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Ne várd, hogy a föld meghasadjon 
És tûz nyelje el Sodomát.
A mindennap kicsiny csodái 
Nagyobb és titkosabb csodák. 

Tedd a kezedet a szívedre
Hallgasd, figyeld, hogy mit dobog, 
Ez a finom kis kalapálás
Nem a legcsodásabb dolog? 

Nézz a sötétkék végtelenbe, 
Nézd a kis ezüstpontokat: 
Nem csoda-e, hogy árva lelked 
Feléjük szárnyat bontogat? 

Nézd, árnyékod hogy fut elõled, 
Hogy nõ, hogy törpül el veled. 
Nem csoda ez? – s hogy tükrözõdni 
Látod a vízben az eget? 

Ne várj nagy dolgot életedbe, 
Kis hópelyhek az örömök, 
Szitáló, halk szirom-csodák. 
Rajtuk át Isten szól: jövök.

Békés, boldog karácsonyi ünnepeket és eredményes, sikerekben gazdag új évet kívánunk!

Tisztelt Olvasók!

„Egyetlen parancs van, a többi csak tanács: igyekezz úgy érezni, gondolkozni, cselekedni,
hogy mindennek javára legyél. Egyetlen ismeret van, a többi csak toldás: Alattad a föld, fö-
lötted az ég, benned a létra.” (Weöres Sándor) 
Az alábbi irodalmi összeállítással kívánok Önöknek békés, nyugodt, szeretetteljes kará-
csonyt és új évet.

Kiss Tamás
könyvtáros

Reményik Sándor: Csendes csodák
Melitskó Saroltának



Mikor a szíved már csordultig tele,
Mikor nem csönget rád soha senkise,
Mikor sötét felhõ borul életedre,
Mikor kiket szeretsz, nem jutsz eszükbe:
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne pusztulj bele!
Nézz fel a magasba – reményteljesen,
S fohászkodj: Mi atyánk, Ki vagy a mennyekben.

Mikor a magányod ijesztõen rád szakad,
Mikor kérdésedre választ a csend nem ad,
Mikor körülvesz a durva szók özöne,
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne roppanj bele!
Nézz fel a magasba, és hittel rebegd:
Uram! Szenteltessék meg a Te neved!

Mikor mindenfelõl forrong a „nagyvilág”,
Mikor elnyomásban szenved az igazság,
Mikor szabadul a Pokol a Földre,
Népek homlokára Káin bélyege van sütve,
Ó „Lélek”, ne csüggedj! Ne törjél bele!
Nézz fel a magasba, – hol örök fény ragyog,
S kérd: Uram! Jöjjön el a Te országod!

Mikor beléd sajdul a rideg valóság,
Mikor életednek nem látod a hasznát,
Mikor magad kínlódsz, láztól meggyötörve…
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne keseredj bele!
Nézz fel a magasba, hajtsd meg a homlokod…
S mond: Uram! Legyen meg a Te akaratod!

Mikor a kisember fillérekben számol,
Mikor a drágaság az idegekben táncol,
Mikor a „gazdagság” milliót költ, hogy éljen,
Ó, „Lélek”, nem csüggedj! Ne roskadj bele!
Nézz fel a magasba, tedd össze két kezed,
S kérd: Uram! Add meg a napi kenyerünket!

Mikor életedbe lassan belefáradsz,
Mikor hited gyöngül, sõt ellen támadsz,
Mikor lázad benned, hogy tagadd meg „Õt”…
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne egyezz bele!
Nézz fel a magasba, s hívd Istenedet:
Uram! Segíts, s bocsásd meg vétkeimet!

Mikor hittél abban, hogy téged megbecsülnek,
Munkád elismerik, lakást is szereznek,
Mikor verítékig hajszoltad magadat,
S késõbb rádöbbentél, hogy kihasználtak…
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne ess kétségbe!
Nézz fel a magasba, sírd el teremtõdnek:
Uram! Megbocsátok az ellenem vétkezõknek…

Mikor a „nagyhatalmak” a békét megtárgyalják,
Mikor a BÉKE sehol – csak egymást gyilkolják!
Azt kérded: Miért tûröd ezt?! Istenem! MIATYÁNK!
Ó, „Lélek”, ne csüggedj! Ne pusztulj bele!
Nézz fel a magasba, s könyörögve szólj:
Lelkünket kikérte a „Rossz”, támad, tombol!
Uram! Ments meg a kísértéstõl! Ments meg a „Gonosztól”

AMEN

UTÓHANG

S akkor szólt a Mester, kemény szelíden:
Távozz, Sátán! Szûnj vihar! Béke, csend legyen!
Miért féltek ti, kicsinyhitûek?
Bízzatok! Hiszen Én megígértem nektek,
Pokoli hatalmak rajtatok erõt nem vesznek!…
Hûséges kis nyájam, Én Pásztorotok vagyok,
S a végsõ idõkig Veletek maradok!

AMEN
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Kányádi Sándor: Az én Miatyánkom

Angyal jött a széllel
Az öregember kizárta a lakásajtót és kilépett a hideg utcára, érezte a decemberi hûvös szelet, de nem törõdött vele, mert ilyenkor mindig iz-
galomba jött, mikor meghalt szeretteihez indult a temetõbe.

Összébb húzta magán a kabátot és fehér botjával kopogtatta a járdát és a mellette elmaradozó házak falát.
Ismeri az utat, hiszen régóta jár errefelé, de mióta megvakult már lassan tizedik éve, kezdenek elhalványodni az emlékek. Néha belelép

egy gödörbe vagy vízlefolyóba, nekikoccan egy vaskapunak a bot vége, ilyenkor a kutyák mérgesen harapják a lukat a kapu alatt.
Olykor ráköszön valaki járókelõ, hiszen sokan ismerik a kisvárosban, sokakat tanított is. 
Elért a zebráig, s tudta, itt alaposan figyelnie kell az átkelésnél, nagy a forgalom. 
Már egy ideje észrevette, hogy valami halk suhogás vagy lágy zene hallatszik mögüle, és kellemes szellõ is eléri néha-néha, s egy is-

meretlen, jólesõ illat.
Elindulna, de lágyan, alig érezhetõen valaki megérintette a vállát. Azonnal megállt és egy hatalmas busz rohant el mellette, még jó, hogy

szót fogadott. Ki lehetett az? gondolkodott magában, talán valami ismerõs, mormogta vélekedésképpen.
Útja egy hídon vezetett át, botjával érezte a híd korlátjának kongó rezgését és hallotta a víz csobogását. Sokat könyökölt ezen a korlá-

ton valamikor és nézte a vízbe ugráló békákat, sok érdekességet lehetett látni minden évszakban. Volt, mikor csak érként folydogált, de zá-
porkor folyóvá duzzadt. Ilyenkor venyigét, fatuskót, hordókat, és akár még teknõket is hozott magával. Elöntötte iszappal a város utcáit.

Ma már csak elképzelte a régi nyarakat, mikor melegben térdig állt a vízben, vagy télen korcsolyázott a jégen. Elmosolyodott és tovább
botozott.

Valami robogásra lett figyelmes, olyan, mintha otthon az unokák motorozását hallaná, azt a kis lábbal hajtható gyermekmotort vélné
felismerni. 

A vállán megint csak érezte az érintést és a halk suhogást. Megállt.



A kisgyerek vad rohanással nekiment a lábának, megszeppent és sírni kezdett, de az öregember csak mosolygott. Senkinek nem lett
baja az ijedtségen kívül. A vércsehangú anyuka kissé megkésve rohant a gyerek után és letolta az öregembert, mondván neki, nem lát? Az
öregember elnézést kért, hogy nekijöttek, és válaszolt: igen, nem látok.

– De azért füle az van... – rikoltotta a vércsehangú.
– Van – mondta, és tovább ballagott.
– Te meg ne menj neki minden hülyének – dorgálta a gyereket az anyuka.
Befordult a temetõkapunál, és emlékeibõl tudta, csak végig kell mennie a betonos fõúton és hamarosan odaér a kriptasorhoz.
Elhaladt a kis kápolna mellett, ahol temetéskor harangozni szoktak, mikor ment a menet, és a ravatalozónál balra és máris ott van

mindjárt.
Megtapogatta a szürke követ, amelyre már sok név van vésve, párat már õ vésetett rá. Itt nyugszanak drága szülei és a testvére is. A

kriptát még a mama vette a papa halálakor, és a sír mellett álló tujafát a testvére ültette csemeteként, de már több ember magasságúra nõtt
a sok év alatt.

Az öregember is volt már lent a sírban, hiszen mikor temették a papát, lement, mivel tele volt szeméttel a frissen meszelt kripta és ki
kellett takarítani. Trehányak voltak az építõk, deszkákat, cementes zsákokat és másféle szemetet feledtek a kriptában. Nem hagyhatta, hogy
örökre ott szentségtelenítse a sírt a rendetlenség emberi bizonyítéka.

Alaposan körülnézett. Valamikor te is ide kerülsz – gondolta magában. A mindenkori rituálé szerint végigtapogatta a sírt, az öntött ka-
rikákat, és ujjával elolvasta a neveket. Fura volt a saját nevét is kitapogatni.

Mikor a keresztnevén járt az ujja, valaki lágyan rátette a kezére a sajátját, mintha csak véletlenségbõl hozzáérne, s az öregember látni
vélt egy karcsú, magas leány alakot, aki a kõ mellett állt.

Arca mosolygott és lényébõl fény áradt, lágyan, szelíden.
A fiatal leány gyönyörû volt. Az öregember csodálkozott, hogy miért nem fázik, hiszen lenge ruhában állt ott mellette.
Az öregember eltûnõdött.
Minden karácsony délelõtt kijött a temetõbe és egy kis fenyõágat hozott a lent alvóknak, rajta egy aranyos csengettyûvel és egy szál

gyertyával. Lerakta a márványkõre, kicsinykét elbeszélgetett velük, és már indult is haza, mondván, nyugodjanak, hamarosan újra eljön.
Szorítsanak helyet, neki is el kell itt férnie, számára õk nem haltak meg, csak ide kiköltöztek.

Megsimogatta a kõoszlopot és a fát, s lassan elindult a ropogó kavicsos úton.
– Én megyek haza a jó melegbe, csak titeket hagylak itt, kedveseim, a zord hidegben – mormogta magában, rosszallóan vélekedve.
Itt maradt az élõ tujafa és a halott márvány, a két kontrasztot szimbolizálván.
Az õrangyal követte néhány lépésnyire.
Hallotta, hogy valahol halkan beszélgetnek a sírok között. – Hát ez még él? – kérdezték suttogva egymástól, de az ilyenekre már oda

sem ügyelt. Mikor a kápolna mellett haladt el, eszébe jutott, mikor gyermekkorában hallgatta a harangozást, kitalálta, mit mondanak a ha-
rangok. Ha öreg ember halt meg, azt mondták: házát, földjét, szõlõjét... Ha szegény ember ment el, akkor azt csendítették: ringye, rongya,
ringye, rongya.

Ezen elmorfondírozott a temetõ kapujáig.
A fõutcán már sokan jártak, de igyekeztek hazafelé, hiszen ma este már felállítják a fenyõfákat, amik átváltoznak karácsonyfává, át-

szellemülnek, átlényegülnek sokaknál tudatosan, de a nemes lelkületûeknél tudat alatt.
Az öregember már az otthoni családjára gondolt, akik már várják haza, ünnepi vacsorával és díszes karácsonyfával, mint minden év-

ben. Lelkiismeret furdalása van állandóan, hiszen betegsége okán cserben hagyta a gyermekeit, feleségét, most, amikor a legnagyobb szük-
ség volna a munkájára és segítségére. Néha-néha hátrapillantott, és vágyta, hogy kövesse az angyal.

– Õ is hazajön velem... – gondolta.
Emlékezett egy régmúlt idõre, mikor várta egy angyal eljövetelét, de az idõk zivatarában ennek eddig nem jött el az ideje. Mindig is

érezte, hogy valaki áll mellette, de még soha nem látta így, mint ma. Valaki mindig vigyázta a lépteit, õrizte, nehogy valami baja essen, s
ma végre meglátta. Tudta, csak õ lehet az.

Álmában sokat látta, de az arca mindig homályban maradt.
Érezte, szálingózik a hó, pedig nem ígért havat a rádió.
Örült, hogy mindent befed fehér lepellel a hótakaró.
Hazaértek. Az öregember kizárta az ajtót, s mindketten bementek.
Kellemes meleg fogadta, és a halászlé is ugyanolyan jó volt, mint máskor, de mégis más lett minden. A lány csak állt a fal mellett és

mosolygott. Kezeit összekulcsolta és figyelt.
Elénekelték a „Mennybõl az angyal”-t és meggyújtották a gyertyákat a fán. Meghitt volt az este, s az unokák önfeledten bontogatták

az ajándékokat, s a felnõttek áhítattal figyelték õket. Csak az angyal térdelt még sokáig a fa elõtt, ragyogó arccal, senki nem vette észre,
csak az öregember figyelmezett rá. Végre mindenki eljött, és eljött az igazi karácsony is, amire mindig is várt.

Az én kis Angyalkám.
Meghittség és melegség járta át a szobát, s az öregember mosolyogva állt.
Látni vélte a csodát.
Talán az õ utolsó karácsonyán.
Egy angyal jött a széllel, az örökkévalóságon át.

Szekszárd, 2016 Karácsonyán. 
Megtörtént esemény. In: Nagy Vendel: Szilánkok (Magyar Elektronikus Könyvtár)
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Angyal a széllel

Egy angyal
Hírt hozott a Földre,
Gyarló embereknek
Gyönyörûségére.
Angyal szállt az égen, 
Elsuhant csendesen.
Lángot vitt kezében, 
Ragyogó fényesen.

Angyal szállt az égen
Éj sötétjében.

Angyal szállt az égen, 
Halk suhogással.
Kezében lángot vitt,
Fényes ragyogással.
Oszlatni sötétet, 
Elhozni a fényt, 
Hitet vesztett
Embereknek
Mondani az igét.
A megváltást várva, 
Az utolsó reményt,
Elhozva az utolsó esélyt.
Tömjén füstjén át

Érezni az erényt.
Angyal szállt az égen, 
Elsuhant csendesen.
Lángot vitt kezében, 
Ragyogón, fényesen.
Az ige megtestesült
BETLEHEMBEN.
Egy angyal hozta a hírt a széllel.

Karunk új, elméleti tömbjének alapkõletétele 
Ünnepélyes keretek között helyezte el dr. Bódis József oktatásért felelõs államtitkár, dr. Miseta Attila, a Pécsi Tudományegye-
tem rektora, dr. Páva Zsolt polgármester, Jenei Zoltán kancellár, dr. Nyitrai Miklós orvoskari dékán és Peresztegi Imre, a ZÁÉV
vezérigazgatója karunk Modern Városok Program keretében megvalósuló, új oktatási és kutatási épületének alapkövét. 

A rendhagyóan különleges alapkõ kivitelezése a PTE 3D Köz-
pontjában készült, 3D nyomtatással, utalva egyrészt a technika és
tudomány összefüggéseire, másrészt a felnagyított emberi szö-
vetstruktúrára emlékeztetõ felület az egyetem és környezetének
viszonyát, a kapcsolódások fontosságát szimbolizálja. 

Mint ismert, a kormány a Modern Városok Program része-
ként közel 25 milliárd forint összeggel támogatja a Pécsi Tudo-
mányegyetemet, melynek deklarált célja az intézmény verseny-
képességének erõsítése, az oktatási és szolgáltatási portfolió fej-
lesztése, a külföldi hallgatói létszám növelése, és az ehhez szük-
séges infrastrukturális feltételek biztosítása.

Az új oktatási és kutatási épület okkal a program „zászlósha-
jó” nagyberuházása, hiszen bruttó 10,669 milliárd forintnyi ösz-
szegbõl egy új szárnnyal bõvül az orvoskar. A fejlesztés eredmé-
nyeként új terek szolgálják az oktatási és a tanulási feltételeket,
bõvül a meglévõ skill laboratórium eszközparkja, a legkorsze-
rûbb diagnosztikai és terápiás eszközök beszerzése révén orvosi
csúcstechnológiák biztosítják a képzés hátterét, bõvül a hallgatók
vonzásához és megtartásához szükséges szolgáltatási infrastruk-
túra, valamint teljes körû ingatlanracionalizálás valósul meg,
amely kiterjed a zöldfelületekre, a közlekedésre és a parkolási le-
hetõségekre is. 

Az épület tervezését több, XXI. századi intézmény inspirálta.
A szintenkénti “open lab” architektúra és az épület kialakítása, a
Janelia Research Campus (Howard Hughes Medical Institute,
USA) és az új Max Planck kutatóépületek (Németország) struk-
túráját ötvözi. A tervezést a méltán elismert TSPC Technical
Supervision and Planning Consulting Hungary Kft. jegyzi, amely
az építész szakmában komoly referenciákkal bíró szellemi mû-
hely. Az új tömb filozófiája: magas esztétikai minõség, funkcio-
nalitás és fenntarthatóság. 

“Az ÁOK több évtizede nemzetközi környezetben versenyez a diákokért, és ebben a versenyben fontos az oktatók számára is in-
novatív, a tudományhoz méltó körülményeket biztosítani. Kizárólag így lehetséges a komoly sikereket elért kutatók megtartása, a fi-
atal tehetségek helyzetbe hozása, és ezáltal az oktatási célok mellett a kutatási eredmények erõsítése. A nemzetközi trend azt mutat-
ja, hogy az orvosképzés iránti igény tovább nõ a következõ években. Az Európai Unió felmérései, valamint a magyar és a pécsi fel-
vételi jelentkezési számok alapján is látható, hogy a nemzetközi képzésekre az elkövetkezendõ tíz-tizenöt évben is fennmarad a je-
lentõs túljelentkezés” – mondta dr. Nyitrai Miklós dékán az alapkõletételi ünnepségen.

Forrás: PTE
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Nemrégiben magas rangú elismerést kapott, a Magyar Ér-
demrend Lovagkeresztje kitüntetést. A tõle megszokott sze-
rénységgel fogadta a méltatást, mindemellett komoly jelzés-
ként értékeli szakmai életútján. Az indoklásban megfogal-
mazottak részleteirõl beszélgetünk dr. Botz Lajossal, a
Gyógyszerésztudományi Kar Gyógyszerészeti Intézetének
igazgatójával, a Klinikai Központi Gyógyszertár fõgyógysze-
részével, azaz az optimalizált gyógyszerválasztás és -haszná-
lat terén végzett kutatómunkájáról, valamint a gyógysze-
részképzés elindításában tanúsított példaértékû szerepválla-
lásáról. 

– Mit jelent az optimalizált gyógyszerválasztás és gyógy-
szerfejlesztés?

– Ez óriási szakterület. Az „optimalizált gyógyszerválasztás
és -használat” kifejezés a kedvencem, amit idõnként már a fej-
lesztésre is kiterjesztenek. Idõben kezdtük el használni, és örö-
mömre az indoklásba is átemelték. 

A nemzetközi szakirodalomban 15-20 évvel ezelõtt kezdtek
el errõl beszélni, szemléltetve a gyógyszerré válás folyamatát.
Képzeljünk el egy akadályfutót, aki föláll a rajtvonalra, és van
elõtte öt akadály, amit meg kell ugrania: ez a biztonságosság, az-
az ártalmatlanság, már amennyiben ez lehetséges, a hatásosság,
a minõség, valamint a gazdaságosság. Ötödik elemként késõbb
az optimalizált gyógyszerválasztást és -használatot is megjelöl-
ték gátként. Már ennyi magyarázat alapján is belátható, hogy a
gyógyszerelés optimalizálásának igénye nemcsak gazdasági, ha-
nem szakmai okok miatt is szükségszerû és halaszthatatlan. Ezt
a gyûjtõfogalmat aztán mi is elkezdtük az oktatásban és a kuta-
tásfejlesztési tevékenységünkben alkalmazni. 

Az ide sorolandó területek egyike a bizonyítékokon alapuló
orvoslás és gyógyszerhasználat. Többen viszolyognak ettõl, mert
azt gondolják, hogy ezzel kötöttségek alá kerül a gyógyítás sza-
badsága, ugyanakkor ez inkább az egészségügyben is zajló infor-
mációrobbanással van összefüggésben. Ma már szinte lehetetlen
eligazodni egy-egy szûk szakterületen belül is, ebben lehet segít-
ségünkre a gondolkodási-értékelési módszertan. Eligazít például
abban, hogy primer prevencióban a jelenlegi több száz, több ezer
cikk alapján melyik lehet a helyesen megválasztott gyógyszer.
Ez persze idõvel változhat, ezért is nem tényeken alapuló orvos-
lásról van szó, hisz a tények megdönthetetlenek, míg a bizonyí-
tékok módosulhatnak. Kialakult ennek a gyógyszerekkel kap-
csolatos módszertana is, amit mi is használunk már. 

A másik terület az adagolással függ össze, nevezetesen azzal
a tévhittel, hogy a gyógyszereket nagy átlagban 3x1 alkalommal
kell szednie mindenkinek. Ez már csak azért sincs így, hiszen az
emberek genetikailag változékonyak, a gyógyszereket különbö-
zõ mértékben metabolizálják, és ezeket a szempontokat a hasz-
nálatnál fontos figyelembe venni. Az onkológia területén ma már
van olyan gyógyszer, amely pusztán a betegek 5 százalékánál ha-
tékony. Van olyan hatóanyag is, amely a betegek egyharmadának
használ, a másikkal nem tesz semmit, a maradék egyharmadnak
pedig árt. 

A közvélemény egy része alapvetõen ártalmasnak gondolja a
gyógyszereket, és létezik iparág is, ami ezen alapul, hangoztatva:
õ a természet, a csoda, az ártalmatlanság. Nem vitatom, hogy a
természetes szereknek is van létjogosultságuk, de a gyógyszerek

elõnyeit is el kell ismerni, például azt, hogy szigorúan monitoro-
zott rendszerben zajlik az alkalmazásuk, szemben a „csodasze-
rekkel”. Tagadhatatlanul vannak mellékhatásaik, de törekednünk
kell arra, hogy ezeket mérsékeljük. 

Számunkra fontos – mivel nem tisztán elméleti intézet va-
gyunk – hogy amivel foglalkozunk, az lehetõleg gyorsan, a gya-
korlatban is alkalmazható legyen, illetve ha a gyakorlatban fel-
merülnek problémák, akkor az ismeretanyagunk révén igyekez-
zünk azokat megoldani. Ilyen helyzetek gyakran adódnak. 

– Mondhatjuk azt, hogy ezt a kutatómunkát sosem lehet
lezárni?  

– Igen, már csak azért sem, hisz az egészségügyben mindig
adódnak problémák, és ha az egyiket megoldjuk, belépünk a kö-
vetkezõbe. Szeretem a kívülállók véleményét is meghallgatni az
egészségügyrõl. Jó néhány évvel ezelõtt egy német közgazdász
épp errõl a problémahalmazról beszélt. Több példát is hozott,
köztük azt, hogy ha sikerül a 2-es típusú cukorbetegséget még
jobban kezelni, akkor tovább élnek az emberek, ám idõsebb kor-
ban jön a magas vérnyomás, az Alzheimer-kór, a demencia és a
többi megbetegedés, valójában tehát halmozódnak a gondok.
Idézett egy elemzést is, ami arról szólt, hogy ha Basel kantonban
az 1960-as években abbahagyták volna a dohányzást, akkor ma
lényegesen nagyobb lenne az egészségügyi ráfordításuk. Nem
haltak volna ugyanis meg az emberek olyan gyorsan a dohány-
zás okozta megbetegedésekben, tovább élhettek volna, más
egészségügyi problémákkal küszködve. Az egészségügy tehát
érdekes csapdában van. Ez a gyógyszerekre is igaz, hisz azok az
orvosságok, amik hatnak, lehetnek egyben veszélyesek is. A
konyhakés is veszélyes, ám lehet nagyon jó dolgokra használni.
Az a fontos, hogy tudjuk, mire valók. 

Az merõ illúzió, hogy létezhet olyan gyógyszer, amely meg-
találja a beteget, a betegséget, és csak arra hat. Az utóbbi 15 év-
ben volt olyan gyógyszer, amely dollármilliárdos fejlesztésekkel,
ráülve a „marketing vonatra”, meg az óriási piaci elvárásokra, azt
hirdette, hogy megoldotta a fájdalomcsillapítással kapcsolatos
mellékhatásokat. Óriási bukás lett a vége, mert kiderült, hogy
szedésével megnõtt az infarktusok száma. Az optimalizált
gyógyszerhasználatnak az a célja, hogy minél hamarabb elérjük
a kívánt hatást, és emellett csökkentsük a nem kívánt mellékha-
tásokat. Ez a feladat jó idõre ad még gondolkodni valót.

– Ez tehát folyamatos kihívást jelent, és ezért mélyedt el
ebben a területben.

– Egyrészt ezért, másrészt pedig azért, mert az ezzel való fog-

„Gyors és hatalmas paradigmaváltás elõtt vagyunk”
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lalatoskodás hozzájárul a napi rutinmunka színvonalasabbá téte-
léhez is. Fontos tudni, hogy az ismeretanyag ezen a területen is
robbanásszerûen bõvül. Azt mondják, hogy 2020-ra a fejlett or-
szágokban az egészségügyi adatok duplázódási sebessége 78
nap lesz, ami félelmetes. Ma már arra is képes a technika, hogy
egy mobiltelefonnal rögzítsük a mozgásmintázatunkat, és ha ab-
ban eltérés mutatkozik, akkor az okos eszköz üzenetet küld. Pár
év csupán, és mindenrõl lesz adatunk. A kérdés az, hogy meny-
nyiben és mire tudjuk ezeket hasznosítani. A felmérések alapján
éveken belül elérhetjük, hogy egy ember életideje alatt a felhal-
mozódott egészségügyi adatmennyisége 1100 terabyte lesz. Je-
lenleg a pécsi egyetem nyolc évnyi klinikai adatvagyonának a
mennyisége egy terabyte alatt van. Robbanásszerûen érkeznek
az új adatok, ami jelenti azt is, hogy gyökeresen megváltozik a
gyógyszerfejlesztés és az alkalmazás is. Lehetõségünk lesz a kö-
zeljövõben arra, hogy minden beteget kövessünk, míg korábban
erre „csak” klinikai vizsgálatokat végeztünk, és az azokból nyert
adatokkal dolgoztunk. 

