mobilnak, ennek megfelelGen gyorsan telepithetének is kell len-
nie Ugy, hogy alkalmazasuk soran a folyamatos ellatast is képesek
legyenek biztositani. Korlatozott er6forrasok (human, logisztikai)
mellett is telepiteni sziikséges — a teljesség igénye nélkiil — magu-
kat az egészseégiigyi ellatohelyeket, figyelembe véve a helyi fold-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




rajzi, éghajlati, biztonsagi helyzetet. Gondoskodni kell azokrol a
feltételekrdl is, amelyek hazai viszonyok kozott természetes mo-
don allnak rendelkezésre: megfeleld mindségli ivoviz, aramella-
tas, szennyvizelhelyezés, veszélyes hulladék kezelése. Biztosita-
ni kell a miikodéshez sziikséges egészségiigyi szakanyagokat,
azok folyamatos potlasat. Gondoskodni kell a teljes allomany/ta-
bor kdzegegészségligyi-jarvanyligyi, megel6z6 tevékenyseégeérdl,
intézkedések kidolgozasarol, betartatasarol és ellendrzésérdl, az
ivoviz rendszeres vizsgalatatol kezdve a kobor allatok tavoltarta-
saig, a fert6zést terjesztd vektorok irtasaig. Az adott miveleti kor-
nyezetre vonatkozéan kell kidolgozni jarvanyligyi és egyéb
vészhelyzeti terveket, fel kell késziilni tomeges fert6zések keze-
lésére, a betegek esetleges elkiilonitésére. A miivelet alatt is fo-
lyamatosan sziikséges biztositani az eldirt egészségiigyi képzése-
ket, gyakorlatokat, végrehajtani sziiréseket, ellendrzéseket. Es
természetesen — alapfeladatként — kezelni kell a betegeket, le-
gyen szo0 traumas sériilésrdl, belgyogyaszati vagy akar pszichés kor-
allapotokrol. Meg kell szervezni a hatékony szakellatas mellett a be-
tegkilirités rendszerét, sziikség esetén a beteg/sériilt stratégiai szintli —
miiveleti teriiletr6l anyaorszagba torténd — evakualasat. A miikodés
alapfeltétele a folyamatos kapcsolattartas a szakmai ¢és katonai elolja-
rokkal, szovetséges, adott esetben helyi katonai vagy civil egészség-
igyi kozremiikodokkel, intézményekkel. Személyligyi oldalrol fel
kell késziilni és is jol koordinaltan kell tudni végrehajtani a rendszeres
allomanyvaltasokat, hiszen — nemzetenkeént eltérd szabalyozas szerint
— az allomany meghatarozott ideig maradhat csak a mtveleti teriile-
ten, ezért cseréjiik valtasokban szinte folyamatos. Eppen ezért jelent
kiilonds kihivast a valtozo miiveleti helyzetben folyamatosan valtozo
személyi allomannyal biztositani a mindségi ellatast.

Napjainkban jellemzden a fenti, sszetett miikddési, miikodtetési
folyamat nemzetkdzi kdrnyezetben zajlik, tobb nemzet allomanyanak
bevonasaval, azok kdzotti szoros egyiittmiikodésben. Az informacio-
aramlas ¢és az erforrasok optimalizalasa érdekében a nemzetek egy-
re inkabb arra torekszenek, hogy az egészségiigyi biztositas alkalma-
val egymas eszkozeinek, készleteinek, gyogyszereinek s protokollja-
inak kolcsonds ismeretével, hasznalataval oldjak meg a rajuk var6 fel-
adatokat. Az ilyen tipusu feladat végzése soran az angol nyelv kész-
ségszintli ismerete, gyakorlati hasznalata alapvetd, de a katona-egész-
ségiigyi fogalmak, a NATO modszertani el6irasok (STANAG), a had-
szintéri adottsagoknak megfelelGen kidolgozott eljarasrendek és sza-
balyozok ismerete is sziikséges.

A VW17 gyakorlat egy NATO tagorszagot ért tamadas (V. cikkely
szerinti aktivacio) eseményeit szimulalva gyakorlatoztatta a résztvevd
egészségligyi egységeket az egészségiigyi parancsnoksagtol a men-
tésiranyit6 elemen (PECC: Patient Evacuation Coordination Cell), a
tobbnemzeti kiiritd szakaszon (MN MEDEVAC Coy: Multinational
Medical Evacuation Coy) at, a kiilonboz6 szintti és nemzetiségti, vagy
adott esetben tobb nemzeti allomannyal miikods, tobb nemzet egysé-
geibdl felépitett ellato egységekig, mikdzben a fent részletesen taglalt,
miiveleti koryezetet, miikodési elvarasokat imitaltak. Alapellatast és
slirgGsségi ellatast a Rolel szinti ellatohely biztositotta, mig az elsé
élet- és végtagmentd sebészeti ellatasra a Role 2 szinten volt lehetd-
ség. A Role 3-as szint megyei szint(i korhaz ellatasat lenne képes nyij-
tani mtiveleti teriileten is, de ez a gyakorlat soran nem allitottak fel.
Forg6- és merevszarmyu 1égi mentSegységek mellett ezittal haditen-
gerészeti eseményt — jarvany kitorése egy fregattosztalyi hadihajon,
betegek elkiilonitd szallitasa és kezelése — is szimulaltak, ami a gya-
korlat Gsszetettségét tovabb ndvelte. Az alapszituacionak megfeleléen
a parancsnoksag iranyitasaval nagyszamu sériiltet — koztiik civileket
— kellett ellatnia a telepitett egészségiigyi lancnak, egymassal szoro-
san egyiittmiikodve. Ilyen nagysagl ¢és sokszinl gyakorlatozé allo-

many esetében jelentSs kihivas az események megfeleld tervezése
(MEL/MIL scrippting: Major Event List/Major Incident List) mind
szervezési, mind a human erdforras (aldjatszok, moulage, case man-
ager, observer trainer, evaluator), mind technikai, mind koordinacios-
kommunikaciods szempontbol. A gyakorlatszervezéshez els6 alkalom-
mal keriilt a JEMM (Joint Exercise Management Modul) gyakorlat-
management-software alkalmazasra, ami az informatikai tamogatast
tette probara.

A kétéves tervezGi-végrehajtasi-értékelési ciklus alatt és a gyakor-
lat kéthete soran a végrehajtas mellett ugyanolyan fontos volt az ob-
jektiv megfigyelések gytijtése és professzionalis feldolgozasa. A NA-
TO, mint — célkitlizései szerint — , tanulo szervezet” adaptalta és stan-
dardizalta a tapasztalatfeldolgozas folyamatat (Lessons Learned
Process, Knowledge Management), amit jelenleg éppen e gyakorlat-
sorozat kapcsan tud a katona-egészségiigy leghatékonyabban megta-
nulni, alkalmazni, sajat jellemz&ire adaptalni és hasznositani. Az ilyen
Osszetettségli egészségiigyi gyakorlat tervezése bar alapjaiban ta-
maszkodhat a NATO tobb nemzeti harcold katonai erejének mar ki-
forrott gyakorlatszervezési modszertanara, iranymutatd dokumentu-
maira (Exercise Directive), azonban sajatsagai miatt attol jelentGsen
eltér, igy sajat maganak kell a jarhato utat felfedeznie, kovetve a ko-
z0s standardot, de kiegészitve sajat jellemzdivel. Ahogy a gyogyitas-
ban atvehetéek a katonai hadszintercken szerzett tapasztalatok,
ugyaniigy a képzésmodszertanban is megoszthato és felhasznalhato
az a tapasztalat, amibe a NATO allamok katona-egészségiigyi rend-
szeriikon keresztiil jelentds er6forrasokat ruhdznak be. A civil és a ka-
tonai oldal egyiittmiikodése a szakteriilet jellegébdl adodoan az egész-
ségligyi vonalon a leghangstilyosabb, aminek tovabbi erdsitése (kiilo-
nosen V. cikkely szerinti mtiveleti kdrnyezetben) a jovében még hata-
rozottabb szandéka a szovetségnek.

A kovetkez6, VW19 gyakorlat célkitlizései kozott is kiemelt he-
lyen szerepel a civil tarsszervek és mas civil szervezetek bevonasa a
gyakorlatba, mar a tervezés fazisatol kezdédden is. Hazai részr6l sze-
mélyemben ez mar az el6z6 gyakorlaton is megvalosult, ezzel is bi-
zonyitva megfelel6 szandék és tamogatas esetén ezen egyiittmiikodeés
kivitelezhetGségét. RemélhetSleg a kovetkezd gyakorlat soran —
melyre a tervek szerint 2019-ben Roméaniaban keriil sor —a PTE M-
veleti Medicina Tanszékének, a NATO altal megfogalmazott elvara-
soknak és a nemzetkdzi trendeknek megfeleléen még nagyobb szerep
jut majd az egészségiigy civil és katona szerepldi egyiittmikodésének
elmélyitésében.

Dr: Kelemen Andrea

onkéntes miiveleti tartalékos (Omt) szazados
PTE, AOK, MMT

MH, EK, VESTO
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7. Nemzetkozi Endoszkopos Fiilsebészeti Workshop Modenaban

2018. aprilis 15-17. kozott rendezték Olaszorszagban, Modendban a 7. nemzet-
kozi, endoszkdpos, flilsebészeti workshopot. Kozel 150 részvevit regisztraltak
a vilag minden részér6l. Abban a szerencsés helyzetben lehettem, hogy Ma-
gyarorszagot én képviseltem ezen a magas szintli eseményen. Ahogy azt ko-
rabban megirtuk, az endoszkdpos fiilsebészeti modszert Magyarorszagon elsé-
ként a klinikankon sikeriilt bevezetni 2016 végétol. Azota szamos sikeres mii-
tétet hajtottunk végre ezzel a minimalisan invaziv technikaval. 2017 6szén ren-
deztiik meg az els6 endoszkdpos flilsebészeti kurzust nagy sikerrel. A fent em-
litett modenai workshopon a rendkiviil érdekes esetismertetéseken tul tobb
mint 15 €16, miitéti kdzvetitést lathattunk a vilag jelenleg legjobb endoszkopos
fiilsebészeitdl. A miitétek kdzben interaktiv modon lehetett kommunikalni az
operatrokkel, kozben a szakmai, technikai kérdéseinkre azonnal vélaszt kap-
tunk. A workshop igy hasznos volt a technikat jelenleg elkezdd operatSroknek,
de azoknak a gyakorlott sebészeknek is, akik nap mint nap végeznek endoszko-
pos flilsebészeti beavatkozasokat.
Dr. Szanyi Istvan
egyetemi adjunktus
PTE, KK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Gége- és tracheasebészeti workshop Ostravaban,
Csehorszaghan

2018. aprilis 9-10. kozott rendezték az ,,Advanced
Laryngeal and Tracheal Surgery, Live Surgery” cimii
kurzust, melynek az Ostravai Tudomanyegyetem Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikaja adott
otthont Pavel Kominek professzor és dr. Karol Zelenik
szervezésében. A pécsi Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika képviseletében e sorok iroi
vettek részt a kurzuson. A kétnapos rendezvényen a
legnaprakészebb gégesebészeti tijdonsagokkal ismer-
kedhettiink meg. Az eur6pai gégesebészet egyik meg-
hataroz6 egyénisége, Norbert Kleinsasser professzor
is tartott elGadast a poszttraumas gégerekonstrukcio-
10l és a glottikus sziikiiletek megoldasarol. A pajzsmi-
rigymiitéteket, mellkassebészeti beavatkozasokat,
idegrendszeri 1éziokat kovetd egyoldali gégefél-
bénulasok okozta rekedtség az életmindség meghata-
rozo részeként is a kurzus kiemelt témajat képezte. A s s
rekedtséget mérsékls, gégészeti, minimalisan invaziv |International Workskop on Lanmgeaf and Tracheaf Surgery Osrrawz, Apn! 9-10, 29!3
beavatkozasok (az altatasban, autolog hasi zsirral tor-

ténd hangszalagfeltoltés, valamint a helyi érzéstelenitésben,
transzoralisan végzett medializacios technikak (hyaluronsavval
torténd hangszalag-augmentacios technika) Iépéseit ¢l miitéti
demonstracioval kovethettiik. Az interaktiv mitéti bemutatasok
soran a leggyakrabban felmeriil§ problémak (gégeliri dsszend-
vések, hegek, hangszalagcisztak, polipok, Reinke-6déma) intra-
operativ megoldasahoz keriilhettiink kozelebb. A hangmindség
javitasat célzo mikroszkopos gégesebészeti beavatkozasokon tul
a korai stadiumt hangszalagtumorok pontosabb, intraoperativ
kiterjedésének megallapitasara szolgald in. NBI (Narrow Band
Imaging) technikéba is betekintést nyerhettiink. Ennek az vjitas-
nak készonhetGen a tumort vezd, a hagyomanyos endoszkopia
soran nem ¢észlelhetd patologias kapillariseltérések, daganatmeg-
el6z6 allapotok is felismerhetéek. A gége drterét érintd, makacs,
sokszor terapiarezisztens gégepapillomatozis Uj, biologiai terapi-

aval kombinalt CO,-1ézeres megoldasat is megismerhettiik. A
kétoldali gégefélbénulasban alkalmazhato részleges kannaporc-
eltavolitassal és szimultan végzett hangszalag-lateralizacidval is
megismerkedhettiink, mely a kétoldali gégefélbénulaskor fenn-
allo fulladasveszély megoldasanak minimalisan invaziv miitétét
képviseli. A kurzus sordn az ambulansan is végezhetS botu-
linum-A toxin injektalasat is bemutattak, mely az erGltetett hang-
képzéssel jard spazmodikus diszf(')niék hazémkban kevéssé is-
program napi befejezéseként a szervezdk az estl kulturélis prog-
rammal vezettek be minket a helyi gasztronomia ¢és borok vila-
gaba.
Dr: Burian Andras
Dr: Révész Péter
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»Két ember életét éltem: egyfelol a klinikuset,
masfelol a kutatoet”

A dékani tanacsteremben var ram. Ahogyan ott all, ahogyan
a kezét nyujtja és iidvozol, ugyanaz a gondolat jut eszembe,
mint a legutébbi alkalommal, amikor talalkoztunk: egy va-
16di uriemberrel van dolgom. Rég nem lattuk egymast, sok
év eltelt azéta, de elegancidja és Kisugarzasa mit sem valto-
zott, s6t, a mosolya, a humorérzéke, és a mesélé kedve is
olyan, akar tizenévvel ezel6tt. Szamos szakmai kotet és egy
ezer oldalas onéletrajzi iras is kozelebb hozhatja hozzank dr.
Mozsik Gyulit, a Klinikai Koézpont I. szamu Belgyégyaszati
Klinikajanak emeritus professzorat, am a személyes talalko-
zast semmi sem pétolja. Elettorténete nagykonyvét Gszintén,
arnyaltan, meginditéan lapozgatja velem, igy megsziilethet a
wZarora elott” — Kkicsit masként. A kiilonbség a parbeszédes
formatumban rejlik, no meg abban, hogy monografidjanak
megjelenése 6ta épp tiz év telt el.

— Jol szamolok, Professzor Ur, idén kerek évfordulot iinnepel?

— Sajnos jol szamol, 80 éves leszek hamarosan.

— Korat meghazudtoléan fitt, elegans, és a rancai sem
arulkodoak.

— Koszondm szépen, bar azért én ezt masképp érzem beliil-
r6l. Az kétségtelen, hogy szerencse is kell ahhoz, hogy az ember
ennyi id6t megéljen. A sors kegyeltjének érzem magam, mert 1¢-
nyeges betegségem sosem volt, legfeljebb egy-egy megfazassal
kellett megkiizdenem. Pedig soha nem vigyaztam magamra (mo-
solyog — a szerk.), mindig kihoztam magambol azt, amit teljesi-
teni tudtam. Az is igaz, hogy az érettségiig naponta 15-20 kilo-
métert gyalogoltam, mert ennyit kellett megtennem az iskolaig
¢s vissza. A fizikai er6nléthez ez segitséget jelentett, no meg a ge-
netikai adottsag is. Edesapam 85 éves koraban lefekiidt és mar
nem ébredt fel, és édesanyam is 80 éves koraig €lt, bar neki mar
nem volt olyan szerencsés a genetikaja, mint édesapamnak.

— Sokat gyalogol ma is?

— Mostanaban mar nem. Egyrészt azért van ez, mert kozel la-
kom az egyetemhez, masrészt pedig a nehéz bevasarloszatyrokat
mar nem birnam gyalog hazacipelni. A mozgast a kertben igyek-
szem potolni, ha j6 id6 van.

— Hol toltotte a gyerekkorat?

— Egy kis faluban, Dancshazan néttem fel a mostani, tn.
csonka Biharban, ahol — a rossz nyelvek szerint — voltunk vagy
Otszazan a ludakkal egyiitt. Ez zart telepiilés volt, 6t kilométer-
nyire a vasutallomast talaltuk, a legkdzelebbi falut folduton gya-
logolva két kilométernyire, a masikat kéves titon harom kilomé-
ternyire. Dancshazan minddssze egy reformatus parokia és isko-
la volt, oda jart mindenki. Egyetlen tanito foglalkozott veliink, 6t
Petnehdzi Zoltannak hivtak. O javasolta azt az édesapamnak,
hogy koltozziink el egy nagyobb faluba, s ott tanuljak tovabb,
mert beldlem még lehet valaki. 1947-ig éltiink Dancshazan — ma
Bihardancshazanak hivjak —, majd pedig elkoltoztiink Berettyo-
ujfaluba. Az joval nagyobb telepiilés volt akkor, oda jartam a ne-
gyedik osztalytol kezd6dGen, majd ott is érettségiztem, az Arany
Janos Gimnaziumban. Azt a kozépiskolat egyébként 1946-ban
alapitottak, tehat akkoriban egy 0j intézmény volt. Biharnak an-
nak idején nagy szerepe volt az irodalomban, a miivészetben és
mas teriileteken is, mert ez a teriilet alapvetSen Nagyvaradhoz
kotddott. Akkoriban Nagyvarad és Budapest kozott még semmi-

féle szellemi kii-
16nbség nem volt.
Amikor Nagyvarad
elvesztette vezetd
szerepét, Berettyo-
ujfalu atvette azt,
13-14 ezer lakosa
volt, és tiz ujsagja.

— Meséljen a
sziileirél, gondo-
lom, az édesanyja
otthon volt.

— Igen, neki ha-
rom lanytestvére
volt, de Gket nem-
igen ismertem. Az W
édesanyam nagyon |
szeretetre mélto em-
ber volt, mindig ta-
nitond szeretett vol-
na lenni, de aztan
nem lett az. A hu-
gommal nevelt minket, rendet tartott a haz koriil és koriilottiink.
Az § édesapja Berettyoujfalun lakott, és a Berettyo partjan volt
egy kis sz6ldje. A sziiret mindig csaladi eseménynek szamitott. A
nagypapa egyszeri ember volt, de nagyon olvasott, a nagyma-
mamra nemigen emlékszem. Az édesapam acs és kémiives volt,
igen kitarto ember, addig csinalt valamit, amig azt be nem fejez-
te. Sokat segitettem neki, de nem izgatott az a fajta munka, amit
6 végzett, pedig ezermesterként mindent megjavitott a hazon és
a haz koriil. Az anyai agu csaladjahoz nem ragaszkodott, 6k Sar-
rétudvariban éltek. Nagy ritkan ugyan biciklivel elmentiink hoz-
zajuk — 20-25 kilométerre volt Berettyoujfalutol —, és onnan a
testvére rokonsagat is ismertem. Késbb, amikor Debrecenbe
keriiltem, mar csak a sziileimet latogattam, igy ezek a kapcsola-
tok megsziintek.

— A sziilei mit szoéltak a tovabbtanulasahoz?

— Tamogattak. Ahogy a tanit6 szolt édesapamnak, hogy kol-
tozziink, 6 mindent megtett azért, hogy ez megvalosuljon, pedig
nehéz évek voltak azok 1946 kornyékén, és nem sok pénziink
volt. A kozépiskolaban rajéttem, hogy a torténelmi datumokat
nemigen tudja senki, vagy az eseményeket mas datumokhoz ko-
tik, ezért ezt a tantargyat leirtam magamban. Az irodalom tet-
szett, de nem voltam olyan helyzetben, hogy sokat olvassak. Mii-
vészi vénam nem volt, hangom sem, igy a természettudoma-
nyok felé orientalodtam, és az orvosi palya mellett dontottem.
Azt éreztem, hogy azok a torvények, amiket az ember a tudo-
many altal megismer, fontosak, hisz a mindennapi életben is ta-
lalkozunk ezekkel, és igazsagukrol, avagy valotlansagukrol meg-
gy6z6dhetiink. Volt egy osztalytarsam, aki ugyancsak az orvos-
karra jelentkezett — végiil egy évfolyamra is kertiltiink —, akinek
a rokona a szemészeti klinika vezetGje volt. Neki ezaltal az or-
vostudomanyrol tobb ismerete volt, de én is sokat és céltudato-
san késziiltem a felvételire, és azt gondolom, taxative tobbet tud-
tam néla. Erdekelt egyébként a névénytan is, mert fantasztikus-
nak talaltam azt, ahogyan a novények a vilagot imitaljak: a sze-
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gedi hid rajza példaul megfelel egy novény keresztmetszetének.
Aztan végiil az emberek gyogyitasa mellett voksoltam. Az orvo-
si diplomat azért is tartottam értékesnek, mert a biztos allas igé-
retét adta, egyben megbecsiilt helyet a tarsadalomban.

— Nagy 6rom lehetett, hogy folvették.

— Igen, valdban az volt, majd kiugrottam a b6rdmbdl, hisz
megvalosult az almom. Azt az életformat ugyanis, amiben a szii-
leim éltek, nem akartam magamnak. Ok is riiltek a sikeremnek,
ugyanakkor lattam a szomortsagot is a szemiikben, hogy mos-
tantdl elveszitettek. Még ma is el6ttem van az a kép, ahogyan az
édesapammal elvaltunk egymastol. Amikor 6sszeszedtem a cok-
mokomat és megalltunk a kapuban, és azt mondta: ,,Fiam, eddig
én probaltam rolad gondoskodni, amit tudtam, igyekeztem meg-
adni neked. Mostantol ez a te dolgod. Szerettem volna, ha azt csi-
nalod, ami nekem is tetszik, de te formalod a jovédet. A tetteidért
vallald a felelgsséget!” O azt képzelte, hogy hozza hasonléan
mesterember leszek, de kénytelen volt megbékélni azzal, hogy
engem az az Ut nem vonzott.

— A huga mivel foglalkozott?

— Beldle tanitond lett, 6 tanitoképzdt végzett. Berettyoujfalu-
ban él, jelenleg 77 éves, de nem volt szerencsés az €lete. Debre-
cenbdl még kdnnyen tudtunk talalkozni, hisz 45 kilométernyire
voltunk egymastol, Pécs azonban mar sokkal messzebb van. Te-
lefonon tartjuk a kapcsolatot, hetente hivjuk egymast. igy va-
gyok a debreceni, egykori évfolyamtarsaimmal is, veliik is rend-
szeresen beszélek. 2012-ben kaptuk meg az aranydiplomankat,
¢és akkor ugy dontottem, hogy az életutunkat kdtetbe szerkeszt-
jik. A valodi apropdja ennek az volt, hogy mindannyiunknak
kellett dsszefoglalot készitenie az elmult Gtven év szakmai torteé-
néseir6l. Ez ma is nagyon szép emlék.

— Hogyan emlékszik vissza az egyetemi éveire?

— Az fantasztikus idGszak volt, bar a kollégiumot nehezen
szoktam meg, akkoriban 14-en laktunk egy szobaban. Alighogy
ezt elfogadtam, jottek az 1956-o0s események, és az oktatas abba-
maradt. A Duna Mohacsnal akkor dntdtt ki, és a hallgatok egy ré-
szét oda verbuvaltik. En nem mentem el, mert azt gondoltam,
azért jottem ide, hogy tanuljak. Utolag szégyenlem magam ezért.
Azt mondtak nekiink, hogy ha a masodévet befejezziik, akkor
bel6liink orvos lesz. Ez szerencsére sikeriilt. Volt egy nagyon ta-
nulsagos része ennek, az anatomia szigorlat. Az 1956-os esemé-
nyek miatt voltak szorgalmi id6k, amikor lehetett extra vizsgakat
tenni, ami a belépét jelentette a szigorlatra. Minden ilyen vizs-
gam jelesre sikeriilt. A szigorlaton aztan elméletbdl a professzor-
hoz keriiltem, a gyakorlati vizsgara azonban olyan emberhez kel-
lett mennem, aki aznap tudta meg, hogy kidobjak az intézetbdl.
Meg is buktatott. Ez engem nagyon érzékenyen érintett, végiil
kozepest kaptam anatomiabol — ez volt az egyetlen kdzepesem.
Akkor megfogadtam, ha elérem, hogy vizsgaztathatok, egyetlen
hallgato sem fogja azt érezni, hogy engem aznap valaki megban-
tott. Nem egyszer csodalkoztak is a didkok azon, hogy milyen jo
jegyeket kaptak t6lem. Persze akkor musz4j volt egyest adnom,
ha az illetd semmit sem tudott.

— AkKor értem mar, miért irtak a hallgaték annyi szépet
Onrél.

— Val6 igaz, vizsgazni szerettek nalam, még akkor is, ha né-
ha furcsallottak a kérdéseimet, de ezeket mindig megbeszéltiik.
Azokkal, akikkel késébb a laborban egyiitt dolgoztunk, még szo-
rosabb kapcsolatba keriiltiink. Olyanok voltunk, mint egy csalad:
egyiitt ortiltiink és sirtunk. Az igazi nevelés valojaban itt zajlott,
a napi, emberi kontaktusok soran.

— Miért éppen a belgyégyaszat felé orientalodott?

— A masodév végén nagyon tetszett az anatomia Krompecher
Istvan professzor miatt, 6 Kolozsvarrol jott at, akadémikus volt.
O dobbentett ra arra, hogy mennyire keveset tudunk, de ezt olyan
intelligensen és kedvesen mondta, hogy nem lehetett ra haragud-
ni. Az 6 édesapija irta le azt a malignus betegséget, amit ma is ugy
hivnak, hogy Krompecher-féle daganat. Tetszett az élettan is,
mert ott lehetett mondani zoldségeket, de meg kellett magyaraz-
ni, hogy miért azt mondjuk. Arra voltak kivancsiak, hogy hogyan
jutottunk el oda, azaz a zoldséghez. (mosolyog — a szerk.) Ma-
sodéves korom utan keriiltem az élettanra didkkorosként, négy
évet toltottem ott, valosaggal ott laktam. Sok mindent tanultam
naluk, a 1égkor csodalatos volt, leiiltek velem, beszélgettek, ren-
geteget segitettek. Ok faragtak embert belélem. Hezitaltam is,
hogy ott maradjak-e. Végiil igy gondoltam, nem vagyok annyi-
ra okos, hogy ezen a teriileten folytassam, inkabb a szorgalmam-
ra hagyatkoztam. Otodévesként mér szinkronban TDK-ztam a 2-
es belklinikan is, Petranyi professzor mellett. O egyébként na-
gyon tavolsagtartd ember volt, de ram nagy hatast tett. Két allas-
lehetdségem is volt, egyik az ¢élettanon, masik a belklinikan. Vé-
giil az utobbira keriiltem, de priméren élettanasznak indultam.

A 2-es belklinika akkoriban fiatal klinika volt, és a patinas 1-
es belklinikanak a pavilonjaként miikodott. Itt 80 agy volt, mig
az 1-esen 130 koriili. Az 1-es belklinikat akkor Fornet professzor
igazgatta, aki uriember volt, mindig fehér ingben, nyakkendSben
jart. A két klinika mas szellemben miikodott, az 1-es konzervati-
vabb volt — a modernebb iranyzatokhoz valé hozzaallas szem-
pontjabol —, mig a 2-es nyitott volt az (jdonsagokra. Petranyi
professzor ugyanis €16 lexikon volt, mast sem csinalt, mint olva-
sott. Mindannyian szerettiink volna a nyomaba Iépni. Nem volt
menedzsertipus, de komoly tempoét diktalt. Az egyik lényeges
kiilonbség abban latszott Pécs és Debrecen kozott, hogy neki
nem a tanarok kellettek, hanem a gyakornokok. Az éjszakai
iigyelet utani megbeszéléseken nem a tanarsegéd vagy az ad-
junktus referalt, hanem a gyakornok. Ugy vélte, hogy a tanarse-
gédeknek az a dolguk, hogy lassak el a konziliumokat és a szak-
mara figyeljenek, tudjanak tobbet, mint a tobbiek. A klinikan ak-
kor egy szobajuk volt az orvosoknak egyetlen vasaggyal, no meg
egy mechanikus irégéppel, ezen irtuk a zarojelentéseket. Ez egy-
ben a talalkozasi pontot is jelentette szamunkra, sokat ugrattuk
egymast, de stimulaltuk is.

— Hany évet toltott Debrecenben?

— A szakvizsga utani évig maradtam ott. 1967-ben szakvizs-
gaztam, majd 1968-ban elmentem Norvégidba. De még 1967-
ben egy szerencsétlen krizishelyzet allt eld, elhunyt ugyanis az 1-
es belklinika igazgatoja. Az iranyitassal a 2-es belklinika vezetd-
jét biztdk meg atmeneti id6re. 1968-ban aztan 6 atkeriilt az 1-es-
re, a 2-es vezetése alol pedig felmentették. Kozben a pécsi 1-es
belklinika életében is valtozas allt be, az azt iranyitd Barta pro-
fesszort ugyanis a minisztérium egy nap alatt felmentette az alla-
sabdl, ezaltal a posztja megiiresedett.

Mindekdzben a debreceni 2-es belklinikdn kisebb munka-
csoportok alakultak, ezeknek egyike volt a gyomor-bél rendszer-
rel foglalkozo tarsasag is. Akkor kezdtek a vilagon is figyelni ar-
ra, hogy egy gyogyszeres terapia miként értékelhetd, azaz nem
pusztan megkérdezziik a beteget, jol van-e, hanem bizonyos pa-
raméterek alapjan kell jol lennie. Ezek a modszerek feltételezték
az ¢lettani alapokat. Mivel az élettanon sok mindent megtanul-
tam errdl, ezért automatikusan ebbe a csoportba keriiltem. Sze-
rencsétlenségemre a pécsiek kozben megtalaltak az ugyancsak
debreceni Javor professzort, és kértek, jojjon el az 1-es klinikara
vezetének. O aztan ide hivott engem is.
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A helyzetet tovabb bonyolitotta, hogy 1968-ban felfedeztem
egy norvég palyazatot, ami egy tanulmanyutra adott lehetséget.
Senki sem tudott rola, igy nem is tamogatta, magam dontottem
ugy, hogy palyazom, és 1968-ban ezt az dsztondijat meg is kap-
tam. Ez a két kormany kozotti egyezségen alapult.

Javor professzort tehat 1968. jilius elsejével kinevezték
Pécsre, Petranyi professzor atment a debreceni 1-es klinikara, én
pedig egyelére maradtam a 2-es klinikan, tandcstalanul, mit
kezdjek a norvég tanulmanyutammal. A Kulturalis Kapcsolatok
Intézete elég ellentmondasosan nyilatkozott arrdl, utazzak-e
vagy sem, ami fokozta bennem a bizonytalansagot. Végiil még-
is ugy dontottem, kimegyek. Hazatértemkor aztan eljottem a
debreceni 2-es belklinikarol, és Pécsett folytattam a munkat,
pontosan 1969. januar elsejétdl vagyok itt.

— Milyen volt akkor a pécsi klinika?

— Az els6 élményem az volt, hogy talalkoztam azzal az em-
berrel, aki addig a laborban dolgozott. O bezarta az ajtot eléttem,
¢és a kezembe adta a kulcsot, mondvan, hogy aznap volt itt utol-
jara, atmegy a megyei korhazba. Egy iires gasztroenterologiai la-
bort kaptam, amiben semmi sem volt. Eleinte tehat furan éreztem
magam, mas szemlélettel talalkoztam itt, és nehezen illeszked-
tem be, mast vartam, amikor ide jottem. Ha mérleget kellene ké-
sziteni, akkor szamomra a debreceni belgyogyaszat volt a szim-
patikusabb — fiiggetleniil attol, hogy ott rovidebb 1d6t toltottem —,
mert Pécsett a két belklinika nem dolgozott azonos hullamhosz-
szon.

Megjegyzem, hogy 1966-ban volt a harmadik gasztroen-
terologiai vilagkongresszus, amikor még debreceni voltam. A
szakvizsgam el6tt bejelentettem négy elGadast, és mind elfogad-
tak. Nem volt egy vasam sem, de kimentem korzetbe helyettesi-
teni, hogy Osszeszedjem ra az anyagiakat. Ha jol emlékszem,
huszezer forinttal jartam meg Japant. Ott megismertem szinte az
Osszes vezetd magyar belgyogyaszt, akikkel egy honapig voltam
egylitt. Nagy élmény volt ez az ut olyan szempontbol is, hogy én
voltam koztiik a legfiatalabb, illetve a nalam hét évvel idGsebb
Richter Robert, aki a Richter Gedeon Gyogyszergyarnak az utol-
s6 ¢l6 magyarorszagi képviselGje volt, és a budapesti 1-es belkli-
nikan dolgozott. Hamori professzort, a pécsi 2-es belklinika
igazgatojat az 1960-as években, a szakmai kongresszusokon is-
mertem meg. O is veliink utazott, és igényelt egy kisér6t maga
mellé. En lettem az, mint a csoport legfiatalabbja. Sokat jértunk-
keltiink egyiitt, ¢s mivel nem volt a f6nokom, mondhattam neki
barmit. Azt persze akkor nem tudtam, hogy majd & lesz az oppo-
nensem Pécsett. (nevet — a szerk.) Mi sosem voltunk rosszban, de
mas véleményt képviseltiink.

A norvég tartdozkodasom kalandosra sikeriilt. Az ottani bel-
klinikdn egy hét utan ugyanis azt mondta nekem az igazgato,
hogy nekem ott nincs helyem. Igyekeztem bizonygatni, hogy a
hivatalos munkatervemet elfogadtak, & is latta, és ezért vagyok
itt, de hidba. Mint kés6bb kideriilt, az 1968-as csehszlovakiai
események, a magyar bevonulas volt az oka annak, hogy igy
bant velem. (1968. augusztus 20-an inditottak invaziot a Varsoi
Szerzodes tagallamai — kéztiik Magyarorszag is — Csehszlovakia
ellen — a szerk.) Utdlag tudtam meg azt is, hogy két orszagban
zajlott retorzid ennek kapcsan: Norvégiaban és Franciaorszag-
ban. Arra kértem az igazgatot, hogy két példanyban, irasban ad-
jaoda nekem az eltavolittatasom indoklasat: egyiket a norvég ha-
tosagoknak, a masikat pedig a magyaroknak szantam. Hozzatet-
tem azt is, hogy angolul szeretném, hogy én is megértsem. Eb-
ben a pillanatban megallt a levegd, mert ez meglepte Sket. Ez-
utan a magyar nagykovetségrol hivtam fel a norvég kiiliigymi-

nisztériumot, hogy kérjek kihallgatasra idGpontot. Miutan el-
mondtam a sérelmeimet, 6k felhivtak a belklinika professzorat,
¢és haromnegyed oOran at targyaltak. Végiil a magyar nagykovet-
ségen arra kértek, tegyem a dolgom, de ne politizaljak. igy is tet-
tem. Volt egy norvég irdogépem, azon irtam meg a kandidatusi
disszertaciomat, és egy honapig ott voltam.

A gyogyszertani intézetben tartottam szeminariumot klinikai
farmakologiabol, ami nagyon tetszett nekik. Arra kértem Oket,
hadd toltsem ott az 6sztdndijas periddusom tovabbi részét. Végiil
atkertiltem a farmakologiai intézetbe egy olyan kutato mellé, aki
négy évet Amerikaban toltott egy 1970-ben Nobel-dijat kapott
tudos, Sutherland mellett. O azzal foglalkozott, hogy a gyogy-
szerek — elérve a sejtek membranjait — miként modositjak azok
energetikai mikodését. Akkoriban ilyesmivel senki sem foglal-
kozott sem Magyarorszagon, sem a vilagban.

Debrecenben volt egy fekélyes betegesoportom, akiknek a
vizsgalatahoz specialis koriilményeket kellett teremteni, és mod-
szereket kidolgozni. Azt allitottak a fekélyképzddésrdl, hogy an-
nak oka az oxigénhiany, és ezaltal a szovetek elhalasa. Tudtam,
hogy ez nem igy van, am akkor még nem voltam képes arra,
hogy ezt be is bizonyitsam, mert biokémiabol nem voltam elég
er6s. A fénokomet veégiil sikeriilt meggy6zném arrdl, hogy a bio-
kémiai vonalat meg kell erGsiteni ahhoz, hogy megértsiik a be-
tegség 1ényegét. Ehhez kaptam Norvégiaban nagy segitséget,
amivel aztan szép eredményeket tudtam elémi. Abban a kdnyv-
ben ugyanis, amit ez a Nobel-dijas, amerikai tudos jelentetett
meg 1971-ben, a Norvégidban 1969-ben végzett és publikalt
vizsgalataim két cikkét is referaltak. Ennél nagyobb szakmai el-
ismerést azt hiszem, nem lehetett kapni.

— Pécsett is ezen szakteriilet mentén Kkutatott tovabb?

— Igen. Javor professzor, a f6nokom, a Magyar Gasztro-
enterologiai Tarsasag egyik eminens embere volt, és a munka-
csoportnak is 6 volt a vezetdje, tehat ez a szakteriilet az § szama-
ra is fontos volt. Ra&m bizta a gasztroenterologiai csoport 1étreho-
zasat, a szervezéssel és a tudomanyos munkakkal kapcsolatos te-
enddket. Igyekeztem sok fiatalt magam koré gytjteni, és biztosi-
tani 6ket arrol, hogy ha ezzel foglalkoznak, akkor lesz munkajuk,
cikkeik jelenhetnek meg. 1970-ben volt a gasztroenterologiai vi-
lagkongresszus Koppenhagaban, ahol mi mar a pécsi munkaink
alapjan el6adasokkal szerepeltiink.

Késdbb a klinikai farmakologiarol alkotott tudasom alapjan
sikertilt jelentSsen csokkenteni a gyomormiitétek szamat — az évi
160-170-r61 2-3-ra —, ami azért okozott a sebészekkel némi konf-
liktust. Akiket musz4j volt megmiiteni, azoknak a kimetszett sz6-
veteit mi biokémiai modszerekkel feldolgoztuk. Halas vagyok
Romhanyi professzornak, mert erre engedélyt adott. Az 1970-es
¢és 80-as években végeztiik ezeket, és meglehetdsen nagy anyag
gytlt ebbdl 6ssze. Ezek teljességgel 0 vizsgalati eredményeknek
szamitottak a vilagon, akkoriban senki nem csinalt ilyet, mivel a
konzervativ szemlélet uralkodott. Az eurdpai iskola nagyrészt
german iskola volt, az amerikai pedig a kutatas szempontjabol
kozben figyeltek meg fontos dolgokat a betegeken. Akkoriban
egyszer( metodikak voltak, amikkel egy-egy kérdésre keresték a
valaszt, igy alakult meg a kisérletes fekélykutatas az 1970-es
években. Volt egy diakkords tanitvanyom, aki a miitott betegek
sorsat figyelte, és rengeteget utazott ezért a Dunantalon. Altala
fény deriilt arra, hogy ezek az emberek jorészt alkoholistak let-
tek, nagyon lefogytak, allando hasmenéssel kiizdottek, azaz nem
maradt ép ember kozottik. Fontos volt tehat tenni azért, hogy a
betegek érdekeit szolgaljuk.
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Az 1960-as és 1970-es években a gyogyszerek kutatasa egy-
részt a fekélyellenes szerekre iranyult, masrészt az idegrendszer-
re. Az elébbiek vizsgalataban Javor professzor volt a vezetd, de
a biokémikus megkdzelitést én tettem hozza. A human moleku-
laris farmakologiarol Koppenhagaban 1970-ben adtam eld, az
akkor alkalmazott gyogyszeres terapianak tehat megismertiik a
mechanizmusat.

Elettanaszként szerettem volna olyasmivel foglalkozni, ami a
vegetativ idegrendszerben moddosulast hoz 1étre. Talalkoztam
egy cikkben egy furcsa megjegyzéssel, ami arrol szolt, hogy an-
nak a gyogyszernek, amit allatoknak adtak egy honapon at, a ho-
nap végén mar csak kis hatasa volt. Az a kiilfoldi professzor, aki
ezt leirta, elkezdte emelni a dozisokat az allatoknal folfelé, hogy
azonos hatasnagysagot érjen el, és chhez a szazszorosara kellett
novelni az adagot. Az alapjelenségekkel talalkoztunk az emberi
megfigyeléseink soran is, azaz a gyogyszerek hatasossaga tartos
kezelés ideje alatt csokkent, és a betegek panaszai kezdtek visz-
szatérni, ugyanakkor a gyogyszerek mellékhatasai eltlintek. To-
lerancia alakult tehat ki a tablettakhoz. A hattér tisztazasara az
¢lettani intézetben megszerzett ismereteim és a betegeken észlelt
jelenségek elemzése soran valaszt tudtam adni. Azoknal az em-
bereknél, akik nem gyogyultak meg, egy egészen mas gyogy-
szertani folyamat jatszodott le, és ez a mi vizsgalatainkban valt
nyilvanvalova. Ezeknél az eseteknél az eredeti gyogyszert el kel-
lett hagyni és egy masik terapiaba kezdeni, ami vissza tudta ket
hozni a gyogyszerérzékeny allapotba. Igy sikeriilt Gket egyen-
stlyban tartani olyannyira, hogy tiz éven at semmi problémajuk
nem volt.

1975-ben a meghonositott biokémiai human vizsgalatokbol
Osszegyllt anyag alapjan készitettem el az akadémiai nagydok-
tori disszertaciomat, amit 1977-ben meg is védtem. Akkor vol-
tam 39 éves, Magyarorszag legfiatalabb akadémiai doktora.

— A kutatas mellett mennyit tudott a betegekkel és az ok-
tatassal foglalkozni?

— Fn alapveten mindig klinikus voltam, a betegek ellatésa
az alapvet0 feladataim koz¢ tartozott. Az tévhit, hogy a veliik va-
16 foglalkozas sok id6t igényel. Empatia kell hozza, és az, hogy
beszélje az orvos azt a nyelvet, amit 6k, mert akkor nagyon meg-
nyilnak. Joban voltam a betegeimmel, és joban vagyok veliik
még most is. A minap, az egyik bevasarlas alkalmaval is odajott
hozzam az egyikiik, kedvesen lidvozolt és felidézte a kozos em-
lékeinket. Nagyon jo érzés volt, sok sikerélményt adott ez a ré-
sze is a munkamnak.

Napkdzben gyogyitottam, éjszaka pedig kutattam. A Pécsre
keriilésem utén a kisérleteket a hallgatok folytattak mar, késébb
a klinikan is 6k jelentek meg orvosokként. Nagyon jo csapatot si-
keriilt verbuvalni bel6liik.

Az oktatoi gyakorlatokat nem a folyoson tartottam, hanem a
korteremben, a betegek hozzajarulasaval. A hallgatok is bekap-
csolodtak a beszélgetésekbe, a betegek pedig aktivak, készsége-
tudta, mint barmelyik orvos, nala hitelesebben senki sem tudta
volna elmondani.

Debrecenben az volt a szokas, hogy mindkét belklinika lead-
ta a teljes belgyogyaszati anyagot, ami azért volt jo, mert oriasi
tovabbképzési lehetGséget jelentett az ott dolgozd orvosoknak
éppugy, mint a hallgatoknak. Sajnos ezt Pécsett nem sikeriilt be-
vezetni. A debreceni oktatomunkam eredményeként a 18 hallga-
tombol 12 lett belgyogyasz, kétharmaduk a klinikakon kapott he-
lyet. Szerettem oktatni, lelkes voltam, igyekeztem az életre ne-
velni 6ket, és ezt 6k is érezték.

— Csodalatos a hivatasa, hisz a belgyogyaszat az egész em-
ber gyogyitasarol szol. Azt is mondjak, hogy az ,,orvostudo-
many kiralyndgje”.