Anapokban egy olyan tanulmányt olvastam, amely arról szólt,
hogy több évre visszamenõleg elemezték az egészségügyi adato-
kat Norvégiában, és ezekbõl kiderült, hogy bizonyos asztmatikus
gyógyszereket szedõknél lényegesen kevesebb százalékban ala-
kult ki Parkinson-kór. Ugyancsak fontos és érdekes az a felisme-
rés, ami a „gyógyszer együtt adással” függ össze, és a New York-
i Columbia Egyetem informatikusától ered, aki az amerikai
gyógyszerhasználati adatokat összevetette a sürgõsségire bekerü-
lõ emberek EKG-adataival. Azt találta, hogy azoknál, akik két bi-
zonyos gyógyszert együttesen szedtek – az egyik egy antibiotikum
volt – nyolcszorosára nõtt a hirtelen szívhalál rizikója. Nem vélet-
len, hogy két évvel ezelõtt az Európai Gyógyszerügynökség több
napos rendezvényt tartott ezzel összefüggésben, amire az említett
egyetemi szakértõt is meghívták, sok más, neves, a világ informa-
tikai iparágát meghatározó kutató mellett. 

Magyarországon is rengeteg adat létezik errõl, többek között
a mi klinikai adatvagyonunk is. Jelenleg több nyertes projektünk
is van ebben a témában, és formálódik egy csapat is, ami a
gyógyszerek újraértékelését és repozícionálását vizsgálja, neve-
zetesen azt, hogy alapalkalmazásuk mellett még mi mindenre le-
hetnek jók. Ehhez a területhez kötõdnek azok az elemzéseink és
fejlesztéseink, amik a gyógyszerek együtt adásának és kölcsön-
hatásának a mindennapi gyakorlatból származó adatain alapul-
nak, immár több mint húsz éve. Ezek a vizsgálataink gyõztek
meg minket arról, hogy ehhez is sok hasznosat és újat tesznek
hozzá a digitalizált egészségügyi adatok. Nap mint nap sok új-
donság, sokféle applikáció születik, nem véletlen, hogy az egyik
neves hazai gyártó cég legújabb terméke is mobilapplikációval
van összekötve, és a fogamzás optimális idõpontját határozza
meg. Ez egy amerikai cég fejlesztése, amit fölvásároltak, és el-
nyerték a forgalmazás lehetõségét. A betegek használni fogják
ezeket az applikációkat, és módjuk lesz arra is, hogy a gyógy-
szeralkalmazásukról visszajelezzenek nekünk. Gyors és hatal-
mas paradigmaváltás elõtt vagyunk tehát, ami alapvetõen rende-
zi át a gondolkodásunkat, és erre fel kell készülnünk. Úgy kép-
zelhetjük el az ebben a témában való haladást, akár egy olyan
vonatot, amely már kiment az állomásról. Mi a peronon állunk,
de muszáj utána futnunk, mert elképesztõ gyorsan elrobog. Ha
masiniszták nem is leszünk rajta, utasokként azért intelligens
használói lehetünk, és integrálhatjuk a gyakorlatunkba. Ez jelen-
tõs mértékben hozzájárulhat a régóta meglévõ gyógyszereink si-
keresebb alkalmazásához is. 

– Ez a jelképes vonat az internetes gyógyszereladás és 
-vásárlás terén is rohamosan robog. A legutóbbi gyógyszer-
hamisítással kapcsolatos országos razzia során összesen 150
millió forint értékben foglaltak le hamis gyógyszereket. APé-
csi Tudományegyetem kutatást is végzett arról, hányan vá-
sárolnak az interneten orvosságot, ami arra utal, hogy ezzel
a problémával is foglalkozni kényszerülnek. 

– Immár tíz éve annak, hogy rendeztek egy szimpóziumot az
akadémiai székházban, Pécsett, aminek inkább bûnüldözési vo-
natkozása volt, de részt vettem rajta én is. A témával akkoriban
kezdtünk el foglalkozni, volt ugyanis egy fiatal kollégám, aki eb-
ben egyre jobban elmélyedt. Akkor még nem gondoltam, milyen
fontos lesz késõbb, hogy idõben találkoztunk ezzel a problémá-
val. Azóta több munkatársam érdeklõdését is felkeltette a téma,
dr. Fittler András jár ebben az élen. 

Több generáció nõtt fel abban a tudatban, hogy a gyógyszer-
ellátás biztonságos. Hazánkban már az 1930-as évek közepén ki-
adtak egy miniszteri rendeletet, amely szerint a gyógyszereket
kizárólag zárt és ellenõrzött rendszerben forgalmazzák, tehát ko-
moly szabályozás alatt állnak. A határok nélküli Európában már
egészen más a helyzet, a postán bármi bejöhet, az online keres-
kedéseket bárki elérheti, az információhoz bárki hozzáférhet. A
szakterületünkön az elsõk között ébredtünk fel, jelezve, hogy a
jelenségre oda kell figyelni, és azóta – fiatal kollégáimnak kö-
szönhetõen – folyamatosan gondozzuk is ezt a témát.

A problémát kockázatelemzési gondolkodással közelítjük
meg, elsõrendûen a betegellátás szemszögébõl. Néha rendelünk
is az internetes forgalmazóktól, megnézzük a termékek minõsé-
gét, a forgalmazók valós származását, mintázzuk, és próbáljuk
megérteni ennek a piacnak a mûködését azért, hogy megmond-
hassuk, hol jelent veszélyt, és milyen veszélyt jelent. Az embe-
rek többsége nem érzi a kockázatot, fõleg a termékek olcsóságát
figyeli. ATOP-listán az ún. életmódgyógyszerek mellett onkoló-
giai szerek és kábítószerek is szerepelnek. Vannak gyógyszerek,
amiket élvezeti szerekként adnak el – komplex problémáról van
tehát szó. Azt mondják, hogy ez ma a szervezett bûnözés leg-
profitábilisabb területe, mert könnyû vinni, terjeszteni, és sok
pénzt keresni vele. Ez odáig terjed, hogy olyan gyógyszereket
visznek el a szegényebb országokba, amelyekben valójában
nincs is hatóanyag. Félelmetes következményei lehetnek ennek,
hisz leolthatják fél Afrikát desztillált vízzel. Valós problémával
kell szembenéznünk, ami egyre nagyobb méreteket ölt. 

– Példaértékû tevékenységet végzett a gyógyszerészkép-
zés elindításában is, ami ma már kissé történelem.

– Valóban, hisz a szándék még a Pécsi Orvostudományi
Egyetemen fogalmazódott meg, ám hozzá kell tennem, hogy a
képzõhelyek közül mi voltunk az utolsók ennek megvalósításá-
ban. Szabó László Gyula professzor kollégámmal nemrégiben
írtuk meg a gyógyszerész szak indításának elsõ éveit, hangsú-
lyozva, hogy a képzés létrejöttében sok kollégánknak szerepe
volt. Magáról a gyógyszerészképzésrõl azonban alig voltunk né-
hányan, akik tudtunk valamit. Az ÁOK háttere és a Természet-
tudományi Kar megadta a segítséget az indításhoz, de olyan
gyógyszerész végzettségû szakember, aki az egyetemen dolgo-
zott, és volt hazai és külföldi oktatói gyakorlata, nem volt sok.
Ennek a meghatározó, tudományosan is elismert személyisége
volt a nemrégiben elhunyt dr. Szolcsányi János akadémikus, aki
többünket maga köré gyûjtött. A képzéssel kapcsolatos elsõ ja-
vaslatunkat ketten vittük be a dr. Bauer Miklós rektor által veze-
tett egyetemi tanácsülésre. Ez a dokumentum ma is megvan.



Örülök annak, hogy egy igényességet és gyakorlati szaktudást
közvetítõ oktatási intézménnyé váltunk, komoly szerepet vállal-
va a posztgraduális képzésekben is. 

– Szakmai pályáján mit jelent ez az elismerés?
– Az ember több mindenen elgondolkodik, amikor egy álla-

mi kitüntetést kap. Az ilyen díj más, mintha az anyaintézménye
ismerné el, és azért valljuk be, az állami elismerések társadalmi
vagy médiavisszhangja az utóbbi években nem mindig volt po-
zitív. Mindemellett azt hiszem, hogy a tevékenységemben van-
nak olyan meghatározó pontok, lépcsõfokok, amelyek nemzet-
közi szinten is értékelhetõk és vállalhatók is. 

Igazán az a fontos, hogy az ember környezete helyénvalónak
gondolja-e, ha kap egy elismerést. Az elsõdleges értékítélet
„kontrollingja” számomra a körülöttem élõk által mûködik, és ha
õk helyeslik, akkor én is valódi méltatásnak érzem. Ez a kitünte-
tés nem azt jelzi számomra, hogy valahova elértem, sokkal in-
kább a felelõsségérzetet erõsíti bennem. Lényegesnek tartom,
hogy az általam végzett munkának legyen közhaszna. Célom,
hogy utódokat csoportosítsak magam köré, akik hasonlóan gon-
dolkodnak és folytatják az általam épített utat.

Schweier Rita írása
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Megnyitották az Anatómiai Intézet új bonctermét
December 3-án ünnepélyes keretek között nyitották meg az
Anatómiai Intézet új bonctermét. A XXI. század oktatási szín-
vonalának megfelelõ boncterem multimédiás számítástechni-
kai eszközökkel, valamint modern elszívó- és szellõztetõberen-
dezéssel is felszerelt. A gyakorlati oktatásra és vizsgáztatásra
egyaránt alkalmas helyiséget dr. Nyitrai Miklós dékán, dr.
Czopf László oktatási dékánhelyettes, és dr. Reglõdi Dóra inté-
zetigazgató nyitotta meg, az intézet munkatársainak körében.

A boncterem kialakítása egyetemi forrásból történt, a terve-
zéssel és a kivitelezéssel együtt bruttó 55 millió forintból. Ed-
dig hét boncterem és egy elõkészítõ helyiség állt az Anatómiai
Intézetben a rendelkezésre, az egy félév során oktatott közel
1300 hallgató számára, amibõl három volt modern. A 2000-es
években épített, és két éve felújított, légtechnikával felszerelt
terem, valamint az északi oldalon lévõ négy másik boncterem
átalakítása is a tervezés fázisában van.

Az új boncterem kialakítása csökkenteni fogja az eddigiek
zsúfoltságát, és általa a vizsgák lebonyolítása is könnyebbé vá-
lik. Nem elhanyagolható szempont továbbá az sem, hogy az új
helyiség elektromos és informatikai rendszere nemcsak a hall-
gatók oktatását teszi lehetõvé, hanem új mûtéti technikák elsa-
játítását is, az ún. „cadaver kurzusok“ keretében, a mûtétes
szakmák számára.
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2018. szeptember 17.

1. Doktori ügyek
Dr. Lõrincz Katalin Nóra (Neurológiai Klinika), II. éves PhD-

hallgató komplex vizsgája 2018. június 29-án 93%-os és
100%-os eredménnyel megtörtént.

Dr. Mihálcz Attila (Budapest), önköltséges hallgató komplex
vizsgája 2018. szeptember 6-án 100%-os eredménnyel
megtörtént.

Dr. Prenek Lilla (Immunológiai és Biotechnológiai Intézet),
egyéni felkészülõ szigorlata 2018. szeptember 12-én
100%-os eredménnyel megtörtént.

Dr. Vida Róbert György (Gyógyszerészeti Intézet), egyéni felké-
szülõ értekezésének védése 2018. szeptember 12-én 100%-
os eredménnyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhan-
gúlag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

2. Habilitációs ügyek
A Tanács javasolja az alább nevezettek pályázati anyagának bí-
ráló bizottságokhoz történõ kiadását:
Dr. Bán Ágnes, egyetemi adjunktus, Fogászati Klinika
Dr. Bognár Zita, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Ké-

miai Intézet
Dr. Hadzsiev Kinga, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Inté-

zet
Dr. Jávor-Hocsák Enikõ, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Or-

vosi Kémiai Intézet
Dr. Kemény Ágnes, egyetemi adjunktus, Farmakológia – Bioló-

giai Intézet
Dr. Kertes Alíz, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet
Dr. Liszkay Gabriella, osztályvezetõ fõorvos, Országos Onkoló-

giai Intézet
Dr. Nagy András Dávid, egyetemi adjunktus, Anatómiai Intézet
Dr. Nagy Gábor, fõorvos, Országos Klinikai Idegtudományi In-

tézet
Dr. Polgár Beáta, egyetemi adjunktus, Orvosi Mikrobiológiai és

Immunitástani Intézet
Dr. Nyolczas Noémi, fõorvos, MH Egészségügyi Központ
Dr. Szabó Alíz, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémi-

ai Intézet

Felvételi a PhD állami ösztöndíjas képzésre: A szóbeli elbeszél-
getés 2018. június 25-29. között lezajlott. 34 fõ az engedélyezett
nappali tagozatos állami ösztöndíjas helyre került felvételre. Két
fõ állami ösztöndíjas hallgató (2016-ban kezdték tanulmányai-
kat) levelezõs hallgatóként folytatja tanulmányait 2018. szep-
tember 1-tõl, ezért az õ helyükre a helyhiány miatt elutasítottak
közül 2 fõ kezdheti meg tanulmányait nappali tagozatos állami
ösztöndíjasként. A TTK Kémiai Doktori Iskolából 1 fõ ösztön-
díjjal együtt a Gyógyszertudományi Doktori Iskolában folytatja
PhD-tanulmányait. A FIKP2 keret terhére (dr. Molnár Dénes) 1
fõ iratkozott be. A Richter Talentum Alapítvány pályázatán 2 fõ
nyert felvételt a doktori képzésbe.

2018. október 29.

1. Doktori ügyek
Dr. Mosdósi Bernadett (Gyermekklinika – Farmakológiai Inté-

zet), önköltséges hallgató komplex vizsgája 2018. szep-
tember 17-én 100%-os eredménnyel megtörtént.

Dr. Juhász Annamária (Neurológiai Klinika), önköltséges hall-
gató komplex vizsgája 2018. szeptember 19-én 100%-os
eredménnyel megtörtént.

Dr. Bosnyák Edit (Neurológiai Klinika), önköltséges hallgató ér-
tekezésének védése 2018. október 10-én 100%-os ered-
ménnyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag
javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Dr. Tóth Eszter (Fül-Orr-Gégeklinika – Farmakológiai Intézet),
egyéni felkészülõ szigorlata 2018. szeptember 18-án
100%-os eredménnyel megtörtént.

Ernszt Dávid (Élettani Intézet – Gyógyszerészi Biotechnológiai
Intézet, egyéni felkészülõ szigorlata 2018. szeptember 20-
án 100%-os eredménnyel megtörtént.

Dr. Kátai Emese (Laboratóriumi Medicina Intézet), egyéni felké-
szülõ szigorlata 2018. szeptember 26-án 100%-os ered-
ménnyel megtörtént.

Dr. Zapf István (Sebészeti Klinika – Biofizikai Intézet), egyéni
felkészülõ szigorlata 2018. október 4-én 100%-os ered-
ménnyel megtörtént.

Makkos-Weisz Attila (ETK – Neurológiai Klinika), egyéni felké-
szülõ szigorlatai 2018. október 8-án 93%-os és 100%-os
eredménnyel megtörténtek.

Dr. Burkus Máté (Gyõr – Ortopédiai Klinika), egyéni felkészülõ
szigorlata 2018. október 8-án 100%-os eredménnyel meg-
történt.

Kugyelka Réka (Immunológiai és Biotechnológiai Intézet),
egyéni felkészülõ szigorlata 2018. október 10-én 100%-os
eredménnyel megtörtént.

Dr. Petrovics Laura (Sebészeti Oktató és Kutató Intézet), egyéni
felkészülõ szigorlata 2018. október 24-én 100%-os ered-
ménnyel megtörtént.

Türmer Katalin Erzsébet (Biofizikai Intézet), egyéni felkészülõ
értekezésének védése 2018. október 4-én 80%-os ered-
ménnyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangúlag
javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

Kincses Péter Zoltán (Magatartástudományi Intézet), egyéni fel-
készülõ értekezésének védése 2018. október 26-án 92%-os
eredménnyel megtörtént. A DHT ennek alapján egyhangú-
lag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaítélését.

2. Habilitációs ügyek
Habilitációs pályázat nyilvános részének indítása
Afelkért bíráló bizottság véleményét is figyelembe véve a tanács
engedélyezi a következõknek a nyilvános elõadások megtartását:

A Doktori és Habilitációs Tanács ülései



Dr. Bán Ágnes, egyetemi adjunktus, Fogászati Klinika
Dr. Bognár Zita, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Ké-

miai Intézet
Dr. Hadzsiev Kinga, egyetemi adjunktus, Orvosi Genetikai Inté-

zet
Dr. Jávor-Hocsák Enikõ, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Or-

vosi Kémiai Intézet
Dr. Kemény Ágnes, egyetemi adjunktus, Farmakológia – Bioló-

giai Intézet
Dr. Kertes Alíz, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet
Dr. Liszkay Gabriella, osztályvezetõ fõorvos, Országos Onkoló-

giai Intézet
Dr. Nagy András Dávid, egyetemi adjunktus, Anatómiai Intézet
Dr. Nagy Gábor, fõorvos, Országos Klinikai Idegtudományi In-

tézet

Dr. Nyolczas Noémi, fõorvos, MH Egészségügyi Központ
Dr. Szabó Alíz, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémi-

ai Intézet

Habilitációs pályázat lezárása
A tanács egyhangú szavazással javasolja az EHHB-nak az alább
nevezettek részére a cím odaítélését:
Dr. Birkás Béla, egyetemi adjunktus, Magatartástudományi Inté-

zet
Dr. Gálosi Rita, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet
Dr. Pál József, egyetemi adjunktus, Élettani Intézet

Dr. Szekeres Júlia, egyetemi tanár
a PTE, ÁOK, Doktori és Habilitációs Tanács elnöke
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25 éves a PhD-képzés
2018. november 7-én ünnepelte karunk a PhD-képzés elindulá-
sának 25. évfordulóját. Rektor úr és dékán úr köszöntötte a
nagyszámú résztvevõt, majd rektorunk a PTE címérével ellátott
eozin emlékplakettel tüntetette ki Wenczler Máriát, aki a PhD-
képzés kezdete, 1993 óta folyamatosan intézi az ÁOK-s PhD-
hallgatókkal kapcsolatos tennivalókat, és kimagasló eredmé-
nyességgel vezeti a PhD és Habilitációs Irodát.

Ezután Róna-Tas András akadémikus, a magyarországi
PhD-képzés megszervezõje, és a Magyar Akkreditációs Bizott-
ság elsõ elnöke beszélt a hazai doktori képzés elindításának tör-
ténetérõl, majd a Doktori Tanács korábbi elnökei Lénárd Lász-
ló és Fischer Emil professzorok emlékeztek meg a PhD-képzés
korábbi idõszakairól. Sajnos a POTE elsõ Doktori Tanácsának
elnöke Szolcsányi János már nem lehetett közöttünk.

Hat hajdani PhD-hallgatónk tudományos elõadása vala-
mennyi jelenleg mûködõ doktori iskolát reprezentálta. Dr. Pin-
tér Erika (1996), dr. Than Gábor (1999), dr. Reglõdi Dóra
(2001), dr. Gerlinger Imre (2002), dr. Kovács Norbert (2008) és
dr. Halász Melinda (2011) valamennyien nemzetközileg elis-
mert kutatóvá váltak, elõadásukkal demonstrálták karunk dok-
tori képzésének sikerességét.

Dr. Szekeres Júlia, egyetemi tanár
a Doktori és Habilitációs Tanács elnöke
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Szívélyesen fogad, és a rekkenõ hõségben is magára ölti a za-
kóját a fotózásra, viccesen hozzátéve, nehogy a felesége meg-
orroljon rá. Tisztelettel, kedvesen beszél élete párjáról, és ar-
ról a sajátos kapcsolatról, ami kettejüket összefûzi. Felidézi
találkozásuk elsõ pillanatát Japánban, a hódítás és a családi
meggyõzés különös küzdelmét. Érzem és értem, miként adhat
ez a kötelék tartást és erõt a munkához, a hétköznapokhoz és
betegsége elfogadásához is, amirõl ugyancsak készségesen,
kérdezés nélkül beszél. Közel három órát töltünk együtt, de
maradtam volna még – felemelõ volt hallgatni egy jó humorú,
kommunikatív, toleráns embert, dr. Karádi Zoltán profesz-
szort, az Élettani Intézet igazgatóját, aki az életet mosolyogva,
bölcs rálátással szemléli. 

– Elárulta a titkárnõje, hogy Lissák Kálmán professzoré volt
ez a nagy szekrény, ami rögtön megállított, ahogyan beléptem
a szobájába, mert gazdagon lakott a legkülönbözõbb békafa-
jokkal. Ezeket még õ gyûjtötte, vagy Lázár Gyula professzor
keze munkája is benne van? 

– Nem, ezek Lissák professzor úrtól származnak, aki híres
volt arról, hogy szeretett gyûjteményeket összeállítani. Két nagy
szenvedélye volt: egyik a békák, a másik az órák. A békagyûjte-
ményét az unokájára hagyta, aki sajnos tavaly tüdõrákban meg-
halt. Az õ férje döntött úgy, hogy felajánlja ezt az Élettani Intézet-
nek. Nagyon örültem ennek a szép gesztusnak, meg is szerveztem
a szállításukat. Lázár professzor – aki maga is jól ismert a gyûjtõ-
szenvedélyérõl – épp a minap járt itt, hogy lefényképezzen né-
hány békát, amiket érdekesnek talált. Tervezem, hogy egyet én is
a gyûjteménybe teszek majd. Japánban ugyanis a békát szeren-
csét, pénzt hozó állatnak tekintik, ezért az emberek többsége hord
is egy kis zöld békát a tárcájában. Így vagyok ezzel én is, és majd
egy hasonlót fogok beletenni ebbe a gyûjteménybe. (mosolyog – a
szerk.)

– Japánt már az elsõ néhány percben szóba hozta. Fontos
Önnek az ország is, és komoly összekötõ kapocs a felesége ré-
vén. 

– Nagyon érdekes a története annak, miért és hogyan kerültem
Japánba. Anyai ágon volt egy nagybátyám, Sós Károly, aki világ-
szerte elismert szakértõje volt a vízi turbináknak. Õt meghívták
kormánytanácsadónak Kínába, Indiába, Vietnámba és Laoszba is,
bejárta a teljes Távol-Keletet. Csak egy országba nem jutott el, ez
volt Japán. Mivel nagy hatással volt rám a nagybátyám, ezért már
gimnazista koromban elhatároztam, hogy elmegyek oda, ahová
neki nem sikerült. Rendszeresen leveleztünk, és viccesen, bár né-
mi kritikai éllel mindig azt mondta, hogy ha megtanulok olvasha-
tóan írni, akkor hajlandó lesz szóba állni velem. (mosolyog – a
szerk.)

Úgy alakult, hogy a korábbi fõnökömnek, Lénárd László pro-
fesszornak – akinek a fotója Lissák professzoré és közvetlen utód-
jáé, Grastyán Endréé között látható a falon – létrejött egy japán
szakmai kapcsolata. Lissák világszerte meglévõ elismertségének
is köszönhetõen 1980-ban Budapesten rendezték a Nemzetközi

Élettani Társaság kongresszusát, én akkor katonaorvosként dol-
goztam Miskolcon. Félig engedéllyel, félig „megszökve” sikerült
elmennem erre az igen nagy jelentõségû eseményre. Lénárd ott
mutatott be Oomura Yutaka világhírû, fukuokai élettan profesz-
szornak, akivel addig õ is csak levelezés útján tartotta a kapcsola-
tot, és akivel személyesen a közösen szervezett szekciójukban is-
merték meg egymást. A japán kapcsolat hamar elmélyült. Lénárd
László –  aki akkoriban a Tanszéki Akadémiai Idegtudományi
Kutatócsoport tudományos fõmunkatársa volt – két ízben is 3-3
hónapos tanulmányúton járt Oomura intézetében, és onnan is fo-
gadtunk vendégkutatót, a már akkor jó baráttá lett Yoshimatsu
Hironobut. A mindeközben folytatott intenzív levelezés is közre-
játszott abban, hogy Oomura professzor hathatós támogatásával
elnyertem egy, az életemet alapvetõen meghatározó négyéves, ja-
pán kormányösztöndíjat. Azon túl, hogy szakmailag hamar közös
nevezõre jutottunk, emberileg szintén egészen rendkívüli kapcso-
lat alakult ki közöttünk. Az esküvõnkön például a feleségével
nemcsak megtiszteltek a jelenlétükkel, hanem a násznagyi tisztet
is betöltötték. Kitüntetõ figyelmességnek tekintem a részérõl má-
ig rendszeres levélváltásainkat is. Jelenleg 95 éves, de még min-
dig jár kongresszusokra, és általában is hihetetlenül aktív. Büszke
vagyok arra, hogy õt is a mentoromnak tekinthetem.   

1985-ben utaztam ki Japánba, a Japán Légitársaság repülõgé-
pével, Moszkván keresztül. Egy hónappal az utazásom elõtt egy
ugyanilyen gép lezuhant Japánban. Egy neves élettanprofesszor
is az áldozatok között volt sajnos, és még legalább háromszáz em-
ber. Borzasztó tragédia volt. Ennek tudatában szálltam fel a gépre,
ahol egy észak-koreai férfi mellé kerültem. Észak-Koreából Ja-
pánba még mostanság sem szokás magánemberként utazni, nem-
hogy annak idején. Meg voltam gyõzõdve arról, hogy a pasas
kém, és fel fogja robbantani a gépet. (nevet – a szerk.) Elég inten-
zív, magas szintû motivációs állapotokat éltem tehát át az úton, de
végül szerencsésen odaértem. Tokióból még aznap tovább kellett
utaznom Fukuokába, ott található ugyanis a Kyushu Egyetem. Ja-
pánban egyébként öt nagy, úgynevezett császári egyetem van,
ezek egyike a Kyushu, ahol a PhD-fokozatomat szereztem. 

Mélységesen tisztelem a japán embereket, akik rendkívül so-
kan, nagyon kis helyen élnek, mivel csak a tengerparti sávok lak-
hatóak igazán. Olyan megértést és odafigyelést, amelyet õk tanú-
sítanak a másik ember irányában, sehol másutt nem tapasztaltam.
Életem legboldogabb idõszakát ott éltem, amiben természetesen
fontos szerepe volt a feleségemnek, és az iránta kialakult vonzal-
mamnak is. 