— Ez igy igaz, azonban csak akkor lehet eredményes a mun-
ka, ha a belgyogyaszat egy egységet képez. Mara a klasszikus
belgyogyaszat szétverddott részteriiletekre, €s azok mentén zaj-
lik az orvoslas — elveszett tehat az egység, az egész. A beteg em-
bernek fontos, hogy beszéljen, elmondja a gondjat, és azt feltéte-
lezi, hogy majd az orvos segit rajta. Ugy latom, hogy napjaink-
ban ez a sajatos orvos-beteg kapcsolat sem miikddik jol.

Nemsokkal a nyugdijazasom el6tt volt egy kis szobam, aho-
va a professzorok rendszeresen bejartak beszélgetni. Ok is azt ki-
fogasoltak, hogy nem jol alakul ez az orvos-beteg kapcsolat, és
hasonloan nyilatkoztak a hallgatok is. Ez a gyakorlati oktatas hi-
baja is. Nekem még szerencsém volt, mert a klasszikus belgyo-
gyaszok példajat lattam, akik az embert egészében tekintették. A
debreceni intézetvezetd professzorom nem volt ugyan eléado-
miivész, de kozelr6l megmutatta nekiink a betegeket, elmondta,
hogyan gondolkodik roluk, mit, miként csinal. Ha a beteg ugy
kertilt be, hogy még nem végeztek rajta vizsgalatot, akkor meg-
terveztette veliink, milyen 1épésekben haladnank el6re az eseté-
ben. Megosztotta veliink a betegei sorsat, lathattuk folyamataban
a betegtorténeteket.

— Mikor nevezték ki a pécsi 1-es belklinika vezetGjének?

— 1993-ban, akkor voltam 55 éves. Tiz évig vezethettem
csak, mivel a torvények alapjan 65 évesen abba kellett hagynom.
Az el6dom ¢és egykori f6nokom, Javor Tibor professzor legfGbb
torekvése az volt, hogy az orvos lassa el a beteget tisztességesen,
minden koriilmények kozott. Lényeges volt a beteg tisztelete, va-
lamint az, hogy létrejohessen a klinikan egy iskola. Amikor at-
vettem az iranyitast, szamomra az is fontos volt, hogy az idsebb
kollégak mellé tarsitani tudjuk a fiatalabbakat is. Az els6 6t évem
arra ment el, hogy a betegellatas rendben legyen, az amortizalo-
dott miszerparkot fejlessziik, tamogatasokat szerezziink, és sike-
riiljon minGsittetni a munkatarsakat, akik aztan a masodik 6t év-
ben mar szakmailag is beértek. Egyetlen intézetben sem volt az
orszagban akkor annyi mindsitett ember, mint nalunk — 26-an
szereztek doktori fokozatot, 11-en habilitaltak és harman lettek
MTA-doktorok —, és erre ma is biiszke vagyok. A fiatalitas tehat
megtortént igy, hogy az nem ment a betegellatas rovasara, pedig
ez nem volt egyszerd.

Emlékszem, nyomtattam egy kérdGivet a kollégaknak, és
kértem 6ket, hogy az alapjan tervezzék meg, a kovetkez6 tiz év-
ben mit szeretnének elérni. Mivel ez a dokumentum nalam ma-
radt, igyekeztem a sorsukat az altaluk leirtak alapjan alakitani. A
tiz év alatt minket soha nem jelentett fel beteg, és sem jogi, sem
etikai problémak nem mertiltek fel a munkankkal kapcsolatban.
Nem voltak torzsalkodasok, igazan jo volt a csapatom. A nem-
zetko6zi tudomanyos kapcsolataim révén a munkatarsaim 0ssze-
sen 51 évet dolgoztak kiilfoldon osztondijasokként, és azutan
mindegyikiik hazajott. Szolgalatnak fogtam fel ezt az iddszakot,
a betegek és a munkatarsak érdekeit figyeltem mindvégig. Sajna-
lom, hogy akkor kellett abbahagynom a klinika iranyitasat, ami-
kor mindennek lathato eredményei is voltak. A klinikat jo6 embe-
11 és szakmai kozosségnek tartottam, 14 kollégam egyetemi ta-
narra valasanak folyamataban vettem részt, €s nagyon sok bete-
gen segitettlink.

— Hogyan emlékszik a dékanhelyettesi idoszakra?

— Erdekes volt a felallas: két vegyész, egy élettanasz és egy
klinikus — utobbi jomagam. Jo id6szak volt ez a harom év, sen-
kivel sem vesztem 0ssze, és a klinikai munkat is igyekeztem jol

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




23

koordinalni. Szerencsére a visszajelzések is megersitenek eb-
ben.

— Hetvenéves volt akkor, amikor ugy dontott, ir egy ezer
oldalas monografiat ,,Zaroéra el6tt” cimmel. Azéta eltelt tiz
év. Viltoztatna rajta valamit, ha Gjrafogalmazna?

— Ezt a kérdést mar én is taglaltam magamban. A monografi-
at négy honap alatt irtam meg gy, hogy kozben végigéltem
mindazt, ami velem tortént. Voltak benne mesébe ill6 részek, és
el6fordultak pokoliak is, de dsszességében hatalmas élmény volt.
Ez szamadas, amiben a vargabettik is tanulsagosak lehetnek, hisz
mas is jarhat ugy, ahogyan én. Talan okulasként szolgalhat az,
ahogyan kikecmeregtem ezekbdl a helyzetekbdl. Leirtam benne
megoldott problémakat, és maradtak nyitott kérdések is, de ma
sem imek le mast.

— Nagyon fontos volt a munkaja mellett a csaladja is, egy
lanya sziiletett.

—Igen, 6 most 47 éves, és nagy dolog, hogy életben van. Szii-
letése utan ugyanis meghalt azon a klinikan, ahol a feleségem

dolgozott. A parom gyermekgyogyasz volt a Pécsi Gyermekkli-
nikan, majd 25 éven at az iskolaorvosoknak a vezetdje. A lanyom
haléla a gyerekklinikan tortént, ahol akkor még nem létezett peri-
natalis centrum. Sziiletése utan ugyanis oxigénellatasi zavara lé-
pett fel, ezért vitte at a mentd a sziilészeti klinikarol a gyermek-
klinikara. Akkoriban még nem voltunk ismerdsok Pécsett, ha
mindez Debrecenben torténik, talan minden masképp alakul. Vé-
giil szerencsésen reanimaltak, de béna maradt. Deformalodott a
jarérendszere, és a jobb karjat sem tudja jol hasznalni, szellemi-
leg azonban szerencsére ép. Ha valamit nem tudok megjegyezni,
csak szolok neki, hogy figyeljen, és 6 segit nekem. Intelligens,
jolelkli ember lett belSle. Azt nagyon sajnalom, hogy az iskolait
nem tudta elvégezni. Ha ujrakezdhetném, biztosan nagyobb csa-
ladban gondolkodnék, t6bb gyermekem sziiletne.

Schweier Rita

2018. aprilis 5-7. kozott rendezték Miinchen-
ben a Nemzetkozi Alvassebészeti Tarsasag 9. Ta-
lalkozojat, melyen a PTE, KK Fiil-Orr-Gégészeti
¢és Fej-Nyaksebészeti Klinik4jarol dr. Somogyvari
Krisztina vett részt. A rendezvény soran tobb iz-
ben is megerdGsitették az obstruktiv alvasi apnoe
szindrobma (OSAS) kezelésének interdiszciplina-
ris megkozelitését, melyben neurologus, pul-
monoldgus és kardiologus mellett a sebészi be-
avatkozast végz0 fiil-orr-gégész és szajsebész ki-
emelkedd szerepét is hangsulyoztak.

Az els6 napon interaktiv gyakorlati kurzusok
koziil vélaszthattak a résztvevék. A DISE (drug
induced sleep endoscopy) tréningkurzuson a
szedacioban végzett alvasendoszkopia jelentGsé-
gét, sziikségességét, indikacioit, kontraindikacioit,
a kivitelezés technikdjat taglaltdk az el6adok. Sor
keriilt klinikai esetek ismertetésére és €16 bemuta-
tokra is. Ezekkel demonstraltdk, hogy az alvasla-
borban felallitott leletek és az alvasendoszkopia
soran észlelt, obstrukciot okoz6 elvaltozasok alap-
jén milyen modon hozhaté meg a megfeleld tera-
pids dontés. Innovativ megoldas a felsd léguti sti-
mulécios technika, mellyel implantalhatd pacema-
ker-szerli késziilekkel stimulaljak a nyelvet moz-
gatd nervus hypoglossus miikddését arra, hogy belégzéskor a
nyelvet eldre tolja. A modszer segitségével a nyelvgyok szint-
jén fenntarthat6 a megfeleld léguti &tmérd, ezzel a 1égzéskima-
radas megsziintethetd.

A talalkozon hangsulyoztak, hogy az enyhe és a kozépsu-
lyos OSAS-ban szenvedd betegnél, illetve a CPAP-terdpiat
(pozitiv léguti nyomast) nem toleral6 betegeken a sebészi meg-
oldas a megfeleld alternativa. Az OSAS stlyossagatol fliggéen
a minimalisan invaziv beavatkozastol a multilevel (tobb anato-

A Nemzetkozi Alvassebészeti Tarsasag 9. Talalkozoja
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miai szinten torténd) miitétig kiilonboz6 sebészi lehetdségek
jonnek szoba.

A Nemzetkozi Alvassebészeti Tarsasag 9. Talalkozojanak
legfontosabb tizenete, hogy az OSAS diagnosztikaja és kezelé-
se egyarant multidiszciplinaris teriilet, mely soran a szomnolo-
gus ¢és a fiil-orr-gégész szoros egyiittmiikddése sziikséges a be-
teg szamara legelonydsebb és legtoleralhatobb megoldas kiva-
lasztasa céljabol.

Dr. Somogyvari Krisztina
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Beszamolo az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly
XXVIII. Konferenciajarol

z év aprilis 19-21. kozott rendezték meg Maros-
E vasarhelyen a széles értelemben vett erdélyi ma-

gyar orvosok és gyogyszerészek éves magyar
nyelvii szakmai konferenciajat, ahol szokasos modon az
anyaorszagbol érkezd kollegak is részt vettek. A konfe-
rencia két 6 helyszine a varos fotere mellett 1év6 Grand
Hotel és a szecesszios stilusban épiilt Kultirpalota volt.
A konferencia szerkezete a megszokott volt. E16szor
a hosszabb, tovabbkeépzd el6adasok (altalanos orvostu-
domanyi, gyogyszerészeti és fogorvostudomanyi témak-
ban) ¢és felkért eldadasok hangzottak el, majd ezt kovetd-
en kertiltek sorra a gyakran tobb diszciplinat magaba fog-
lalo szekcioiilésekre. A PTE Klinikai K6zpontjanak két
oktatoja kapott meghivast tovabbképzd eléadasok meg-
tartasara. Fogorvosi tovabbképzésen az alabbi elGadasok
hangzottak el —dr: Olasz Lajos egyetemi tanar (Fogaszati
¢és Szajsebészeti Klinika): ,,Fej- nyak-régio gyulladasos
elvaltozasai és kezelésiik™; dr: Ban Agnes egyetemi ad-
junktus (Fogaszati és Szajsebészeti Klinika): ,,Furkacio
érintett fogak kezelési lehet8ségei”; valamint ,,Fémmen-
tes rogzitett fogpotlasok korszer(i anyagai”. Olasz Lajos
professzort a plenaris eldadasok egyikének el6adasara
kertek fel, ,,Szajliregi daganatok komplex terapidja és
miitéti innovaciok”” cimmel. |SLUE
Atudomanyos tilésszak 2. és 3. napjan 11 szekcioban TTPALATUL CULTUR
szamoltak be a részvevok kutatoi vagy betegellato teve- KULTURPALO T
kenységiik sordn megismert 0j eredményekrél. A PTE, ! ]J b
AOK ¢s Gyogyszerésztudomanyi Kar tovabbi oktatoi az R
alabbi szekcidiiléseken szerepeltek: dr. Pongracz Judit | :
egyetemi tanar (Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogy-
szerészi Biotechnoldgiai Intézet): ,,3D szovetnyomtatas
jelentSsége a gyogyszerkutatasban és gyogyszergyartas-
ban”. Aklinikai és kisérletes idegtudomanyok, radiologia
szekceid egyik iiléselndke dr: Helyes Zsuzsanna egyetemi
tanar (AOK, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet)
volt, és eléadoként ,,Uj kismolekulas szomatosztatin
SST4 receptoragonista vegyiiletek analgetikus és antide-
presszans hatésai egérmodellekben” cim(i prezentaciot
mutatta be. (A beszamolo irdja ebben a szekcioban be-
sz¢lt egy vérzésszenzitiv MR-szekvenciardl: ,,Szuszcep-

tibilitas sulyozasos szekvencidk alkalmazasi lehetéségei i {.m- '_ _.
koponya MRI-vizsgalat soran”) Nagy teriiletet fedett le TUDOMANY SEAKDSZIALY.
az aneszteziologiai és intenziv terapiai, sebészeti, szemé- Y
szeti témaju szekeio, melynek visszatérd résztvevdje, je- TUDOM ANY@S

lenlegi tarsiiléselnoke volt dr: Hamor Andrea, a Szemé- ULESSZAK |
szeti Klinika munkatarsa, aki ,,Kétoldali glaukomaroha- b
mos eseteink és kialakulasi mechanizmusaik ismerteté-
se” cimmel tartott el3adast. A rendezvény tovabbi részt-
vevlje volt még dr: Kereskai LaszIo klinikai f6orvos (Pa-
tologiai Intézet).

.ro

www.em e0gysi.

Marosvasarhely véarosa sokadik alkalommal adott helyt ennek konferenciat. A résztvevdket kellemes tavaszi id6jaras varta. A
arendezvénynek, és a szakosztly vezetés dontése alapjan, tekin- szekcio miikodéseérdl, illetve a kovetkezd iilésrdl az alabbi honla-
tettel a varosban miikddd Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemre, pon lehet tajckozodni: www.emeogysz.ro.
minden masodik évben a helyi szakemberek szervezik meg a Weninger Csaba dr:
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A Pekar Mihaly Orvosi és Elettudomdnyi Szakkényvtdr iij szolgaltatdsat ajanljuk

Néhany adat Jendrassik Lorand életrajzahoz
a korabeli sajto alapjan

Magyarorszag vezet§ tartalomszolgaltatojaként is emlegetett
Arcanum Digitalis Tudomanytar (ADT) folyamatosan boviilé
adatbazis, mely teljességre torekvé modon biztosit hozzaférést a
magyar dokumentumkincs legjelent6sebb produktumaihoz. Ki-
nalataban konyvek és periodikumok — szakfolyoiratok, napila-
pok, Gjsagok — egyarant megtalalhatok. A benne torténd keresés
konnyti és felhasznalobarat, ezért is valt gyorsan nagyon népsze-
riivé. Mind a keresés, mind az altaluk elGallitott talalati halma-
zok bongészése dijtalan, azonban a teljes szoveg tartalmak el-
érése eldfizetéshez kotott. A Pécsi Tudomanyegyetem el6fizeto-
je az adatbazisnak, igy nem csupan konyvtari halézatan — az
Egyetemi Konyvtar és Tudaskézponton — keresztiil, de vala-
mennyi  egységében elérhet6 a  teljes tartalom.
https://adtplus.arcanum.hu/hu/

A Magyar Laboratoriumi és Diagnosztikai Tarsasag
(MLDT) kétévente orszagos konferenciat szervez. Az idén au-
gusztus 30. és szeptember 1. kozott megrendezendd 59. konfe-
rencianak a PTE, AOK ad otthont, a szervezs bizottsag elnoke
dr. Miseta Attila. Dékan tr a Pekar Mihaly Orvosi és Elettudo-
manyi Szakkonyvtarban (Pekar Konyvtar) 2018. februar 16-an,
dr. Ruzsas Lajosné sziiletésének 100. évforduloja alkalmabol
rendezett emléktabla-avato tinnepségen kiemelte, hogy mennyi-
re fontosnak tartja az AOK egykori kutatoi munkassaganak
megbecsiilését. O Jendrassik Lorand (1896-1970) nevét emlitet-
te példaként. Mivel az MLDT 59. konferencian Jendrassik mun-
kassagarol is szeretnének megemlékezni, ezért most a Pekar
Konyvtar 0j szolgaltatasat az olvasok figyelmébe ajanlom.

Jendrassik — szinte a teljesség igényével készitett — életrajzat
¢és a tudomanyos munkassagarol készitett bibliografiakat tobb
konnyen elérheté dokumentum és forras is kozli, melyek megta-
lalhatok a Pekar Konyvtarban. Az alabbi — talan kevesek altal is-
mert — érdekességekkel, melyeket az ADT adatbazisbol valogat-
tunk és allitottunk kronologiai sorrendbe, szinesiteni szeretnénk
a Jendrassik Lorandrél eddig kozreadott ismereteket. Osszealli-
tasunk kozéppontjaban a tudos Pécshez kot6do, 1940-ig tartd
évei allnak. (A felhasznalt irodalom jegyzékeét szivesen elkiild-
juk az érdeklodSk szamara.)

1914. december 16-an, még mint orvostanhallgato kérte fel-
vételét a Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulatba.

1918. februar 14-én az ellenséggel szemben tanusitott vitéz
magatartsaért, a ,,Katonai Erdemkereszt 3. osztilya a hadiékit-
ménnyel és a kardokkal” kitiintetésben részesiilt.

1921. Hivatalos Ko6zlony junius 30. ,, 4 m. kir: vallas- és kéz-
oktatasiigyi miniszter Jendrassik Lorand szig. orvosnak a buda-
pesti tud. egyetem élettani tanszéke mellé f. évi marcius ho 16-tol
1921. évi augusztus ho 31-ig terjedd idore dijas gyakornokka
tortént megvdlasztasat jovahagyolag tudomasul vette és nevezet-
teket ebben a minoségiikben a mondott idé tartamara megerosi-
tette.”

1923. A felso oktatasiigyi egyesiilet tudomanyt mento bi-
zottsaganak egy magat megnevezni nem akaro maecenas évente
hat olyan buvarkodo orvos jelentos anyagi tamogatasara nyilat-
kozott késznek, akik az orvostudomanyi kutatasnak akarjak szen-
telni magukat s ez idé alatt praxissal egyaltalan nem foglalkoz-
nak, kutato munkassaguknak mar eddig is komoly jelét adtak, el-

fogadhato munkatervet adnak be és elért eredményeikrol egy év
muilva nyomtatasban vagy kéziratban beszamolnak. A tamogatas
meérve egy évre egymillio korona valorizalva. A négy egyetemen
kihirdetett palyazatra 27 folyamodvany érkezett a Koranyi San-
dor baro elnoklete alatt miikodo birdalobizottsaghoz, mely drven-
detesen neheéz valasztas utan a kovetkezo hat palyazot jelolte ki
tamogatandoknak az elsé évre: Jendrassik Lorand (physiolo-
gia), Kiss Ferenc (anatomia), Pauncz Lajos (exp. pathologia),
Skropp Ferenc (bakteriologia), Somlo Pal (pharmacologia),
Zalka Odén (path, anatémia), kik az elsé havi részletet 250.000
K valorizalt értékben kaptak meg. — Barcsak a tudomdnynak
tobb ilyen lelkes baratja tamadna kulturdajaert kiizdo orszagunk-
nak” (1923-ban a napilapok 1-1 szama 350 koronaba, 1 kg bar-
na kenyér 580-600 koronaba keriilt.)

1924. A kiralyi magyar Természettudomanyi Tarsulat életta-
ni szakosztalyanak tiszt0jito kozgytlése elndkévé Farkas Géza
dr. egyetemi tanart, alelndkké Mansfeld Géza dr. egyetemi ta-
nart, titkarra Fritz Gusztav dr. egyetemi tanarsegédet, jegyz6vé
Jendrassik Lorand dr. egyetemi tanarsegédet valasztotta. ,, 4 Tu-
domanymentd Bizottsag altal fiatal tudos buvarok szamara szant
tiz, egymillio koronas dsztondijra 69 palyazo jelentkezett. A pa-
lyadijakat a Felsooktatasiigyi Egyesiilet igazgatotandacsa fogja
odaitélni. A palyazati feltételek szerint elonyben részesiilnek
azok, a kik foiskolai tanszékeken elméleti iranyban dolgoznak. A
nagyszamu palyazora valo tekintettel a Tudomanymento Bizott-
sag az osztondijak szamat folemelte. Nagyon orvendetes az az
élénk tudomanyos tevékenység, a melyet a fiatal generdcio kifejt,
s nagyon kivanatos, hogy a Tudomdnymentd Bizottsagnak kello
anyagi ereje legyen arra, hogy e munkdssdagot tamogathassa. Itt
emlitjiik meg, hogy a Tudomanymentd Bizottsag orvosi dijainak
nyertesei ma delutan a Természettudomanyi Tarsulat élettani
szakosztalyanak iilesén beszamoltak elsé évi munkassagukrol. A
fiatal tudosok koziil Kiss Ferenc, Somlo Pal, Jendrassik Lorand,
Skrop Ferenc, Paunz Lajos és Zalka Odén mutatta be dolgoza-
tat.” (1924-ben a napilapok 1-1 szama 3000-4000 koronaba, 1
kg barna kenyér 5500-5600 koronaba keriilt. Budapesti egyszo-
ba-konyhas albérlet havi dija 500.000 korona volt.)

1926-ban az Orvosi Hetilap altal kozolte ,,Levél a szerkesz-
t6hoz” cim frasabol: A varosokat ma mar magyar neviikon irja
minden becsiiletes ember; e tekintetben tehdt nem lehet panas:z.
De — teljes szerényseggel — foloslegesnek tartom az egyetem ne-
venek leforditasat. A pécsi egyetem ,, Erzsébet Tudomanyegye-
tem és nem , Elisabeth”, minthogy magyar kiralyné csak
., Erzsebet” lehet. ,, Peter Pazmdany” helyett is Pazmdny Pétert
irnék, de kiilonosen idegeniil hangzik a ,, Stefan Tisza-
Universitit” elnevezés. Szeretném latni azt az amerikait, aki né-
met kozleményében a ,,John Hopkins” egyetemet ,,Johann
Hopkins ’-nak forditana! Hiaba, ezen a téren szédiiletes a mi
alazatossagunk és a tudomanyos szakirodalom ezen tiinetei csak
szelid rész jelenségei annak az altalanos szervilitasnak, mellyel
az idegen nemzetiiek szokdsai elol hatralunk a magunkéval. A
magyar ember unikum példaul abban, hogy ha németiil beszél,
sajat fovarosanak, Budapestnek a nevét is németesen
,, Budapeszt’-nek ejti. Mas népeknél az udvariassag felso hatda-
rat csak az jelenti, hogy az idegen varos nevét ejtik ki jol az ille-
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10 idegen nyelven. De hol az az amerikai, aki ,, Nev-jork”-nak
mondja majd magyarul New-York nevét? Milyen jo volna, ha e
csuf szokasaink teljesen eltimnének! Pedig nem kellene hozza
sok: egy kevés joakarat, a kicsit mindig vilagpolgar érzésii orvos
egészseges localpatriotismusa csupan! Elégedjiink meg azzal,
hogy magyarok vagyunk, és ha van valami eredmény, ami nem-
zetiink sulyat emelni hivatott, ne leplezziik, hogy magyartol szdar-
mazik. A tudomany az emberiség kozossegének tulajdona, de
ahogy a jo munkadért az egyént is illeti elismerés, éppugy a nem-
zetet is, amely Ot létrehozta.”

Dunantal majus 23., Anyakonyvi hirek: ,, hdzassagot kotott
Jendrassik Lorand dr. (egyet. tanarsegéd orvos) és Katona Mar-

IyER)

git

1927-ben az Orvosi Hetilap 12-es szamaban irja: A ,, tiikor”
kifejezés, mint a német ,,Spiegel” forditasa, mindjobban terjed
(vér-cukortiikor, calciumtiikor). Ne hasznaljuk ezt a szot; folosle-
ges, tigyetlen germanizmus. A ,,szint” szo sokkal alkalmasabb az
allando eérték koriil mozgo concentratiok jelolésére (pl. calcium-
szint, cholesterin-szint stb.).

Dunantul jalius. 29. ,,az Orvosok és Természetvizsgalok Pé-
csett megtartando 39. Vandorgyiilésén elhangzik Jendrassik L.
dr. és Czitke A.: A vér bilirubin-tartalmanak meghatarozdsa.
(Eloterjeszti: Jendrassik Lovand dr,)”

1928. februar 29-én kozolte az Orvosi Hetilap: ,, 4 vallds- és
kozoktatasiigyi miniszter Jendrassik Lorand dr. belgyogydszati
klinikai tandarsegédnek a pécsi tudomdanyegyetem orvostudoma-
nyi karan egyetemi magantandrrd tortént képesitését jovahagyo-
lag tudomasul vette s Ot ezen minoségében megerositette.”

1929 augusztus 8. A Budapesti Orvosi Ujsag 1929. évi 32-es
szamaban: ,, A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga jovo évben
Pécsen tartando nagygyiilésere a kévetkezd referdatumokat tiizte
ki: 1. Bossanyi Andor és Jendrassik Lorand: A nephritis
pathologidja. — 2. Rohrbéck Ferenc: A nephritis therapidaja. — 3.
Petényi Géza és Kramdr Jend: A gyermekkori ndvekedési zava-
rok pathologidgja.”

1933-ban Diarium: Kényvbaratok Kozlonyében a Konyvba-
ritok postaja rovatban olvashato: ,, JENDRASSIK LORAND
DR., belklinika (Pécs): A Haz, Kert, Napfény konyvet nincs szan-
dékomban megtartani, a kubista épitostilust ki nem dllhatom.”

1934. jalius 14-¢én az Orvosi Hetilap kozolte ,,Néhany bio-
chemiai miisz6” cimii cikkét. ,, Helyesnek és természetesnek tar-
tom ugyan, hogy a tudomany miiszavai altalan nemzetkozi érthe-
tosegiiek legyenek; a rokonnélkiili magyarban pedig egyenesen
kivanatosak a latin eredetii szavak, hisz ezek biztositjdk és juttat-
Jak kifejezesre lelkiinkben az eurdpai rokonsdgot. Jo azonban, ha
mindent, amit csak réviden, tomdren és taldaloan lehet, sajat sza-
vainkkal tudjunk kifejezni. Sokszor nyujt a magyar nyelv az ide-
gennél jellemzobb kifejezésre modot, ezért német és angol szokat
keverni nyelviinkbe, csak azért, mert gazdag szokincsiinkbol a
megléva jot nem tudjuk megtaldalni, szerintem hiba, s ha dallando-
sul: biin, mely nemzedékiink lelki értékeérdl gydszos bizonyitvanyt
hagy az utokornak...”

1936. marcius 24. ,,4 magyar kir. vallas- és kozoktatasiigyi
miniszter eloterjesztésere dr. Goczy Lajos, a Maganalkalmazot-
tak Biztosito Intézete rendeld féorvosdanak, dr. Geiger Ernd egye-
temi adjunktus és dr. Jendrassik Lorand egyetemi tandrsegéd,
pécsi Magyar Kiralyi Erzsébet Tudomanyegyetemi magantanar-
oknak a szakirodalom miivelése és az orvosképzés terén szerzett
érdemeik elismerésein az egyetemi rendkiviili tandri cimet ado-
mdanyozom.”’

Magyarorszag december 12. ,, 4 tandrsegédi intézményrdl, a

vizsgarendszerrdl és a tanulmanyi idd felemeléserdl targyalt ma
a Felsooktatasi Kongresszus... Az eloadasok utan megindult ma-
gas szinvonalu vitaban igen sokan vettek részt, igy Szentpétery
Imre és Hrinlein Istvan budapesti, Issekutz Béla szegedi.
Jendrassik Lorand pécsi, Erdos Karoly debreceni professzorok.”

Pesti Hirlap 1936. aprilis 1.. ,, Tantigyi cimadomanyozasok. A
kormdnyzo dr. Gorzy Lajos, a Maganalkalmazottak Biztosito In-
tezete rendeld féorvosanak, dr. Geiger Ernd egyetemi adjunktus
és dr. Jendrassik Lordand egyetemi tanarsegéd, pécsi
Erzsébettudomanyegyetemi magdantandroknak a szakirodalom
miivelése és az orvosképzés terén szerzett érdemeik elismeréséiil
az egyetemi rendkiviili tanari cime adomdanyozta.”

Dunantal november 16. ,,Pécsi eléado Budapesten. A Ma-
gyvar Nemzetpolitikai Tarsasag november 17-én, pénteken este
haromnegyed 9 orakor Esterhdzy utca 44. szamu helyiségében
vitaiilést rendez, amelynek Jendrassik Lorand dr. pécsi egyetemi
magantanar lesz az eléaddja, A fiatal tudos a természettudoma-
nyi kutatdas nemzeti jelentoségeérol tart eloadast.”

1938. aprilis 14. ,herceg Esterhazy Pal hatalmas Gsszegii
alapitvanyt tett tavaly annak a célnak a szolgalataban, hogy tu-
domdnyos iranyzatu fiatal orvosok a magyar egészségiigy hatha-
10s fejlesztése céljabol dndllo kutatasokat végezhessenek, mindig
a gyakorlati szempontokat tartva szem elott, hogy ezeknek ered-
ményeit a magyar nép sok tekintetben elmaradt egészségiigyi al-
lapotanak megjavitasara forditsik. Ezuttal a 2000—5000 pen-
g0ig mozgo évi segélyeket a kovetkezo palyazok kaptdk:
Zechmeister Laszlo, Botar Gyula, Dobozi Elemér, Ernst Jeno,
Fazekas Gyula, Gordon Helmuth, Haban Gyorgy, Haranghy
Laszlo, Hasch Zoltan, Huszak Istvan, Hofhauser Janos,
Ivanovics Gyorgy, Jendrassik Lorand, Krompecher Istvan, Len-
gvel Julia, Lovrekovics Istvan, Ludanyi Gyorgy, Meduna LaszIo,
Meészdaros Gabor, Novik Erno, Podhradszky Lajos, Razgha And-
ras, Rotth Andrds, Santha Kdlman, Simon Sdndor, Sos Jozsef,
Straub Janos, Szarka Sandor, Szeloczey Dénes, Tord Imre,
Wiassics Tibor.: Mindegyik nyertes palydzo egy év mulva tartozik
beszdamolni kutatasa evedményeirol. A segélyek szétosztasanak a
hire nagy oromet keltett az orvosi tarsadalomban, de orommel
veszi tudomasul a szép orvosi kutato munka meginduldsat az
egész magyar tarsadalom is. A bizottsag a legnagyobb koriilte-
kintéssel biralta el a beérkezett palydzatokat. A ,, Magyarorszag”
kozlése szerint’ a jutalmazottak koziil Zechmeister tanar a kémi-
ai kutatdsai tovabb folytatasara kapta a palyadijat, Ernst Jend
cimzetes rendkiviili tanar az elméleti fizika terén kivin tovabb
dolgozni, Jendrassik Lorand, a pécsi belklinika rontgenlabora-
toriumanak vezetdje az ujfajta kémiai modszerekrol irott tanul-
manyaival keltett feltiinést. Lovrekovics Istvan Budapesten a
Kozegészsegiigyi Intézetben dolgozik és a tifusz terjedésének
tisztazasara forditja a palyadijat, Meduna LaszIo, az angyalfol-
di elmegyogyintézet féorvosa a szkizofrénianak kardiazol-gor-
csok elidézésével valo gydgyitasaval kisérletezik...”

1939. februar 4-én tartottdk a pécsi egyetemen az “Ad
Astra” elBadassorozat megnyitojat — az “Ad Astra” elGadasok
célja az egyetem ¢€s a varos kozonsége kozotti rendszeres szelle-
mi kapcsolat elmélyitése volt —, melyen részt vett dr. Antal Ist-
van igazsagiigyi allamtitkar. Az innepség utan a nevezetes ven-
dég feleségével egyiitt Jendrassik Lorandnal — egykori iskolatar-
sanal — volt ebéden.

A julius 15-én megjelent Hivatalos KozI6nyben olvashato:
A magyar kiralyi vallas- és kozoktatdasiigyi miniszter dr.
Jendrassik Lorand c. rk. tandr, egyetemi tandrsegédet a m. kir:
Erzsébet Tudomdnyegyetem Orvostudomanyi Kardanak belgyo-
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gyaszati tanszéke mellé laboratoriumvezetové a VIII. fizetési osz-
talyba kinevezte.”

December 28. ,, Esterhazy Pal herceg az 1939. évre ujabb
50.000 pengot adomdnyozott az orvosi tudomanyos munka td-
mogatdsara. A herceg a felkert biralobizottsag javaslatara 128
palyazo koziil 32-nek adomanyozott segitséget. A tamogatdsban
részesiilok névsora a kovetkezo: Bakacs Gyorgy, Balas Guido
(Eger), Beothy Konrad (Pécs), Botar Gyula (Szeged), Dobozy
Elemeér, Ernst Jeno (Pécs), Farago Ferenc, Fazekas Gyula (Sze-
ged), llaranghy Ldszlo (Baja), Hofhauser Janos, Ivanovits
Gyorgy (Szeged), Jancso Miklos (Szeged), Jendrassik Lordand
(Pécs), Juba Adolf, Kerpel Fronius Odén, Krompecher Istvan

(Tihany), Kap Gyula (Soprom), Lengyel Julia, Lovrekovics Ist-
van, Margitay-Becht Endre, Meduna LdszIlo, Mészaros Gdabor
(Gyula), Mihalilc Péter, Batkoczy Nandor, Rotth Andrdas,
Schimert Janos, Simon Sandor, Straub Janos (Debrecen), Szar-
ka Sandor, Szeloczey Dénes (Matrahdza), Vasarhelyi Janos,
Weinstein Pal doktorok.”

Ha a valogatas tetszett, hasznosnak talaltak, felkeltette érdek-
16désiiket és szeretnének hasonld Osszeallitast készittetni, kérjiik,
forduljanak az AOK Elméleti Témbjének 3. emeletén talalhatd
Pekar Konyvtar munkatarsaihoz. (konkozi@aok.pte.hu)

Dr. Gracza Tiinde

nekiink is 6romet okozott — a Szerkesztobizottsag.)

Tisztelet és koszonet a Szivgyogyaszati Klinika osszes dolgozojanak!

Ami szamomra nagyon fontos volt, az nem csak az ¢letmentés, hanem az orvos-beteg kapcsolat. Probléma vagy baj esetén
a diszkrét, bizalmas, négyszemkdzti beszélgetést mindig biztositottdk szamomra, és ez a mai napig is igy muikodik.
Szamomra nagyon jolesett, hogy nemcsak a testemet, hanem a lelkemet is gyogyitottak. Orvosi eskiinek és hivatadstudatnak
megfelelden, példamutatoan lattak el. Kiemelném dr. Konyi Attilat, aki észrevette a f6 problémat, és dr. Hejjel Laszlot, aki
vallalta szivmiitétemet. Kdszonet a miité személyzetének, az altatdorvosnak és az intenziv osztaly dsszes dolgozdjanak.
Koszonom dr. Faludi Réka kardiologusnak, hogy tovabbra is gondjat viseli beteg szivemnek. Haldsan kdszondom azt az
emberi kedvességet és szeretetet, amit a Szivgyogyaszati Klinikan kaptam.

Gyarmati Jozsef
volt egészségiigyi szakdolgozo

(Kiilon és nyomatékos kérésnek tettiink kivételesen eleget e kedves koszonetnyilvanitas megjelentetésével. Kozreadasa
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[dén marctus 3-an, harmadik alkalommal tartottuk karunkon
a Szentagothai Janos Biologia Verseny dontd, laboratoriumi forduljat

kezdeményezésre, 2016 6ta rendezziik meg a bonyhadi,

Pet6fi Sandor Evangélikus Gimnaziummal kardltve. A ko-
zépiskolas versenyzdk a toborzas elsé korében a gimnaziumnal je-
lentkeznek, és itt zajlik az irasbeli fordulok els6 két valogato kore is.
Karunkra aztan azok a hallgatok jonnek el, akik a versenyt dontd, la-
boratoriumi forduldjaba tovabbjutnak.

Az elmilt 3 évben a jelentkezd iskolak szama mintegy megha-
romszorozodott, a jelentkezd didkok serege pedig majd megnégy-
szerez6dott. Volt olyan kozépiskolas, aki egymas utan 2 évben is el-
jOtt a megmérettetésre, €s idén pl. mar dobogos helyezést ért el. A
rendezvény népszertsitésében a bonyhadi gimnazium mellett hat-
hatos segitséget kaptunk a Magyar Felvételi és Hallgatoi Szolgaltato
Iroda munkatarsaitol is, akik a kisérd programok dsszeallitasaban és
lebonyolitasiban is nagyon segitékészek. N s ‘ . i ,

A visszajelzések alapjan a tanulok élvezik a versenyt, a kétkezi Aasee ol | l"\'\ Il
tevékenység lehetGségét az Orvosi Biologiai Intézet laboratoriumai- I
ban, illetve tanaraikkal egyiitt a kisér6 programokat is. Utobbiak so-
ran eddig az Anatomiai Intézet miizeumat, vagy az Igazsagiigyi Or-
vostani Intézetet latogattak meg, de kiprobalhattdk magukat a
MediSkills Laboratoériumban is. Utobbi annyira népszert, hogy idén
mar versenyen kiviili érdekl6dés is van a bonyhadi gimnazium ré-
szér6l ez iranyba. Ezen feliil az Orvosi Biologiai Intézetben is rende-
ziink laboratoriumi bemutatokat a kisérd programok részeként.

A versenyfeladatok dsszeallitasaban is tobbszor és készségesen
segitettek mar mas intézetek is. fgy kaptunk mikroszkopos készit-
ményeket az Anatomiai, és a Pathologiai Intézetekt6l, de az Orvosi
Kémiai Intézet hozzajarulasa is elengedhetetlen volt egy idei, kro-
matografias kisérlet siker¢hez.

A versenyt kovetd, délutani program tartalmassa €s szinessé té-
teléhez karunk kivalo professzorai jarultak hozza eddig minden év-
ben elGadasaikkal. Lazar Gyula professzor vetitettképes eladasa
Szentagothai Janosrol elmaradhatatlan ¢kkdve a prezentacioknak,
Szekeres Julia, Szeberényi Jozsef és Nyitrai Miklos professzorok
pedig sajat szakteriiletiikr6l hoztak rendkiviil érdekes és a gimnazis-
tak szamara is tanulsagos Osszefoglalokat. Ezek soran a helyszin
biztositasahoz az Oktatastechnikai és Szolgaltatasi Osztaly munka-
tarsainak segitsége volt elengedhetetlen, mig a részvételi igazola-
sok, oklevelek igényes megjelenitése a PTE Nyomdajanak hozzaér-
tését dicséri.

3 Szentagothai professzorrdl elnevezett versenyt, dékani

Mig a jelentkezés terén orvendetes az orsza-
gon beliili foldrajzi lefedettségiink novekedése —
tavaly még Briisszelbdl is érkezett hozzank ver-
senyz6 — addig a dobogos helyezéseknél évrdl év-
re elég komoly a Budapest kdrnyéki kozépiskolak
dominalasa. Igen drvendetes ugyanakkor egy-egy
versenyzGt késébb karunk hallgatoi kozt Gjra vi-
szontlatni.

Kiilon koszonjiik a kar és vezetGségének a
verseny szervezés¢hez nyujtott erkolcsi €s anyagi
tamogatasat. Az Orvosi Biologiai Intézet dolgozoi
ajoveben is szivesen allnak a versenyfordulokhoz
rendelkezésre.

Setalo Gyorgy, a laboratoriumi versenyforduld
szervezésének koordinatora
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Konyvbemutato

Inzulinnal kezeltek kézikonyve

A Magyar Diabetes Tarsasag kongresszusan, 2018. aprilis 20-
an, Szegeden mutattak be a SpringMed Kiado gondozasaban
megjelent Fovenyi Jozsef, Soltéesz Gyula, Kocsis Gyozo.: Inzu-
linnal kezeltek kézikonyve cimi kotet. A konyv ismerteti a fel-
néttkorban jelentkezd cukorbetegséget, annak kiilonbdzé meg-
jelenési formait, a korai és kés6i szovédményeket és az évrdl
évre boviilg terapias eszkoztarat, a vércukorcsokkentd tablettas
¢és nem inzulin jellegli injekcios készitményeket, valamint in-
zulinokat. Részletesen foglalkozik az inzulinkezelés rendkiviil
valtozatos modozataival, a vércukor-Onellendrzéssel, és ismer-
teti a szoveti glukézmonitorozas korszerli modszerét is. Az in-
zulinkezelés gyermekkorban cimi fejezet részletezi a diabéte-
szes gyermekek specialis problémait, ezek megoldasi modjat
¢és a gyermekkorban alkalmazhat6 inzulinkezelés egyre b&vii-
16 IehetSségeit. A konyv kiilon fejezetben foglalkozik a legkor-
szertibbnek nevezhetd inzulinpumpa-kezelés teljes kori bemu-
tatasaval. A kotet végén diabéteszlexikon talalhatd, mely az or-
vosi kifejezések értelmezését, ezaltal a leletek megértését, va-
lamint a diabéteszgondozokkal torténé kommunikaciot hiva-
tott segiteni. A konyv nem csupan a tudasukat frissiteni, bévi-
teni kivano cukorbetegek szamara kinal naprakész informaci-
okat, hanem a betegoktatok, edukatorok tevékenységéhez is
alapul szolgal.

Inzulinnal kezeltek
kézikdnyve

Inzulinnal kezelt diabéteszeseknek
és diabétesz edukatoroknak

A ..
EPFIING:!EEI, ORVOSI SZAKKONYVEK

INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikaraol

Kardiolégiai és Angiologiai Tanszék:

B A European Heart Rhythm Association
European Society of Cardiology kong-
resszusan Barcelonaban (marcius 18-20.)
Ontdffy Maté, a PTE KK 1. szamu Belgyo-
gyaszati Klinika és a Transzlacios Medicina
Intézet TDK-hallgatdja el6adast tartott. T¢é-
mavezetok: Habon Tamas és Hegyi Péter.

Pulmonolégiai Munkacsoport:

B Sarosi Veronika marcius 8-an a Sem-
melweis Egyetem Tiid6klinika altal szer-
vezett szakvizsga el6készitd tanfolyaman
tartott elGadast ,,Nosocomialis pneumo-
nia” témaban. Marcius 9-én Budapesten
,,Lidoégyogyaszati Onkoteamek optimalis
miikddése” cimii rendezvényen volt leve-
zet§ elnok. Aprilis 24-én a regionalis tii-
dégyogyasz értekezleten, a Magyar Tiid6-
gyogyasz Tarsasag rendezvényén ,,Ho-
gyan tovabb? — mit tegyilink a nem kont-
rollalt beteggel” cimmel tartott elGadast
Pécsett.

AL sz. Belgyogyaszati Klinika
és Nephrologiai Centrumbol

B 2018. aprilis 19-22. kozott Szegeden
rendezték meg a Magyar Diabetes Tarsa-
sag XXVI. kongresszusat. A konferencian
Wittmann Istvan bemutatta ,,A kor jelent6-
sége az Osszmortalitds és a kardio-
vaszkularis morbiditas kockéazatanak ki-
alakulasaban, 2-es tipusu cukorbetegség-
ben, hazdnkban”; valamint ,,Heti adagola-
st GLP-1 receptor-agonistak — aktudlis
kérdések az uj adatok tikkrében” cimi eld-
adasait. Wittmann Istvan volt az iiléselno-
ke az ,Esetbemutatasok” cimii szekcio-
nak, a ,,Boehringer Ingelheim Sziviigylink
a diabétesz!” cimii szimpdziumaénak, vala-
mint a ,,77 Elektronika Kft.” szimpoziu-
manak.

Molnar Gergo Attila ,Degludek: egyedi
molekulaszerkezet és farmakologia” cim-
mel tartott elGadast valamint a
,, Diabeteshez tarsuld korallapotok™ cimii
szekcio tiléselndke volt.