– Vakmerõségét, bátorságát és kitartását az is bizonyítja,
hogy „foggal-körömmel” beküzdötte magát a családjába.

– Naiv módon azt hittem, hogy ha megmondja a testvéreinek,
hogy én õt szeretem, és feleségül akarom venni, akkor ez elegen-
dõ lesz. Õk azonban érthetõ fenntartással viselkedtek a Kelet-Eu-
rópából, a kommunista Magyarországról jött fiatalemberrel
szemben, aki ráadásul egzisztenciális biztonságot sem tudott ígér-
ni. Ha éltek volna a nejem szülei, akkor ott, a vidéki Japánban, az
összes sármom és meggyõzõ erõm kevés lett volna ahhoz, hogy

„A harcokat meg kell harcolni, de ok nélkül
nem kell békétlenkedni”

Interjú dr. Karádi Zoltán professzorral, az Élettani Intézet igazgatójával



engedélyezzék a házasságunkat, ám a testvérek végül rábólintot-
tak, elfogadtak. 

Sokat segítettek a „kiképzésemben” azok a fiatal kollégáim,
akikkel együtt dolgoztam Okazakiban, a Nemzeti Élettani Kuta-
tóintézetben. Általában hajnali egy-két óráig folytak a vizsgála-
tok, és miután ki-ki rendet rakott a saját kísérleti helyiségében,
összegyûltünk, ettünk, ittunk, sokat beszélgettünk, jól éreztük
magunkat egymás társaságában. Nõtlenek lévén nem nagyon volt
okunk hazamenni az egyedüllétbe. Én angolul tanítgattam õket,
meséltem nekik Magyarországról, õk pedig japánra okítottak, és a
japán kultúrából is rengeteg mindent megismertettek velem. Elég
gyorsan sikerült szocializálódnom, köszönhetõen annak is, hogy
magától értetõdõen elfogadtam és betartottam a japán társadalom
olajozott mûködését biztosító „játékszabályokat”, nem „hõbörög-
tem”. 

– Az Ön szülei mit szóltak a döntéséhez?
– Azt hiszem, hogy a szüleim kényszerûségbõl fogadták el a

nejemet. Édesanyám nagyon kritikus volt minden nõvel kapcso-
latban, aki feltûnt körülöttem. Édesapám pedig egy levélben fi-
gyelmeztetett arra, hogy a feleségem ugyanannyi idõs, mint én, és
meg kellene néznem, addig miért nem ment férjhez. (mosolyog –
a szerk.) Mindemellett hálás vagyok nekik, hiszen a nevelésükkel
meghatározták a viszonyulásomat a világ dolgaihoz. 

- Õk mivel foglalkoztak?
– Édesanyám háztartásbeli volt, a második házasságából szü-

lettem én. Az elsõ férje vadászpilóta volt, akit lelõttek az oroszok a
világháborúban. Nem volt könnyû élete, a nõvérem 1945-ben
született, amikor még javában tartott a háború. Édesapám tisztvi-
selõként dolgozott, aki a tájékozottság és a mûveltség terén ambi-
ciózus volt ugyan, de az nem foglalkoztatta, hogy felsõfokú vég-
zettséget szerezzen. Nagyon szeretett olvasni, több száz kötetes
könyvtára volt. Neki köszönhetem azt, hogy az olvasás számomra
is szenvedéllyé vált, és a megfelelõ idõben a látókörömbe hozott
olvasnivalók révén azt is, hogy erre a pályára jöttem. Egyszerû,
halk szavú ember volt, rendkívül mûvelt, mégis szerény. 1956
után ok nélkül meghurcolták. Az egyik este csöngettek, és két
szürkéskék színû mûbõrkabátos ávós lökte félre az ajtót nyitó
édesanyámat. A szobába rontva lesöpörték a könyvespolcról a
könyveket, majd az egyikük diadalittasan felmutatott egy száz dol-
lárost az egyik kötetben, amit, persze õk dugtak bele. Apámat elvit-
ték. Amikor hazaengedték, láttuk, hogy véraláfutásos a szeme, az
arcán pedig ütésnyomok vannak. Ezután soha nem léptették elõ,
prémiumot is a többieknél sokkal ritkábban kapott a munkahelyén,
a szénbánya beruházási osztályán, ahol évtizedekig dolgozott. En-
nek ellenére sosem vált rosszindulatúvá, és ezért is becsület illeti.
Az õ édesanyja olasz származású volt, igazi, „nagybetûs” Nagy-
mamaként emlékezem rá, a nagyapám pedig a ferencvárosi pálya-
udvar fõraktárnokaként dolgozott. Miatta lettem Fradi-drukker.
Emlékszem, alig két-hároméves lehettem, amikor a nagypapával
rendszeresen hallgattuk a rádióban a futballmérkõzések közvetíté-
sét. Anyai ágról nincs érdemi emlékem a nagyszülõkrõl.

Mindkét szülõm a karjaim közt halt meg, ami remélem, szá-
mukra is megnyugvást hozott. Amikor hazajöttem Japánból, na-
gyon sok állásajánlattal bombáztak odakintrõl évekig. Olyan fize-
téseket ígértek, amik itthon elképzelhetetlenek voltak. De egy pil-
lanatig sem gondoltam, hogy elmegyek, mivel idõsek voltak a
szüleim, és úgy éreztem, tartozom nekik annyival, hogy mellettük
maradok. Azért bevallom, ez legtöbbször egyáltalán nem volt
könnyû döntés.

– Nagyon szépen, nyugodt hangvétellel beszél a családjá-
ról, szinte magam elõtt látom a szüleit. A kiegyensúlyozottsá-
ga eredhet valakitõl?

– Azt gondolom, hogy ezt az attitûdöt is édesapámtól hoztam.
Úgy vélem, hogy a harcokat meg kell harcolni, de ok nélkül nem
kell békétlenkedni. A harcoknak pedig ott van helye, ahol van
esély a gyõzelemre. 

– Hol gyerekeskedett?
– Komlón, amit fõleg rabok építettek annak idején. Ötéves le-

hettem, amikor a gyerekszoba ablakából  azt láttam, hogy a me-
szes gödörbõl húzzák ki a hullát. Akkor olyan világ volt, hogy a
szomszédos, lapos tetejû kocsmában mindennaposak voltak a ké-
selések. A szüleim nagy társasági életet éltek, sok barátjuk volt.
Hétvégente mindig valamelyik családnál gyûltek össze ultizni.
Volt köztük egy alacsony termetû orvos, az Olajos Sanyi bácsi, aki
egyszer a konyhaasztalunkon varrta össze egy hasonló késelésben
megsebesített ember hasát. Megmentette az életét, túlélte a sérült
a lehetetlenül mostoha körülmények között végzett beavatkozást. 

Az általános iskolás tanáraim jó része büntetésbõl került
Komlóra, de én ennek csak a jó oldalát tapasztaltam. Amagyarta-
nárom annyira magával ragadó egyéniség volt, hogy még a tízórai
szünetekben sem hagytunk nyugtot neki, imádtunk beszélgetni
vele. Remek sztorijai voltak, és mindig meghallgatott minket.
Volt olyan rajztanárnõnk, aki otthonról eredõ érdeklõdésemre ala-
pozva annyira megszerettette velem a mûvészettörténetet, hogy
megnyertem egy ilyen témájú városi versenyt. A jutalmul kapott
mûvészettörténeti könyvet Romváry Ferenc kézírásos ajánlása,
dicsérõ sorai és aláírása tettek kivételes értékûvé számomra. 

Errõl jut eszembe egy tán még nagyobb becsû, a nagybátyám-
tól kapott ajándékom története. Õ jó néhány évig Vietnámban is
élt, és barátságot kötött a kommunista vezérrel, Ho-Si-Minh-nyel,
akitõl az országból való végleges eljövetelekor egy elefántcsont-
ból készült Jézus-szobrot kapott. Ho-Si-Minh ugyanis ugyan-
olyan bigott katolikus volt, mint a nagybátyám, és vasárnapon-
ként együtt jártak templomba – errõl az oldaláról azonban csak
kevesen ismerik.

Gimnáziumba már Pécsre jártam, be is költöztünk ide. Édes-
apám ugyanis többedmagával szolgálati lakást kapott a Kodály
Zoltán utcában, amit élete nagy sikereként élt meg. A Leõwey
Klára Gimnáziumba kerültem, amit nagyon élveztem, hiszen
több, mint 900 lány között mindössze alig százan voltunk fiúk. Itt
is remek tanáraim voltak. A kémiatanárom, Ónodi Ildikó, még a
lányom felvételi felkészítésében is segített, nagyon sokat köszön-
hetek neki. Biológia-kémia tagozatos osztály voltunk, és 15-en
céloztuk meg az orvosi egyetemet. Én végig kitûnõ voltam, min-
denféle elismeréseket sikerült bezsebelnem, azonban csak engem
nem vettek fel, aminek politikai oka lehetett. Utólag már örülök,
hogy így történt, bár két-három hónapig annyira sajnáltam ma-
gam, hogy elmondani nem tudom. (mosolyog – a szerk.) Elmen-
tem a Megyei Kórházba beteghordónak, ami sok tapasztalatot je-
lentett, kiszakadtam a szülõi védõburokból, és megismertem a va-
ló világot. Másodjára aztán sikerült a felvételim. 

– Ki inspirálta a tanulásban?
– Döntõ szerepe ebben a nagybátyámnak volt, aki hamar

megkedvelt engem, de ezt sosem mutatta ki, mert magával szem-
ben is szigorú volt. Ahalála után elevenítettem fel magamban azo-
kat a jeleket, amik erre utaltak, és amiket õ tudatosan vagy öntu-
datlanul közvetített felém. Nemzetközi szakértõként nagy elis-
mertséget vívott ki a családunkban, már csak azért is, hisz akkori-

12

PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ



ban nem volt szokás utazgatni a világban, keveseknek adatott
meg ez a privilégium. Édesanyám is elvárta tõlem, hogy ne legyen
négyesem. Szerencsére könnyen tanultam, gyorsan olvastam, és
rövid idõ alatt megértettem az összefüggéseket. Azt, hogy mate-
matikából is az osztály élvonalában lehettem, édesapámnak kö-
szönhetem. Agimnázium elsõ osztályának elsõ két-három hónap-
jában sok kettest és hármast kaptam, ezért édesapám a munkája
után leült velem, és órákig feladatokat oldottunk meg. Mesélt és
közben tanított, ezáltal segített levetkõzni a matematikával szem-
ben kialakult ellenérzésemet. Onnantól fogva motiválttá váltam,
és könnyen ment a matek tanulása is. 

– Mindig jó gyerek volt?
– Alázadás idõszakában, gimnazistaként jöttem rá, hogy igen,

sõt, túl jó gyerek voltam, ami azért mégsem annyira szerencsés,
már csak azért sem, mert nem imponál a lányoknak. (mosolyog –
a szerk.) Emlékszem, egyszer a Bakonyban, az osztálykirándulá-
sunkon az egyik fiútársammal rávettünk két lányt, hogy ne men-
jünk el a többiekkel az aznapra tervezett gyalogtúrára, maradjunk
inkább otthon, mondván, rossz a közérzetünk. Bekonyakoztunk
az akkoriban divatos Lánchíd konyakkal, amitõl aztán tényleg
rossz lett a közérzetünk, és nagyon megbetegedtünk. (nevet – a
szerk.)

– Szeretett a Pécsi Orvostudományi Egyetemre járni?
– Igen, szerettem az egyetemi létet, és itt is kiváló tanáraim

voltak. Az elsõ félévem még nem sikerült jól, az egyetemi index-
ben az átlagom 2,75 körül volt. Akkoriban szóbeli vizsgák voltak,
és rájöttem, hogy a vizsgadrukk miatt teljesítettem rosszul. El-
kezdtem foglalkozni az önszuggesztióval, egyrészt önmagam
megnyugtatása miatt, másrészt pedig azért, hogy a hangomat, a
viselkedésemet, a mozdulataimat kontrollálni tudjam. A vizsgák
elõtti délutánon vagy estén elmentem sétálni, ha esett, ha fújt, és
mondogattam magamban, hogy mindent megtanultam, rendesen
felkészültem, nem érhet meglepetés, és „frankón le fogok vizs-
gázni”. Így is lett. A módszer révén a tanáraimat is meg tudtam
gyõzni, hogy valóban tudok. Ha az ember bízik magában és tudja
magát kontrollálni, az kisugárzik a környezetében is. 

Anatómiából Lázár Gyula professzor volt a gyakorlatveze-
tõm, akivel tiszteltük és szerettük egymást már diákkoromban is,
annak ellenére, hogy én nem lelkesedtem nagyon az anatómiáért.
(mosolyog – a szerk.) Az agy anatómiája viszont rendkívüli mó-
don érdekelt, ebbéli, késõbb sokat kamatoztatott tudásomat ekkor
alapoztam meg. Arégiók közül a szigorlatra a fartájék tájanatómi-
áját tanultam meg, semmi mást. Szerencsém volt, mert az utóbbit
kaptam tételnek a vizsgán. Mindennek ellenére a feleletem során
Flerkó Béla professzor kétszer is jelezte, hogy ha a következõ kér-
désére nem tudom a választ, akkor kirúg. Végsõ tesztelésként fel-
tett egy összetett kérdést, ami arról szólt, hogy ha lépcsõn járunk,
akkor a gluteális régió melyik izma, hogyan mûködik, melyik ide-
gek, mikor aktiválódnak. Legnagyobb megrökönyödésére hibát-
lanul tudtam mindenre a választ. Lázár professzor végül egy hár-
mast kiimádkozott nekem. Azt azért ma sem értem, hogy az ana-
tómusok miért nem élettanászok, hiszen az utóbbiak pályája sok-
kal szebb és érdekesebb. (nevet – a szerk.) A viccet félretéve, na-
gyon tisztelem az anatómusokat, Lázár professzort pedig különö-
sen. Az õ emberi tartása példaképként kísért végig a pályámon, a
pécsi anatómiai iskolának pedig általánosságban köszönhetjük,
hogy megtanította nekünk a funkció alapú morfológiai szemléle-
tet. A diákoknak is mindig azt mondom, hogy az anatómia és az
élettan nem létezik egymás nélkül. 

Néhai Tigyi József
professzor – aki a Nemzet-
közi Biofizikai Társaság
fõtitkára is volt, és Japán-
ban is ismerték és tisztelték
– vezette be azt a rendszert,
hogy azokat a diákokat,
akik szokatlan, újszerû
módon jutottak el a helyes
eredményig biofizikából,
minden vizsga után meg-
hívta egy pezsgõs koccin-
tásra. Én szerencsére több-
ször ott lehettem ezeken a
különleges, tényleg min-
den feszélyezettségtõl
mentes alkalmakon, és
ezért hálás is vagyok neki. 

– Érdekes, hogy Önnek az önszuggesztió módszere vált
be. Afiúk többsége általában valamely sportban vezeti le a fe-
szültségeit.

– Én is vívtam és kosárlabdáztam gimnazistaként, ám a kö-
römágyaim sajnos nem bírták az erõs terhelést. Körömágy-gyul-
ladásom lett, és mindkét lábamon sebészi eljárással ki kellett met-
szeni az öregujjaimon a körömszéleket. Ez persze azt eredmé-
nyezte, hogy hetekre kiestem a felkészülések rendjébõl. Akardví-
vó edzõim Gál Csaba és néhai Szõllõsi Bálint voltak, utóbbi na-
gyokat suhintott a hátamra a kardlappal, amikor nem figyeltem
oda a sorban álláskor. (mosolyog – a szerk.) Ennek ellenére imád-
tuk, tûzbe mentünk volna érte. A másik kedvenc sportágamban
sem termett babér a számomra. Szerettem volna bekerülni a
PVSK Junior kosárlabdacsapatába, de késõn fogtam bele a kosár-
labdázásba, 15 évesen, amikor beköltöztünk Pécsre, és az igazat
megvallva, kirobbanó tehetségnek sem bizonyultam. Ráadásul a
csapat egyik centere, egy erõs, magas fiú kipécézett magának, és
azon igyekezett, hogy kiutáljon onnan. Nem hagytam magam, de
végül a lábam közbeszólt, és abba kellett hagynom az intenzív
sportolást. A tenisz – mint amolyan felnõttként megélt titkos sze-
relem – szerencsére megmaradhatott, ezt a sportot Japánban
hétvégente sokat ûztük a feleségemmel és a barátainkkal.

– Az egyetemen talált egy kiváló mentort – ahogyan ez len-
ni szokott –, és aztán általa fordult az élettan felé?

– Több mentort is találtam. Nagy ajándék volt számomra,
hogy Lissák professzort és az utódját, Grastyán Endre professzort
is megismerhettem tanárként, továbbá az, hogy Lénárd professzor
volt a gyakorlatvezetõm. Nem volt tehát kérdés, hogy a másodév
után az élettanra jövök „externistának” – ahogyan akkor hívtuk –,
azaz külsõs TDK-s diáknak. Nagyon szép idõszak volt. Mindazo-
náltal negyedéves koromtól kezdve csak viszonylag kicsi szeletét
ismertem meg közelrõl az orvostudománynak. Keveset jártam az
elõadásokra, néha a gyakorlatokról is hiányoztam, amikor olyan
kísérleteket kellett végezni, amelyek idõhöz-helyhez voltak köt-
ve. Arra azért figyeltem, hogy a tananyagot elsajátítsam. Szinte
bent laktam az Élettani Intézetben, és csak a kísérleteknek, a
TDK-munkának éltem, no meg – bár azért ez ritkán fordult elõ – a
hódításoknak. Eszembe jut egy ezzel kapcsolatos történet, amikor
nagy nehezen összeküzdöttem magam egy lánnyal, aki azt mond-
ta, hajlandó nekem segíteni, ezért meghívtam vacsorázni a Va-
dásztanyára. Jót ettünk, ittunk, és én már biztos voltam abban,
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hogy a lány az enyém. Sajnos azonban, amikor a fizetésre került a
sor, nem találtam a pénztárcámat. (kacag – a szerk.) Nála ugyan
volt pénz, de akkor láttam utoljára. 

Emlékszem, a laboratóriumban volt egy nagy fehér karos-
szék, amiben nagyon jókat szunyókáltam napközben, azok után,
hogy a kísérletek és a barátnõk miatt nem sokat aludtam éjszakán-
ként. Hála Tapasztó Líviának, és az õ felügyeletével a többi asz-
szisztensnõnek, a kutatóknak, mindenkinek, akinek kellõ érzé-
kenysége maradt erre, hogy csendben maradtak, amíg én pihen-
tem. Jó dolgom volt. (mosolyog – a szerk.)

Ötödéves koromban kellett azzal szembesülnöm, hogy az
élettanon nem kapok állást, ezért úgy döntöttem, ideggyógyász
leszek, és elkezdtem foglalkozni parkinsonismusos betegekkel: a
percepciós tulajdonságaikat és ilyen irányú mûködésekben meg-
mutatkozó zavaraikat kutattam. Legfõbb oka ennek az volt, hogy
a Lénárd professzorral folytatott állatkísérleteink fókuszában ak-
koriban a globus pallidus állt, ami az úgynevezett extrapi-
ramidális motoros rendszer egyik központi struktúrája, és amirõl
kiderítettük, hogy a sértése vagy a sérülése – több más, egyéb hiba
mellett – pontosan az elõbbiekben említett percepciós zavarok lét-
rejöttét eredményezi. Abban az idõben kezdõdött az idegtudomá-
nyokban az úgynevezett neurokémiai korszak, aminek az elõre-
haladtával egyre világosabbá vált, hogy a neurotranszmitterek,
azaz az ingerületátvivõ anyagok bizonyos betegségekben vagy
túlsúlyba kerülnek, vagy arányuk, abszolút mennyiségük éppen
csökken. Parkinsonismusban a dopamin neurotranszmissziós za-
vara keletkezik, és mi épp 6-hidroxi-dopaminnal, ezzel a legszéle-
sebb körben használt katekolaminergiás rendszert pusztító neuro-
toxinnal végeztük a globus pallidus léziókat. A betegség újszerû
megközelítésével, magukkal az eredményekkel igen nagy vissz-
hangot kiváltó, elsõszerzõs publikációm jelent meg késõbb az
Ideggyógyászati Szemlében. Úgy tûnt tehát, hogy az Idegklinika
sem lesz rossz választás a számomra. 

Sajnos olyan típus vagyok, akinek valamilyen nehezen ma-
gyarázható okból „leküzdhetetlen” nehézsége támad a pontos idõ
betartásával, azaz gyakran elkésem. Így történt ez a Neurológiai
Klinikán, az elsõ professzori nagyvizitnél is. Néhai Pálffy György
professzor volt akkor az igazgató, aki halálos nyugalommal fo-
gadta, ahogyan odaoldalazom a nagyviziten résztvevõ, meglehe-
tõsen nagy létszámú társasághoz, mintha oda „születtem” volna.
(nevet – a szerk.) Rám nézett és azt mondta: „Kolléga úr, a kirá-
lyok udvariassága a pontosság. Nõjön fel a királyokhoz, legyen
szíves!” Ezután sosem mertem elkésni. 

Czopf József professzor volt az egyik közvetlen fõnököm, aki
egy ideig irányította is az Idegklinikát. Annak idején még nem
szeparálódott el annyira a három tudomány – az ideggyógyászat,
az idegsebészet és a pszichiátria –, mint ma. Az ideggyógyászati
és elmekórtani ügyeleteket is együtt tartottuk. Ezekre jó szívvel
emlékszem, az izgatottan várt, általában heti rendszerességû, „vi-
lágmegváltó” beszélgetéseink közepette sokszor meglepõdve
eszméltünk rá arra, hogy már hajnal van. Volt olyan élményem,
amikor a pszichiátriai osztályon az egyik beteg egy nagy lavór vi-
zet zúdított rám, mert éppen nemkívánatos személynek gondolt.
Ez viccesen hangzik, de szakmai szempontból is fontosak voltak
számomra az ilyesféle tapasztalások, hiszen így megtanultunk
egy csomó olyan betegség- és tünetmegnyilvánulást, amit más-
ként nem tudtunk volna. Két évig dolgoztam ott, aztán 1981-ben a
sors visszavezérelt az Élettani Intézetbe. Csordás Gábor ugyanis –
aki jelenleg a Jelenkor Kiadó igazgatója, de akkoriban az életta-

non volt a pályája alakulásával egyre elégedetlenebb adjunktus –
úgy döntött, hogy inkább a költészetet választja. Ez volt az én
nagy szerencsém.

– Említette, hogy márdiákként a kísérleteknek élt. Milyen
jellegûek voltak ezek?

– Lénárd professzor útmutatásai alapján dolgoztam. Akkori-
ban a kísérletekhez szükséges eszközöket is magunk gyártottuk.
T-labirintusnak nevezett eszközt építettem elõször, egy egyenes
folyosót, 40-50 centiméter magas furnérlappal két oldalról hatá-
roltan, hogy a patkány semerre se lásson, csak elõre tudjon menni.
A folyosó közepe táján mindkét oldalon elhelyeztem egy-egy kis
lámpát, amik ha felgyulladtak, jelezték az irányt, amerre az állat-
nak a folyosó végén fordulnia kellett ahhoz, hogy megkapja a ju-
talomtáplálékot. Korábban nem voltam nagy barkácsoló, de itt
megtanultam ezt is. 

Japánban, az Oomura-laborban szintén hasonló elvárásoknak
kellett megfelelni: egy technikai publikáció megjelentetése volt a
feltétele a PhD-nek. Ott rhesusmajomból vezettünk el egysejtte-
vékenységet egy egészen originális technikával, miközben ízin-
gereket fecskendeztünk egy speciálisan beépített kanülön keresz-
tül az állat szájába. Ennek az ízingerlõnek a szenzorrészét találtam
én ki. Azt vizsgáltuk, hogyan lehet bizonyossággal eldönteni, mi-
kor érte az ízinger a majom száját, a receptorokat, és mikortól kell
mérni a hatás válaszkifejlõdéséig az idõt. Egy nyomtatott áramkö-
rös panelt álmodtam meg a kollégák segítségével, és komoly,
nemzetközi folyóiratban megjelent cikk lett belõle. Nem baj tehát,
ha bedobják az embert a mély vízbe. 

– Az Idegklinikán milyen volt a kapcsolata a betegekkel?
– Másodhegedûs nem szerettem volna lenni, és azt sem akar-

tam, hogy a „futottak még” kategóriába soroljanak, ezért úgy dön-
töttem, jó ideggyógyász leszek. A parkinsonos betegek körében
hamar népszerû lettem, aminek az lehetett az oka, hogy holiszti-
kus szemlélettel, egészében igyekeztem az embert vizsgálni és a
betegségét megérteni. Akkoriban még nem létezett parkinsonos
szakrendelés a klinikán, de nekem javában gyûltek a betegeim.
Emlékszem, az egyik idõs hölgytõl olyan ceruzatartót kaptam,
amely évtizedeken át ott állt az íróasztalomon, mert annyira meg-
érintett a hölgy kötõdése. Szerettem gyógyítani, csodálatos érzés
volt megtapasztalni, hogy segítettem valakin, akinek ez örömet és
visszatalálást jelentett az élethez. 

Élettanászként napi gyakorisággal végeztem patkány- és
macskakísérleteket, operációkat is. Emiatt az intenzív osztályra
kerültem, én voltam az, aki vénát preparált a legtöbbször súlyos
állapotú, infúziós kezelésre szoruló betegeknek. Akkoriban még
nem léteztek csodatûk, és a ma rendszeresen használtakhoz ha-
sonló, speciális kanülök sem. Fõként agyvérzéses betegeknek és
öngyilkosoknak kellett vénát preparálni, akik vagy vissza sem tér-
tek az életbe, vagy pedig a pszichés nehézségeik miatt nehéz volt
kapcsolatot teremteni velük. Az egyik árnyoldala az Idegklinikán
töltött éveknek ez volt. Akkor döntöttem el végleg, hogy innen
menni kell, amikor az egyik hozzátartozó – egy fiatal pár férfi tag-
ja – azért akart borítékot csúsztatni a zsebembe, hogy a nagyma-
ma ne érje meg a másnapot. Azon a ponton minden gyógyítási
vágy eltûnt belõlem, pedig nem az orvoslással volt a baj, hanem a
hozzátartozó attitûdjével. Nem akartam többet hasonló helyzetek-
be kerülni, és élt bennem az a vágy is, hogy visszakerüljek az Élet-
tanra. Ma is hiszem, hogy ha az ember nagyon akar valamit, akkor
az sikerül is neki, de igazán csak akkor sikerülhet, ha tényleg na-
gyon akarja.
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– Jó volt ide visszajönni?
– Igen, ismertem az embereket, és engem is ismertek. Magától

értetõdõen Lénárd professzor csapatában folytattam a munkát
1982. március elsejétõl. Hamar funkciókat is kaptam, állatfelelõs
lettem, ellenõriztem az állatgondozókat. Tanársegédként kezd-
tem, aztán egy-két év múlva, nagy harcok árán sikerült kandidatú-
raként elismertetni a Japánban szerzett PhD-t is. Ha nem ott, ha-
nem Vietnámban, vagy valamely kommunista országban szerez-
tem volna, könnyebb lett volna a dolgom. Adjunktus lettem, majd
néhány év múlva docens. Lénárd professzor majdnem húsz évig
volt az intézet igazgatója, én a 18. évében lettem professzor, és a
nyugdíjazása után vettem át a helyét. 