A Gyermekgyogyaszati Klinikarol

Gyermek Manualis Tanszék

B 2018. aprilis 11-14. kozott rendezték
meg a IV. Congress of Pediatric Surgeons
of Serbia with international participation
elnevezésl rendezvényt Belgradban. Kol-
légaink az eseményen a kovetkezo el6ada-
sokkal vettek részt: Vastyan Attila: The
complex treatment of cleft lip and palate
in children with genetic syndromes; Pintér
Andras: Succesful surgical correction of
ectopic penis with hypospadias — tribute to
Sava Perovic (el6ado: Fathi Khaled)

Altalanos Gyermekgyogyaszati Tan-
szék:

W 2018. aprilis 12-13. kozott rendezték
meg a 4th International Congress on
Probitoics, Prebiotics in Pediatrics rendez-
vényt Bariban, melyen Decsi Tamas fel-
kért eldadast tartott. A “Prebiotic inulin-
type fructans in young children: effects on
health parameters and intestinal microbio-
ta composition” cimii el6adas részben
olyan sajat vizsgalaton alapult, melyben
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Lohner Szimonetta, Jakobik Viktoria, Sol-
tesz Dorottya és Soldi Sara voltak a pécsi
kozremiikodd kutatok.

W 2018. aprilis 14-én rendezték meg a
Gyermekgasztroenteroldgia, Hepatologia
és Taplalas aktualis kérdései orvostovabb-
képz6 tanfolyamot Budapesten, melyen a
Gyermekgyogyaszati Klinika munkatarsai

az alabbi eladasokkal vettek részt: Decsi
Tamads: A genetikai tényezdk szerepe gyer-
mekek taplalasaban; Tdrnok Andrds: Se-
bészeti beavatkozasok karakterisztikaja
gyermekkori IBD-ben; Horvdth Gabor: A
gyermekeknek  javasolt  taplalékkie-
gészit6k bizonyitékokon alapuld megitélése.

A Sebészeti Klinikarol

B Vereczkei Andras az ESGE kongresz-
szusan Budapesten tartott felkért elGadast
a gyomorrak sebészi kezelésérdl.

B Ugyand a Baxter taplalasi konferencia-
jan, Siofokon tartott felkért elGadast a
., Taplalas szerepe a sebészetben” cimmel.

A PTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Farmakognéziai Intézetb6l

B Papp Nora: Homorodkaracsonyfalva és Lovéte (Erdély) népi orvoslasardl cimii konyvének bemutatojat tartotta a Domboévari Her-
barium el6adassorozata keretében, a dombovari Helytorténeti Muzeumban, 2018. marcius 1-én.
B Filep Rita, intézetlink tanarsegédje 2018. 4prilis 18-an Summa cum laude mindsitéssel védte meg ,,Biogeographic perspectives of

Jerusalem artichoke (Helianthus tuberosus L. s. 1.) invasion” cim{i PhD-értekezését.

SAJTOSZEMLE

Forras: pte.hu

Nemzetkozi Klinikai Vizsgalatok Napja

rer s

(HECRIN) majus 15-én rendezte meg az idei Nemzetkozi
Klinikai Vizsgalatok Napjat Budapesten. A nap f6 témaja-
ként az innovaciot, és annak a nemzetkozi vizsgalatokra gya-
korolt hatasat hataroztak meg.

A klinikai vizsgalatok igen Iényeges eszkozei az egészségligyi
kutatas-fejlesztésnek annak érdekében, hogy biztositsak a biz-
tonsagos ¢és hatékony orvosi kezeléseket. A jelenlegi klinikai
vizsgalatokban az innovacio azt jelenti, hogy a vizsgalatok soran
alkalmazzak a korszer(, a beteg egyéni értékeihez illesztett mo-
nitorozast, széles korben hasznaljak az un. elektronikus eset-je-
lentéseket és a legmodernebb statisztikai analiziseket annak érde-
kében, hogy a legmegbizhatobb adatok minél nagyobb tomeg-
ben alljanak az értékeld rendelkezésére. Tobb egyéb innovaciot
is felhasznalnak a mai klinikai vizsgalatokban, 0j genomikai
modszereket, a ritka betegségek gyors molekularis diagnosztika-
jat, valamint az egyénre szabott orvoslas lehetdségének biztosi-
tasat.

A taplalkozasi szokasok rendszeres vizsgalata és egészségpo-
litikai kovetkezményeinek Osszefliggései a kozelmultban valtak
igazan jelentdsekké. Az ECRIN és a HECRIN ko6zdsen dolgoz-
nak egyéb nagy tudomanyos eurdpai halozatokkal, és ezek kuta-
tasok nem a gyogyszeriparbol szarmaznak, hanem az akadémiai
kutatasokbol, egyenesen a vizsgaloktol.

Az lidv6zIl6 bemutatkozast és beszédet Jacques Demotes pro-
fesszor, az ECRIN f6igazgatoja, é¢s Kosztolanyi Gyorgy profesz-
szor, akadémikus, az MTA Orvosi Tudomanyok Osztalyanak el-
noke tartotta. Ezutan interaktiv megbeszélésnek lehettek szem-
és flltanti a résztvevok az egészségiigyben tapasztaltakrol, en-
nek kapcsan sz6 esett a legjobb klinikai gyakorlat alkalmazasa-

ol is, amit Martin E. Schwab professzor vezetett be, a Svajci
Szovetségi Technologiai Intézet részeér6l. Palinkas Jozsef pro-
fesszor, akadémikus, a Nemzeti Innovacios Hivatal elndke, az
MTA korabbi elndke a magyar kutataspolitikarol és az innovaci-
ordl tartott eldadast, Kovacs L. Gabor emeritus professzor, aka-
démikus, a HECRIN elnoke pedig a hazai egészségiigyi innova-
ci0s rendszert mutatta be.

Kovacs L. Gabor a Nemzetkdzi Klinikai Vizsgalatok Napja
kapcsan elmondta: ,,A mai rendezvény elGsegiti az 11j innovativ
technologiak és folyamatok elterjesztését annak érdekében, hogy
a klinikai vizsgalatok még inkabb betegcentrikusak, hatékonyak
és biztonsagosak legyenek”.

Az ECRIN, azaz a European Clinical Research Infrastructure
Network 2006-ban alakult azzal a céllal, hogy a nem gyogyszer-
gyarak altal szponzoralt klinikai vizsgalati tevékenységekhez
gyogyszereket, orvosi és egyéb eszkozoket biztositson azok sza-
mara, akik nem rendelkeznek megfelel§ anyagi hattérrel. A szer-
vezet elsddleges feladata az egyetemek, intézmények vagy osz-
talyok altal kezdeményezett vizsgalatok elGsegitése, megfeleld
szinvonalon tartasa, valamint azok hatosagi engedélyeztetése. A
finanszirozast ehhez az Europai Bizottsag erre elkiilonitett Klini-
kai Kutatasi Fejlesztési Alapja szolgaltatja.

Az Eurdpai Klinikai Kutatasi Infrastruktiralis Halozatban tor-
ténd sikeres magyar részvételt tiizte ki célul a HECRIN (Hungarian
European Clinical Research Infrastructure Network — Magyar Kli-
nikai Kutatasok Infrastrukturdjaért felelés Halozat) konzorcium,
melynek létrehozasarol 2014 tavaszan irt ala szandéknyilatkozatot
harom egyetem vezetGje. A tarsulasban a Pécsi Tudomanyegyetem,
mint a konzorcium vezetdje, a Semmelweis Egyetem, a Debreceni
Egyetem, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem miikodik egyiitt
az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs szakmai feliigyelete mellett.
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Forras: UnivPécs 2018/2.

»Nem letudni akartam, hanem megelni”

Nyolc esztendeje viseli a rektori tisztet dr. Bédis Jozsef. O az
integralt Pécsi Tudomanyegyetem elsé olyan rektora, aki
egymas utan két cikluson keresztiil kapta meg a bizalmat ar-
ra, hogy a PTE els6 embere lehessen. Megbizatasa 2010 nya-
ran kezd6dott, masodizben elnyert mandatuma 2018. jinius
30-aval jar le. Hogy érzékeltessem ezt az id6tavot: belépése-
kor zajlott a Pécs Eurépa Kulturalis Févarosa 2010 prog-
ram, kilépésekor a Modern Varosok Program mar az elsé
harmadanal tart. A magyar felsGoktatas egészét, de a PTE-t
tekintve is mozgalmas volt ez az iddszak: éppen elindult az
intézmények teljesitményérél valos visszajelzést adé Diplo-
mas Palyakiovetd Rendszer egyetemiinkon (2010), jelentds
forraskivonas kezd6dott a gazdasagi valsag miatt (2011), a
,Fokozatvaltas a felsGoktatasban” cimii kormanyzati straté-
gia profiltisztitast és a regionalis erdforrasok egyesitését hir-
dette meg (2014), bevezették a kancellaria jogintézményét
(2015), majd létrejottek az ottagi konzisztoriumok (2015).
Az idén BA-képzésiiket kezdd elsdsok tizenegy évesen még
az iskolapadban iiltek, amikor dr. Bodis Jozsef egyetemi
szintii munkajat elkezdte.

— Hogyan értékeli ezt a két ciklusat?

— Hosszu volt és nagyon viszontagsagos! Féleg, ahogy kezd-
tem. Az indulaskor rendezni kellett a sorokat, sok tekintetben le
volt bénulva az egyetem, igy az els6 nyar volt a legnehezebb, és
akkor még magam is kezd§ voltam, nem tdmaszkodhattam az
elddeimre. Bizalmi valsag volt az egyetemmel kapcsolatban,
amit nem volt konny feliilirni. Elkezdtiink épitkezni, a leallitott
palyazatainkat reaktivaltak, a Science Building és a 400 agyas
klinika rekonstrukcioja megvalosult. A rehabilitacios és az onko-
16giai kdzpontot érintd két nagy palyazatbol megprobaltak kizar-
ni benniinket regionalis versenytarsaink, de segitséggel sikeriilt
ezeket visszahozni, és megvalositani. Az egyetem negativ meg-
itélésével kapcsolatos iligyeket is a lehetGségeinkhez mérten si-
kertilt rendezni. Miutan észleltiik a magyar hallgatoi 1étszam je-
lentSs csokkenését, elindultunk a nemzetkoziesités utjan. Az
egyetemen beliil voltak erre pozitiv példak: a KTK-n zajlott ide-
gen nyelvii képzés, de ami komoly eredményt tudott felmutatni,
az az AOK. A nemzetkoziesitést — amennyire lehetett —
kiszélesitettiik az dsszes tobbi szakra, karra. Nagy 6rom, hogy a
karok tobbsége rendkiviil jol reagalt, nem teherként, hanem le-
hetéségként fogtak fel. Szerintem kiemelkedd ebben a MIK, az
FTK és a BTK Pszichologia Intézete. Amikor a kormanyzat fel-
figyelt erre a trendre, mar nem az el6késziileteknél, hanem az el-
s6 eredményeknél tartottunk. Markansan emelkedett a kiilfoldi
hallgatok szama, s6t, abban az idGszakban a PTE-n volt a legna-
gyobb mértekii az emelkedés az orszagban. Jokor jott, hogy ezt
észrevették, és jokor jott, hogy Gjabb fejlesztési lehetSséget kap-
tunk, illetve bizom benne, hogy még kapunk is. A 4000 feletti
kiilfoldi hallgatéi 1étszam ilyen r6vid id6 alatt nagyon szép telje-
sitmény. Mas a koncepcio, a stratégiavaltas és mas a kivitelezés
— ez a karok folyamatos munkajat dicséri.

— Melyek voltak azok a fordulépontok, amelyekkel fordi-
tani tudott a bizalmi valsagon?

Azt gondoltam, hogy ez nem egy egyszerti feladat; az egye-
temnek mindenhol megfeleld képviselettel kell rendelkeznie,
ezért magam is bevallaltam olyan funkciokat, amirdl az ember

,,Néhany honap tavlatabdl azt gondolom, az elmult év kife-
Jezetten sikertorténete volt az egyetemnek. Sokat hozott ismert-
ségben, pozittv megitélésben, és nemcsak orszagon beliil,
hanem nemzetkozi szintéren is.”

nem nagyon almodozott. Nem gondoltam volna, hogy a Magyar
Rektori Konferencia elndke leszek. Adddott egy lehetdség, be-
vallaltam, és ezen keresztiil tudtam az egyetem presztizsét novel-
ni. Azt is gondolom, hogy e tekintetben a legnagyobb lehetGség
a masodik ciklusomra esett: az egyetemalapitas 650. évfordulo-
ja. Ezt szakmailag ¢és kommunikacio szempontjabol jol Gssze
tudtuk rakni, és ezt a kormanyzat, az Orszaggytilés és a partne-
reink mind visszaigazoltak. Néhany honap tavlatabol azt gondo-
lom, az elmlt év kifejezetten sikertorténete volt az egyetemnek.
Sokat hozott ismertségben, pozitiv megitélésben, és nemcsak or-
szagon beliil, hanem nemzetkozi szintéren is. Példaul a Magna
Charta Observatory-val kozosen szervezett nemzetkdzi felsGok-
tatasi konferencia megmutatta, van mire biiszkének lenniink.
Persze a mult 6nmagaban nem elég, hiszen minden felsGoktata-
si intézményt allandoan mérnek, és fontos, hogy a rangsorokban
jol szerepeljiink. Tisztaban kell lenni azzal is, milyen hallgatokat
vonzunk: a felvételkor nyujtott teljesitményiik alapjan a 10-12.
helyen szerepel a PTE, de a kimeneti értékelésnél szaktol fliggd-
en az 5-6., s6t, bizonyos képzési teriileteken a 3. helyen vagyunk.
Ez a képzés és a tudomany hozzaadott értékét reprezentalja, ami
emelt fovel vallalhato.

— Amikor el6szor indult el a rektori székért, milyen pre-
koncepcioi voltak ezzel a munkaval kapcsolatban?

— Igazabol soha nem gondolkodtam abban, hogy rektor len-
nék, tulajdonképpen a hallgatok biztatasara alltam neki a palya-
zatnak. Szamomra nem csak szlogen, hogy hallgatok nélkiil nin
csen egyetem — ennek jegyében éltem, és élem ma is az életem.
Egy felsGoktatasi intézmény allando megujulasanak igazi zaloga
a hallgatoi kozosség.

Dékani poziciobol nem latszott ennyire komplexnek a rektori
tisztség. Aztan belekeriilve a gépezetbe egyértelmiivé valt, hogy
nem olyan egyszer(i. Egyrészt borzasztdan tilszabalyozott ez a
szektor, masrészt pedig éppen, hogy nem szabalyozott. Inkabb az
elébbit latom hibanak: nagyon nehéz egy szellemi kbzegnek igazi
teljesitményt felmutatni amellett, hogy aprolékos beszerzési és
egy¢b szabalyok vonatkoznak ra. Ez nagymértékben hatraltatja és
lassitja a tudomanyos-innovacios tevékenységet.

— Mire a legbiiszkébb?

—Magara a Pécsi Tudoméanyegyetemre! Nem hivatali, kincs-
tari kotelezettség alapjan mondom: Pécs az dsszes nehézségével
egylitt nagyon vonz6 egyetemvaros, és olyan a szellemi atmosz-
féraja, mely tokéletes egy komoly felsGoktatasi intézmény mi-
kodéseéhez. Maga az egyetem a 20 000 fGs létszamaval, tobb
mint 4000 kiilfoldi hallgatojaval, 1500 oktatdjaval, tobb mint
6000 munkatarsaval igen komoly cég, mely a felsGoktatas és a
tudomany vilagpiacan is megjelenik. Az igazi 6rom az, hogy
egyre inkabb jelen tudunk lenni, egyre jobb szamokkal, egyre
jobb paraméterekkel. Ha esetleg a rangsorban par helyet lejjebb
csuszunk is, az abszolutmutatok évrdl évre javulnak. De nem
szabad hatrad6lni, egyre jobb eredményeket kell produkalni ah-
hoz, hogy a vilag 28 000 felsGoktatasi intézményebdl a legjobb
ezren beliil maradjunk — ami kifejezetten j6. Abban bizom, hogy
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,, Fontos volt, hogy legyenek olyan palyazatok, programok,
amelyek t6bb kar munkajat osszefogjak.”

a rektori és a karok vezetésében lezajlo valtozasok, az 1j, ambi-
ciozus vezetSi korok lehetdséget latnak majd ebben, és tudjak
munkatarsaik teljesitményét a jobbnal még jobbra serkenteni.

— Mi szamitott a legnagyobb kihivasnak? Ez azért elég
viharos idészak volt a magyar felsGoktatas torténetében.

— A pénziigyi és gazdasagi vilagvalsag begylirizott a felso-
oktatasi szféraba is, komoly elvonasok voltak, mely elsGsorban
a tudomanyos tertiletet érintette. Példaul megsziint a tudoma-
nyos normativa. Ilyen helyzetben kellett még jobb tudomanyos
teljesitményt, tobb publikaciot felmutatni, az akadémiai munka-
csoportok szamat markansan novelni. Késébb megjelentek 1j
forrasok, amelyek viszont mar nem ,,sima” kutatdi palyazatok
voltak, inkabb kutatasi-innovacios és a gazdasagi szereplokkel
kozosen végzendd munkak, ami ) szint és ijabb, komoly koc-
kéazatokat hozott. Ami a hallgatéi 1étszamot illeti: sikertilt stabi-
liz&lni a magyar létszamot és novelni a kiilfoldiekét, ami nemzet-
kozi jelleget adott egyetemiinknek. Kihivas az is, hogy a diplo-
masainkat — és kiilondsen a fiatal orvosokat, kutatokat —
komolyan érinti az elvandorlas, mert annak ellenére, hogy sok
valtozas tortént bérfronton is, még nem vagyunk versenyképe-
sek a kiilfoldi fizetésekkel szemben.

— Mi volt az, amit kudarcnak, csalédasnak itél meg?

— T&bb mindent mondhatnék, de a legnagyobb, amit mar az
els6 rektori palyazatomban is siirgettem, az az, hogy az un. téri-
téses betegellatasbol sokkal komolyabb bevételekre is szert te-
hetne az egyetem. Ez a mai napig nincs megoldva, pedig sok ter-
viink volt ezzel kapcsolatban. Végiil nem kaptunk engedélyt az
akkori egészségligyi allamtitkartol. Sebestyén elndk urék ma is
kiizdenek ezzel a problémaval. Ez nemcsak azért csalodas, mert
nem nétt a bevétel, hiszen — példaul a gyogyszerkiprobalasok ré-
vén — mas forrasokbol nétt, hanem azért is, mert orvosaink jelen-
t0s része a szabadidejében, maganintézményekben dolgozik.
Miért nem tudja az egyetem ezt a maga szdmara érvényesiteni?
Kétségtelen, hogy ma az egészségiigyi stratégia szerint elvileg
nem fér bele a maganellatas az allami egészségiligybe, de ha
Debrecen létrehozott erre a célra egy Kft.-t, akkor ez Pécsett is
megoldhaté lenne.

— Sokszor hangsiilyozta, hogy fontos lenne az egységes
egyetemi szellemiség.

— Emiatt hoztuk létre az egyetemi koncertet: ez volt az elsd
olyan rendezvény, melyre minden kar dolgozoi megkaptak a le-
hetdséget a részvételre. Ez szlik 1000 ember. Fontos volt, hogy
legyenek olyan palyazatok, programok, amelyek tobb kar mun-
kajat osszefogjak. Tobb ilyen is volt, de kiemelkedik a 3D Koz-
pont, mely egy olyan integrativ, tudomanyos-innovacios prog-
ram, ami Ot kart érint. Komoly egyetemi kdzdsségalakito ténye-
76 volt maga a jubileumi programsorozat is, melyet kifejezetten
ennek jegyében raktunk dssze. Nem a mi érdemiink, de ide kell
sorolnom a Nemzetk6zi Estet, mely hallgatoi kezdeményezésbol
nétte ki magat hatalmas programmad, az egyetemi szellemiséget
erGsitve.

— Hogyan élte meg a protokollaris kotelezettségeit?

A rektorsaggal jard programokat, feladatokat én nem letudni
akartam, hanem megélni. Szeretem, ha egy tinnepnek — legyen
az diszdoktoravat6 vagy diplomaatadd — valoban {innepi a han-
gulata. Nem véletlen, hogy egészen apro részletekig meg kellett
tervezni ezeket az eseményeket. Azért akartam mindig szabadon
beszélni, mert annak mas a hatasa a hallgatosagra. Igyekeztem

,, Nem tudom, milyen lesz pontosan 50 év mulva az egyetemi lét,
de jo lenne felmutatni azt a pozitiv konzervativizmust, ami az
egyetemiségre jellemzo, azt a jovoalkoto erot, ami most is az
egyetemi kozel sajatja.”

rovid, de frappans lenni. Meglehet, voltak befejezetlen mondata-
im, de nem err6l kaptam visszajelzéseket: a diszdoktoravatasok
utan példaul rendszeresen kapok kdszonélevelet, és nem azért,
amit mondtam, hanem a hangulatért.

Fontosnak tartom az 1ij professzorok felavatasat, ezért beol-
toztetem Oket a talarba. Lehet, hogy ez nem mindenki szamara
szimpatikus, de az emberek tobbségének az. Es kedves gesztus,
nem? Még két linnepség van hatra: az egyik a pedagbgusnap, a
masik pedig a rektori lanc atadasa lesz. Mar most tervezziik az
utobbit is. En a régi Rektori Hivatal targyalojaban, az egyik asz-
tal sarkara rakva, egy nagy kupac papirral egylitt kaptam meg a
funkciot és a rektori lancot is. Akkor nem is ragddtam rajta, azt
gondoltam, ez a szabaly. Késébb MRK-elnokként jelen voltam
egy-két rektorvaltasnal, és meglepddtem, hogy mas modon is le-
het ezt intézni. Kifejezetten ragaszkodom hozza, hogy szenatusi
iilés keretében, az egyetemalapitas atmoszférajaval bird Dr.
Halasy-Nagy Jozsef aulaban legyen az tinnepség, a PTE eddigi,
még ¢l rektorainak jelenlétében, a rangidés rektor altal felolva-
sott, a fellépd rektor altal utinamondott eskiivel. Azt gondolom,
a Pécsi Tudomanyegyetemnek kell lennie arra energiaja, ideje és
igénye, hogy egy rektort megtelelé modon avasson fel.

— Mit gondol arrol, hogyan latjak ont a hallgatok?

— Amilyen hallgatéi rendezvényekre csak tudok, elmegyek.
Ezek nagyon valtozatosak: mas a Nemzetkdzi Est, ami mar 6n-
magaban egy csoda, mas a Stipendium Gala, mas a PEN vagy a
PTE Hangja vagy a Dunai Regatta. Biiszke vagyok arra, hogy je-
len lehetek ezeken, és egy kis szerepet vallalhatok. Szeretem a
hallgatokat, mindegyikiikkel megtalalom a hangot, tudok kriti-
kus, de tudok nagyon barati ¢s kozvetlen is lenni. Akar velik
egyiitt f6zni a Nemzetkozi Estre. Az egyik Pécs City Karnevalon
példaul a beszédem utan sétaltam a hallgatok felvonulasa mel-
lett, sokakkal talalkozva, beszélgetve. A Ferencesek utcajaban
jarhattunk, amikor valaki megveregette hatulrdl a vallamat, és
ram koszont: Szia! Can I take a selfie together? Egy kiilfoldi
hallgato6 volt. Mondtam neki angolul, hogy természetesen, és na-
gyon Oriilok, majd elkésziilt a kozos fotd. Az én olvasatomban a
diplomaosztokon sem csak a pulpituson kéne a rektori vagy dé-
kani vezetésnek megjelennie, hanem egyiitt kellene tinnepelni a
végzGs hallgatokkal. Egyébként azt tervezem, hogy felajanlom,
hogy a diplomaosztok utan egy kijeldlt id6ben, aki akar, a szé-
kesegyhaznal Nagy Lajos és Vilmos piispok szobranal készithet
velem egy kozos fotot. Remélem, ezzel sikeriil hagyomanyt te-
remteni. Azt latom ugyanis, hogy az emberek képi emlékeket is
gydjtenek, és egy kozos fénykép sokat jelent.

— A sok diszdoktor koziil van olyan, akinek baratsagara,
ismeretségére biiszke?

— Harmat biztosan kiemelnék koziilik! Az egyik Plicido
Domingo, aki — mondanom sem kell — vilagsztar. Nagyon kel-
lemes ember, a diszdoktoravatasa utan volt egy szikkord ebéd,
¢s ott mar mindenkit a keresztnevén szolitott. Kozvetlen és ked-
ves volt, példaul annyira izlett neki a leves, hogy kiilon megdi-
csérte, ¢s elkérte a receptjét! Nagy élmény volt vele egyiitt lenni
az els6 pillanattol az utolsoig.

A szivem csiicske Buzsaki Gyorgy professzor ur, aki 3-4 év-
vel végzett elSttem a pécsi orvoskaron, egy idében TDK-ztam
vele, és mar akkor is megszallott, okos és szorgalmas volt. Ma
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ott tart, hogy barmikor Nobel-dijat kaphat. Vele megmaradt a ba-
ratsag régrol, nagy 6rom, hogy a 650 éves jubileumi disziinnep-
ségen tudtuk diszdoktorra avatni, €s én avathattam.

Tusk tr is végteleniil helyes ember. Amikor megérkezett, a
hivatalos etikett szerint tidvozoltiik egymast, majd mindenkit, aki
jelen volt, réviden bemutattam neki. Halas volt érte, majd meg-
kért, hogy a protokollt tegyiik félre. Mar az elsg féloraban olyan
kozvetlen hangot iitott meg, amibe a humor is belefért. Az ava-
tas utan interjt adott a lengyel tévének, de még este is egyiitt
voltunk, és csak azért nem tudott az esti fogadason maradni, mert
a rossz 1égkori viszonyok miatt vissza kellett indulnia — masnap
reggel 8-kor Brexit-iigyben volt targyalasa.

— Milyen trendeket lat a felsGoktatasban? A PTE hogyan
tud élni ezekkel a tovabbiakban?

— Azt gondolom, a felsGoktatas jelentGs atalakulason megy
at: a hagyomanyos keretek tulfeszitetté valtak, j szervezeti és
oktatasi formak jelennek meg. A 3-5 éves képzési programok
mellett a rovid ciklustak is egyre fontosabba valnak. Mi eurdpa-
iak nem vettiik komolyan, hogy par éve az Amerikai Egyesiilt
Allamokban szazezres létszammal indult el a tivoktatis, még
mindig a hagyomanyos formakhoz ragaszkodunk, pedig ezeken
tal kéne latni. Sokkal rugalmasabbnak, progresszivebbnek, jov6-
belatonak kell lenniink.

— Milyen jovat josol a Magyar Rektori Konferencianak
mint szervezetnek? Hogyan itéli meg eddigi tevékenységét?

— Ez egy olyan szervezet, mely a felsGoktatasi torvényben is
szerepel, és lehetGséget ad, forumot teremt a rektorok szamara a
felsGoktatas kontrolljara, alakitasara, érdekvédelemre. Az elmult
évek viharos torténései kapcsan azt gondolom, hogy a Magyar
Rektori Konferenciaval jelen voltunk, képviseltiik az egyeteme-
ket. Azt nem mondom, hogy maradéktalanul sikeresek voltunk,
de tudtunk moderalni dolgokat, elérni valtoztatasokat, és azt gon-
dolom, hogy ez egy allandé lehetGségként kell, hogy megmarad-

jon a mindenkori elsé szamu egyetemi vezetSi kor szamara.

— Mondjuk, az egyetemalapitas 700. évforduljanak ide-
jére milyennek képzeli a PTE-t?

— Bizom benne, hogy megmarad az egyetem jellege, vagyis
lesznek falai, infrastrukturaja, hallgatoi. Nagyon bizom abban,
hogy a mainal még erdteljesebb tudomanyos innovacios tevé-
kenységet tud majd felmutatni, olyat, ami a jelenleginél is jobban
érezteti hatasat a kormyezd régiok gazdasagi €letében. JO lenne,
ha olyan elitbe tudna keriilni, ami nemzetkézileg is elitnek sza-
mit — bizonyos képzéseink mar ma is felmutatjak ezt a lehetésé-
get, remélem, egyre tobb szak valik majd ilyen szint(ivé. Nem tu-
dom, milyen lesz pontosan 50 év mulva az egyetemi 1ét, de jo
lenne felmutatni azt a pozitiv konzervativizmust, ami az egyete-
miségre jellemzd, azt a j6vGalkoto erdt, ami most is az egyetemi
kozeg sajatja.

— Mi lesz a tovabbiakban? A korabbiakbdl kiindulva nem
gondolom, hogy iilni fog a babérjain.

— Szakmai elképzeléseim vannak, de nem vezetGként. A
szakmamat nem adtam fel egy percre sem, a nyolc év alatt végig
dolgoztam a betegellatas ¢s tudomany teriiletén. Jalius 1. utan
sokkal nagyobb hangsulyt fog kapni a tudomanyos-innovacios
tevékenység az Eletemben. Azt is remélem, hogy ez ijabb presz-
tizsnoveld tényezd lesz az egyetem szdmara is.

— Milyen tanacsot adna egy olyan hallgaténak vagy fiatal
oktatonak, akinek a tervei vagy almai kozott szerepel, hogy
egyszer majd rektor lesz?

— El6szor is legyenek szakmai almaik, amiket meg akarnak
valésitani. Mik6zben ezt beteljesitik, maradjon még pluszban
energiajuk és idejiik arra, hogy azt a kzeget is, amit mi egyetem-
nek neveziink, tudjak alakitani, iranyitani, bizonyos részét vezet-
ni. Tudjanak egyetemben gondolkodni a sajat érdekeiken tul.

Harka Eva

Forras: pecsiujsag.hu

Orszagos skill-laborhalozat létrehozasa

Az orvosképzést és a szakdolgozok gyakorlati oktatasat segitd, igynevezett skill-laborhalézatot hoz létre az Allami Egészségiigyi
Ellat6 Kozpont a Debreceni Egyetemen, a Pécsi Tudomanyegyetemen és a Szegedi Tudomanyegyetemen, nyolcmilliard forintos
fejlesztéssel — kozolte az AEEK az MTI-vel.

A skill-labor modelljének lényege, hogy a szimulacios gyakorlatok szisztematikusan egymasra €piild sorozataval, a mar megszerzett el-
méleti tudasra alapozva készitik fel a tanulokat a majdani, betegekkel végzendé munkajukra. A skill-laboratoriumot a rezidensek és a
szakdolgozok is hasznalhatjak. (Az angol skill sz0 jelentése jartassag, szakismeret.)

Az AEEK kézleményében azt irtak: a debreceni, a pécsi és a szegedi klinikakon és orszagszerte 16 oktatokorhazban hozzak Iétre a
laborokat, amikben az egészségligyi jartassagokat korszer(i oktatasi modszerekkel, a gyakorlatorientalt tudast demonstracios és szimula-
cios kornyezetben lehet megszerezni.

A projekt célja a skill-laborok infrastrukturalis feltételeinek és a klinikai-technikai jartassagot elGsegitd eszkozparkoknak a kialakita-
sa, valamint a skill-képzés gyakorlatanak altalanossa tétele a hazai egyetemi orvos- és szakdolgozoképzésben.

A kozlemény szerint az oktatokorhazak eszkozparkjanak egy része mobilizalhato lesz, ezaltal a kihelyezett elméleti képzéseket gya-
korlati demonstracioval egészithetik ki. Ez hozzajarul ahhoz, hogy az orvosképzésben €s az egészségiigyi szakdolgozok képzésén, tovabb-
képzésén egységben legyen az elmélet és gyakorlat, és lehetévé valjon a magas szakmai szinvonalt gyakorlati készségek elsajatitasa. Az
orvosi és a szakdolgozoi palyan ugyanis elengedhetetlen a gyakorlati és elméleti tudas 6tvozése, a tapasztalaton alapulo, élethosszig tartd
tanulas.

Modszertani utmutatot és egységes skill-oktatasi-, és képzési programot is kidolgoznak az ellendrzés és a mindségbiztositds modszerei-
nek megteremtéséért.

A projekt az ,,Emberi Er&forras Fejlesztési Operativ Programban, ,,Skill laborok fejlesztése” cimmel, az Eurdpai Uni6 tdmogatasaval, az
Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Ingyenes lesz a baranyhimlo elleni védooltas

2019 januarjatol felkeriil az életkorhoz kotott, ingyenes véddoltasok kozé a baranyhimlé elleni vakcina, ami azért is 6rven-
detes hir, mert ezzel a sulyos szovédményeket is megelozhetjiik, valamint a sziilok tappénzes napjainak szama és a kérhazi
kiadasok is csokkenhetnek.

Az oltas térités ellenében mar évek ota elérhetd, am segitséget jelent a csaladoknak, hogy 2019 januarjatol ingyenesen hozzajuthat-
nak a vakcindhoz.

Dr. Tibold Antal, a PTE Foglalkozas-egészségiigyi ¢s Munkahigiénés Kozpontjanak vezetdje szerint az oltas a gyerekek kozel
90 szazalékat megvédi a betegségtdl, valamint a stlyos lefolyast baranyhimlét is kivédi, bar nem okoz szazszazalékos védettséget.
Az oltast két részletben, 15 és 18 honapos korban érdemes beadatni.

Jelenleg minden &tvenedik gyereknél okoz komplikaciokat a baranyhimld. Ilyen komplikacio a holyagok elfert6zédése és hege-
sedése, azonban el6fordulhat akar tiid6-, agyvels- vagy agyhartyagyulladas is, de az Gjsziilottek kozott a halalozasi arany is igen ma-
gas, majdhogynem harminc szazalék.

Ha a kismama a terhesség korai szakaszaban kapja el a kort, nagy eséllyel karosodik a magzat, aminek végtaghiany vagy vaksag
is lehet a vége. A felnbttek megbetegedése pedig még tobb komplikacioval és még sulyosabb szovédményekkel jarhat. (aok.pte.hu)

Forras: pharmaonline.hu

Kihivasok elott a korhazi gyogyszerészet

Tisztazatlan felelGsségi és kompetenciakérdések, munkaerd-
hiany, rendezetlen finanszirozasi és infrastrukturalis helyzet
— ezek is jellemzik a korhazi gyogyszerészetet, igy a feladat
nem egyszerii: rendszerszintii atalakitas kell.

Mikdzben az értékalapt gyogyszerfejlesztés és a tapasztalatok
visszacsatolasanak zaloga egyarant az informatika, a legkeve-
sebb informatikailag hozzaadott értéket valtozatlanul az egész-
ségiligy hordozza, ahol a PC-n még mindig a ,,papirkomput-
ereket” értik — mondta Botz Lajos professzor, a Magyar Korhaz-
szovetség XXX. Kongresszusanak Klinikai gyogyszerészeti
blokkjaban. A Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerészeti Intéze-
tének igazgatoja szerint az egészségligy nem ,,adatositott”, a be-
avatkozasok nem hitelesen dokumentaltak, és az intézmények
nem hoznak 1étre és nem kezelnek sajat adatvagyont.

Az infotechnoldgianak azért is kiemelt a szerepe, mert a kli-
nikai gyogyszerészetben a beteg nyomon kovetése €s annak tel-

jes dokumentaltsaga, a mindségbiztositott, adekvat, monitorozott
gyogyszerterapia a fejlodés zaloga — idézett egy idei, 21 korhaz
részvételével késziilt kutatast a professzor. Mindez azonban
alomnak tlinik, hiszen egyeldre az alapfeladatokra sincs ember,
mert bar nétt a klinikai gyogyszerészek szama, még mindig két-
sz4zan hidnyoznak a rendszerbdl.

Ugyancsak hiatus van hiteles és transzparens adatokbol: a be-
tegek gyogyszerterapidja teljes kortien nem dokumentalt, infor-
matikailag nem adatositott, a rossz bejelentési hajlandosag miatt
arrdl sincsenek valid adataink, hogy mennyi a gyogyszereléssel
Osszefiiggd nemkivanatos esemény, és égetden hianyzik a rend-
szerbdl a visszacsatolas — dsszegezte Botz Lajos. Hozzatette azt
is, hogy mindez nem csupan egy agazati szakma problémaja, a
megoldas kdzegészségligyi-, korhaziizemi-, és betegérdek.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térben
(EESZT) rengeteg 0j lehetdség és informacio rejlik — reflektalt a
pécsi egyetem professzoranak felvetéseire Pozsgay Csilla, az Or-
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szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYEI) figazgatoja. Elismerte, hogy a mindennapi gyakorlat-
ban olyan 1j iranyok ¢és entitasok jelennek meg a biosimilar-ektdl
a génterapiaig, amelyek valamennyi szerepl6tdl hatékonyabb
gondolkodast kivannak, ugyanakkor ugy vélte, ezeknek a novu-
moknak a gydgyszerész- és orvosképzésben is meg kellene je-
lenniiik.

Az egyedi dobozazonositd rendszer bevezetésével kétféle
biztonsagi elem kertil jovre a dobozokra: egy egyedi azonosito
¢és egy manipulalas elleni eszkdz, amely megakadalyozza, hogy
a skatulyat kinyissak, és mast tegyenek bele — folytatta elGadasat
a fGigazgatd. A szisztéma a gyogyszerbiztonsagot igyekszik ga-
rantalni, ugyanakkor hatalmas miikodési koltsége van, amelyet a
gyartok és a forgalmazok viselnek, ennek kovetkeztében — gaz-
dasagi szempontok miatt — gyogyszerek tlinhetnek el a piacrol —
fogalmazta meg félelmeiket Pozsgay Csilla. Mint mondta, ez el-
sGsorban a generikumokat veszélyezteti, azok koziil is a kisfor-
galmu készitményeket, amelyek esetenként nem, vagy csak ne-
hezen potolhatoak masik gyodgyszerrel.

Hozzétette, az OGYEI szeretne még idejében mindennek
elébe menni és feltérképezni, melyek azok a készitmények, ame-
lyeknél felmeriil a torlés.

Jelentds méretbeli kiilonbség lesz az 1j, azonositoval ellatott
dobozoknal, ami a korhazi gydgyszertarakban logisztikai kérdé-
seket is felvet, mind a szallitas, raktarozas, és patikai elhelyezés
tekintetében — hivta fel a figyelmet a fGigazgato, azt is megemlit-
ve, hogy bar a szabaly ugy rendelkezik, hogy a vénykételes pa-
tikaszereken kell egyedi azonositot alkalmazni, azonban mivel
unios direktivarol van szo, elGfordulhat, hogy a nem receptkote-
les gyogyszereken is feltlinnek a biztonsagi elemek.

Az elmult években jelentSs korhazi gyogyszerészi 1étszam-
novekedés volt tapasztalhato, mig 2014-ben 366 f6 dolgozott kli-
nikakon és korhazakban, addig ez a szam mara 480-ra emelke-
dett — mondta Hank6 Zoltan, aki szerint mindez nemcsak az
egészségiigyi béremelésnek, hanem a szakképzés atalakitasanak,
a Than Karoly 6sztondijnak, valamint annak is kdszonhetd,
hogy 2017-ben véglegesen, jogszabalyban is rendezték a korha-
71 gyogyszerészek jogallasat.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara elndke beszamolt arrol is,
hogy a hivatasrend 2018-ban elfogadott cselekvési programja-
ban a korhazi gyogyszerészek onallo fejezettel jelennek meg, a
kormannyal is megkotott megallapodas 12 pontjanak egyike ki-
fejezetten és célzottan korhazi gyogyszerészet jovijével foglal-
kozik.

A kamara is 1étszambd&vitést siirget, emellett a korhazi, klini-
kai gyogyszerészi statusz és kompetenciak jogszabalyi definiala-
sara sziikség lenne, ennek részeként nemcsak a betegagy mellet-
ti tevékenységben, hanem a gyogyszeranamnézisben is biztosit-
va a kollégak részvételét. Ugy vélte, népegészségiigyi jelentGsé-
ge lenne egy olyan lakossagi gyogyszerellatasi rendszer kialaki-
tasanak, amelyben a kozforgalmu és klinikai gyogyszerészek
egyiittmiikodnek, és lehetdség van az intézményt elhagyo bete-
gek gyogyszerészi gondozasanak atadasara. Hanko Zoltan agy
vélte, az allamositott korhazi hattér jo lehetGséget ad egy egysé-
ges intézeti gyogyszertari modell kialakitasara.

Az 0j dobozos gyogyszerek elhelyezésével valoban lehet
probléma, hiszen az OGYEI 2016-17-ben végzett felmérésébdl,

amely a jelenlegi intézeti gyogyszertari infrastruktiira személyi
és targyi feltételeit vette gorcsd ala, az is kideriilt, hogy hiaba ren-
delkezik jogszabaly az épitészeti feltételekrdl, a valosagban egy
négyzetmétert6l 260 négyzetméterig terjednek a raktarméretek, a
salgopolcos tarolastol automatizalt rendszerekig — szamolt be az
adatokrol Mike Laszl0, orszagos tisztifogyogyszerész.

A komplett, atfogo felmérés sok esetben mutatta a szabalyo-
zasi keretrendszer és a valosag diszkrepanciajat. Mig a jogsza-
baly tiltja a korhazba behozott gyodgyszert, arra a kérdésre,
hogy amennyiben a beteg ragaszkodik korabbi orvossagaihoz,
am azok nem allnak rendelkezésre a korhazi patikaban, a 104 va-
laszado gyogyszertarbol minddssze 34 reflektalt tigy, hogy be-
szerzi a készitményt, 42 esetben viszont engedik, hogy a beteg a
sajat készleteit hasznalja. Utdbbiaknak csupan 20 szézaléka
hasznal terapias lapot, ami viszont szakmailag ajanlott. A felmé-
résben részt vevl intézmények koziil 22 nyilatkozott ugy,
hogy teljes kortien ellatja a beteget gyogyszerrel, 50 nem latja el,
32 gybgyszertarbol viszont nem érkezett valasz. A f6gyogysze-
rész azt vélelmezte, hogy utobbiaknal szakhatdsagi szempontbol
nem megfeleld ez a tevékenység.

Hozzatette azt is: a transzparencia és a betegbiztonsag meg-
koveteli, hogy a behozott gyogyszer és a gyogyszereléshez kap-
csolodd dokumentacié kérdésére ,,egyszer és mindenkorra, vég-
érvényesen pontot tegyiink” — szdgezte le.

Nagy hianyossagokat tapasztaltak az egységes minGségbiz-
tosités teriiletén, és szembesiiltek az alap- és szaktevékenységek
targyi feltételeinek a problamajaval is. Mikozben elontenek ben-
niinket az informatikai szoftverek €s applikaciok — amelyek mi-
nGsitése és notifikalasa elengedhetetlen —, nem latszanak ponto-
san a szakmai iranyok — sorolta Mike Laszlo.

A humanerd&forras adatok azt mutattak, 14-15 koérhazi gyogy-
szertarban heti 4-20 draban dolgoznak vezetd statuszi gyogysze-
részek, azonban kérdés, hogy a teljes szakmai kontroll félallas-
ban biztosithato-e egy 100-200 agyas gyogyintézetben. A felmé-
rés szerint 484 gyogyszerész dolgozik a korhazi ellatorendszer-
ben, az atlagos €letkor 47 év, de az is latszik, hogy a 24-29 éves
korosztaly megmozdult a korfaban. Mik6zben az MGYK szerint
1200 gyogyszerész kellene az alap- és szaktevékenységhez, az
OGYEI gy latja, hogy ha 200 agyanként egy gyogyszerészi fel-
tigyeletet tudna biztositani a hazai ellatorendszer, akkor 340-350
gyogyszerész integralasa kell§ biztonsagi garanciat jelentene
korhazi gyogyszerelés szempontjabol.

Papir és elektronikus rendelési folyamatokkal egyarant talal-
koztak a kézi és automatizalt rendszerekkel dolgozd intézmé-
nyekben, a rendelés egyéni értelmezése, a szakmai iranyelvek hi-
anya, a jogszabalyi rendezetlenség, vagy ezek kiilonféle értelme-
zése sok fesziiltséget sziil a rendszerben.

Bar a korhazi gyogyszerészet és gyogyszerelés zaloga a be-
tegagy melletti tanacsadas, ennek alkalmazasi gyakorisaga
minddssze egy szazalék; 650-700 agyon folyik — Gsszegezte vé-
giil Mike Laszlo, aki szerint a felmérés eredményeibdl az
OGYEI azt a kovetkeztetést vonta le, hogy ha az adminisztrativ
és logisztikai tevékenység felél a valodi gyogyszerészi tanacs-
adas iranyaba tudnanak elmozdulni, az egyértelmiien erésitené a
betegbiztonsagot és a transzparenciat.
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Negyven év az egyetemen —dr. Kollar L ajos professzor

Miitosfiuként, diakként, orvosként, majd tobbek kozott a
Klinikai Ko6zpont elsé foigazgatéjaként mintegy negyven
évet toltott a Pécsi Tudomanyegyetem berkein beliil dr. Kol-
lar Lajos. A most hetven esztendds professzor amond6, nem
szerencsés, ha valaki csak a hivatasat tekinti a hobbijanak,
mert amikor a palyajanak vége szakad, a hirtelen tamadt
nagy tirt semmi nem tudja betélteni. Kollar Lajos ebbdl a
szempontbdl is szerencsésnek érzi magat, mert mar gyer-
mekkora 6ta a vitorlazas a hobbija, 2013-ban a Magyar Vi-
torlas Szovetség kozgyiilése megvalasztotta elnoknek, és az-
ota 4 évre ujravalasztottak.