– Hogyan érzi magát ebben a székben?
– Ambivalensen, mert sokat változott a világ ahhoz képest is,

amikor tíz évvel ezelõtt elkezdtem a vezetést. Büszke vagyok ar-
ra, hogy az utódomat én hívtam haza Új-Zélandból, Ábrahám Ist-
ván professzort, akivel néha azért nagy vitáink vannak. Azonnal a
tudtára adtam mindenkinek, hogy õ lesz az utódom, ki is neveztet-
tem intézetigazgató-helyettesnek. Azt gondolom, egy vezetõnek
gondoskodnia kell arról, hogy legyen, aki továbbviszi a stafétabo-
tot, és õ alkalmas erre. 

Amikor kineveztek intézetigazgatónak, beleültem abba a zöld
karosszékbe, ami most az ablaknál van, és elkezdtem nézni a fa-
lon található három fényképet, azon töprengve, méltó leszek-e ar-
ra, hogy az öröküket továbbvigyem. Akkor úgy éreztem, van ben-
nem annyi erõ, motiváció és kitartás, hogy egy kicsit alakítva az
intézetet, új irányoknak is teret adva, megvalósítsam ezt. Az elma-
radt sikerek és a bosszúságok miatt nem vagyok teljességgel elé-
gedett, de néhány pozitívumnak azért tudok örülni. Az egyik ilyen
az oktatás helyének és presztízsének a visszaszerzése. Abban az
idõben, amikor igazgató lettem, az élettan oktatását nem sorolták
a karrier vonalába. Ma már azonban korszerû tematika mentén,
korszerû módszerekkel tanítunk, és Szabó István kollégám, köz-
vetlen munkatársam révén egy jól mûködõ, speciális honlapunk is
van. Büszke vagyok arra is, hogy 64 évesen D1-es publikációim
vannak, ami az adott szakterület felsõ tíz százalékába tartozó, fo-
lyóiratban megjelent közleményeket jelenti. Idén kettõ ilyen is
van. Azokkal a fiatal kollégákkal értem el ezt a sikert, akikben so-
kan nem hittek akkor, amikor fölvettem õket magam mellé, ez is
örömmel tölt el. 

– Ezek a publikációk milyen témákban születtek?
– Az egyik egy magatartás-élettani irányultságú, neurokémiai

jellegû, a neurotranszmitterek és a neuropeptidek limbikus ideg-
rendszerbeli szerepével foglalkozó közlemény, a másik pedig az
úgynevezett multibarrel mikroelektroforetikus technikával
ugyanebben a struktúrarendszerben végzett, egysejtelvezetéses
vizsgálataink kimenetelének neurokémiai, ízérzékenységi, és
egyéb – homeosztatikus és metabolikus, továbbá magatartási –
funkcionális aspektusairól szól. Utóbbinál arra voltunk valójában
kíváncsiak, hogy az agy meghatározott területein – így a többi
mellett ilyen mérvû komplexitásában még senki által nem tanul-
mányozott, mediális, orbitofrontális kéregben – egyetlenegy
idegsejt aktivitását regisztrálva, milyen módon manifesztálódnak
a mûködésben a változások: az ízérzés, a neurotranszmitter hatá-
sok, vagy éppen az emocionális, motivációs változások, azaz az
éhség, a jóllakottság miként szerepelnek ezek között. Erre a publi-
kációra azért is vagyok nagyon büszke, mert ez annak az igazolá-
sa, hogy amit Japánban tanultam, azt hatványozottan sikerült itt-

hon megvalósítanom, és kollégáimmal nemzetközileg is értékel-
hetõvé tennem. 

Jelenleg hat mûködõ kutatócsoport van az intézetben, és
mindegyik megállta a helyét a nemzetközi mezõnyben. Ez egy
erõs, jó intézet, ami szerencsére az én vezetésemmel sem szorult
hátra. (mosolyog – a szerk.)

– Mennyit oktat jelenleg?
– Korábban sokkal többet, de e tekintetben néhány éve sajnos

jelentõs változás állt be. Hat évvel ezelõtt volt egy rosszindulatú
nyálmirigy daganatom, amit úgy néz ki, hogy Gerlinger profesz-
szor egy hét és félórás mûtéttel adekvátan megoldott. (lekopogja –
a szerk.) Az egy nehéz idõszaka volt az életemnek. Nagyon hálás
vagyok a nejemnek, aki csodálatos kitartással ápolt, erõsített és
hozott vissza, amit soha nem fogok tudni neki megköszönni. Ha õ
nem lett volna olyan áldozatkész, akkor ma nem ülnénk itt. 

A mûtét elõtti utolsó félévet leszámítva minden félévben az
adott fejezetet nyitó elõadást én tartottam a hallgatóknak. Úgy
gondoltam, hogy felkeltem annyira az érdeklõdésüket, hogy ma-
radjanak a következõ elõadásokra is. (mosolyog – a szerk.) Fél-
évenként ez 7-8 elõadást jelentett, és még egy témát minden félév-
ben vittem, illetve gyakorlatokat vezettem. 

Az oktatást soha nem éreztem tehernek, élvezet volt számom-
ra felkészülni az órákra. Az orvoskaron egy elõadás szerintem
szakmailag is hiánytalan felkészülést igényel, emellett jó színész-
nek kell lennie az elõadónak, meg kell nyernie a hallgatóság jóin-
dulatát, és interaktívnak is kell lennie. 

Arról is ismert voltam a diákok között, hogy ha például októ-
ber 6-a körül volt elõadásom, akkor megkérdeztem õket a 13 ara-
di vértanúról is. Állítottam fel sorban az embereket mindaddig,
amíg a 14. is –  Batthyányval együtt – föl nem tudott állni. Nem
rosszindulatúan ugyan, de meg kellett szégyenítenem a társasá-
got, amikor ez hosszabb idõbe, akár húsz-harminc percbe került.
Elmondtam nekik, akárhova is kerülnek – lehetnek akár házior-
vosok egy parányi faluban –, a középpontban kell állniuk, és intel-
lektuálisan vezetniük kell a közösséget. Néhányan ezért meghara-
gudtak rám, néhányan pedig azóta is elõre köszönnek. 

– Most hogyan érzi magát?
– Köszönöm szépen, jól vagyok, és rendkívül motivált arra,

hogy még jó néhány évig jól legyek. Megvannak a korommal és a
betegségemmel járó fizikai problémáim, de karban tudom tartani
õket. Sokat tornászom, ugyanakkor több idõt töltök a számítógép
elõtt, mint kellene, mert még otthon is, nemegyszer éjfélig „kala-
pálom a billentyûket”. 

– Alánya milyen orvos?
– Ideggyógyász lesz, a strokeosztályon dolgozik. Sokkal jobb

orvos, mint én, nagyon büszke vagyok rá. (mosolyog – a szerk.)
Soha nem mondtam neki, hogy õ is orvos legyen, azt szerettem
volna, ha boldog és kiegyensúlyozott ember válik belõle, és ha azt
csinálja, amit szeret. Ugyanúgy summa cum laude végzett, mint
én, azonban õ többször köztársasági ösztöndíjat is kapott, amit ne-
kem egyszer sem sikerült elnyernem. Jó érzés, hogy a saját eg-
zisztenciáját meg tudja teremteni. Jelenleg rezidens, PhD-zik, el-
sõ szerzõs publikációja is van már. 

– Az édesanyja mit szólt a pályaválasztásához?
– Egy japán feleség rendkívül alkalmazkodó. Soha nem kap-

tam tõle egyetlen rossz szót sem, pedig fiatalabb korunkban éjfél-
kor, vagy azután jártam haza hónapokon át, mert a kísérletek elhú-
zódtak. Azt gondolom, õ nagyobb áldozatokat hozott értem, mint
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amiket nekem kellett érte megtennem. Alányunkat sem inspirálta
másra, mint én. Egészséges legyen, boldog, kiegyensúlyozott, és
találja meg a számítását. Õ ehhez minden feltételt megteremtett.
Ha megkérdezem, hiányzik-e neki Japán, ma már õszintén feleli
azt, hogy nem. Érzi, hogy ide tartozik. Idõszakosan azért mindig
visszamegyünk, és folyamatosan tartjuk a kapcsolatot a kintiek-
kel. Itt a fiatal japán hallgatók körében dolgozik, így õ is fiatalos
maradhat. Félelmetesen energikus, sokkal inkább az, mint én, pe-
dig igyekszem tartani vele a tempót. (mosolyog – a szerk.)

– Aszabadidejüket hogyan töltik?
– A lányom ma már külön él tõlünk, a saját lakásában, így a

szabadidõnket többségében a nejemmel, kettesben töltjük. Ha le-
het, megosztjuk azt egy, a városban élõ másik, magyar-japán há-
zaspárral, Suzuki Kimiyoshival és feleségével, Katalinnal.

Kimiyoshi fekete öves karatemester, aki már magyar kormányki-
tüntetésben is részesült a japán kultúra itthoni elterjesztésében ját-
szott hídverõ szerepe, ebbéli fáradhatatlansága elismeréséül, Ka-
talin pedig a városunkhoz, és egyetemünkhöz is kötõdõ Kígyós
Sándor szobrászmûvész özvegye. Amikor csak lehet, kirándu-
lunk együtt, vagy utazgatunk. Ami az én személyes kedvtelései-
met illeti, szeretek olvasni, zenét hallgatni, fõleg klasszikus zenét,
mert az nyugtat meg. Akönnyûzenében a zongoraszólókat kedve-
lem, a különbözõ évszakok zongorára átírt melódiáit. Emellett
õrülten nézem a focimeccseket a tévében, ma is Fradi-drukker-
ként (mosolyog – a szerk.), no meg a Barcelonának szurkolva, és
figyelemmel kísérem az aktuális teniszeredményeket is.

Schweier Rita 
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AMagyar Gasztroenterológiai Társaság Endoszkópos Szekciójának
2018. október 12-én Budapesten, az Aquaworld Resortban megren-
dezett ülésén dr. Friedrich László Emlékérmet vehetett át dr. Pakodi
Ferenc, a PTE, KK I. sz. Belgyógyászati Klinikájának nyugdíjas fõ-
orvosa. Az ilyenkor szokásos Friedrich-emlékelõadást a kitüntetett
„Endoszkópos ultrahang – egy fekete-fehér módszer színei” címmel
tartotta meg. A magyar endoszkópia úttörõ megalapozójáról elneve-
zett emlékérmet 2001. óta adják át az endoszkópia terén felmutatott
kiemelkedõ teljesítmények elismeréseként. Dr. Pakodi Ferenc az
endoszkópos ultrahangvizsgálat hazai megismertetésében és mûve-
lésében kifejtett úttörõ tevékenységéért részesült az kitüntetésben.
Személyében elsõ ízben érte ez az elismerés a PTE I. sz. Bel-
gyógyászati Klinika gasztroenterológusait.

Friedrich László Emlékérmet vehetett át dr. Pakodi Ferenc
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Semmelweis Ignác 200 éve, 1818. július 1-én született Bu-
dán. 1847-ben, 29 éves korában bécsi szülésorvosként és
tudósként felismerte a gyermekágyi láz megelõzésének
hatékony módszerét. Statisztikai elemzésekkel kiderítette,
hogy a halálos kórban elhunyt anyák tetemét boncoló or-
vosok a kezükön viszik a fertõzõ anyagot a kórtermekbe.
Megelõzésül bevezette a klórmeszes vízzel történõ kéz-
mosást, ezt követõen a gyermekágyi halálozás gyakorisá-
ga a töredékére csökkent. Sajnos a felismerésének helyes-
ségét és az általa bevezetett megelõzõ módszer szükséges-
ségét nem fogadta el sem a bécsi fõnöke, sem a kontinens
szülészorvosainak többsége. Elismerést csak Pesten ka-
pott, ahol professzornak nevezték ki, és így alkalmazhatta
az általa bevezetett módszert. De a nemzetközi, szakmai
dicsõséget már nem érhette meg, mert az 1865-ben bekö-
vetkezett halála utáni évtizedekben derült ki, hogy helyes
volt a kóroki felismerése, és a fertõtlenítési módszere is ha-
tékony lehetett. Méltán nevezzük õt az anyák megmentõ-
jének, sõt – ha napjainkban helyesen végezzük a kézfertõt-
lenítést – akkor a világ kórházaiban évente sokmillió beteg
gyógyulhat fertõzéses szövõdmény nélkül.

Semmelweis 171 évvel ezelõtti felismerésének beteg-
biztonsági jelentõsége napjainkig egyre nõtt, és ez a jövõ-
ben tovább folytatódik. Ennek oka az, hogy a beteg a kór-
házi kezelés közben a fertõzésekkel szemben annál védte-
lenebb, minél megterhelõbb operációt szenved el. Sem-
melweis korában az orvosok keze volt a legveszélyesebb
“felszín” a baktériumok halottról betegbe, vagy a betegek
közötti átjutásában. Sajnos a 21. században az ápolósze-
mélyzet keze változatlanul a legveszélyesebb tényezõ,
megelõzi a levegõvel terjedés vagy a például a textíliákkal,
mûszerekkel történõ kórokozó-átvitel fontosságát. Ezért a
kézhigiéné jelentõsége nem csökkent, hanem még hangsú-
lyosabbá vált a jelen századunkban.

2018-ban a Magyar Tudományos Akadémia (MTA) konfe-
renciákat rendezett a Semmelweis Emlékév megünneplésére. A
záró esemény szervezési jogát – pályázattal – a Pécsi Akadémi-
ai Bizottság (PAB) kapta meg. Az MTA idei szlogenje a “Határ-
talan Tudomány”. Ennek jegyében került sor az orvoskonferen-
ciára “Semmelweis felismerésének határokat átívelõ üzenete”
címmel, amelyen hazai és külföldi, magyar anyanyelvû elõadók
(orvostörténészek, kórházhigiénikusok, szülész-nõgyógyászok,
népegészségügyi szakemberek és mikrobiológusok) 25 elõadást
tartottak a PAB székházában november 23-24-én. A konferenci-
át Lénárd László, akadémikus, a PAB elnöke nyitotta meg, majd
köszöntõ beszédet mondott Kosztolányi György, akadémikus az
MTA Orvosi Tudományok Osztályának elnöke, Miseta Attila, a
PTE rektora, Nyitrai Miklós, az Általános Orvostudományi Kar
dékánja, Oláh András, az Egészségtudományi Kar dékánja és
Sebestyén Andor, Klinikai Központ elnöke.

A másfélnapos konferencia fõ témáit pontosan megjelölik a
szekciók címe: Semmelweis Ignác és kora – a géniusz és a kö-
zeg; Semmelweis felismerésének mikrobiológiai aspektusai;
Semmelweis tanítása a 21. században hazánkban és külföldön;

kórházhigiéné – 150 évvel késõbb és a kórházi fertõzések gyako-
riságának csökkentése hazánkban és a Kárpát-medence más or-
szágaiban.

A rendezvény szervezõi, Bogár Lajos és Molnár F Tamás, a
PTE Általános Orvostudományi Karának egyetemi tanárai remé-
lik, hogy a konferencia alapos elemzést adó, elgondolkodtató
elõadásai gyarapították a részvevõk tudását. Mindent el kell kö-
vetni, hogy a beteg körül szorgoskodók kézmosási, kézfertõtle-
nítési szokásai javuljanak, reflexszerûvé váljanak. Ennek felfo-
gásbeli, kulturális elemei éppúgy vannak, mint zsebbe nyúló,
anyagi aspektusai. Akórházi higiénia része egy nagyobb képnek:
a nyilvános illemhelyek, a konyhák, vagy éppen a vonatok is
mind megannyi “mellékhadszínterek”. A konferencián oly sok
értékes orvostörténeti, kórházhigiénés, mikrobiológiai gondolat
hangzott el, hogy a szervezõk 2019-ben az elõadásokból kötetet
szeretnének megjelentetni.

Bogár Lajos egyetemi tanár
A PAB Orvosi Tudományok Szakbizottság elnöke

A Semmelweis Emlékév záró rendezvénye
a Pécsi Akadémiai Bizottság székházában
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A2018. november 8-án tartott Ünnepi Szenátusi Ülésen dr. Tóth Kálmán pro-
fesszor, a PTE, KK, I. sz. Belgyógyászati Klinika igazgatója, korábbi tudo-
mányos és innovációs rektorhelyettes a PTE, Doktorandusz Önkormányzat
felterjesztésére PRO DOCTORANDIS UNIVERSITATIS QUINQUEEC-
CLESIENSIS díjat kapott a Pécsi Tudományegyetemen kifejtett doktori kép-
zést fejlesztõ tevékenységéért. 

2018. november 10-én a PTE, KK, I. sz. Belgyógyászati Klinikán a Tóth Kál-
mán professzor által vezetett, 1996-ban akkreditált Kísérletes Kardiológia
programban hármas PhD-védésre került sor, melynek során dr. Biró Katalin
egyetemi tanársegéd (témavezetõ: dr. Késmárky Gábor), dr. Kovács Dávid
(témavezetõ: dr. Késmárky Gábor) és dr. Mihálcz Attila (társtémavezetõ: dr.
Tóth Kálmán) szerezték meg tudományos fokozatukat. Ezzel a programban
tudományos fokozatot szerzettek száma 35-re emelkedett.

Fotó: Csortos Szabolcs

Az Általános Orvostudományi Kar és a Tudományos Diák-
köri Tanács vezetõsége örömére az idei évben nagy számú
dékáni pályamunkát adtak be. Az eredményeket alább te-
kinthetik meg.

Klinikai orvostudományok I. szekció
Elnök: Dr. Horváth Örs Péter

1. helyezés: Ole Klein, Fogászati és Szájsebészeti Klinika
Témavezetõ: dr. Szalma József

2. helyezés: Kopjár Eszter, Fül-, Orr-, Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika

Témavezetõ: dr. Németh Adrienn

3. helyezés: Petrevszky Nerina, Fül-, Orr-, Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika

Témavezetõ: dr. Szanyi István, dr. Gombos Katalin, 
dr. Orosz Éva

Klinikai orvostudományok II. szekció
Elnök: Dr. Székely Miklós

1. helyezés: Horányi Eszter Flóra, Szülészeti és
Nõgyógyászati Klinika, Anatómiai Intézet

Témavezetõ: dr. Ert Tibor, dr. Kvárik Tímea

2. helyezés: Jasper Maximilian Nörenberg, Mikrobiológiai
és Immunitástani Intézet

Témavezetõ: dr. Barakonyi Alíz

3. helyezés: Szijártó Balázs, II. sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai Centrum

Témavezetõ: dr. Wittman István, dr. Molnár Gergõ

Klinikai orvostudományok III. szekció
Elnök: Dr. Molnár Dénes

1. helyezés: Eitmann Szimonetta Éva, Transzlációs
Medicina Intézet

Témavezetõ: dr. Pétervári Erika
2. helyezés: Schandl Márton Ferenc, Szülészeti és

Nõgyógyászati Klinika, Anatómiai Intézet
Témavezetõ: dr. Ertl Tibor, dr. Vass Réka Anna

3. helyezés: Farkas Gábor, Gyermekgyógyászati Klinika
Témavezetõ: dr. Adonyi Mária

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

Klinikai orvostudományok IV. szekció
Elnök: Dr. Komoly Sámuel

1. helyezés: Kovács Márton Áron, Pszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinika, Immunológiai és
Biotechnológiai Intézet

Témavezetõ: dr. Tényi Tamás, dr. Simon Diána

2. helyezés: Kovács Mónika, Gyermekgyógyászati Klinika
Témavezetõ: dr. Ohmachtné dr. Hollódy Katalin

Kísérletes orvostudományok I. szekció
Elnök: Dr. Csernus Valér
1. helyezés: Környei Bálint Soma, Idegsebészeti Klinika, 

Radiológiai Klinika
Témavezetõ: dr. Tóth Arnold, dr. Schwarcz Attila

2. helyezés: Szél Orsolya, Patológiai Intézet
Témavezetõ: dr. Kajtár Béla

2. helyezés: Tareq Abu Dakah, Immunológiai és
Biotechnológiai Intézet

Témavezetõ: dr. Kellermayer Zoltán

Kísérletes orvostudományok II. szekció
Elnök: Dr. Németh Péter
1. helyezés: Bedics Gábor, Immunológiai és

Biotechnológiai Intézet
Témavezetõ: dr. Balogh Péter
2. helyezés: Malgay Annamária Györgyi, Patológiai Intézet
Témavezetõ: dr. Kajtár Béla

3. helyezett: Óli Jakobsen, Immunológiai és
Biotechnológiai Intézet

Témavezetõ: dr. Balogh Péter

Kiemelt I. helyezés: Környei Bálint Soma

Gratulálunk a díjazottaknak! További sok sikert kívánunk
tanulmányaikhoz!

Dékáni pályamunka 2018 – eredmények



A díjazottak: 

TDK/I
1. Sparks Jason
2. Fülöp Barbara
3. Vicena Viktória

TDK/II
1. Pál Viktória (A konferencia kupanyertese)
2. Görbe Anikó
3. Kun Dániel

TDK/III
1. Straub András
2. Kovács Márton Áron
3. Agócs-Laboda Ágnes

PhD/I
1. Tengölics Ádám
2. Godó Soma
3. Schipp Renáta

PhD/II
1. Ujvári Balázs (A konferencia kupa nyertese)
2. Bátai István Zoárd
3. Hunyady Ágnes

PhD/III
1. Dusa Daniella
2. Sai Ambika Tadepalli
3. Aczél Tímea

PhD/IV
1. Pintér Dávid
2. Hayden Zsófia
3. Gergics Marin

PhD/V
1. Kriszta Gábor
2. Vranesics Anett
3. Oláh Vilmos

PhD/VI
1. Gaszner Tamás
2. Fülöp Balázs Dániel
3. Nagy Lili Veronika és Tompa Márton
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Az Idegtudományi Centrum III. PhD- és
TDK-konferenciájának díjazottjai

Az Idegtudományi Centrum november 22-23-án PhD- és TDK-konferenciát rendezett a Szentágothai Kutatóközpontban. 

Február – angol és német nyelvbõl
február 8. – B1, C1 szint
február 9. – B2 szint
Jelentkezési határidõ: január 10. csütörtök

Április – angol, német, francia, olasz, spanyol, román,
szlovák, szerb, orosz, horvát, lengyel, héber nyelvbõl

április 12. – A2, B1, C1 szint
április 13. – B2 szint
Héber nyelvbõl a Lauder Javne Zsidó Közösségi
Iskolában tehetõ nyelvvizsga az alábbi idõpontokban:
Héber írásbeli és szóbeli: 2019. 04. 14. (vasárnap)

Jelentkezési határidõ: március 14., csütörtök

Június – angol, német, magyar, bolgár, cseh
június 14.
– magyar, bolgár, cseh A2, B1, C1 szint
– angol, német B1, C1 szint

június 15.
– angol, német, magyar, bolgár, cseh B2 szint

Jelentkezési határidõ: május 16., csütörtök

Október – csak angol és német nyelvbõl
október 4. – B1, C1 szint
október 5. – B2 szint

Jelentkezési határidõ: szeptember 5., csütörtök

December – angol, német, francia, magyar, olasz, spanyol, 
román, lengyel, szlovák, szerb, orosz, bolgár, cseh, horvát, 
héber nyelvbõl

december 6. – A2, B1, C1 szint
december 7. – B2 szint

Jelentkezési határidõ: november 7., csütörtök

Web címünk: https://ecl.hu/nyelvvizsga-idopontok-2019

Nyelvvizsgák a PTE Idegennyelvi Központjában
1516/2017.(VIII. 14.) Korm. határozat: 2018. január 1-jétõl az adott évre érvényes minimálbér 25 százalékának megfelelõ összegha-
tárig megtérítik a nyelvvizsga díját a 35. évüket be nem töltött fiataloknak. Ez az elsõ sikeresen teljesített komplex középfokú (B2), va-
lamint a komplex felsõfokú (C1) nyelvvizsgára vonatkozik.

APTE Idegen Nyelvi Központjában 2019-ben is februárban, áprilisban, júniusban, októberben és decemberben lehet 15 nyelvbõl akk-
reditált ECL nyelvvizsgát tenni.

Nyelvvizsgaidõpontok, 2019 
Az alábbi idõpontok az írásban mért készségekre (olvasáskészség, íráskészség, beszédértés, beszédkészség) vonatkoznak, a
beszédkészségvizsga napja ettõl eltérhet.



A díszdoktorrá avatott két, nemzetközi szinten is komoly el-
ismeréssel bíró professzor mindegyike évtizedek óta szoros
együttmûködésben dolgozik a PTE-vel. Saját tudományterü-
letükön és a PTE karaival közösen végzett munkájukkal ko-
moly szolgálatot tettek az egyetemnek, illetve a magyar tudo-
mánynak.

A Magyar Tudomány Napja alkalmából került sor Dušan
Nikoliæ professzor, az Újvidéki Egyetem rektorának tiszteletbe-
li doktorrá, „Doctor et Professor Honoris Causa” avatására, vala-
mint Stefan Pollak professzor, a Freiburgi Ludwig Egyetem
Igazságügyi Orvostani Intézete egyetemi tanárának tiszteletbeli
doktorrá, „Doctor Honoris Causa” avatására.