— Az ember fiatalon sokszor eljatszik a gondolattal, milyen lesz,
ha egyszer csak hetvenéves lesz, de akkor még olyan felfogha-
tatlanul tavolinak tinik, hogy szinte nem is lehet belegondolni,
¢és most tessék, itt van — vagott a kozepébe a jeles évfordulohoz
a héten elérkezett dr. Kollar Lajos. Egyrészt még most is hihetet-
len, masrészt viszont hetvenévesen mar megengedhetem ma-
gamnak, hogy Gszinte legyek. Szabadabban gondolkodhatok és
¢lhetek. Mindenkit megnyugtathatok, hogy hetven felett is van
élet, s6t, az egyetemen kiviil is van, ahol pedig tobb évtizedet tol-
tottem. Fontos tanulsag, hogy szerintem egyaltalan nem szeren-
csés, ha valaki csak a hivatasat tekinti a hobbijanak is, mert ami-
kor véget ér a palyaja, a hirtelen timadt nagy tirt nem képes be-
tolteni. Nalam ez szerencsére masképp alakult, a vitorlazasban
taldltam meg a szenvedélyem, igy a klinikdra példaul mar csak
akkor megyek be, ha hivnak vagy ha operalok. Gyakran lehet ta-
lalkozni avval, hogy a korabbi klinikaigazgatok nem képesek tu-
domasul venni, hogy eljart az idd, és azok a munkatarsaik, akik
korében korabban kivivta a megbecsiilést, mar terhesnek érzik
jelenlétét, én nem akarok ilyen méltatlan helyzetbe kertilni.

— Egészen egyediilallo, hogy kiilonb6z6 mindségeiben
negyven esztendét toltott a Pécsi Tudomanyegyetemen.

— Az életemet, s a palyamat is mindvégig kisérte a szerencse.
Az 50-es években nagyon nehéz koriilmények kozott éltiink, de
olyan csaladban néhettem fel, ahol a hagyomanyos értékek meg-
hatarozok, a csalad belsé békéje pedig szent volt. Abban is na-
gyon szerencsésnek érzem magam, hogy a Nagy Lajosban
Rajczi Péter osztalyaba jarhattam. Az érettségi utan elsdre - poli-
tikai okok miatt — nem vettek fel az orvosi egyetemre, miitGsfiu-
ként dolgoztam egy évig, majd masodjara mar bekeriiltem. A pé-
csi egyetem legendai tanitottak, Kornyei, Romhanyi, Méhes,
Kerpel-Fronius Odon professzor urak, ez is nagy szerencse volt.
Els6 években renitens didknak szamitottam, majd a klinikai tar-
gyak tanuldsa idején kifejezetten jo tanuld voltam. Ehhez hozza-
jarult az is, hogy egy allamellenes izgatési ligy miatt nagyon meg
kellett huzni magam.

Tanulmanyaim befejezése utan természetesen nem kaptam
Pécsett munkat, igy kertiltem Szekszardra, a megyei korhazba.
Kelemen Endre személyében kivalo sebészt és érsebészt sikeriilt
megismernem. Az is nagyon jo iskola volt. Az ott toltott két év
utan véletleniil 6sszefutottam Kiss Tibor professzorral, pécsi

egyetemi tandrommal. Talalkozasunk utan végiil ¢ harcolta ki,
hogy visszajohessek a varosba dolgozni. Még mostanaban is
azon kapom magam néha, hogy operalok, ahogy tdle tanultam,
akaratlanul is utdnozva a stilusat.

— Még nem volt 6tven, amikor kinevezték a Sebészeti Kli-
nika élére.

— Ez driasi bizalmat, megtiszteltetést jelentett. A munkatarsa-
imat magam valaszthattam meg, és nagyon gyorsan sikeriilt egy
kivalo, tit6képes csapatot 6sszehozni. Késébb, egyetemi felsGve-
zet6ként is megkaptam a bizalmat, létrehozhattuk a Klinikai
Kozpontot, amelynek az els6 igazgatdja lehettem. Mindekozben
részt vettem a pécsi egészségligyi ellatorendszer atalakitasaban,
sagokat. A valtoztatasokat nagyon sokan timadtak, de elkeriilhe-
tetlenek voltak, s az integracio teremtette meg az azdta lezajlott
hatalmas pécsi egészségligyi fejlesztések alapjat.

— Mindig is vonzottak az ijdonsagok.

— Ez valdban igy van, egyrészt mindig igyekeztem 11j mtitéti
eljarasokat elsajatitani, és szamos esetben hazankban elsként
vezettiink be 1j eljarasokat, mint példaul az agyi {6 tit6érbe iilte-
tett fémhalo (carotis-stent implantacio), vagy példaul a fagyasz-
tasos eljarassal tortént visszér miitét, vagy a katéter technikaval
kombinalt érmiitétek. Tobb generacid érsebészeit tanitottam,
oromomre szolgalt az, hogy tobb érsebészeti tankkonyvbe, at-
laszba irhattam fejezeteket, amelybdl a jov6 érsebészei tanuljak
ezt a sz&ép szakmat.

— Mivel foglalkozik azéta, amiéta mar nem igazgato?

— A hobbimrol mar beszéltem, a Magyar Vitorlas Szovetség
elndke vagyok. Sok idomet vette el a szovetség gazdasagi stabi-
lizacidja, a mindségi versenyrendszer atalakitasa. Azért, hogy a
szakmanal is maradjak, szakvizsgaztam sportorvostanbol, jelen-
leg én vagyok a megyei szakfGorvos. A sportot mindig is szeret-
tem, igy most az elméleti részével is foglalkozhatok, miutan az
Egészségtudomanyi Karon alakult egy profi, sporttudomanyok-
kal foglalkoz6 munkacsoport. Kell§ tapasztalatgytijtés utan a jo-
vdben szeretnék tobb publikaciot is megjelentetni.

—Hogyan latja, van alapjuk azoknak a kritikaknak, ame-
lyek most érik az egészségiigyet?

— A kritikdk jogosak. Tavaly novemberben a Professzorok
Batthyany Kore felkért egy atfogd anyag elkészitésére, a teljes
rendszer atalakitasra szorul. A mostani modell még a szovjet
id6kbdl szarmazik. Teljesen 11j betegutakra van sziikség, nagyon
erds alapellatassal, és mindenki szamara hozzaférhetd szakorvo-
si, korhazi ellatassal, és a progresszivitas csucsat képezd egyete-
mi klinikai rendszerrel. Szerintem az OEP finanszirozasi gyakor-
latan is valtoztatni kell, természetesen a szolidaritaselvi egész-
ségiigyet meg kell hagyni, de be kell vezetni a szektorsemleges
finanszirozast. Vagyis akik fizetik a tarsadalombiztositasi jarulé-
kot, azoknak egyenld hozzaférést kell biztositani az ellatasi for-
maékhoz is. Ugy gondolom, a szaktérca @ij iranyitoja, Kasler Mik-
16s vezetésével ezek a folyamatok el is kezd6dhetnek.
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A felébresztett immunrendszer és a daganatok

Az immunrendszer teljes tumorold potencialjat felszabadit-
ja a Kkaliforniai Stanford Egyetem kutatéi altal kidolgozott
kombinalt immunstimulans kezelés. A daganat altal rajuk
kényszeritett bénulasbol magukhoz téritve az immunsejtek
ugy soprik ki a daganatot és annak attéteit a szervezetbol,
mintha egy virusfert6zést szamolnanak fel. Szellemi atyja,
Ronald Levy szerint az egyelore csak egerekben Kiprobalt el-
jaras elvben barmilyen daganattipus kezelésére alkalmas le-
het, és a klinikai probak mar 2018 vége felé megkezdddhet-
nek. Részletesen elemzi az év elején bejelentett, nagy szak-
mai és sajtovisszhangot keltett eredményt.

, Attorést hozhat a rak gyogyitasaban” — annyiszor olvastuk-hal-
lottuk mar ezt a frazist, hogy nehéz hiteles szavakat talalni, ami-
kor gy tlinik, valéban attorés korvonalazodik a daganatok keze-
lésében. Marpedig ha a Stanford Egyetem kutatdinak 2018.
januar 31-én a Science Translational Medicine-ben kozolt egér-
kisérletes eredményei emberben is megismételhetéek lesznek —
és az el6zetes jelek biztatdak erre nézve —, az tilzas nélkiil vj fe-
jezetet nyithat az onkologiaban.

A Ronald Levy laboratériumaban kidolgozott immunterapi-
as eljaras soran két immunstimulans paranyi mennyiségét koz-
vetlentil a daganatba fecskendezték, amivel aktivizaltdk a daga-
natba beférkézott, de ott timadasképtelen allapotba keriilt im-
munsejteket. Az aktivizalas nyoman kialakuld immunvalasz
nemcsak a megcélzott daganatot pusztitotta el, de a szervezet
barmely mas pontjan talalhatd azonos tipusu daganatokat is, sot,
megakadalyozta vagy lefékezte az ugyanilyen daganatok késéb-
bi kialakulasat.

Egy olyan eljaras, amely maradéktalanul elpusztitja az els6d-
leges daganatot €s annak attéteit egyarant, és még a tumor kitju-
lasanak is elejét veszi, elérhet6 kozelségbe hozza azt a mindig is
ahitott célt, hogy a rakra elkeriilhetetlen végzet helyett kordaban
tarthat6 kronikus betegségként gondolhassunk. Raadasul — ellen-
tétben még a modern célzott daganatterapias szerekkel is, ame-
lyek egy meghatarozott molekularis célpont tamadaséaval legfel-
jebb a daganatok koriilirt csoportjait tdimadhatjak — az immunte-
rapianak ez a formaja elvben barmilyen daganattal szemben al-
kalmazhat6. ,,Nem hiszem, hogy barmi is behatarolna a médsze-
riinkkel potencidlisan kezelhetd tumortipusok korét, feltéve,
hogy az immunrendszer sejtjei be tudnak hatolni a daganatba” —
nyilatkozta a cikk kapcsan a tumor-immunterapia apostolaként
szamon tartott Levy, aki az 1980-as évek Ota megkeriilhetetlen
alakja e kutatasi tertiletnek, és kulcsszerepet jatszott az egyik el-
s torzskonyvezett rakellenes ellenanyag, a rituximab koncepci-
ojanak kidolgozasaban.

Az a gondolat, hogy az immunrendszert a daganatok ellen le-
hetne forditani, nem tjkeleti: William Bradley Coley amerikai
sebész 1891-ben publikalta hires kisérletsorozatanak eredmé-
nyeit, melyben rakbetegekbe eleinte €16, utobb eldlt baktériumo-
kat fecskendezett, azt remélve, hogy az igy felszitott immunva-
lasz mintegy oldalcsapasként a daganatot is elpusztitja majd. El-
méletét azokra a korabbi sporadikus, am hitelesen dokumentalt
esetekre alapozta, melyekben magas 1azzal jar6d orbanc-fert6zeé-
sen atesett rakbetegek varatlan modon felgyogyultak daganatuk-

bol. Eldszor sajat korhdzanak archivumaban kutakodva akadt
egy ilyen esettanulmanyra, majd ezen fellelkesiilve tovabb kere-
sett, és egyebek kozott mas orvos-uttorék — igy Robert Koch,
Louis Pasteur és Emil von Behring — feljegyzéseiben is talalt pél-
dékat a Streptococcus pyogenes baktérium okozta orbanc és a
spontan daganatfelszivodas kapcsolatara. Bar Coley torténelmi
esetekre nem hivatkozott, a daganatok fertézéssel valo kezelése
val6jaban az dkori Egyiptomtol a kdzépkoron at a 18-19. széza-
di orvoslasig bevett gyakorlat volt, s példaul konkrétan az orbanc
és a rakgyogyulas Osszefliggését — gyakorlo orvosi minéségében
—maga Anton Csehov is megemlitette.

Noha Coley néhany betegével latvanyos sikereket ért el,
eredményeit nehéz volt értelmezni és reprodukalni. A baktérium-
készitmény beadasaval jard tobbletkockazat, s nem utols6 sor-
ban a lehetséges hatdsmechanizmus ismeretének teljes hianya
végiil eltantoritotta koranak orvosait a “Coley-toxinok” altalanos
alkalmazasatol, igy a mtitéti kimetszés €s az ekkortajt tért hodi-
to rontgen-besugarzas kombinacidja keriilt a korai 20. szazad on-
koldgiai praxisanak fésodraba.

Az immundrjarat-elmélet és a modern
immunterapia hajnala

Coley kozleményétdl szamitva pontosan szaz évet, 1991-ig
kellett varni az els6¢ immun-onkoterapias eljaras, az interleukin-
2-kezelés gyogyszerhatosagi elfogadasaig; ennyi ideig tartott,
mig sikeriilt az immunrendszer ¢és a rak kapcsolatanak alapjait
tisztazni, €és az immunvalasz erejét ellendrzott modon szembe-
forditani a daganatokkal. Tobb évtizedes viszonylagos feledés
utan a modern onkoimmunoldgia korszakat az immundrjarat
(immunosurveillance) Lewis Thomas ¢és Frank Macfarlane
Burnet nevéhez kotheto elmélete nyitotta meg 1957-ben. Az el-
mélet szerint a daganatos elfajulas joval kozonségesebb ese-
mény, mint ahogy a ténylegesen kifejlodé daganatok gyakorisa-
gabol vélhetnénk: szervezetiinkben szinte folyamatosan kelet-
keznek potencidlisan rakos sejtek, &m ezeket a kezdeményeket
az immunrendszer testidegenként ismeri fel és elpusztitja, ezzel
csirajaban elfojtva a koros sejtburjanzast. ,,Egyaltalan nem el-
képzelhetetlen, hogy tumorsejtek aprod csoportosulasai alakulja-
nak ki, amelyek 1j antigén-sajatossagokkal biroként hatékony
immunvalaszt valtanak ki, és eltlinnek anélkiil, hogy 1étezésiik-
161 klinikai jelt adtak volna” — fogalmazott 1970-es dsszefoglald
konyvében Burnet.

A koncepcio hatterében Burnetnek az a felismerése allt, hogy
az emberi immunrendszer nemcsak az idegent — értsd: mas fa-
jokbol, vagy fajunk masik egyedeibdl szarmaz6d molekularis
strukturakat —, de a megvaltozott sajatot is antigénként, vagyis
immunvalasz altal elpusztitandoként ismeri fel. Burnet megsej-
tette — bar kisérletesen még nem tudta bizonyitani —, hogy az im-
munrendszer az embrionalis fejlédés soran tanulja meg felismer-
ni a sajat strukturakat, s amivel e kritikus periodus alatt nem ta-
lalkozott, azt a késGbbiekben nem-sajatnak, tehat antigénnek te-
kinti. Az ausztral kutatd, akit az ,immunoldgiai sajat” lényegé-
nek megragadasaért 1960-ban orvosi Nobel-dijjal tiintettek ki,
szintén zsenialisan érzett ra arra, hogy a rakos sejtek immunol6-
giai identitdsa megvaltozik, holott ennek molekularis biologiai
okairdl még nem lehettek ismeretei.
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A tumorellenes immunitas szereploi

Azota jol tudjuk, hogy a daganatos elfajulas kivalto oka a sej-
tek szintjén az 6rokitGanyag hol pontszerd, hol kiterjedt atrende-
z6désekkel jaro megvaltozasa — mutacidja —, s e mutaciok rend-
szerint megvaltozott szerkezetli fehérjéket eredményeznek. Azt
is tudjuk mar, hogy magvas sejtjeinkben mikadik egy olyan me-
chanizmus, melynek révén a sejtek folyamatosan , kiteszik a ki-
rakatba” a benniik képz8dd fehérjék dsszetdrdelt mintait, s ezzel
mintegy tajékoztatjak a kornyezetiiket fehérjekészletiik allapota-
termelésére kényszeriti, e virusfehérjék téredékei ohatatlanul ki-
keriilnek a sejtfelszin I-es tipusi MHC fehérjének (roviden
MHCI-nek) nevezett hirdet6tablaira, s arulkodo jelként bélyeg-
zik meg a sejtet az immunrendszer szamara. Hasonloképp, ha
egy sejt DNS-e mutaciokat szenved, s ezzel a sejt a rakos elfaju-
las utjara 1ép, tervét nem tarthatja egészen titokban, mert a “meg-
valtozott sajat” fehérjék toredékei a felszinre kihelyez6dve hiien
tudositjak az immunrendszert a benti torténésekrdl. Azt a virus-
fertGzott vagy rakos sejtet pedig, amely az MHCI és a rajta be-
mutatott fehérjetoredékek visszatartasaval leplezné a benne zajlo
turpissagot — és ezzel a triikkel mind a virusfert6zott, mind a ra-
kos sejtek meg szoktak probalkozni —, épp feltinG némasaga fog-
ja gyanussa tenni €s elarulni az immunrendszernek.

Az MHCI fehérjével tarsitott virusos vagy daganatos antigé-
nek felismeréséért, és az ilyen jelzést hordozo sejtek elpusztita-
saért elsGsorban a T-limfocitak (nyiroksejtek) kozé tartozo cito-
toxikus vagy sejtolo T-sejtek feleldsek. A T-limfocitak egy masik
csoportja, a segitd T-sejtek a korokozokat és a szétesd sejtek tor-
melékeit bekebelez6 falosejtekkel 1étesitenck kapcesolatot, és ak-
tivalodva olyan serkent6 jelmolekulakat, un. citokineket termel-
nek, amelyek sziikségesek a sejtold T-sejtek timadasba lendité-
s¢hez. A sejtold és segit T-sejteket egyiittesen végrehajtd vagy
effektor T-sejteknek nevezik, mert az 6 dsszehangolt miikodésiik
sziikséges az immunvalasz kivitelezéséhez, mig az eltérd sajatsa-
gokkal rendelkezd szabalyozo vagy regulator T-sejtek feladata az
clébbiek féken tartasa: az immunvalasz leszabalyozasa, illetve a
sajat szovetek karositasanak megakadalyozasa. Ezzel parhuza-
mosan a sejtolé T-sejtekhez hasonld funkcioji, am az un. vele-
sziiletett immunrendszer korébe tartozo, ezért antigén-specifikus
receptorral nem rendelkez6 természetes 6lGsejtek (natural killer
vagy NK sejtek) a gyantsan hallgatag, MHCI-bemutatasban
nem jelesked6 sejtek lefiilelésében és kivégzésében tevékenyek.

Hogyan ébred, és miért vall kudarcot
a daganatellenes immunvalasz?

A T-sejtek a T-sejt-receptor nevii sejtfelszini érzékeldjiik se-
gitségével ismerik fel azt az antigént, amelyre specifikusak. Min-
den T-sejt egyedi T-sejt-receptorral, és ezért egyedi antigén-fajla-
gossaggal rendelkezik; a valtozatossagot a T-sejtek érése soran
végbemend véletlenszerd, a kartyakeveréshez hasonld génatren-
dezGdési mechanizmus biztositja. Az érett, de antigénnel még
nem talalkozott (in. naiv) T-sejtek sziiletési helyiiket, a csecse-
mémirigyet elhagyva a keringésbe keriilnek, és Gjra meg jra
korbeutazzak a szervezetet, egészen addig, amig a nekik megfe-
lel§ antigénnel nem talalkoznak. Azok a T-sejtek, amelyek ba-
rangolasaik soran 0sszeakadnak a hozzéjuk passzold antigénnel,
azonnal lecovekelnek ott, ahol a talalkozas tortént, hiszen ott van
sziikség a munkajukra. Egy¢b feltételek fennallasa esetén — ame-
lyekr6l hamarosan emlitést tesziink — az antigénjiikhz kot6dott
T-sejtek aktivalodnak, és szélsebes osztodasba kezdenek. A

klonalis expanzioként ismert folyamat soran a T-sejtek a sz6 szo-
ros értelmében vett klonhadsereget formalnak: azonos antigén-
specificitast sejtek egész hadosztalyat, amelyek egy része effek-
tor szerepre specializalodik, mas résziik memoria T-sejtté alakul-
va biztositja az adott antigénnel szembeni élethosszig tarto védel-
met. Az effektor-sejteknek ismét egy része az aktivalodas helyén
lendiil tAmadasba, és elpusztitja a felismert virusfertézott vagy
daganatos sejteket, mig a tobbiek kirajzanak, és a szervezet min-
den zugaba cljutva felkutatjak és eliminaljak az azonos antigént
hordoz6 fertézott vagy rakos sejteket.

Ha mindez tokéletesen miikddne, a daganatos betegségeket
csak hirb6l ismeménk: a rak egy labjegyzet lenne a korélettan-
tankonyvek immunhianyos szindromakrol szolo fejezetében.
Hogy a helyzet nem pont igy alakul, annak az az oka, hogy a da-
ganatok hatékonyan képesek kicsusszanni az immunrendszer
szoritasabol. Az imént utaltunk ra, hogy a T-sejtek aktivalodasa-
hoz az antigénnel vald talalkozasukon kiviil bizonyos “egy¢b fel-
tételek fenndllasara” is sziikség van. A T-sejt-receptor altal koz-
vetitett antigén-stimulacion kiviil elengedhetetlen hozza mas ser-
kentd jelzések egyiittes jelenléte, illetve az aktivaciot gatlo jelzé-
sek hianya vagy gatlasa. A tovabbi serkentést az in. kostimula-
torok — elsGsorban a kornyez6, mar aktivalt falosejtek és segitd
T-sejtek altal termelt citokinek, valamint e sejtek egyes sejtfelszi-
ni molekulai — biztositjak. A gatlo jelzések f6leg a célsejtektSl —
esetiinkben a rakos sejtektdl —, kisebbrészt a tobbi immunse;jttdl
érkeznek. Az Olésgatlas élettani szerepe vilagos: szervezetiink
egészséges sejtjei védik magukat veliik az agressziv 6l6sejtek
esetleges céltévesztett tamadasatél. Am a daganatok ezt az élet-
tani védelmet kihasznalva, az 61ésgatlo sejtfelszini molekulak fo-
kozott kifejezésével megbénitjak a rajuk tamado T- ¢és NK-
sejteket, s6t, az immunmodulald jelmolekulak rafinalt kombina-
cidjaval olyan daganaton beliili “citokin-milit” hoznak létre,
amely altalaban kedvez az immunvalasz elnyomasanak.