Dušan Nikoliæ professzor a PTE kiemelt partnerintézményé-
nek rektoraként sokat tett és tesz annak érdekében, hogy a két
egyetem közötti kapcsolatok minél sokrétûbbek és kölcsönösen
elõnyösek legyenek. Ünnepi székfoglaló beszédében bemutatta
az Állam- és Jogtudományi Karral folytatott hosszú évekre visz-
szanyúló együttmûködését. Az egyetemek közötti jó viszonyt
jelzik a közös rendezvények, Dušan Nikoliæ professzor külön
kiemelte a multidiszciplináris tematikájú bemutatkozó rendez-
vényt Novi Sadon. Véleménye szerint a bemutatkozó napok
rendszeressé tétele nagyban hozzájárult a kiemelt prioritású
nemzetköziesítési törekvésekhez.

Stefan Pollak professzor neve összeforrt a magyar igazság-
ügyi orvostannal, annak modernizálásával és oktatásával. 1997
és 2000 között a Nemzetközi Igazságügyi Társaság európai szek-
ciójának megbízottja volt a „Modernisation of Legal Medicine in
Hungary” program keretében. Ebben a programban a Pécsi Or-
vostudományi Egyetem is részt vett dr. Bauer Miklós és dr.
Bajnóczky István képviseletével. A PTE új díszdoktora elõadá-
sokat tartott az angol és német nyelvû képzési program keretében
is. Dr. Stefan Pollak professzor kiemelte a közös rendezvények,
az együttmûködések során létrejövõ programok és a fiatal kuta-
tók támogatásának értékét, és reményét fejezte ki a további sike-
res közös munka iránt.

A rendezvényen egyetemi kitüntetések átadására is sor
került:

A Pécsi Tudományegyetem Szenátusa kimagasló vezetõi te-
vékenységük elismeréseként a Pécsi Tudományegyetem arany
emlékgyûrûjét adományozta:

Dr. Fischerné dr. Dárdai Ágnes, a Bölcsészettudományi
Kar professor emeritája részére, aki 1999-2018 között töltötte be
az Egyetemi Könyvtár fõigazgatói tisztségét, valamint dr. Zel-
ler Gyula, a Közgazdaságtudományi Kar egyetemi docense ré-
szére, aki 2010-2018 között volt a Pécsi Tudományegyetem stra-
tégiai és kapcsolati rektorhelyettese.

A Pécsi Tudományegyetem Szenátusa a kari tanácsok egy-
hangú határozata alapján professor emeritus címet adományo-
zott kimagasló színvonalú tudományos, oktatói, valamint vezetõi
tevékenysége elismeréséül, oklevelet, valamint a PTE címerével
ellátott arany kitûzõt vehetett át dr. Olasz Lajos, az Általános
Orvostudományi Kar egyetemi tanára, dr. Horváth Béla, a Kul-

túratudományi, Pedagógusképzõ és Vidékfejlesztési Kar egyete-
mi tanára, dr. Dövényi Zoltán, Természettudományi Kar egye-
temi tanára, valamint a Mûszaki és Informatikai Karról dr. Dé-
vényi Sándor, egyetemi tanár, dr. Fülöp László, egyetemi tanár
és dr. Katona Tamás János, egyetemi tanár.

A Pécsi Tudományegyetem Szenátusának döntése értelmé-
ben címzetes egyetemi tanári címet, valamint az egyetem címe-
rével ellátott ezüst kitûzõt vehetett át dr. Horváth Zsuzsanna, az
Állam- és Jogtudományi Kar egyetemi docense.

Címzetes egyetemi docensi címet, valamint az egyetem cí-
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Forrás: univpecs.com

Díszdoktoravató Ünnepi Szenátusi Ülés
A Pécsi Tudományegyetem Díszdoktoravató Ünnepi Szenátusi Ülést tartott a Magyar Tudomány Napja alkalmából november
8-án. Az ünnepségen két új díszdoktor avatására és egyetemi kitüntetések átadására is sor került.



merével ellátott ezüst kitûzõt vehetett át dr. Pettyán Ilona, a Hon-
védkórház Hévízi Mozgásszervi Rehabilitációs Intézet osztályve-
zetõ fõorvosa, valamint dr. István Miklós János, Pécs Megyei Jo-
gú Város Egyesített Egészségügyi Intézmények fõorvosa.

A Pécsi Tudományegyetem Szenátusának döntése értelmé-
ben egyetemi magántanári címet, valamint az egyetem címeré-
vel ellátott ezüst kitûzõt vehetett át dr. Kornya László, a Dél-
Pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai
Intézet fõigazgató-helyettese.

A Pécsi Tudományegyetem Doktorandusz Önkormányzatá-
nak Küldöttgyûlése „Pro Doctorandis Universitatis
Quinqueecclesiensis” díjatat adományozott az Egyetem dok-
torandusz közösségéért végzett kiemelkedõ tevékenységü-
kért dr. Lénárd László akadémikus részére, a fiatal kutatók
szakmai-tudományos tehetségének kibontakoztatásáért, vala-
mint több évtizedre visszanyúló iskolateremtõ kezdeményezése-

inek elismeréseként. A tudományos utánpótlás-nevelés össz-
egyetemi szintû megvalósítására fordított kiemelt figyelem elis-
meréseként diìjat vehetett át dr. Tóth Kálmán, klinikaigazgató.
Az Egyetemi Doktori Bizottság titkári feladatainak 25 éve törté-
nõ ellátásáért és tevékeny munkájának elismeréséért díjat kapott
Szilágyi László, az Egyetemi Doktori Bizottság titkára.

Az ünnepség végén az Egyetemi Hallgatói Önkormányzat
elnöki mandátumának átadására is sor került. Az Egyetemi Hall-
gatói Önkormányzat új elnöke 2018. november 7-tõl Koltai Ar-
nold, a Közgazdaságtudományi Kar hallgatója.

A Pécsi Tudományegyetem 2015-ben választotta elnökévé
Takács Gyulát, aki vezetõi tisztsége során tanúsított kiemelkedõ
közösségi tevékenysége elismeréseként, a Pécsi Tudományegye-
tem Egyetemi Hallgatói Önkormányzatától kerámia emlékpla-
kettet vehetett át.

Fotó: Csortos Szabolcs
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Mosolyogva, energikusan jön felém, és viccesen nyugtázza,
hogy a csöngetés után beengedtek az ajtón. Második monda-
tában is elrejt egy poént, megteremtve az alaphangulatát a
könnyedén induló beszélgetésnek. Kérdeznem sem kell, dõl-
nek belõle a szavak és az emlékek. A fiatalkorával kezdi, a
kosárlabdázás élményeivel, a hajdani csapattal, amit õ szer-
vezett együvé. Úgy érzem, életének ez az idõszaka különösen
fontos számára, talán azért is, mert sok minden eldõlt ekkor.
Hasonló odaadással mesél a kutatásairól, az azokhoz fûzõdõ
emlékezetes, külföldi utazásokról, az oktatásról, a hallgatók-
kal kialakított kapcsolatáról, és nem utolsósorban vezetõi
korszakairól. Dr. Vértes Marietta, az Élettani Intézet emeri-
ta professzora valódi jelenség, akire oda kell figyelni. Erõs,
sugárzó személyisége magával ragadó, ahogyan vitalitása,
életigenlése is.

–  Derûs hangütésébõl ítélve úgy tûnik számomra, hogy köny-
nyen teremt kontaktust az emberekkel.

– Ha érkezik hozzám valaki, akkor bizalommal fordulok
hozzá. Fontos számomra, hogy megteremtõdjön a jó hangulat a
beszélgetéshez. Elõfordult olyan, hogy a hallgatók nem jöttek el
az órára, amire többféleképpen reagálhattam volna. Én azt vá-
lasztottam, hogy elmondom nekik, miért lett volna jó, ha mégis
ott vannak. Ez talán meggyõzõbb volt, mintha megszidtam vol-
na õket. 

Az életigenléshez hozzátartozik a humor is. Dékánhelyettes
voltam, amikor nagyon beteg lettem,  dr. Tóth Kálmán profesz-
szor volt a kezelõorvosom. Jöttek hozzám látogatóba a kollégák,
és nem hitték el, hogy bajom van, mert próbáltam derûs marad-
ni. Pedig nem õket akartam szórakoztatni, hanem magamat. Ez
nagyon fontos volt a túléléshez, és én szeretek élni. 

– Ez a hozzáállás családi örökség, vagy szerzett tapaszta-
lat?

– A sikerek nagyban hozzájárultak ehhez az életszemlélet-
hez, de visszagondolva édesanyám is ilyen volt. Emlékszem,
másodéves voltam, amikor tánciskolába jártunk, ahova a felsõbb
éves fiúkat is elcsábítottuk. Szerencsére nem kellett belehalnunk
a csábításukba, jöttek õk maguktól (nevet – a szerk.). Itt egyéb-
ként a jó modorra is okítottak minket, nemcsak táncolni tanulhat-

tunk meg. Egyik alkalommal két fiatalemberrel is készültünk
oda, amikor édesanyám éppen szilvás gombócot fõzött, és meg-
kérdezte a fiúkat, kérnek-e belõle. (Apám egyébként erdélyi volt,
és az erdélyiek a szilvás gombócot édes mákkal borítják.) Anyu
behozta a hetven darab, mákkal teleszórt gombócot, amire azon-
nal rábuktak. Esküszöm, én csak kettõt ettem, a többit õk pusztí-
tották el. Ez még hagyján, de engem majdnem megvertek a lá-
nyok, akik vártak minket a tánciskolában. Egyrészt azért, mert a
fiatalemberek igencsak csinosak voltak,  másrészt pedig azért,
mert a fiúk jóllakottan, a tánczene mellett elaludtak a sarokban.
(nevet – a szerk.)  Ezt nagyon komoly sikerként könyveltem el
annak idején. 

Eredményes voltam a kosárlabdában is. Bedobóként játszot-
tam, sok szép eredményt értünk el. Annyira szerettem, hogy még
akkor is ellógtam az edzésre, amikor a szüleim ettõl eltiltottak,
mivel az egyik alkalommal eltörtem a bokámat, késõbb pedig a
csuklómat is. Szívesen újraélném azt az idõszakot, csodálatos
volt.

– Meghitt családi légkörben nõtt fel?
– Igen, nagyon szerettem az édesanyámat. Õ sajnos korán el-

hunyt. Londonban kísérleteztem, amikor a klinikáról telefonál-
tak, hogy már nincs sok neki hátra. Azonnal hazajöttem. Fél évig
még tudtunk beszélgetni egymással, remek humora volt, és min-
dig mindenben segített nekem. A minap került a kezembe az
egyik kiváló fogalmazása. Megkértem ugyanis, hogy olvasson el

„A derû fontos a túléléshez, és én szeretek élni”
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helyettem egy könyvet, amire nekem nem volt idõm, és foglalja
össze a tartalmát. Õ ezt nagyon gondosan meg is tette. Nem volt
munkahelye, a ház és a család körül ténykedett. Nemcsak az
édesanyám, hanem a barátnõm is volt. 1971-ben halt meg, 1972-
ben pedig megszületett a fiam. Szerencsére még tudhatott az
unokája leendõ érkezésérõl. Aztán 1973-ban az édesapám is
meghalt. Õ a példaképem volt a tanulásban, a jó modorban,
mondhatni: mindenben. Jogászként dolgozott. Azt mondták,
hogy kívülrõl is nagyon hasonlítottunk egymásra. 

Ami családunkban soha senki sem hazudott. Ha valami rosz-
szul sikerült, akkor azt ki kellett javítani, amit meg lehetett csi-
nálni, azt a tudásunk legjavából meg is kellett csinálni. Édes-
apám sosem kiabált, és ügyelt arra, hogy a Vértes név jól cseng-
jen. Ezt a mintát adtam át a fiamnak is. 

A fiam is orvos, szülész-nõgyógyász, és azoknak a hölgyek-
nek segít, akik küzdenek azért, hogy gyermekük születhessen.

A fiamékkal egy házban lakunk, õ a családjával az emeleten,
mi a férjemmel az alsó szinten. Két gyönyörû unokánk van, akik
szépek és okosak. Akislány most ballagott az általános iskolából,
és azzal szokott szórakoztatni minket, hogy az Egyesült Álla-
mokba megy majd egyetemre. A fiú 12 éves, egy örökmozgó
kislegény, télen-nyáron sokat van nálunk. A kedvence a fánk,
amit nagy szeretettel sütök neki. (mosolyog – a szerk.) 

– Gyermekkorában is Pécsett éltek?
– Igen, bár Budapesten születtem. 1943-ban elõször Siklósra

jöttünk, édesapám ott a Járásbíróság elnöke volt, majd megnyílt
Pécsett a Táblabíróság, és oda nevezték ki táblabírónak, tehát ide
költöztünk. Emlékszem, hogy mindig jöttek hozzá, õ pedig min-
denkit ellátott tanácsokkal, megbecsült szakember volt. 

– Mi motiválta abban, hogy az orvosi egyetemen tanuljon
tovább?

– Eredetileg vegyész akartam lenni, és Veszprémben szeret-
tem volna továbbtanulni, de édesanyám akkoriban kezdett gyön-
gülni, és ezért lemondtam az utazásról. Reggelente jártam úszni
a Balokányba, ahol találkoztam Cholnoky professzorral, akivel
baráti kapcsolatba kerültünk. Õ azt mondta, hogy ha eljövök az
orvosira, akkor sok mindenbõl válogathatok, és az lehetek, aki
szeretnék. Igaza lett, a pécsi egyetemen megszerettem az élet-
tant, és a vizsgálataim – a sejtek változásairól, a hormonok hatá-
sáról – kapcsolódhattak szeretett tantárgyamhoz, a kémiához,
aminek izgalmas területeit ismerhettem meg. 

– Miért éppen a vegyészet iránt érdeklõdött?
– Ragyogó pedagógus volt a kémia tanárom a pécsi Leõwey

Klára Gimnáziumban, õt mindannyian szerettük. Mikor jött az
óra, már kaptuk is fel a táskáinkat, és rohantunk a kémiaterem-
be. A jó tanár rettenetesen fontos az ember életében, meghatáro-
zó szerepe van. Nekem ebben is szerencsém volt, mert Görcs
László akkori igazgató remek iskolát hozott létre, kiváló pedagó-
gusokkal. Emlékszem, volt egyensapkánk, kék köpenyünk, és
ezeket kötelezõ volt hordanunk. Azt nem is engedték be az isko-
lába, aki ezeket nem húzta fel.

– Jó tanuló és jó sportoló is volt.
– Igen, a kosárlabda mellett pingpongoztam és úsztam is, sok

mindent csináltam, nagyon szerettem sportolni. 
– Ez látszik a testalkatán is.
– Most már annyira nem, de tény, hogy 2011-ig nem voltam

beteg. Akkor az aortám belül repedt meg, és emiatt nagyon sok
vért veszítettem. Hosszú és nehéz volt a rehabilitációm, újra kel-
lett tanulnom járni. Gyenge voltam, sokat fogytam. Miután visz-
szajöttem dolgozni, már nem voltam annyira teherbíró, nem tud-

tam olyan sokáig dolgozni a laboratóriumban. A labort egyéb-
ként át is alakították, létrehoztak belõle egy gyakorlati termet,
miután több külföldi hallgatót vett fel az egyetem. A kutatás he-
lyett ezután inkább az oktatásra fókuszáltam. 

Három évvel ezelõtt ismét elkezdett vérezni az aortám, de
most kifelé, és emiatt négy órán át mûtöttek. Azóta olyan kurzu-
sokat vezetek csak, amelyeken az alapfogalmakkal és a betegsé-
gek kialakulásával ismertetem meg a külföldi hallgatókat. Ez fa-
kultatív kurzus, de ötvenen mindig eljönnek rá. Ez számomra na-
gyon fontos, meg is bolondulnék, ha nem lenne dolgom.

– Azonnal felvételt nyert az egyetemre?
– Igen, egyrészt azért, mert csupa jeles volt a bizonyítvá-

nyomban, másrészt pedig azért, mert a felvételin kémiából és bi-
ológiából is jól szerepeltem. Az 1956-os események némiképp
megtörték a tanulmányaimat, de amikor visszaállt a rend, az
édesapám egyik ismerõse hozott nekem egy koponyát, amit egy
könyv alapján részletesen tanulmányoztam. Akezdõ tantárgy ak-
kor az anatómia volt, dr. Mess Béla professzor volt a csoportve-
zetõ. Egy jó darabig az anatómiába voltam szerelmes, de amikor
elindult az élettan, akkor átpártoltam. Az élettanban a mozgal-
massága tetszett leginkább.

A tudományos és oktató munkát 1958-ban, tudományos diák-
köri tagként kezdtem el a POTE Élettani Intézetének neuroen-
dokrinológiai kutatócsoportjában, ahol a hypothalamus szerepét
vizsgáltuk a pajzsmirigy mûködésének szabályozásában. Több rö-
videbb tanulmányút után 1968-ban ICRF fellow-ként Londonban,
az Imperial Cancer Research Fund-ban RJB Kinggel dolgoztam,
az ösztradiol sejtszintû hatásának mechanizmusát vizsgáltuk a
hypothalamusban. Elsõként mutattuk ki és közölték a szakiroda-
lomban, hogy a hypothalamus egyes területein ösztradiolrecepto-
rok találhatók, amelyeknek a molekuláris jellemzõi megegyeznek
az uterusban kimutatott ösztradiol receptorokéival. Az azóta eltelt
idõben változatlanul az ösztradiol celluláris hatásmechanizmusá-
val foglalkoztam. 1978-ban a Szülészeti és Nõgyógyászati Klini-
kával együttmûködve, néhai Székely és Keller professzorokkal,
majd a késõbbiekben Szabó professzorral kollaborációban humán
vizsgálatokban elemeztük eredményeink elméleti és gyakorlati is-
meretanyagát, a betegségek pontosabb diagnózisának felállításá-
ban, valamint a helyes terápiás tennivalók kiválasztásában. E kol-
laborációs tevékenység eredményeként több mint 20 dolgozat és
számos elõadás született, és karunkon az egyik legeredményesebb
elméleti intézet és klinikai együttmûködés valósult meg. 

– A kutatásai során rengeteget utazott. 
– Valóban, és nagyon szerettem utazni. Elõször Izraelben

voltam, majd Spanyolország következett, azután Németország,
majd Dániában is jártam. Különösen a tengerparti utakért rajong-
tam, mert imádom a tengert. A kongresszusok külön programja-
ként minden egyes alkalommal megnéztem a templomokat, a
múzeumokat is, sokat idõztem bennük. Angliában is nagyon jól
éreztem magam. Két fõnököm is volt, az egyikük ausztrál, õ in-
kább a biokémiai oldalra vitt. Nála egerekkel dolgoztam, a má-
sik fõnökömnél pedig patkánnyal. A kutatási területem az ideg-
rendszer szabályozó szerepe volt és annak mechanizmusa a hor-
monok szintézisére vonatkozóan. 

– Mi tetszett Önnek az endokrinológiában?
– Az, hogy segített megérteni, mi és miért történik az ember

szervezetében, és mi, miért fáj. A hormonokat a neuro-endokrin
rendszer termeli különbözõ helyeken. Ez a rendszer nagyon oko-
san dolgozik, ám ha hiba akad benne, és ezt sikerül megérteni,
értelmezni, akkor ez csodás érzés. 



– A gyógyítás vágya nem munkálkodott Önben?
– Nem, mert az emberi szervezet mûködésébe nem akartam

beleszólni, ugyanakkor a gyógyítást szerettem volna elõsegíteni.
Ahogyan haladtam elõre a tudásban, a tapasztalatban és a kor-
ban, úgy voltam ebben egyre biztosabb. Oka lehet ennek az is,
hogy talán nem bíztam eléggé magamban, és óvatosabb is vol-
tam annál, hogy orvos legyek. Az is hozzájárulhatott ehhez, hogy
a gyermekem betegsége idején sok idõt töltöttem vele a különbö-
zõ klinikákon, és éjszakákon át dajkáltam. 

– Látva a szakmai pályafutását, elégedett lehet azzal,
amit elért. 

– Az elszomorít, hogy az egészségügyi problémáim két alka-
lommal is arra kényszerítettek, hogy felfüggesszem a szakmá-
mat, de addig azért valóban sikerült sok mindent megvalósíta-
nom. Akutatásokhoz a pályázatok révén nyertem támogatásokat,
és a kért összegeket rendre megkaptam. Vittem a hallgatóimat is
külföldre, elõször Ausztráliában jártunk, visszafelé pedig útba ej-
tettük Bangkokot. Sosem felejtem el, öten voltunk, és amikor
megérkeztünk a repülõtérre, nagy meglepetésemre a busz helyett
egy teherautó várt ránk. (nevet – a szerk.) Elõre leadtam nekik,
hogy milyen témában adok elõ, a diákat õk vetítették hozzá. Em-
lékszem, az elsõ kép Európát ábrázolta, mert azok a hallgatók,
akikhez szóltam, még nem jártak Európában. Már csak ezért is
érdekes volt nekik mesélni. 

– Két periódusban is lehetett egyetemi vezetõ: az egyik al-
kalommal dékánhelyettesként, a másikkal a kari oktatás irá-
nyításában tevékenykedett. Szerette ezeket a pozíciókat?

– Igen. Dékánhelyettesként nagyon jó csapatban dolgozhat-
tam, barátok is voltunk, és összetartottunk jóban, rosszban. Dr. Sü-
megi Balázs volt akkor a dékán, aki rendkívül jó humorú és õszin-
te ember. Dr. Mózsik Gyula volt a klinikai dékánhelyettes, a tudo-
mányos pedig dr. Gallyas Ferenc. Emlékszem, hányszor mondták:
„Vértes, fõzzél valamit, mert nagyon éhesek vagyunk!” (nevet – a
szerk.) Sokat nevettünk, és ez segített a hétköznapokban. Mi vol-
tunk egyébként az elsõ dékáni rendszer, mert korábban a Pécsi Or-
vostudományi Egyetemnek rektora volt. 

Két évig az Élettani Intézetet is vezethettem. Dr. Grastyán End-
re professzor ugyanis a halála elõtt arra kérte a dékánt, hogy engem
válasszanak erre a pozícióra, valamint akadémiai munkacsoportunk
irányítására is addig, amíg a végleges vezetõt kinevezik. 

– Szigorú vezetõ volt?
– Azt hiszem, igen. A diákjaimtól is megköveteltem, hogy

megtanulják az anyagot, hisz azért jöttek az egyetemre. Minden
segítséget megadtam nekik ehhez, ahányszor csak szükségük
volt rá, elmagyaráztam az összefüggéseket, de számon is kértem
tõlük. 

Emlékszem, a tanulmányi osztály vezetõje egyik alkalommal
hozott nekem három indexet, amikben hamis volt a félév igazolá-
sát jelzõ aláírás. Azt nem feltételeztem, hogy a professzor kollé-
gák elfelejtették az aláírásukat, ellenben azt már igen, hogy a hall-
gatók hamisították az okiratot. Oktató munkatársaimmal kivizs-
gáltuk az eseményeket, és a hamisítók félévét nem fogadtuk el.

– Töprengõ, gyötrõdõ alkat?
– Elõfordult, hogy sokat forgolódtam az ágyban például ak-

kor, ha úgy éreztem, hogy az elõadásom vagy a vizsgáztatásom
nem sikerült tökéletesen. De a fiammal kapcsolatban is volt
ilyen, amikor középiskolásként címerezõ táborban volt, és bal-
eset érte. Miközben pakolt fel a teherautóra, az elindult, õ pedig
lezuhant róla. Bekerült a klinikára, Nyárády professzor vette ke-
zelésbe. Az alkarja eltört, nagy fájdalmai voltak. Szerencsére
helyrehozták a jobb kezét, a balesetnek nem lett semmilyen kö-
vetkezménye, de az borzasztóan nehéz idõszak volt.

– A férjérõl még nem mesélt.
– A férjemmel az életünk együtt zajlott, sokat segítettünk

egymásnak. A tudományos munkám is vele kezdõdött, együtt
voltunk a külföldi utazások során is, itthon pedig együtt neveltük
a fiunkat, vigyáztunk rá, tanítottuk becsületre, szorgalomra.

A férjem is orvos, a POTE Kórélettani Intézetének volt az
igazgatója, sokat oktatott õ is. Az urán- és szénbányászok élete,
egészsége iránt érdeklõdött, és munkája során jelentõs eredmé-
nyeket ért el. 

Õ elmúlt már 85 éves, de szerencsére még mindig aktív, so-
kat segít nekem most is, hobbija a fõzés.

– Ön pedig süti a fánkot az unokáknak.
– Ez így van, mégpedig forró csokival. A menyem néha meg

is orrol rám, hogy túlságosan elkényeztetem õket. (mosolyog – a
szerk.) A fiúunokám egyébként spanyolul tanul, mondván, hogy
mi tudunk németül és angolul, õ pedig egy harmadik nyelvhez
fog érteni, és majd a tolmácsunk lesz, ha Spanyolországba uta-
zunk. Jó család vagyunk, jóban vagyunk egymással, és ez na-
gyon fontos. 

Schweier Rita

23

2018 DECEMBER

Az Oktatási Hivatal adatai alapján 2018-ban is az általános
orvos osztatlan mesterképzés bizonyult a képzési terület leg-
népszerûbb szakjának az elsõhelyes jelentkezések alapján,
de töretlen népszerûségnek örvendett az ápolás- és betegel-
látás alapszak gyógytornász és ápoló szakirányú képzése,
valamint a fogorvos osztatlan mesterképzés is.

Karunk az orvos- és egészségtudományi képzések területén ösz-
szesítésben, valamint az általános orvos- és a fogorvos képzése-
ket külön bontva is az elsõ helyen végzett. Arangsor 16 paramé-
ter figyelembe vételével alakult ki, ilyen volt például a jelentke-
zõk pontátlaga, emelt szintû érettségije, komplex középfokú, il-
letve felsõfokú nyelvvizsgája, vagy a tudományos fokozattal
rendelkezõ oktatók aránya is. 

Az általános orvosképzés esetében a további sorrend:

2. DE-ÁOK
3. SZTE-ÁOK
4. SE-ÁOK

A fogorvosképzés esetében:

2. SE-FOK
3. DE-FOK
4. SZTE-FOK

Forrás: aok.pte.hu

Karunk az elsõ helyen a Figyelõ felsõoktatási rangsorában
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A 2017 évi kiemelkedõ kutatókat ünnepeltük a – már hagyo-
mányos – „Szerzõk Ünnepén”, 2018 december 5-én. A kivá-
ló teljesítményt nyújtó kollégák karunk meghatározó kuta-
tói, akik közül többen évrõl évre díjazásban részesülnek. A
megbecsülést karunk vezetõsége nagyon fontosnak tartja,
amit Koller Ákos korábbi tudományos dékánhelyettes felis-
mert és elindította ezt az ünnepséget, majd Nyitrai Miklós
tudományos dékánhelyettesként ünnepélyes hangulatúvá
alakította. A pénzjutalom mellett a szerzõk egy-egy bagoly-
szobrocskát is kapnak, mely idén halványzöld színt öltött.

Az ünnepséget Reglõdi Dóra tudományos dékánhelyettes nyitot-
ta meg, majd Nyitrai Miklós dékán is köszöntötte a vendégeket.
A kiválasztás szempontja idén is az MTMT adatbázisból az
impakt faktorok alapján készített számítás volt. Reglõdi Dóra is-
mertette a számítási szempontokat. A magasan jegyzett, 10
impakt faktor feletti szerzõket továbbra is külön kategóriában ju-
talmaztuk (1. táblázat). Örvendetes, hogy míg 2014-ben 3, 2015
és 2016-ban 5 ilyen közlemény volt, 2017-ben 15. Nem elhanya-
golható tény, hogy a magas impakt faktorú cikkek szerzõi csak-
nem kivétel nélkül a saját korosztályukban ugyancsak a kiemel-
kedõ szerzõk között vannak, ami mutatja, hogy magas impakt
faktorú közlemények folyamatosan jól teljesítõ, összesített pub-
likációt tekintve általában kiemelkedõ szerzõktõl kerülnek ki. A
többi kategória számításainál néhány apró részletben volt válto-
zás a tavalyi évhez képest. A 2017 évi összesített impakt fakto-
rok mellett figyelembe vettük a fajlagos impakt faktort is, ami a
szerzõk számát és az elsõ/utolsószerzõs közleményeket is számí-
tásba veszi. Ez alapján az impakt faktorral arányos kifizetések is

megtörténnek. Azokat a szerzõket, akik mindkét lista alapján az
elsõ 6-ban benne vannak, mindenképpen szerepeltek a díjazottak
között. Akik csak egyik vagy másik szempont alapján kerültek
be az elsõ hatba, vizsgáltuk, hogy kinek van elsõ vagy utolsó-
szerzõs közleménye, illetve 7,5 impakt faktornál több összesített
teljesítménye. Így születtek meg a korcsoportonkénti végered-
mények, természetesen továbbra is az elméleti és klinikai kolle-
gákat külön kategóriában értékelve (2. táblázat). Ennek alapján a
korcsoportokban nem feltétlenül egyenlõ számú szerzõt részesí-
tettünk jutalmazásban.

Az MTMT októberi leállása és az azt követõ átállás miatt je-
lenleg több olyan adat nem hozzáférhetõ, amit a szerzõk ünne-
pén ismertek meg eddig a kutatók. Több statisztikai adat bemu-
tatásra került, melyeket egy késõbbi idõpontban fogunk közzé-
tenni, amikor az MTMT-ben minden adat újra lekérhetõvé válik.

Szeretnénk köszönetet mondani statisztikai adatokért
Milánkovics Róbertnek, az ÁOK könyvtár munkatárásnak, aki
mindig naprakészen, idõt nem kímélve szolgáltatja a különbözõ
szempontok szerinti adatokat. Köszönet dr. Pintér Erikának és
dr. Tamás Andreának a listák különbözõ szempontok szerinti
összevetéséért, a szervezésért köszönet a Dékáni Hivatal munka-
társainak, elsõsorban Pintér Évának és Varga Zsuzsának, az ün-
nepségen nyújtott segítségért pedig Vicena Viktóriának és Juhász
Bernadettnek, az Anatómia Intézet munkatársainak. A kiváló
szerzõknek pedig még egyszer gratulálunk és további sikeres
munkát kívánunk!

Reglõdi Dóra
tudományos dékánhelyettes

Szerzõk Ünnepe

Név Intézet IF 2017 IF 10 felett Folyóirat

Bánfai Zsolt Orvosi Genetikai Intézet 47,894 41,577 Nature

Büki András Idegsebészeti Klinika 70,106 27,138 (2x) Lancet Neurology

Czeiter Endre Idegsebészeti Klinika 32,14 27,138 Lancet Neurology

Czirják László
Reumatológiai és Immuno-

lógiai Klinika
92,635 12,35 (5x) Annals of the Rheumatic Diseases (5x)

Hegyi Péter Transzlációs Medicina Intézet 80,464
17,016 / GUT / American Journal of 

10,231 Gastroenterology

Horváth Iván Szívgyógyászati Klinika 30,608 23,425 European Heart Journal

Komócsi András Szívgyógyászati Klinika 67,671 53,254 Lamcet

Lukács András 

Szilárd
Biofizikai Intézet 17,503 14,357 Journal of the American Chemical Society

Márk László Biokémiai és Orvosi 

Kémiai Intézet
48,784 41,577 Nature

Melegh Béla Orvosi Genetikai Intézet 66,536 41,577 Nature

Minier Tünde Reumatológiai és Immunológiai 

Klinika
18,752 12,35 Annals of the Rheumatic Diseases

Reglõdi Dóra Anatómiai Intézet 45,751 14,163 Progress in Neurobiology

Tamás Andrea Anatómiai Intézet 39,454 14,163 Progress in Neurobiology

Tóth Kálmán I. sz. Belgyógyászati Klinika 73,151 53,254 Lancet

1. táblázat. Magasan jegyzett, 10 impakt faktor feletti közlemények szerzõi, ABC sorrendben, feltüntetve a 2017 évi
összesített impakt faktort is.
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2. táblázat. Díjazott szerzõk korcsoportonként a fajlagos impakt faktort (3. oszlop) és az összesített impakt faktort
(4. oszlop) is feltüntetve.

Szekeres-Solymár Margit Transzlációs Medicina Intézet1,8625,773

Borbély Éva Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 3,41 19,716

Csekõ Kata Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 1,44 17,757

Pécsi Dániel Transzlációs Medicina Intézet 1,25 14,927

Bálint Mónika Enikõ Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 3,42 14,453

Mikó Alexandra I. sz, Belgyógyászati Klinika 2,85 28,719

Boros Ákos Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet 5,77 21,481

Pankovics Péter Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet 4,53 21,481

Botz Bálint Radiológiai Klinika 3,54 18,286

Perlaki Gábor Idegsebészeti Klinika 2,19 16,609

Tóth Péter József Idegsebészeti Klinika 2,48 11,723

Borbásné Farkas Kornélia Bioanalitikai Intézet 7,40 59,484

Garami András Transzlációs Medicina Intézet 2,48 29,745

Gaszner Balázs Anatómiai Intézet 3,14 26,897

Pétervári Erika Transzlációs Medicina Intézet 2,14 23,241

Hetényi Csaba Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 3,32 19,36

Csathó Árpád Magatartástudományi Intézet 2,17 8,347

Kovács Norbert Neurológiai Klinika 3,71 35,186

Czimmer József I. sz. Belgyógyászati Klinika 4,51 22,939

Illés Anita I. sz. Belgyógyászati Klinika 1,72 21,77

Reuter Gábor Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet 6,38 21,481

Sarlós Patrícia I. sz. Belgyógyászati Klinika 1,83 19,389

Halmosi Róbert I. sz. Belgyógyászati Klinika 2,46 16,74

Lohner Szimonetta Gyermekgyógyászati Klinika 4,42 16,691

Szántó Zalán Sebészeti Klinika 2,55 8,384

Helyes Zsuzsanna Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 12,31 70,1

Balaskó Márta Transzlációs Medicina Intézet 2,97 32,636

Karádi Kázmér Magatartástudományi Intézet 2,00 24,12

Kálai Tamás Szerves és Gyógyszerkémiai Intézet 2,20 17,22

Gálosi Rita Élettani Intézet 1,61 14,998

Nyitrai Miklós Biofizikai Intézet 2,09 14,241

I. korcsoport – elméleti intézetek

I. korcsoport – klinikák

II. korcsoport – elméleti intézetek

II. korcsoport – klinikák

III. korcsoport – elméleti intézetek
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III. korcsoport – klinikák

IV. korcsoport – elméleti intézetek

IV. korcsoport – klinikák

V. korcsoport – elméleti intézetek

V. korcsoport – klinikák

Janszky József Vladimír Neurológiai Klinika 4,13 37,218

Vincze Áron I. sz. Belgyógyászati Klinika 2,49 34,246

Bajor Judit I. sz. Belgyógyászati Klinika 1,84 22,948

Szabó Imre I. sz. Belgyógyászati Klinika 2,24 21,612

Szántó Árpád László Urológiai Klinika 2,14 11,233

Tornóczky Tamás Pathologiai Intézet 2,41 11,094

Pintér Erika Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet 3,47 36,302

Sümegi Balázs Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet 3,73 22,02

Karádi Zoltán György Élettani Intézet 2,34 21,884

Gallyas Ferenc Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet 1,37 14,318

Kiss István Orvosi Népegészségtani Intézet 1,24 10,014

Molnár F. Tamás Mûveleti Medicina Tanszék 3,86 8,131

Komoly Sámuel Neurológiai Klinika 3,16 26,967

Miseta Attila Laboratóriumi Medicina Intézet 4,23 23,298

Kõszegi Tamás Laboratóriumi Medicina Intézet 2,31 16,556

Bódis József Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika 1,80 12,13

Berki Tímea Immunológiai és Biotechnológiai Intézet 1,96 11,275

Mühl Diána Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet 1,42 10,512

Lõrinczy Dénes Biofizikai Intézet 10,05 22,09

Lénárd László Élettani Intézet 2,41 21,304

Szekeres Júlia
Orvosi Biológiai Intézet és Központi

Elektronmikroszkópos Laboratórium
2,41 8,766

Molnár Dénes Gyermekgyógyászati Klinika 6,62 31,995

Koller Ákos Idegsebészeti Klinika 2,35 14,384

Kovács Gyula Urológiai Klinika 2,76 11,758

Kovács L. Gábor Laboratóriumi Medicina Intézet 1,06 7,638
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Változtak a digitális korszakban az orvostanhallgatók tanulási szokásai? Vajon – ahogy azt többször halljuk oktatóktól – az elektroni-
kus eszközök révén elérhetõ tananyagokat részesítik elõnyben, vagy továbbra is a nyomtatott könyveket használják? Megfelelõ a be-
szerzési politikánk? Felelõsen gazdálkodunk a rendelkezésünkre álló forrásokkal? Nap mint nap találkozunk ehhez hasonló kérdések-
kel. A választ – mi, könyvtárosok tudni véljük –, de hogy mindenki számára meggyõzõek legyünk, két felmérésünk eredményét szeret-
nénk megosztani az érdeklõdõkkel.

I. Az oktatói igények vizsgálata

Az orvosi könyvtár nagy gondot fordít arra, hogy a könyvbeszerzés kereteit a lehetõ legmegfelelõbb módon használja fel. Egyik fel-
adatunk a hallgatók tanulmányait segítõ dokumentumok beszerzése. Ehhez minden évben dr. Pethõ Gábortól – az ÁOK tankönyv- és
jegyzetfelelõse – elkérjük azt a címlistát, melyet az ÁOK oktatóinak valós és aktuális igényei alapján állítanak össze. Ebben az évben
az elõbb feltett kérdések megválaszolásához is felhasználtuk a kapott listát. Az ebben szereplõ kötelezõ és ajánlott irodalmakra valamint
jegyzetekre vonatkozó adatokat vettük górcsõ alá, minden esetben követve a listában használt elnevezéseket.

– A képzés nyelvét alapul véve három nagy egységet állítottunk fel: magyar, angol és német nyelvi képzés. 
– Az egységeken belül kötelezõ tankönyv- és ajánlott irodalomra, valamint jegyzetekre bontottuk azt tovább. 
– A nyomtatott könyveket és az e-tananyagot – attól függetlenül mennyi képzési egységben használják fel azokat – egy-egy-

nek vettük, mivel az állománygyarapítás során is csak azt figyeljük, hogy van-e igény az adott szakirodalomra vagy nincs.

A nyomtatott könyvek és e-tananyagok számának összegzése és egymáshoz viszonyítása után az alábbi grafikonokat szeretnénk be-
mutatni.

Digitális korszak kontra Gutenberg-galaxis
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Megállapítható, hogy mindhárom – angol, magyar, német – nyelvi képzésben nagyobb számban ajánlják a nyomtatott dokumentu-
mok használatát az ÁOK oktatói a hallgatóik számára.

II. A hallgatói igények vizsgálata

Az alábbiakban annak a kérdõíves kutatásnak az eredményeirõl szeretnénk beszámolni, melyet az orvosi könyvtár olvasótermeiben,
a hallgatók könyvtárhasználati szokásairól végeztünk a 2018. évben.

(Kitöltõk száma: magyar, angol, német program/fõ, szempontok: a kitöltõk %-ban)

A könyvtárban töltött idõ a júniusi felméréshez képest azért csökkent kis mértékben, mert októberben, amikor kérdeztük az olvasó-
kat, még nem volt vizsgaidõszak, ezért kijelenthetjük, hogy a könyvtárban töltött idõ stabilan több óra.

A táblázatból kiderül, hogy a hallgatók legnagyobb része tanulási céllal jön a könyvtárba, és könyvtári könyvet is használ.  Kicsit
nagyobb arányban használnak könyvtári tartózkodásuk során könyvtári könyvet a hallgatók (magyar: 74%, angol: 56%, német: 60%),
mint saját könyvet (magyar: 55%, angol: 56%, német: 40%). A két adat között átfedés van, hiszen aki könyvtári könyvet használ, gyak-
ran saját könyvet is használ, ezt a magyar hallgatók 44%-a, az angol programosok 31%-a, a német programosok 40%-a jelölte be. 

A könyvtári szolgáltatások közül a magyar hallgatók sokkal nagyobb arányban kölcsönöznek, hosszabbítanak személyesen (37%),
mint az angol (6%) vagy német (1%) programos hallgatók. A júniusi felmérésben, amelyet vizsgaidõszakban végeztünk, a megkérde-
zettek nem jelölték be, hogy irodalomkutatási céllal jönnek, viszont októberben a magyar hallgatók 30%-a, az angol képzésben részt
vevõk 38%-a vette igénybe ezt a szolgáltatást is  a könyvtárban. 

A könyvtáron belül internetet használ körülbelül a látogatók negyede. Tehát továbbra sem azzal a céllal jönnek a hallgatók, hogy
internetet használjanak, ugyanakkor megállapíthatjuk, hogy stabilan a látogatók negyede használ internetet is. Körülbelül ugyanekkora
arányban használják a könyvtári számítógépeket is. (Könyvtári számítógépet és saját eszközt is hasonló arányban használnak a hallga-
tók; magyar: 22-15%, angol: 25-25%, német: 40-20%.)

Szempontok                                                                                                      Kitöltõk száma

június                                                     október

magyar angol német magyar angol német 

(41 fõ) (12 fõ) (5 fõ) (26 fõ) (16 fõ) (5 fõ)

1 óránál több idõt tölt a könyvtárban (%) 80 100 100 70 93 80

Internethasználat (%) 22 42 100 19 37 20

Könyvtári számítógépet használ (%) 12 33 40 22 25 40

Saját elektronikus eszközt használ (%) 100 92 100 15 25 20

Könyvtári nyomtatott könyvet használ (%) 85 92 80 74 56 60

Saját nyomtatott könyvet használ (%) 54 17 80 55 56 40

Irodalomkutatás (%) 0 0 0 30 38 1

Kölcsönzés, hosszabbítás (%) 37 0 0 37 6 0

Internetes oktatási anyagot használ (%) 29 42 100 18 31 20



A könyvtárban tanult tárgyak közt nagy a szórás, általában az adott szemeszter tárgyait tanulják. Az ehhez kapcsolódó internetes ok-
tatási anyag használatát a könyvtárban tanuló magyar hallgatók 18%-a, angol programosok 31%-a, német programosok 20%-a említet-
te.

Összegzésül megállapítható, hogy annak ellenére, hogy az oktatói igények által összeállított listában bizonyos tantárgyaknál több-
ségében e-tananyag szerepel, a hallgatók mégis használnak a felkészüléshez könyvtári és saját nyomtatott könyveket – egy-egy tan-
tárgyhoz gyakran többet is.

Lutz Réka, Heronyányi Zsolt, Gracza Tünde
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Gyermektraumatológiai Vándorgyûlés
A Gyermektraumatológiai Szekció 25. Vándorgyûlését ebben az évben Tatán, 2018. október 25-27. között rendezték meg. A kong-
resszus nyitónapjának a programja a súlyosan sérült gyermek ellátási gyakorlata és a mozgásszervi ultrahanghasználatának gyakor-
lati képzése (workshop) volt.

A tudományos ülés fõbb témái a következõk voltak: a koponyasérült gyermekek ellátása, alkartörések kezelése. Az utóbbi témá-
ban gyakorlati képzésen is részt vehetett a hallgatóság. A legnagyobb érdeklõdéssel várt videószekció keretén belül számos tanulsá-
gos esetismertetés, repozíciós és mûtéti technika bemutatására került sor. A visszajelzések alapján elmondható, hogy a legsikeresebb
és a legnagyobb elismerést ez a szekció kapta.

A pécsi Gyermekklinika 12 elõadással és a két fent említett gyakorlati workshoppal vett részt az országos kongresszuson. A Ma-
nuális Tanszék sebészeti osztályának két szakorvosa, dr. Biró Ede és dr. Józsa Gergõ sikeres gyermektraumatológiai jártassági vizs-
gát tett. A jövõ évi 26. alkalommal megrendezésre kerülõ vándorgyûlést, nemzetközi részvétellel, sebészeti osztályunk fogja szer-
vezni és megrendezni Pécsett, melyre ismert külföldi szakembereket is hívtunk.

Dr. Józsa Gergõ 
egyetemi tanársegéd

Philadelfiai tanulmányút a „PTE Utazó Nagykövete”
támogatási programmal

A PTE, KK, Gyermekgyógyászati Klinika vezetésével 1996-ban
„Ajak- és szájpadhasadék Munkacsoport” alakult Pintér András
professzor vezetésével. 

A Philadelphiai Hasadék Munkacsoport 1999. augusztusban
közel egy hetet töltött Pécsett. Ez alatt az idõ alatt a hasadékkal
született gyermekek komplex kezelése minden aspektusának fej-
lesztésében segítségünkre voltak, beleérte a fül-orr-gégészeti,
audiológiai és logopédiai kezelést. Természetesen a fõ hangsúlyt
a különbözõ primer és secunder mûtétek adták. Ezt a látogatást
késõbb számos ismételt szimpózium követte. 

A Philadelphiai Munkacsoporttal való kapcsolat 2005-tõl ki-
szélesedett és nemzetközivé vált. Az elmúlt években a munka-
csoport vezetõjének (dr. Oxana Jackson) részvételével és egy
amerikai alapítvány (SARA) támogatásával Kárpátalján, a Mun-
kácsi Gyermekkórházban ajak- és szájpadhasadékkal született
gyermekek mûtéti kezelését végeztük közösen.

A meglévõ jó kapcsolat további erõsítése érdekében a „PTE Utazó Nagykövete” támogatási program – 2018 keretében
ez év október 21. és 28. között egy hetet tölthettem el Philadelphiában. A Children Hospital of Philadelphia (CHOP) Észak-
Amerika két legnagyobb gyermekkórházának egyike. Ajak- és szájpadhasadék ellátásában nagy hagyományokkal rendelke-
zik, számos mûtéti eljárást dolgoztak ki, nemzetközi ismertségük és elismertségük ma is jelentõs.

A tanulmányút lehetõséget adott, hogy betekintést nyerjek a mûtéti kezelés néhány újdonságába (pl buccalis lebenyek al-
kalmazása secunder szájpadmûtéteknél). Részt vettem a munkacsoport ülésein és elõadást tartottam „The complex treatment
of cleft lip and palate in childrens with genetic syndromes” címmel.

Dr. Vástyán Attila, egyetemi docens
a Pécsi Hasadék  Munkacsoport vezetõje
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Amikor a dékáni pályamunka megírásán gondolkozik az ember,
a fõ motivációja a kutatásának, munkájának ismertetése mellett
az, hogy jó esetben ezzel kiválthatja a szakdolgozat megírását.
Én sem voltam ezzel másképp, sikerült is elnyernem a kiemelt el-
sõ helyezést, így boldogan dõltem hátra a karosszékemben,
mondván egy feladattal kevesebb vár rám a következõ évben.
Azonban hatalmas meglepetés ért, amikor kiderült, hogy a ki-
emelt elsõ helyezett nagy megtiszteltetésben részesül, és az
Amerikai-Magyar Orvosszövetség által már 50. alkalommal
Sarasotában megrendezendõ konferencián adhat elõ. A PTE,
ÁOK TDK Bizottsága és a HMAA az Egyesült Államokban va-
ló tartózkodásomat valamint utazásomat is finanszírozta. A PTE,
ÁOK TDK Titkársága mindenben a segítségemre volt, így már
2018 augusztusában sikerült fixálni az utam minden egyes rész-
letét. 

Izgalommal telve vártam az utazást, amely minden várakozá-
somat felülmúlta. A Balatonfüredi HMAA-konferencián már ad-
tam elõ korábban és tapasztaltam, hogy ez az esemény merõben
más, mint a többi tudományos konferencia. A barátságos légkör
ideális lehetõséget nyújt a kötetlen beszélgetésekhez. A legfiata-
labb orvostanhallgatótól kezdve az emeritus professzorig itt min-
denkivel lehet értékes eszmecserét folytatni. Ebbõl kiindulva egy
rendkívüli hétre számítottam, és meg kell mondanom, hogy az el-
képzeléseim beigazolódtak. A konferenciának Sarasota városa
adott otthont, amely Florida államban található. Mint korábban
említettem már az idei év különleges volt, hiszen jubileumot ün-
nepeltünk, ez volt immáron az 50. Sarasotai HMAA-konferen-
cia. A konferencia október 28-tól november 2-ig tartott. 

A program 1956-os megemlékezéssel kezdõdött, amelyen
Áder János köztársasági elnök úr is beszédet mondott. Jó volt lát-
ni, hogy az életük nagy részében külföldön élõ kollégák sem fe-
lejtik el honnan jöttek, és a megemlékezés kezdetén az egész te-
rem együtt énekelte a Himnuszt. Másnap a konferenciát szintén
Áder János nyitotta meg, majd kezdõdhetett az elsõ szekció. Saj-
nos a cikkem terjedelmébõl fakadóan nem térhetek ki egyenként
az összes elõadásra, amely mély nyomot hagyott bennem, így en-
gedjétek meg, hogy csak pár jelentõs személyt említsek meg. Be-
szélt a munkásságáról Craig Mello, aki 2006-ban nyerte el And-
rew Fire-rel közösen a fiziológiai és orvostudományi Nobel-dí-
jat. Nagy élmény volt õt hallgatni, mind az eredményeivel, mind
a karizmatikus személyiségével sikerült megfognia a közönséget.
Elmesélte hogyan alakult ki és fejlõdött a  fonálférget célzó kuta-
tása, hol tartanak manapság, és mit hozhat a jövõ. Eljött hozzánk
Farkas Bertalan, az elsõ magyar ûrhajós is, és betekintést enge-
dett nekünk az ûrutazásra való felkészülés részleteibe. A már ha-
gyománnyá váló amerikai-magyar orvosok vízilabda-mérkõzé-
sén Kemény Dénes volt a bíró, majd este egy kerekasztal-beszél-
getésre is leült az érdeklõdõkkel. Számos kiváló elõadást tartot-
tak a kint dolgozó klinikusok, kutatók. Inspiráló volt látni, hogy
meddig juthat az ember, ha szereti, amit csinál, és megvan benne
a kellõ szorgalom. 

Én a fiatal kutatók multidiszciplináris szekciójában adtam
elõ. Azon túl, hogy megtiszteltetés volt ilyen közönségnek ismer-
tetni a kutatási eredményeimet, érdekes és egyben örömteli volt
hallgatni a többi fiatalt, hiszen jobbnál jobb munkákat mutattak
be, és tették mindezt nagy lelkesedéssel. Természetesen az elõ-
adások mellett maradt idõ közösségi programokra is. A kajaktú-
ra során lamantinokat figyeltünk meg, és áteveztünk egy csodá-
latos mangroveerdõn, majd eltöltöttünk egy kellemes estét egy
kint élõ magyar ember által üzemeltetett steak house-ban, vala-
mint a konferencia záró napjának estéjén jöhetett az önfeledt szó-
rakozás a kocsmapartin. Hálás vagyok a HMAA-nak és a PTE,
ÁOK TDK Bizottságának, hogy lehetõvé tették számomra ezt az
utazást. Összességében rengeteg szép emlékkel tértem haza, és
csak ajánlani tudom mindenkinek, hogy vegyen részt a TDK-
programban, kutasson és ennek segítségével hasonló élmények-
ben legyen része.

Dr. Belák Mátyás

Jubileumi HMAA konferencia Sarasotában
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Gyõrben tartotta legutóbbi, évi közös kongresszusát a Ma-
gyar Ortopéd Társaság és a Magyar Traumatológus Társa-
ság. Karunk Ortopédiai Klinikájának munkatársai 12 elõ-
adással képviselték az egyetemet, és a megnyerhetõ díjak kö-
zül – egy kivétellel – az összeset elhozták. Az idei pályázatok-
ról, a fiatal munkatársak aktivitásának mozgatórugóiról, va-
lamint az eredményességhez vezetõ útról is beszélgettünk a
klinika igazgatójával, dr. Than Péter professzorral, a Magyar
Ortopéd Társaság megválasztott elnökével, valamint a sok-
szorosan díjazott rezidens orvossal, dr. Schlégl Ádámmal.

– Igazgató Úr, mennyire tekinthetjük rangos eseménynek a
Magyar Ortopéd Társaság és a Magyar Traumatológus Tár-
saság közös kongresszusát?

– A magyar ortopédiának és traumatológiának ez a legfonto-
sabb hazai eseménye, ami már több mint hatvan éves múltra te-
kint vissza. Közel ezer résztvevõvel zajlott most is, akik között
nemcsak orvosok, hanem a különbözõ cégek képviselõi is jelen
voltak. Egy jó hazai fórumnak számít, ahol sok érdekes elõadást
lehet hallani, emellett mód van a szakmai kapcsolatok építése
mellett a baráti szálak erõsítésére is. 

– Mennyire összetartó az ortopédusok közössége?
– Kifejezetten összetartó ez a csapat, azért is, mert egy kis

társaság a miénk – megközelítõen 500-600 aktív taggal –, és vi-
szonylag jól ismerjük egymást. Sokrétûek a kapcsolatok a külön-
bözõ kórházak, klinikák és az abban dolgozók között, ami érzõ-
dik a rendezvényeken is, hisz minden találkozónkon baráti a
hangulat, még az idõsebbek és a fiatalabbak között is.