Attorni az iivegfalon

Az immun-onkoterapia kulcsa tehat nem mas, mint a tumo-
rok altali immunszuppresszio attorése: a daganatba behatold, am
ott lebénitott immunsejtek gatlas aloli feloldasa és tumor6ls po-
tencialjuk felszabaditasa. A Ronald Levy laboratoriumaban dol-
goz6 Idit Sagiv-Barfi és munkatarsai ezt a kulcsot talaltak most
meg — legalabbis egy lehetséges, és nagyon hatékony modjat a
tumorellenes immunvalasz reaktivalasanak.

Els6 kisérleti elrendezésiikben egészséges egerek hasi bore
ala mindkét oldalon nyirokdaganat-sejteket oltottak, amelyekbdl
a beadas helyén egy-egy daganat fejlédott. A kezelés soran az
egyik — és csak az egyik — daganatba két immunserkent$ anyag
keverékét fecskendezték, majd figyelték, mi torténik a dagana-
tokkal. Sikeres kimeneteliinek akkor tekintették a kisérletet, ha a
kezelt és az ellenoldali, kezeletlen daganat egyarant visszafejlé-
dott, mert ez utalt egyértelmden arra, hogy az immunrendszer
nemcsak lokalisan 1épett miikodésbe, hanem az aktivalodott T-
sejtek klonhadseregének egy divizidja a szervezet tobbi részébe
is kirajzott.

A kezelés valamennyi esetben sikeresnek bizonyult: mig a
kontrollcsoport allataiban a daganatok mintegy 20 napon beliil
elérték a halalos méretet, az immunkoktéllal befecskendezett
egerekben a novekedésnek indult tumorok felszivodtak, és 90-
bdl 87 esetben a 3 honapos megfigyelési idészak végéig sem tér-
tek vissza. Az ellenoldali tumor kezelésre adott valasza kovetke-
zetesen par napos késéssel elmaradt a befecskendezett tumorétol,
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amely késés pontosan megfelel a specifikus T-sejtes immunva-
lasz kiépiiléséhez és a klonalis expanziohoz sziikséges idGtar-
tamnak. Abban a harom egérben, ahol az ellenoldali tumor a
megfigyelési idGszak alatt visszatért, az (jboli immunstimulalo
kezelés ismét eredményes volt, tehat a visszaesés sem jelentette
azt, hogy a daganat ellenallova valt volna a kezeléssel szemben.
Osszességében az immunkezelés az dsszes alkalmazott esetben
elpusztitotta a kdzvetleniil befecskendezett és a tavoli daganatot
egyarant.

Bizonyitand6, hogy az eljaras alkalmazhatosaga nem korla-
tozodik a limfomakra, a kutatok harom masik daganattipussal —
emldrak-, vastagbélrak- és melanoma-sejtekkel — is megismétel-
ték a kisérletet. A vastagbélrak és a melandma esetében a keze-
Iés 10 allatbol 9-ben eltiintette mindkét — gy a befecskendezett,
mint a tavoli — daganatot, mikdzben a kontrollcsoport allataiban
ugyanezek a tumorok gat nélkiil novekedtek. A kisérletben hasz-
nalt egér-emldrak sejtvonal keményebb dionak bizonyult: az ez-
zel beoltott és immunkezelt allatokban sikeriilt ugyan jelentGsen
meghosszabbitani a talélést és szamottevGen csokkenteni a kiala-
kulo tiddattétek szamat, am ezeket az egereket végiil mégis el-
pusztitotta a ndvekvd daganatterhelés.

A kutatocsoport tovabbi kisérletekben igazolta, hogy az im-
munvalasz fajlagos arra a daganattipusra nézve, amelyet az im-
munserkent6 koktéllal kezelnek. Ennek bizonyitasara az egerek-
be egyidejiileg harom helyen oltottak daganatot, amelyek koziil
kettd egyforma tipusu, a harmadik viszont masféle volt. A két
egyforma daganat koziil az egyikbe immunkoktélt fecskendezve
a kezelt daganat és az ugyanolyan fajta tavoli daganat visszafej-
16d6tt, a masik fajta tavoli tumor viszont zavartalanul noveke-
dett. Hasonl6 eljarassal azt is igazolni lehetett, hogy a kezelés
nyoman kialakuld fajlagos védettség idGben tartos: ha egy adott
daganattipusbol kikezelt egeret kés6bb ugyanazzal a tumorral 0j-
raoltottak, a daganat az emlékez6 immunvalasznak kdszonhets-
en nem indult ndvekedésnek, mig mas daganattipusra nem ter-
jedt ki ez az utolagos immunitas.

Még nagyobb kihivasok felé

A modszer hallatlan sikerén felbatorodva — hiszen ne feled-
jik, hogy négy vizsgalt daganattipusbol egyben 100 szazalékos,
kettdben 90 szazalékos gyogyulasi arany az onkologia mércéje
szerint mesés eredménynek szamit — a Stanford kutatoi még na-
gyobb faba vagtak fejszéjiiket: masodik kisérleti elrendezésiik-
ben emlGrakra velesziiletetten hajlamos egereket probaltak meg
kezelni. E génmodositott egerekben mar 6-7 hetes korra kialakul
az els@ tapinthatd emlGtumor, és végiil mind a tiz emlGjiikben (az
egereknek ugyanis ennyi van) daganatok fejlédnek, amelyek ra-
adasul nagy szamu tiidGattétet is adnak. Ebben a betegségmo-
dellben az immunterapiatol — vagy barmilyen mas kezelést6l —
teljes gyogyulast remélni irrealis vagy lett volna; a tapasztalt ha-
tas még igy is minden varakozast feliilmult. A kontrollcsoport
egereivel a kisérlet kezdetétSl — az els6 tapinthatd tumor megje-
lenésétdl — szamitott 15 héten beliil végzett a betegség, és ha a
80. napnal megvizsgaltak tiidejiiket, abban szamos attétet talal-
tak. Az immunkoktéllal kezelt egerek csaknem haromnegyede
ugyanakkor még a kisérlet 25. hetében is életben volt, és a keze-
I¢s a tiidGattétek kialakulasat is szinte teljesen megfékezte: tobb-
ségiikben a 80. napon egyaltalan nem észleltek tiidometasztazist.
Fontos kiemelni, hogy a kutatok ebben az esetben is csak egyet-
len daganatba — az els6ként kialakuloba — juttattak be az immun-
koktélt, tehat a kezelés csak gy gyakorolhatott hatast a tobbi
emlQ tavoli daganataira és a tiidGattétekre, ha az immunstimula-

ci6 nyoman az egész testre kiterjedd, tartds és daganatspecifikus
immunvalasz épiilt ki.

A magikus koktél

Ezek utan nyilvan mindenkiben felmeriil a kérdés: vajon mi-
bal allhat az a kétkomponens( varazskeverék, amely ilyen dra-
maian megforditja a tumor és az immunrendszer kozotti erévi-
szonyokat? Nos, a koktél semmilyen misztikus dsszetevot nem
tartalmaz. Egyik hatéanyaga egy DNS-toredék, az un. CpG-
oligonukleotid, a masik pedig a T-sejtek egyik sejtfelszini stimu-
musra vonatkozoan a szerzok kisérletekkel alaposan alatamasz-
tott hipotézist allitottak fel, amit az alabbiakban vazolunk.

A CpG-oligonukleotid régota jol ismert immunstimulans,
miikodését részletesen jellemezték. A baktériumoktol az emberig
minden él61ény DNS-ében akadnak olyan régiok, amelyek egy-
mast kovetd C és G nukleotidparosokban, mas szoval CpG-
motivumokban gazdagok (a ,,CpG” roviditésben a ,p” a C-t és a
G-t 0sszekotd foszfodiészter-kotést szimbolizalja). Az emlEsok-
ben e CpG-gazdag régiok citozinjainak tobbsége egy hozzakap-
csolt metilcsoportot visel, mivel a citozin-metilalasként ismert
DNS-modositas nalunk a génkifejez6dés szabalyozasanak egyik
alapvetd eszkoze. A prokariotak, koztiik a korokozo baktériumok
DNS-ében viszont a CpG-gazdag régiok lényegében , pucérok”,
benniik a citozinok jobbara metilalatlanul mutogatjak magukat.
Ezért egy metilalatlan citozinokat tartalmazd CpG-gazdag
oligonukleotid — ami példaul egy falosejt altal elpusztitott és fé-
lig megemésztett baktériumbol béségesen felszabadul — voros
posztd az emlGs immunrendszer szamara: a metilalatlan CpG
egyike azoknak a ,,patogén-asszocialt molekularis mintazatok-
nak”, amelyekrd] csak gy ordit, hogy egy korokozobol szar-
maznak. Mas szavakkal: ha egy falosejt CpG oligonukleotiddal
talalkozik, biztos lehet benne, hogy a kozelben korokozok {itdt-
ték fel tanyajukat, a harc mar folyik, és ideje neki is csataba in-
dulnia. Marpedig a falosejteknek az a szokasuk, hogy mikozben
harcra késziilnek, nemcsak fegyverzetiiket oltik fel, de harsany
indulét is fujnak a tobbieknek, vagyis serkentd citokineket ter-
melnek.

A tumorba juttatott CpG oligonukleotid tehat — TLR9 nevii
sejtfelszini receptoraikon keresztiil — mozgositja a helyben 1év6
falosejteket, amelyek ennek hatasara nagy mennyiségi serkentd
citokint bocsatanak ki kdrnyezetiikbe. E serkentd citokinek eljut-
nak az ugyanitt veszteglé T-sejtekhez, amelyek ettdl fokozzak
egyik sajat sejtfelszini receptorfehérjéjiik, az OX40 termelését.
Az OX40 egyike azoknak a kostimulacios érzékelSknek, ame-
lyekr6l fentebb mint az aktivalodas egyéb feltételeirdl szoltunk:
atbillenti az aktivalodasi gaton azokat az effektor T-sejteket,
amelyek T-sejt-receptorukon keresztiil kapcsolodtak ugyan a ne-
kik megfelel§ antigénhez, &m végrehajtod potencialjuk felszaba-
ditasahoz tovabbi megerGsitésre varnak. Csakhogy az OX40
puszta kihelyezése a sejtfelszinre ehhez nem elegendd, mert a re-
ceptort valamilyen médon mikddésbe kell lenditeni. Pontosan
ezt a célt szolgalja a tumorellenes koktél masodik dsszetevdje, az
0OX40-¢llenes antitest, amely az OX40-hez kapcsolodva azt a be-
nyomast kelti a receptorban, mintha természetes liganduma kap-
csolodott volna hozza, s ezzel megadja a végss 10kést a T-sejt tel-
jes harckésziiltségbe helyezéséhez. Erdekes modon az immunva-
laszt leszabalyozo regulator T-sejtekre az OX40 serkentése épp
ellentétesen, vagyis gatlolag hat, mialtal az effektor T-sejtek még
inkabb felszabadulnak az elnyomas alol.

A végeredmény: a CpG ¢és az anti-OX40 egészen paranyi —
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néhany mikrogrammnyi, vagyis milliomod grammyi — mennyi-
sége a daganatba fecskendezve felébreszti az addig ott dermedt-
ségbe kényszeritett immunsejteket, és olyan teljes kord T-sejtes
immunvalaszt indukal, amely Osszevethetd egy korokozo altal
kivaltott védekezd reakcidval. Csakigy, mint egy virus behatola-
sa esetén, amikor a virusfert6zott sejtekkel talalkozo 616 T-sejtek
klonhadsereget képeznek és a szervezet minden apro zugéba el-
kiildik katonaikat virusvadaszatra, a daganatban felocstdo T-sej-
tek is klonhadsereget allitanak fel, melyben minden fegyver a da-
ganat antigénjeire van kiélesitve. S hasonldan ahhoz a fajlagos
védettséghez, amelyet egy virusfert6zés utan élethosszig élve-
zlink, a CpG/anti-OX40 koktél is immunissa tesz ugyanazon da-
ganattipus ismételt timadasaval szemben.

Az immunrendszer még mindig kenterbe veri
az orvosi technolégiat

Az immun-onkoterdpiaban azért rejlik olyan hatalmas és
mindmaig kiaknazatlan potencial, mert az immunrendszer képes-
ségei a legmodernebb orvosi technika lehetGségeit is messze tul-
szamyaljak. Az immunrendszer oda is belat, ahova a legkisebb
endoszkopok és a legmodernebb képalkotd miszerek sem lathat-

nak, és oda is elér, ahova a sebész kése sosem érhet. Ha egy érzé-
keny képalkoto vizsgélattal az egész szervezetet atvilagitjuk, par
milliméternél kisebb daganatkezdeményt aligha észlelhetiink, pe-
dig egy ekkora novekmény mar sok millio sejtbdl all; az immun-
rendszer ugyanakkor egyetlen daganatsejtet is képes lefiilelni.
Még a leggyakorlottabb sebész se lehet sosem biztos abban, hogy
egy daganatot maradéktalanul kivagott-e, sét, néha tudatosan le
kell mondania a rakos szovet teljes kimetszésérdl, ha azzal 1étfon-
tossagu szervek épségét kockaztatna. Az immunrendszer szama-
ra viszont joszerivel nem létezik hozzaférhetetlen hely, ezért alig
akad olyan zug a szervezetben, ahol akér csak egyetlen tumorse-
jtis aleleplezés esélye nélkiil elrejtézhetne. S mig nincs az a md-
tét, amely egy attétekkel teleszort tiidébdl vagy majbol minden
egyes tumoros gocot el tudna tavolitani, az immunrendszernek
ugyszolvan mindegy, hogy egy, kettd vagy szaz egyforma ellen-
séggel kell megkiizdenie. Ha a Levy laboratériumaban kidolgo-
zott modszer az emberekben is alkalmas lesz arra, hogy feloldoz-
za a tumorellenes immunvalasz béklydit, az onkoldgia olyan se-
gitGtarsat kap, amely hatszazmilli6é évnyi tapasztalattal rendelke-
zik, és technologiaja sok szaz évvel a miénk eldtt jar.
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Immunizacio — Kulcsszerepben a PTE
a fertozo betegseégek elleni harcban

A szakertok szerint a védooltasok egyre fontosabbak

A sulyos fert6zo betegségeket csak karanténba sikeriilt szori-
tani a véddoltasok révén, nem pedig véglegesen legy6zni, de-
riilt ki a PTE AOK Miiveleti Medicina Tanszéke altal szerve-
zett nemzetkozi konferencian. A téma elismert szakértdi hang-
sulyoztak: a globalizacio és tomeges migracié koraban a védo-
oltasok fontosabbak, mint valaha.

Rangos résztvevikkel, tobbek kozott az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet és a Orszagos Kozegészségiigyi Intézet részvételével tartot-
tak meg az orvostudomanyi karon a Nemzetkdzi Immunizacios
Kerekasztalt, amely a vilagszerte megtartott Immunizacios hét ki-
emelkedd magyarorszagi eseménye volt. A téma fontossagat ne-
héz lenne tilhangsulyozni, hiszen az immunizacio, azaz a véddol-
tasok elterjedése vetett véget a sulyos tomegjarvanyok korszaka-
nak a huszadik szazad soran. Bar az olyan rettegett betegségeket,
mint a torokgyik, fekete himl, gyermekbénulas mar csak irodalmi
miivekbdl ismerjiik, mindez egyaltalan nem jelenti azt, hogy véget
volna ért a harc ezen a téren. Epp ellenkez6leg: ahogy a kerekasztal
eldadoi hangsulyoztak, a globalizacio, a tdmeges migracio és az
oltasellenes kampanyok jabb komoly kihivasokat jelentenek.

Ebola nem, kanyar6 igen

Dr. Szilard Istvan, a Miiveleti Medicina Migracids Egészség-
iigyi munkacsoportjanak vezetdje és Ledia Lazeri, az Egészség-
iigyi Vilagszervezet magyarorszagi irodajanak vezetdje a migracio
jelentette kihivasokat elemezte. A sokat emlegetett gazdasagi, tar-
sadalmi ¢és kulturalis aspektusok mellett az egészségiigy hattérbe
szorul, holott az eltérd fejlettségii orszagokbol érkezdk komoly fel-
adatokat ronak az egészségiligyre. Bar a médiaban sok alaptalan
rémbhir jelent meg az Eurdpaba hurcolt ¢letveszélyes betegségek-
161, a kockazat valodi, am sokkal hétkdznapibb. A nem egy esetben
sz0 szerint szétbombazott egészségiiggyel rendelkezd orszagok-
bol menekiildk a fejlettebb orszagokban mar ismeretlennek szami-
to fert6z6 betegségeknek lehetnek kitéve, amelyek komoly problé-
makat jelenthetnek az ezekre nem felkésziilt befogaddorszagok
szamara. Nem csupan a valsagovezetekbdl érkezé menekiiltekre
¢s bevandorlokra vonatkozik mindez. Miutan a kérnyez6 orsza-
gok egy részében, elsdsorban Romaniaban és Ukrajnaban sokkal
alacsonyabb az “atoltottsag”, mint Magyarorszagon, az innen
szarmazokkal is érkezhetnek elvileg mar legy6zott fert6z6 beteg-
ségek, ahogy ezt a kozelmiltban a keleti hatarvidéken tobb kisebb
kanyardjarvany is bizonyitotta.

Az ellatorendszernek fel kell késziilnie az eltérd egészségligyi
kultarabol érkezdk jelentette igényekre és kockazatokra, és ezen a
téren a PTE europai szinten is Gttord szerepet jatszik. Ahogy Szi-
lard Istvan hangsulyozta, Pécsett évente tobb szaz magyar és kiil-
foldi hallgato ismerkedik meg a migracios egészségiigy teriileté-
vel, egyediilallo modon a kontinensen, nem beszélve a pécsi veze-
tést konzorcium altal kidolgozott migracios egészségiigyi szak-
képzésrol. A tudas gyakorlati alkalmazasahoz viszont orisi sziik-
ség lenne a felkésziilt szakembereken feliil nemzetkdzi, naprakész
¢és megbizhato egészségiigyi adatbazisokra; a migracios valsagnak
ez az egyik legfGbb tanulsaga.

Magyarorszag mintaorszag

Az immunizaciét paradox moédon épp sikeressége fenyegeti,
hiszen miutan sok fert6z6 betegséggel generaciok ota nem talalko-
zott a fejlett vilag a véddoltasoknak koszonhetéen, sokan hajlamo-
sak a védGoltasokra sziikségtelen nytigkeént tekinteni a sziil6k ko-
ziil, nem beszélve az azokat dvezd kiilonbozo 0sszeeskiivés-elmé-
letekr6l. Ennek kdszonhetGen Nyugat-Eurdpaban és az Egyesiilt
Allamokban jelentésen csokkent az elmult években az atoltottsag,
aminek meg is lett az eredménye: tobb egyébkeént elkeriilhetd jar-
vany is kitdrt, halalos aldozatokat is kdvetelve.

Holott mint azt dr. Oroszi Beatrix, az Orszagos Kozegészség-
tigyi Intézet szakembere hangsulyozta, a 21. szazad egyik f6 egész-
ségligyi tanulsaga, hogy a fert6z6 betegségektSl nem szabadultunk
meg, csak visszaszoritani sikeriilt 6ket. A jo hir az, hogy Magyaror-
szagon tovabbra is magas az oltasi fegyelem, az atoltottsag az egész
népességnek védelmet biztositd 99 szazalék felett van.

A fert6z6 betegségek mellett Oroszi Beatrix még egy teriiletet
emelt ki, ahol a védGoltasoknak nagy szerepe lehet, ez pedig a
rakprevencio. A virusos fert6zés okozta méhnyakrak elleni harc-
ban nagy eldrelépést sikertilt elérni a szabadon valaszthato oltas té-
ritésmentessé tételével, mégpedig épp a legelesettebb csoportok
esetében.

Pécsi eredmények

Atarsadalmi-gazdasagi vetiilet pedig létfontossagi, ahogy arra
eldadasaban Dr. Orsos Zsuzsanna, a PTE kutatdja ramutatott. Hi-
anypo6tlo munkajaban a roma populacié immunizaciojat kutatta, és
mig a kételez6 véddoltasok terén ez megegyezik a tobbségi tarsa-
dalom adataival, az opcionalis, tobbnyire fizetGs oltasok esetén
messze joval alacsonyabb. A résztvevik egyetértettek abban, hogy
mindez alapvetden csorbitja az egészségligyi esélyegyenldséget és
tovabbi vizsgalatot és intézkedéseket kivan.

Hasonloan hianyp6tlé a PTE AOK Biotechnolégiai Intézeté-
nek kutatoi, Prof. Németh Péter és Dr. Borocz Katalin kutatasa,
amely a védGoltasok hosszl tavi hatasossagara koncentralt. A vak-
cinak bizonyos fajtai egy id6 utan mar nem nyujtanak teljes szinti
védettséget, komoly kockazatot okozva példaul a fert6z6 betegsé-
gekkel kapcsolatba keriil6 egészségiigyi személyzet, avagy a se-
bezhetd (idéskoru, sulyos betegséggel kiizdok) népesség korében.
A pécsi kutatok altal kidolgozott teszt a remények szerint kolt-
séghatékonyan ¢és egyszeriien lesz képes feltarni a potencialis koc-
kazatokat.

A PTE egy masik kritikus fontossagu téren is vezetd szerepet
tolthet be, ez pedig a Magyarorszagon tanul6 kiilfoldi hallgatok
egeészseégligyi sziirése. Csak Pécsett mintegy 5 ezer kiilfoldi hallga-
to tanul, orszagosan pedig tobb tizezren, mikozben egészségligyi
sztirésiik teljesen esetleges. Ahogy arrdl el6adasaban Dr. Tibold
Antal beszamolt, egy szerencsére elszigeteltnek bizonyult TBC
eset utan egy Osszegyetemi munkacsoport készitett egy atfogo ja-
vaslatot a kiilfoldi egyetemistak vizsgalatara, és ebbdl a tervek sze-
rint orszagos eljarasrend valhat. A résztvevok altal tamogatott kon-
cepcio kritikus fontossagu lehet az esetleges jarvanyhelyzetek
megel&zésében.

Stemler Miklos
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