– Hogyan történik a beadott pályázatok és az elõadások
bírálata a kongresszusokon?

– A pályázatokat független értékelõknek adjuk ki, többnyire
vezetõ beosztású, tapasztalt, ortopéd sebészeknek, akiknek nincs
kapcsolatuk azzal, aki a dolgozatot írta. Az elõadásokat pedig
szekciókban bíráljuk el, minden szekciónak van két tagú elnök-
sége, ugyancsak tapasztalt professzorokból, fõorvosokból, do-
censekbõl. Mellettük van még két, a szekció levezetésétõl füg-
getlen egyetemi tanár, akik ugyancsak meghallgatják az elõadá-
sokat, és véleményt mondanak róluk. 

– Az Ortopéd Társaság fiatal kollégái számára – immár
hagyományosan – kétféle lehetõség létezik tudásuk bemuta-
tására: a Zinner Nándor pályázat, valamint az elõadás. Mi-
lyen mérvû megmérettetéseket jelentenek ezek? 

– A Zinner-pályadíj egy írott mû, ami komplex, részletesen
összeállított, 40-50 oldalas, komoly munka. Az elõadás könnye-
debb mûfaj, tetszõlegesen választható témával. Vannak köztük
esetismertetések, mûtéti technikákat bemutatók, klinikai ered-
ményeket feldolgozók, alapkutatásokról szólók. Az utóbbi idõ-
ben egyre több az innovációs elõadás is, ami a modern technikák
alkalmazását választja témájául: a 3D nyomtatást, a mûtéti terve-
zést vagy a számítástechnika jelenlétét az ortopédiában. Szeren-
csére a fiatal orvosok kategóriájában - ami a 35 év alattiakat je-
lenti - minden kongresszuson van 30-40 elõadás. 

– Milyen szempontok alapján értékelik az elõadásokat?
– Komplex a szempontrendszer, amiben az egyik legfonto-

sabb az elõadókészség, azaz hogyan prezentál, miként válaszol a
hozzá feltett kérdésekre. Figyeljük a téma dokumentációját, az
ábraanyagot, amit használ. Lényeges a téma jellege, az önálló-
ság, az elmélyültség, és nem mellékes az idõkorlát betartása sem.
Ebbe azért némi kompenzáció is belefér, mert egy kisebb osz-
tályról érkezõ kolléga nem biztos, hogy olyan elmélyült, ma-
gasröptû anyagot tud összeállítani, mint az, aki egy komoly ku-
tatóhelyrõl érkezik. De ha jó az elõadói készsége, vagy például
ha saját mûtéti praxisát mutatja be, akkor az értékelendõ. Idén is
volt ilyen fiatal kolléga, aki díjat kapott. 

– Vannak TOP-témák, amik évrõl évre elõkerülnek az
elõadások során?

– Ezek az elõadások többnyire a klinikai-kórházi beteg-
anyaghoz kötött témákból készülnek, prezentálva az adott intéz-
ményben, egyben az egész országban zajló tevékenységeket.
Gyakoriak a protetikai, az artroszkópos sebészeti bemutatók, a
lábsebészet is kurrens téma, és ezek mellett egyre több elõadás
függ össze az alapkutatásokkal, valamint az innovatív technikák-
kal is. Utóbbiak a kutatóhelyekrõl, illetve a komolyabb háttérrel
rendelkezõ intézményekbõl származnak. A fiatalok fogékonyak
az új, modern technikákra, és az ezeket bemutató anyagok min-
dig érdekesek.

– A Zinner-pályamunkák milyen témákat ölelnek fel?
– Ezek is nagyon változatosak. Egy-egy ilyen pályamunka

általában egy nagy, klinikai betegvizsgálat eredményeit összeg-
zi, sokszor több száz beteg adataira alapozva. Az alapkutatások
ugyancsak többek által feldolgozottak, ahogyan az innovatív
megoldások is gyakran szerepelnek ezekben a dolgozatokban. Itt
a tudományos jelleg a lényeg, kötõdve gyakran a PhD-hallgatók
felkészüléséhez. Aki egy ilyen pályamunkát összeállít, az már
nagy lépést tett a PhD-értekezés felé, és a kettõ között gyakran
van is párhuzamosság. 

– Említette, hogy nagyon büszke a kollégáira, akik ezek-
re a bemutatókra hajlandóak nem kevés idõt és energiát
szánni.

– Valóban, nagyon örülök annak, hogy többen is vannak, aki
elmélyülnek ezekben a kérdésekben. Már csak azért is, mert a
napi munkával mindenki leterhelt, és valljuk be, azért általános-
ságban az ifjúságot nem könnyû aktivitásra buzdítani. Nekünk
szerencsénk van a klinikán, az elmúlt hat-hét évben nem küzdöt-
tünk azért, hogy sikerüljön tehetséges és szorgalmas kollégákat

Díjesõ a Magyar Ortopéd Társaság és a Magyar
Traumatológus Társaság közös kongresszusán

Schlégl Ádám
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fölvennünk akár PhD-hallgatóként, akár rezidensként. Nem tu-
dom, hogy ez pontosan minek köszönhetõ. Talán annak, hogy a
klinika érdekes, és látják, hogy lehet nálunk ilyesmivel is foglal-
kozni. Ha egy harmad-, negyed-, vagy ötödéves hallgató már kö-
tõdik egy témához, egy témavezetõhöz, akkor szinte biztosra ve-
hetõ, hogy a klinikához is, és a tapasztalatok alapján ez a késõb-
biekben is folytatódik. Azt is tudni kell, hogy volt olyan idõszak
a klinikánkon, és az egész magyar egészségügyi rendszerben,
amikor itt ültünk, és a rezidensi felvételin vártuk, hogy bejöjjön
valaki az ajtón, ám senki sem jött. Ez nyolc-tíz évvel ezelõtt volt
igazán jellemzõ, amikor általánosságban egyik klinikán sem
akartak dolgozni a fiatalok, akkoriban tömegével mentek ki kül-
földre. Jelenleg az a dolgunk nekünk, idõsebbeknek, hogy a fia-
talokat ellássuk ötletekkel, feladatokkal, és a klinika próbáljon
biztosítani olyan kutatási hátteret, olyan hazai és külföldi alapku-
tatási együttmûködéseket, amelyek segítenek az elõrelépésben.

– A hazai együttmûködésekrõl már esett szó, a külföldi
intézményekkel hogyan sikerül ez?

– Klinikánknak hosszú évtizedek óta vannak együttmûködõ
partnerei Európában, Amerikában és Japánban, ahova sokan ki-
mehettek hosszabb vagy rövidebb tanulmányutakra. Az utóbbi
években ez a folyamat lelassult, visszaesett, aminek oka lehet az
is, hogy manapság már nem annyira attraktív a kiutazás lehetõ-
sége, mint volt húsz évvel ezelõtt. Olyan helyekkel is vannak
kapcsolataink, amelyek a kutatásban való elmélyülést segítik.
Szerencsére az egyetemen és a karon is megvannak azok a ma-
gas színvonalú kutatóhelyek, amikkel együtt lehet mûködni, és
amik örülnek is annak, hogy a klinikum részérõl történik problé-
mafelvetés. Mi, klinikusok folyamatosan keresünk olyan mód-
szereket, módszertani megközelítéseket a saját kutatásaink tá-
mogatására, amelyek nemzetközi szinten is elfogadhatóak. A
GINOP-pályázatok kapcsán több olyan kutatási potenciál jön
létre – nemcsak a klinikánkon, hanem más helyeken is –, amely
nemzetközi kaliberû lehet. Ehhez nem feltétlenül kell ma már
külföldre utazni, mert a lehetõségek itthon is adottak. 

– Schlégl Ádámot tekinthetjük az Ön fiatalkori énjének?
– Csak részben, Ádám más utat jár be. Annak idején a

klinikumban, a napi életben fiatal orvosként is jobban benne kel-
lett lenni. Mi a szakvizsga elõtti idõszakunkat szinte teljes egé-
szében a klinikán töltöttük. Ez volt az az idõszak, amikor be kel-
lett épülnünk a csapatba, megtalálni benne a helyünket, és ehhez
szükség volt arra, hogy a kutatási és tudományos oldal mellett a
betegellátásban is jelen legyünk. Ma már más a rezidens képzés,
kissé kaotikusabb, mint annak idején, ugyanis nem mindig sike-
rül a fiataloknak a saját intézményükben mélyen orientálódni. 

Ádám mindenképp szorgalmasabb nálam, bár azért én is
igyekeztem annak idején olvasni, publikálni, pályamunkákat ír-
ni. Az õ igyekezete abból a szempontból is fontos, hogy pozitív
példával járjon elöl, én pedig bízom abban, hogy lesznek köve-
tõi. Ádám klinikatörténeti tettet hajtott végre azzal, hogy õ volt
az elsõ, akinek sikerült PhD-hallgatóként megvédeni a PhD-ját.
Korábban is többen próbálkoztak ezzel, de nekik nem sikerült.
Oka ennek, hogy egy klinikán nagyon nehéz három év alatt ad-
dig eljutni, hogy meglegyenek a publikációk, és összeálljon az
egész. Ádámra ilyen szempontból is büszke vagyok. 

– Ádám, hány éve is vesz részt a különbözõ pályázato-
kon?

– 2010 óta. Negyedéves orvostanhallgatóként kapcsolódtam
be a klinika EOS kutatócsoportjának a munkájába, és azóta is
teljes támogatást kapok ebben. A végzésem óta úgy érzem, hogy

a klinika és professzor úr is elvárja tõlem, hogy minden évben
álljak ki a kongresszus elé, és mutassam meg, hol tartok. Három
Zinner-pályamunkát adtam be, az elsõ kettõ szorosan kötõdött a
PhD-dolgozatomhoz. Ez valóban nagyon jó felkészülési lehetõ-
ség volt arra, hogy rendszerezzem a szakirodalmat, az eredmé-
nyeimet, és összevessem a nemzetközi szinten tapasztalhatóak-
kal. A téma az alsó végtag csontos anatómiájának a változása
volt gyermekkorban, amit egy nagyon különleges módszerrel,
egy háromdimenziós vizsgálattal mértünk. A harmadik pálya-
munka pedig arról szólt, hogy az ember kronológiai korától – az-
az ahány éves – mennyiben tér el a biológiai kora. Hat különbö-
zõ módszerrel mértük a gyerekek csontkorát, ez alapján megál-
lapítottunk egy átlagos biológiai kort, majd ezzel összevetettük
az alsó végtag fejlõdését. Azt találtuk, hogy sokkal szebben il-
leszkednek a tapasztaltak ehhez, mint a naptári korhoz. 

– Miért éppen ez a téma ragadta meg?
– Ennek több oka is van. Egyrészt nagyszerû lehetõség, hogy

rendelkezünk egy EOS-készülékkel. Egy világszínvonalú esz-
közzel már lehet világszínvonalú kutatásokat indítani. A másik
oka, hogy professzor úr az alsó végtaggal foglalkozott a dege-
neratív betegségek kapcsán úgy gyermekkorban, mint idõsebb
korban, ezáltal õ is terelgetett a téma felé. Harmadrészt nagyon
érdekesnek találtam ezt a területet azért is, mert ma még sok fe-
kete folttal rendelkezik, bõven van tehát lehetõség arra, hogy új-
donságokra leljünk, hiszen gyerekekkel nem egyszerû foglal-
kozni, ráadásul ezek a módszerek valamennyi sugárterheléssel is
járnak. 

– Pályamunkájával meg is nyerte az elsõ díjat. 
– Ez egy együttmûködésben született pályamunka, szép pél-

dája annak a több generációt és lépcsõt magában foglaló rend-
szernek, ami a klinikán nagyon jól mûködik. A téma mozgatóru-
gója egy TDK-hallgató volt, Kerekes Kamilla, aki nagyon sokat
dolgozott rajta. Segítettem neki abban, hogy megtanulja a mód-
szert, ellenõriztem a munkáját, és irányítóként professzor úr is
mellette, mellettünk állt. Kamillának született ebbõl egy dékáni
pályamunkája, ami ugyancsak elsõ díjat nyert, és nemzetközi
publikáció is lett belõle. Létrejöttében nagy szerepet játszott to-
vábbá a Radiológiai és az Ortopédiai Klinika együttmûködése,
valamint a klinika felsõ vezetésének a támogatása is, ami által
megszületett az ötlet, valamint megvalósításához a megfelelõ
módszertan is.

– Úgy látom, Professzor Úr, hogy Önnek nagy a motivá-
ciós ereje.

– Kezdettõl fogva azt gondoltam, hogy butaság lenne nem
prezentálnia az eredményeit annak, aki  sokat dolgozik, ír, kutat.
Ugyan nem mindenki jó elõadó, de egy egyetemen ezt is gyako-

O’Sullivan Ian



rolni kell, hisz a feladatunk a tudás továbbadása, ami lehet gya-
korlat, szeminárium vagy elõadás. Ezeket mind fel kell építeni,
tapasztalatokat kell szerezni belõlük, és már húsz évvel ezelõtt is
arra buzdítottam a TDK-hallgatóimat, hogy tartsanak elõadáso-
kat a legkülönfélébb fórumokon. Ádámot és a fiatal kollégáimat
ma is inspirálom erre. Egy-egy ilyen megjelenéssel – netán díja-
zással – önmaguk mellett képviselik a klinikát és az egyetemet
is. Valljuk be, azért az nem rossz érzés, ha az ember egy kong-
resszuson az absztrakt füzetben azt látja, hogy a klinikájáról
nyolc vagy kilenc elõadás is elhangzik. Ez reprezentálja a sú-
lyunkat, a komolyságunkat, tevékenységünket a szakmán belül,
és az ország elõtt is. Mára a fiatalok körében természetessé vált,
hogy kutatásaikat, tudásukat prezentálják is. Klinikánk nyolc-tíz
elõadással mindig elõáll az éves kongresszuson.  

Idén három díjazott elõadás volt, amibõl kettõt mi hoztunk el:
Márkus István nyerte a második díjat, Ádám az elsõ díjat. Na-
gyon büszke vagyok, bár azért az nem feltétlenül jó érzés, ha há-
rom díjból kettõt ugyanazon klinika kap, mert akár furcsa üzene-
te is lehet, de beszéltem a klinikaigazgató kollégákkal, és õk egy-
értelmûen azt állították, hogy a mieink voltak a legjobbak. Más
alkalmakkor azért az elismerések eloszlanak, mert a többi intéz-
ménybõl is érkeznek jó elõadások. 

– Ádám Zinner-pályamunkájáról már ejtettünk szót, az
elõadása mirõl szólt?

– Az elõadásomban azt fejtegettem, hogy milyen csontos-
anatómiai változások mennek végbe azoknál a gerincferdüléses
betegeknél, akiknél megbillen a felsõ test, ezáltal megbomlik az
egyensúly, és különbözõ terhelést kapnak az alsó végtagok. Az
egyetem 3D Központjának a megnyitása sokat lendített a téma
vizsgálatában, hisz lehetõvé vált a 3D-nyomtatás, a szkennelés, a
leképezés. Ezt a technikát folyamatosan teszteljük, finomítjuk.
Nagyon élvezem ezt a munkát, a mi generációnk különös érdek-
lõdéssel fordul ezekhez az innovációkhoz.

– Professzor Úr irigylésre méltónak nevezte korunk fiatal
kutatóinak a lehetõségeit.

– Valóban, hisz a manapság létezõ pályázatok nagy támoga-
tást és új perspektívát is jelentenek, és konglomerátumot képez-
nek egymással. Ilyen a mozgásanalízis és a biomechanika – ami
dr. Dóczi Tamás professzor neve alatt fut –, a 3D Nyomtatási
Központ, ami több támogatást is nyert, vagy a mi pályázatunk,
ami az EOS-készülékkel kapcsolatos, ezek mind kapcsolódnak
egymáshoz. Egy fiatal kutató ugyanazon probléma felvetése
kapcsán több olyan módszerhez is tud nyúlni, amely ugyanazt a
kérdést tudja segíteni. Ezek ráadásul nemzetközi szinten is jegy-

zett, elfogadott módszerek. Ádám azért kerül nagyon elõnyös
pozícióba a klinikán, és a karon belül is, mert több technikát, és
ezeknek az együttmûködési lehetõségeit is átlátja, emellett hosz-
szú távra van koncepciója, ami a nyugati színvonalú gondolko-
dást tükrözi, kutatócsoportok közös munkálkodásával. Számom-
ra, vezetõként ez azért is jó, mert az egyéni elfoglaltságaim mel-
lett tudok támaszkodni rá, ha egy fiatal kollégának, vagy egy
TDK-ra készülõ orvostanhallgatónak kell segíteni. 

– ADollinger-emlékérmet Ön vehette át a kongresszuson.
Mekkora elismerést jelent ez?

– Dollinger Gyula sebészprofesszor volt Budapesten, a ma-
gyar ortopédia egyik megalapítója, õsatyja. Az 1800-as évek má-
sodik felében rengeteg, ma is használatos eljárást írt le, honosí-
tott meg, és nagyon széles körûen publikált is a mozgásszervi be-
tegségekkel kapcsolatban, holott általános sebészorvos volt.
Nem véletlen tehát, hogy róla nevezték el a díjat. Ez a Magyar
Ortopéd Társaság legmagasabb rangú elismerése, amit évente
egy személy kap meg szakmai, szakmapolitikai tevékenységéért,
az ortopéd közéletben tanúsított szerepvállalásáért. Egy nagyon
régi, tradicionális díjról van szó, ami már legalább harminc éves.
A díjazottak megalakították a Dollinger Klubot is, és évente egy
alkalommal találkoznak egymással. Fontos tudni, hogy az elis-
merést nemcsak az ortopédusok, hanem a traumatológusok, a
reumatológusok, és a rehabilitációs orvosok is megkaphatják.
Ünnepélyes átadása mindig a kongresszuson történik, ahol a dí-
jazott egy emlékelõadást is tart.

Schweier Rita
(Lásd még Orvoskari Hírmondó 2018. szeptember, 26. o. – a  szerk.)
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Az Európai Mellkassebészeti Társaság (ESTS), amelynek a szerzõ ala-
pító tagja, 1992-es létrejötte óta feladatának tartja a “magországok”
(lényegében Nyugat-Európa) és a “periféria” közötti intenzív tudomá-
nyos és szakmai kapcsolat fenntartását. Atudástranszláció nemes szán-
dékán kívül ennek mozgatóereje a nyugati országok mellkassebész-el-
szívó igénye is, egy tendencia, amely nemigen csillapul. A
“Weltpolitik” tudománypolitikai vetületében természetszerûen vannak
az együttmûködésnek intenzívebb és halványabb szakaszai is, melyek
geográfiailag sem oszlanak meg egyenletesen. Érdekes példa Törökor-
szágé, amelynek mellkassebészei a 2000-es évek elején, hazájuk inten-
zív európai orientációjának idején igen aktívak voltak az ESTS-ben
(közleményszám, konferenciaszervezés, továbbképzések) majd a
2010-es évekre átadták uralgó helyüket az olaszoknak. Még korábban,
az alapítás idején, az ezredfordulóig német-angol dominancia jelle-
mezte a társaság vezetését. Ezek a trendek persze sokban függtek a
nemzeti társaságok karakteres személyiségeitõl, a szakirodalmi jelen-
léttõl, a “nevek értékének” forgásától is. Az ESTS mára a világ legerõ-
sebb, általános, mellkassebészeti társaságává nõtte ki magát, szélesre
tárva a kapcsolatok kapuját az amerikai földrész (USA) és a Távol-Ke-
let felé (Japán, Kína). Az utóbbi két-három év kongresszusai már el is
vesztették markáns európai jellegüket. A Társaság vezetésében ma a
belga-francia hatás érvényesül.

Az orosz – korábban a szovjet – mellkassebészet mindig is súly-
lyal szerepelt a nemzetközi tudományos közéletben, bár ezt az ezred-
forduló környéki hazai turbulenciáik jelentõsen csökkentették. A mell-
kassebészetben is tért hódító videómódszerek és a technológiafüggés
radikális terjedése nem kedvezett a kevésbé szerencsés gazdaságú or-
szágoknak: Közép-Európa és Kelet-Európa elmaradása gyorsan nõtt.
Országonként, kultúránként különbözõ válaszok születtek, az orosz re-
akció a tudásimport mellett döntött. 2011 óta az ESTS és az Orosz
Mellkassebészeti Társaság közös Mellkassebészeti Iskolát mûködtet,
mely kombinált elméleti és gyakorlati képzéseket tart. Az állandó sze-
replõ, a “project” motorja: az oroszul is nagyszerûen beszélõ Gilbert
Massard, a strasbourgi egyetem vezetõ mellkassebésze, az ESTS mos-
tani elnöke.

A fogadó, orosz felet Vladimir Porhanov, társaságuk legerõsebb,
magas szinteken is befolyásos tagja, és Piotr Yablonsky, a szentpéter-
vári egyetem orvoskarának dékánja, az orosz mellkassebészeti társa-
ság jelenlegi elnöke vezették. Az ESTS oktatói karát Massardon kívül
a bécsi Müller professzor, a svájci Didier Lardinois és e sorok írója al-
kotta. Elõadásainkhoz, kérdéskörönként szervesen csatlakoztak az
orosz centrumok saját beszámolói. A konferenciának a Fekete-tenger-
be sietõ Kubán folyó partján lévõ Krasznodar, a regionális fõváros
adott helyet. (Érdekesség, hogy a város volt Rákosi Mátyás “számûze-
tésének” helye.) A Kubáni Orvosi Egyetem modern mellkassebészeti
tömbjében minden adott a konferenciaszervezéshez. Az öt mûtõben
daVinci-robot is van, a két extra hibrid mûtõ mellett. Két további en-
doszkópos mûtõ és egy invazív radiológiai blokk szolgálja ki a mell-
kassebészetet. Az intézet a modern diagnosztika minden eszközével
ellátott (EBUS, EEUS, CT, invazív labor, PET-CT) Évente több mint
3000 esetet operálnak, ez a teljes magyar esetszám körül van. Aprimer
tüdõrák miatti reszekciók száma 800 felett van, közülük több mint 200
VATS. A tuberkulózis miatti primer mûtéteket nem itt, hanem speciá-
lis kórházakban végzik (a biztosító nem is fedezi a költségeket másutt:
egyszerû megoldás, mely nálunk még várat magára). Ugyanakkor a

mûtött, ismeretlen dignitású, Koch-köpet negatív, kis tüdõlaesiók,
amelyek késõbb Mycobacterium okozta elváltozásnak bizonyulnak,
évente 120-150 esetet jelentenek.

Akülön épületblokkban lévõ skill labor melletti két tetem-mûtõbõl
(melynek felszerelését szívesen elcserélném a sajátoméval) közvetített
„mûtétek” (egy Pancoast-tumor és egy REBOA) szervesen illeszked-
tek az elméleti elõadásokhoz. A két nap alkalmat adott arra, hogy a
mellkassebészet valamennyi fontos terepét átbeszéljük. A legnagyobb
súlyt persze a tüdõrák kapta, ahol a bemutatott saját anyaguk, eredmé-
nyeik modern szemléletet tükrözött. A VATS-mûtétek aránya magas,
és számos más centrumnak is van daVinci-robotja. Hasonlóan a kö-
zép-európai és a német iskolákhoz, a sebészeti szerep jelentõs, szem-
ben az angolszász szemlélettel, amit nem minden malícia nélkül úgy is
jellemezhetünk, hogy a mûtét elleni érvek gyûjtögetése zajlik. A tuber-
kulózis miatti mûtétek száma a mi számunkra igen nagy, zömük MDR
és XDR eset. A tracheasebészet – tradicionális orosz terep – érdekes
megoldásait láttuk. A mellkasi traumatológia és a terrortámadások je-
lentette szervezeti, szakmai kihívások blokkja külön szekciót kapott. A
„damage control chest surgery” koncepciójáért ugyanúgy meg kellett
küzdenem, mint itthon, de több megértésre találtam. A jelenlévõ kato-
naorvosok támogatása jól esett. Érdekes hasonlóság volt a sürgõsségi
torakotómia, vagy akárcsak a mellûri drainage kompetencia-szintje
körüli vita – ez Németországban vagy az Egyesült Királyságban is
ugyanazon pontok körül zajlik, akárcsak itthon. Mindig mindenki
megegyezik abban, hogy a sürgõsségi sebészet kategóriája oldaná meg
a kérdés, amely ezzel nyitva is marad.

A következõ, a VIII. iskola februárban Kazanyban lesz, ugyanott
ahol a két évvel ezelõtti beszámolómat tartottam. Európa egyik legna-
gyobb és legmodernebb skill laboratóriuma bizonyosan stabil hátteret
ad az eseménynek. Az elõadásblokkokat már elosztottuk egymás kö-
zött, az ESTS-team készen áll.

Az orosz vendégszeretet közmondásos. Arra mégsem voltam fel-
készülve, amivel a Krasznodari Tüdõközpont vezetõje – a szintén 
mellkassebész Igor Polyakov barátom lepett meg a konferencia ban-
kettjén. Aznap ünnepelve 65. születésnapom tiszteletbeli kozákká
avattak – az ilyenkor szokásos, kardlapra állított, méretes vodka – ki-
hívásokkal teli – megitatásával. Csak remélni merem, hogy Kazanyt
megúszom egy tiszteletbeli tatárrá avatás nélkül. Legfeljebb majd arra
hivatkozom, hogy a muhi csata nekünk még fájó emlék.

Prof. Dr. Molnár F Tamás

VII. Európai Mellkassebészeti Iskola Oroszországban
Krasznodar, Orosz Föderáció, 2018. október 4-5.



A 11. EPH (European Public Health) Konferenciát 2018. no-
vember 29. és december 1. között rendezték Szlovéniában,
Ljubljanában, helyszíne a Cankarjev Dom volt. A regisztrált
résztvevõk száma, akik a világ több mint 60 országából érkez-
tek, 1500 fölött, az elfogadott absztraktok száma 1000 fölött
volt: ezek a számok kellõen tükrözik az esemény monumentá-
lis jellegét.

A kedves kis városban épp az adventi idõszak kezdetébe csöppen-
tünk bele, s a karácsonyra való a készülõdés az egész konferencia
hangulatán érezhetõ volt. A plenáris ülések mellett számos szekció-
ülés között válogathattunk, melyet az ABC betûivel A-tól Q-ig je-
löltek.  Ezzel kiváló lehetõség nyílt mindazok számára, akik nem
csak a saját témájuk iránt érdeklõdtek, hanem bepillantást szerettek
volna nyerni más területekbe.  Magam két poszterrel szerepeltem a
konferencián: 1. Mental health of first year Hungarian and German
medical students, 2. Using smart phone application to improve
mental health, melyek közül az elsõt szóban is prezentáltam. A
posztereknél valamennyi szekcióban kellemes eszmecsere bonta-
kozott ki a jelenlévõk között. Környezetbarát és praktikus megol-
dásként digitális poszterekkel dolgoztunk, interaktív monitorokon
az épület három szintjén bármikor bármely posztert újra megtekint-
hettük. További érdekesség, hogy egy minta nélküli, natúr textil tás-
kát kaptunk az információs anyagokhoz, amelyre textilmarkerekkel
rajzolhattunk. Külön büszkeséggel tölt el, hogy végül az enyém
nyerte a „The nicest conference bag” címet. 

Az áttekintõ jellegû és impresszív plenáris ülések mellett én a
„svédasztalos” megoldást választottam és több különbözõ témájú
szekciót is meglátogattam, melyeket a teljesség igénye nélkül soro-
lok fel: Mental health in a life long context, Measuring resilience
across individual, community, and system levels, Health promotion
and healthy lifestyle, Architecture and urban context’s design
strategies to promote city users’healthy behaviours, Mediterranean
diet as healthy and sustainable dietary pattern, Food industry and
health, Cardiovascular diseases in Russia.

Amit igazán értékeltem, hogy a WHO által propagált hangzatos
„Sustainable Development Goals” ismertetésén és emlegetésén túl
néhány elõadó azt is elmondta, hogy mennyire sikerült a célokat
megvalósítani.  És valljuk meg, nem túl rózsás a helyzet, a terve-
zetthez képest lényegesen lassabban haladunk a célok felé… Arról,
hogy mennyire hatékony egy-egy egészségfejlesztõ projekt, a
workshopokon sem sokan beszéltek, annak ellenére sem, hogy szá-
mos igazán értékes és inspiráló munka került bemutatásra.

Néhány kulcsjellegû megállapítás a konferencián elhangzottak
alapján:
� Fontos, hogy a népegészségügyi projektek tervezésekor és

megvalósításuk során a fenntarthatóság is kiemelt szempont, vezér-
lõelv legyen. 
� A ’Homo sapiens’ (az a „bölcs ember”, amelyik idáig juttat-

ta környezetünket) evolúciója folyamán a ’Homo salus’ (szaluto-
genetikus ember) irányába lenne tanácsos fejlõdnünk. Ez az új „faj”
arra koncentrál, hogy hogyan lehet az emberiség vagy egyén egész-
ségét a környezeti fenntarthatósággal harmóniában fejleszteni.
� A mediterrán diéta nemcsak egészséges – hiszen kedvezõ

hatása bizonyított kardiovaszkuláris betegségekben, 2-es típusú di-
abétesz esetében, ill. egyre több adat van a kognitív funkciók, de-
presszió, posztmenopauzális emlõrák, kolorektális daganatok eseté-

ben is –, hanem a nyugati diétával szemben fenntarthatóbbnak is bi-
zonyul.
� Valódi, fenntartható és hosszútávú egészségfejlesztés nem

történhet interdiszciplinaritás nélkül, hiszen az életkörülmények
megváltoztatásához kellenek a döntéshozók, építészek, közgaz-
dászok, mezõgazdasággal és iparral foglalkozó szakemberek is.
Népegészségtani szempontból hatalmas a szakadék a fejlett és a fej-
lõdõ országok között: a fejlett országokban gyakorlatilag „megful-
ladunk” a feldolgozott élelmiszerekben, míg Afrikában végtagjai-
kat és látásukat elvesztett emberek családjuktól megfosztva leprate-
lepen elkülönítve várják halálukat.
� A digitális eszközökkel, funkciókkal és a közösségi médiá-

val nem árt vigyáznunk: már most világosan látszik, hogy nemcsak
lelkileg, de fizikailag is megnyomorítja gyermekeink generációját.
Tény, hogy azok a gyerekek, akik naponta 3 óránál többet használ-
ják az internetet, háromszor gyakrabban vásárolnak gyorséttermek-
ben és négyszer kevesebb zöldséget, gyümölcsöt fogyasztanak.

A végsõ konklúzió számomra „Think global. Act local.”: saját
életünkben, a saját környezetünkben tegyünk meg MINDENT, ami
lehetséges, ugyanakkor mikrokörnyezetünket tekintsük a ’nagy
egész’ részeként ne csak a tér, hanem az idõ dimenziójában is. 

Dr. Horváth-Sarródi Andrea
Orvosi Népegészségtani Intézet
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A novemberben megrendezett Transzlációs Medicina Konferen-
cia fõ célkitûzése a transzlációs medicina klinikai kutatási ágá-
nak fejlesztése, meta-analízisek, regiszter analízisek és klinikai
vizsgálatok indításának elõsegítése és megvalósításának támoga-
tása volt. A program keretében a Pécsi Tudományegyetem Álta-
lános Orvostudományi Karának 20 kutatója mutatathatta be tudo-
mányos munkájának legfrissebb eredményeit. 

A rendezvény elsõ napján Hegyi Péter a Transzlációs Medi-
cina Központ startégiai igazgatója által bemutatásra került a
transzlációs medicina fogalma, mint új egészségügyi modell, a
központ eddig elért eredményei és jövõbeni tervei. Erõss Bálint
az orvosszakmai csoport vezetõje a fiatal kutatók számára
nyújtott lehetõségeket ismertette, Szentesi Andrea operatív
igazgató pedig a Multidiszciplináris Kutatástámogató Cso-
port funkcióiról számolt be. Sor került az alap- és klinikai kuta-
tások, valamint a betegregiszterben gyûjtött adatokból készült
elemzések eredményeinek bemutatására is.

Pankreász alapkutatási témában három külföldi elõadó: Julia
Mayerle (München, Németország), Sahin-Tóth Miklós (Boston,
USA) valamint Jason Bruce (Manchester, UK) prezentációját is
meghallgathatták a résztvevõk. A délutáni klinikai tudo-
mományok panel keretében Xavier Molero (Barcelona, Spanyol-
ország) az akut pankreatitiszben alkalmazott folyadékpótló terá-
piáról tartott elõadást. 

A konferencia második napján hét újonnan indult betegre-
giszter célkitûzéseit ismertették a témavezetõk, valamint prezen-
tálásra kerültek a központ kutatói által elvégzett metaanalízisek
megállapításai is. Végezetül hét közelmúltban indult, vagy jelen-
leg a tervezés folyamatában lévõ klinikai vizsgálatot is bemutat-
tak a vezetõ kutatók. A kongresszus remek lehetõséget biztosított
arra is, hogy zárásaként összegezzük az elmúlt év eredményeit és
tanulságait, valamint kitûzzük a 2019-es évben elérni kívánt célo-
kat és diszkussziót folytassunk a lehetséges megvalósítási mó-
dokról.

Dobszai Dalma

Transzlációs Medicina Konferencia
2018. november 24-25., Vecsés, Stáció Hotel 

Fejlõdésneurológiai workshop az Orvosi Genetikai Intézetben
Bár a fejlõdésneurológia az orvostudomány egy igen szûk szelete, ennek ellenére fontos, hogy az érdeklõdõ hallgatók korsze-
rû, részletes információkhoz jussanak gyakorlatorientált, élmény alapú formában. Az Orvosi Genetikai Intézet ezzel a céllal,
egyben hagyományteremtõ szándékkal rendezte meg az elsõ fejlõdésneurológiai workshopot november 24-én.

A 18 ötöd- és hatodéves hallgató munkáját az intézet négy munkatársa irányította azért, hogy minél inkább egyénre szabott legyen
az oktatás. Az elõzetes regisztráció alapján bejelentkezett hallgatók a nap elsõ részében két rövid elõadást hallhattak a fejlõdésneu-
rológia alapjairól, a vizsgálómódszerekrõl, az ellátott betegekrõl, majd néhány fõs csoportokban, két turnusban lehetõségük volt kü-
lönbözõ életkorú, különbözõ kórképekkel diagnosztizált, és ennek megfelelõen különbözõ fejlõdésneurológiai státuszú gyermeket is
megvizsgálni, a szülõktõl anamnézist felvenni, valamint az esetleges terápiás lehetõségekrõl tájékozódni. A hallgatóktól a nap végén
nagyon pozitív visszajelzések érkeztek.

A szervezõk köszönik a gyerekeknek és szüleiknek, hogy lehetõvé tették ennek a workshopnak a megrendezését, a hallgatóknak
pedig az értékes részvételt.
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� Várnai Réka 2018. szeptember 24-28.
között Genfben részt vett a European
Society of Personalized Medicine 4th
Summer School képzésén, ahol poszterbe-
mutatót is tartott.
� 2018. október 4-6. között Mosonma-
gyaróváron rendezték meg a „Legyél te is
demenciabarát! Jó gyakorlatok a közösség
és a szakma összefogásáról” címû nemzet-
közi konferenciát, amelyen Heim Szilvia
„Az oktatás szerepe a háziorvosok demen-
ciabarát attitûdjének kialakításában” cím-
mel tartott elõadást.
� 2018. november 23-án a Semmelweis
Egyetem Egészségtudományi Karán ren-
dezték a VI. Betegjogi Szakmai Nap és
Konferenciát. A „Hogyan segíthetjük a be-
tegeket az életvégi döntéseikben?” címû
workshopon a következõ elõadás hangzott
el intézetünk munkatársai részvételével:
Busa Csilla és mtsai: „Rendelkezések a mi-
nõségi életvégi napokért Klementina szem-
szögébõl.”

Az I. sz. Belgyógyászati Klinikáról

� A Magyar Belgyógyász Társaság 47.
Nagygyûlését Budapesten rendezték meg
november 15-17. között. A Magyar Bel-
gyógyász Társaság Dunántúli szekcióprog-
ramján klinikánkról Hunyady Béla „A
WHO hepatitiszeliminációs projektjérõl”,
Soós Szilvia a „Változások a COPD bázis-
terápiájában az elmúlt 5 évben” címmel,
Tóth Kálmán és Szapáry László (PTE KK,
Neurológiai Klinika) pedig a „Pécsi modell
a stroke ellátásában” címmel tartott elõ-
adást. Akongresszuson Tóth Kálmán, mint
az MKT elnöke „Akardiológiai betegek el-
látásának aktualitásai hazánkban” címmel
tartott felkért plenáris elõadást.

Endokrinológiai és Anyagcsere Tanszék:
� Bajnok László a II. Szekszárdi Hyper-
tonia Napokon, november 24-én üléselnök
volt és a primer hyperaldosteronismusról
tartott elõadást.
� A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyó-
gyászati Klinika és a Magyar Endokrinoló-
giai és Anyagcsere Társaság együttmûkö-
désével november 29. és december 1. kö-
zött, Budapesten rendezett 2. Rácz Károly
Endokrinológiai Továbbképzõ Tanfolyam
keretében Bajnok László az Acromegalia
regiszter kezdeti tapasztalatiról számolt be,

Mezõsi Emese pedig üléselnöki teendõk el-
látása mellett a „PATRO Adult vizsgálat
eredményei – hazai tapasztalatok” címû
elõadást tartotta.

Infektológiai Tanszék:
� Péterfi Zoltán a következõ rendezvé-
nyeken adott elõ: Sandoz Akadémia, no-
vember 9-10., Zamárdi: „A hatékony
betegedukáció hatása a bakteriális rezisz-
tencia kezelésében” és „Beteg adherencia
az infektológiában” – esetismertetés. Köte-
lezõ szintentartó tanfolyam, november 15-
17. között Pécsett. VEAB Gasztroenteroló-
giai Munkacsoport Tudományos Ülése,
november 30-án, Zalaegerszeg: „Széklet
transzplantáció gyulladásos bélbetegség
kezelésében”.

Kardiológiai és Angiológiai Tanszék:
� A november 16-17. között megrende-
zett Budapesti Kardiológiai Napok kereté-
ben Tóth Kálmán, az MKT elnöke a
„Kardiovaszkuláris rizikó Európában és
hazánkban” címmel tartott elõadást.
Pulmonológiai Munkacsoport: 
� Sárosi Veronika az október 11-13. kö-
zött Mátraházán, a Magyar Tüdõgyógyász
Társaság BRONKO rendezvényén 1. he-
lyezést ért el a Kazuisztikai Fórumon, a
„Miliaris-de mi!” címû esetbemutatással.

AII. sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai Centrumból

� A Magyar Belgyógyász Társaság 47.
Nagygyûlését november 15-17. között Bu-
dapesten rendezték meg. A konferencián
Wittmann István a State of art elõadások II.
címû szekció üléselnöke volt, valamint elõ-
adást tartott “Vesebetegségek” címmel. 
� November 23-24. rendezték meg a II.
Szekszárdi Hypertonia Napokat, melyen
Wittmann István a Diabetológia valamint
az Együttmûködés a nephrológiában a Dél-
Dunántúlon címû szekciók üléselnöke
volt, valamint elõadást tartott „Az SGLT2-
inhibitorok kardiovaszkuláris a renális elõ-
nyei” címmel. Ugyanitt Kovács Tibor „A
kóros albuminuria jelentõsége” címmel
tartott elõadást. 
� Szintén november 23-24. között zajlott
a XIII. Szegedi Diabetes Nap, melynek so-
rán Wittmann István az AstraZeneca Kft.
megbeszélés moderátora volt illetve elõ-
adásokat tartott „CV outcome vizsgálatok –

új megközelítésben” valamint „Kardio-
vaszkuláris és renális események 2-es típu-
sú diabetesben” címmel. 
� A Magyar Transzplantációs Társaság
2018. november 21-24. között tartotta XX.
jubileumi kongresszusát Debrecenben.
Witt-mann István a Diabetológia címû
szekció üléselnöke volt valamint
„Nefropátia diabéteszben – a vesetransz-
plantáció szükségességének egyik fõ oka”
címmel elõadást tartott. Kovács Tibor volt a
Nefrológiai kerekasztal I. – „Vesetransz-
plantáció idõzítése (predialízis)” valamint
a Nefrológiai kerekasztal II. – „Élõdonoros
vesecsereprogram (HKEP)” címû szekci-
ók egyik üléselnöke.

AFül-, Orr-, Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikáról

� 2018. november 14-16. között rendez-
ték meg a Med-El hallásjavító implantá-
tumokat gyártó cég éves nemzetközi to-
vábbkézését Senec (egykori magyar nevén
Szenc) városában, Szlovákiában. Bemutat-
ták az új fejlesztésû audioprocesszort, a
Rondo2-t, a programozáshoz szükséges
Maestro7 szoftvert és az OTOPLAN nevû
fülsebészeti, 3D rekonsturkciós tervezõ-
rendszert. A találkozón klinikánkat Kellé-
nyi György és Tóth Tamás képviselte.

AGyermekgyógyászati Klinikáról

Gyermek Manuális Tanszék
� 2018. november 25-27. között rendez-
ték meg a XXV. Gyermektraumatológiai
Vándorgyûlést, Tatán. Az eseményen kol-
légáink a következõ elõadásokkal vettek
részt: Rózsai Barnabás: „Gyermekkori ko-
ponyasérülések független rizikótényezõi-
nek vizsgálata különös tekintettel a kopo-
nyacsonttörésre”; Csenkey Alexandra és
mtsai: „Profilaktikus antibiotikum haszná-
lata égési sérült gyermekekben: klinikai
vizsgálatok meta-analízise”; Varga Flóra
és mtsai: „Égés miatt autológ bõrtransz-
plantáción átesett gyermekek kötése ha-
gyományos és modern kötszerrel – össze-
hasonlító vizsgálat”; Biró Ede: „Supra-
condylar humerus törés két „kedvenc” be-
tegem kapcsán”; Józsa Gergõ: „Gyermek-
traumatológiai regiszter SupraCondylaer
Humerus (SCH) törött gyermekek orszá-
gos adatbázisa”; „Az ultrahang vizsgálat
szerepe gyermekkori distalis radius törések

INTÉZETI, KLINIKAI HÍREK, INFORMÁCIÓK
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kezelésében”; „Operatív ellátást igénylõ
gyermekkori kéztörések” – eset ismerteté-
sek; „Csukló vizsgálata mozgásszervi ult-
rahang segítségével”; „Arcon lévõ sebek
ellátása Histoacryl szövetragasztóval”; „A
helyi érzéstelenítésben végzett I-es
metacarpus törés és az altatásban végzett
lábszártörés repositioja”; „Bõrdefektussal
járó kézujj sérülés ellátása – teljes vastag-
ságú bõr (Wolfe-Krause lebeny) transz-
plantáció”; „Humerus medialis epicondy-
lus törés ellátásának ismertetése” (az utolsó
öt elõadás videoprezentáció).
A rendezvényen Józsa Gergõ az alábbi
megbeszélések lebonyolításában vett részt:
„Depuy Synthes”, „Trükkök és tippek a ten
bevezetésével kapcsolatban” (Józsa Gergõ,
Varga Marcell), „Bedside UH lehetõsége a
gyermektraumatológiában”, „Gyakorlati
kiscsoportos képzés” – vezetõje Varga
Marcell, Józsa Gergõ.

Általános Gyermekgyógyászati Tanszék
� 2018. november 14.-17. között Portó-
ban rendezték meg a European Childhood
Obesity Group (ECOG) 28. éves kongresz-
szusát, ahol Molnár Dénes „Sleep pattern:
quality and duration”, Erhardt Éva „Meta-
bolic comorbidities: non-alcoholic fatty
liver disease in a child” címmel tartott fel-
kért elõadást. A konferencián mindketten
üléselnöki feladatokat is elláttak.
� 2018. november 30-án Molnár Dénes és
Stomfai Sarolta részt vettek a Budapesten
megrendezett Magyar Elhízástudományi
Társaság XXVI. kongresszusán. Molnár
Dénes felkért elõadást tartott „Elhízás meg-
elõzésének lehetõségei gyermekkorban”
címmel és szekcióelnöki feladatokat látott
el. Stomfai Sarolta „Noninvazív kardio-
vaszkuláris rizikóbecslés prepubertás gyer-
mekekben” címmel tartott elõadást.

Csecsemõ- és
Gyermekneurológiai Tanszék:
� 2018. november 4-7. között Hollódy
Katalin és Nagy Eszter részt vett az Olasz-
országban (Gazzada) megrendezett Joint
Research Center – Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe szervezet éves plenáris
ülésén. Ezen szervezet fõ célja a cerebrális
parézis epidemiológiai és klinikai jellem-
zõinek monitorizálása Európában, a preva-
lenciában bekövetkezõ változások okainak
felderítése. C23-as centrumként, az egye-

sület magyar tagjaként veszünk részt a
vizsgálatban. Ugyanõk beszámoltak az el-
múlt év eredményeirõl, Hollódy Katalin
üléselnöki feladatokat is ellátott.
� 2018. november 21-én Hollódy Katalin
és mtsai: „Tünetorientált gondolkodás a
gyermekneurológiában” címmel felkért
elõadásokat tartottak a Pécsi PEDIÁTER
Érdekvédelmi Egyesület és a PTE Gyer-
mekklinika által szervezett, a Magyar Or-
vosi Kamara Baranya Megyei Területi
Szervezete által támogatott továbbképzõ
délutánon.

ANépegészségtani Intézetbõl

� Az ez év november 29. és december 1.
között Ljubljanában megrendezett „11th
European Public Health Conference:
Winds of Change: towards new ways of
improving public health in Europe” kereté-
ben Horváth-Sarródi Andrea intézetünk
színeiben a két alábbi posztert mutatta be:
Horváth-Sarródi és mtsai: „Mental health
of Hungarian and German first year
medical students” és Horváth-Sarródi és
mtsai: „Using smart phone application to
improve mental health”.
� A Magyar Balneológiai Egyesület
2018. évi Nagygyûlését idén Hajdúszo-
boszlón rendezték meg. Intézetünket kollé-
gáink az alábbi elõadásokkal képviselték:
Varga Csaba:„Radon a mofettában: Méré-
sek Mátraderecskén”; Németh Balázs és
mtsai: „A szén-dioxid kezelés hatása a nit-
rogén-monoxid útra”.
� A Népegészségügyi Képzõ- és Kutató-
helyek Országos Egyesületének ez év au-
gusztus 29-31. között megrendezett XII.
konferenciáján, Budapesten, intézetünk
képviseletében a következõ elõadások
hangzottak el: Budán F. és mtsai: „Radio-
mikai biomarkerek fejlesztése a népegész-
ségtan szolgálatában”; Budán F. és mtsai:
„Radiomics evaluation of multimodal
(SPECT/X-ray CT) in vivo imaging of a
bone healing model”

APszichiátriai és
Pszichoterápiás Klinikáról

� 2018. november 16-án Tényi Tamás és
Herold Róbert Budapesten részt vett egy, a
skizofrén hozzátartozók pszichoeduká-
ciójával foglalkozó munkamegbeszélésen.

2018. november 29-én Simon Mária egy
új, második generációs antipszichotikum
klinikai vonatkozásait érintõ tanác-
sadótestületi megbeszélésen vett részt, ahol
elõadást is tartott.
� 2018. december 4-én Tényi Tamás Bu-
dapesten vezetett egy nemzetközi részvé-
tellel megrendezett továbbképzést, amely a
skizofrén betegek együttmûködésének kér-
déseivel foglalkozott.

ASebészeti Klinikáról

� 2018. november 21-24. között Debre-
cenben rendezték meg a Magyar Transz-
plantációs Társaság XX. jubileumi kong-
resszusát. Klinikánkat Kalmár Nagy Ká-
roly, Schönfeld Bernadett, Szakály Péter és
Varga Ádám képviselte. Schönfeld Berna-
dett elõadást, Varga Ádám symposium ke-
retében felkért elõadást tartott. Szakály Pé-
ter laparoszkópos oktató kurzust tartott fia-
tal sebészeknek, melynek során a résztve-
võk kézzel asszisztált nephrectomiát vé-
geztek malacokon. E mellett Nefrológia
Kerekasztalt szervezett és üléselnöki fel-
adatot látott el. 

ATranszlációs Medicina Intézetbõl

� Az Idõsek Világnapjához kapcsolódóan
tartották 2018. október 2-3. között Buda-
pesten a Magyar Gerontológiai és Geriá-
triai Társaság 40. Kongresszusát és tovább-
képzõ rendezvényét, amelyen Székely Mik-
lós és Pétervári Erika felkért üléselnökként
vett részt. Pétervári Erikát az Egészség-
ügyi Szakmai Kollégium Geriátriai és Kró-
nikus Ellátás Tanácsába választották a Ma-
gyar Geriátriai és Gerontológiai Társaság
küldötteként.

Gyógyszerésztudományi Kar
AFarmakognóziai Intézetbõl

� Papp Nóra könyvbemutatót tartott a
Magyar Biológiai Társaság Pécsi Csoport
302. szakülésén, 2018. október 31-én,
„Lövéte népi orvoslása és hagyományai”
címmel.



39

2018 DECEMBER

Az elmúlt évtizedben a gyógyszerellátást érintõ változások új beteg- és gyógyszerbiztonsági kihívások elé állították az egészségügyi el-
látórendszereket. A zárt gyógyszerellátási rendszer korábbi monopolhelyzetét elvesztette, és a betegek más ellátási útvonalakon keresz-
tül is gyógyszerhez juthatnak, melyek pontos forrását és minõségét nem ismerjük. A gyógyszerellátást veszélyeztetõ „merénylõk” a
rendszer minden egyes lépésébe bekapcsolódhatnak a gyártástól a kiskereskedelemig. Erre több olyan nemzetközi nyilvánosságot ka-
pó eset is felhívta a figyelmet, mint, amikor 2008-ban hamis heparin illetve 2012-ben hamis Avastin (bevacizumab) került több legális
ellátási láncba az Egyesült Királyságban és az Egyesült Államokban. Ezek az esetek arra is rávilágítottak, hogy az ellátási lánc – glob-
alizációval és sokszereplõssé válással – nem nyújt kellõ védelmet a hamis gyógyszerekkel szemben. További kihívást jelent, hogy a sza-
badon mûködõ forgalmazók az internetet, mint forgalmazási teret is gyorsan meghódították és számosságuk nagyiramú növekedésével
– becslések szerint minden nap 20 új illegális, internetes forgalmazó lép ebbe a térbe – a legális internetes gyógyszertárak nem tudják
felvenni a versenyt. Többek között ezek a folyamatok hívták életre a 2013. január 1-tõl hatályba lépett Gyógyszerhamisítás elleni direk-
tívát (Falsified Medicines Directive vagy FMD, 2011/62/EU), amely a zárt gyógyszerellátási rendszer és az internetes gyógyszerforgalma-
zás biztonságossá tételét célozza.

Ennek ellenére egyes esetekben pont a zárt ellátási lánc „löki” a betegeket az alternatív beszerzési utak irányában, ugyanis az egyik
legerõsebb motiváció lehet a betegek vagy hozzátartozók esetében, ha az adott készítmény hivatalos ellátás keretében nem érhetõ el.
Többek között ezért kezdtünk el foglalkozni a gyógyszerhiányokkal is. Európától kezdve az Egyesült Államokon át számos szalagcím
foglalkozott a gyógyszerhiányokkal. Az elérhetetlen készítmények következtében elhalasztott vagy meg nem kezdett kemoterápiás ke-
zelések híre Magyarországon is jelentõs nyilvánosságot kapott. A gyógyszerhiány nem tekinthetõ új keletû problémának, az elmúlt év-
tizedekben is elõfordult, hogy egyes készítmények hosszabb-rövidebb ideig hiányoztak az ellátási palettáról (pl. vakcinák vagy árva
gyógyszerek), ám a 2006 óta jelentkezõ hiányok jellegükben különböznek a korábban sporadikusan megjelenõ esetektõl. Az elmúlt idõ-
szakban megváltozott az érintett készítmények köre és a betegellátásra gyakorolt hatása is.

A probléma nagyságát jól jelzi, hogy például az Egyesült Államok korábbi elnöke, Barack Obama 2011. október 31-én végrehajtá-
si rendeletben bõvítette ki az Amerikai Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatóság (FDA) jogkörét a gyógyszerhiányok hatékonyabb keze-
lése érdekében. Ugyanezzel élt hazánk is 2012-ben. Az elmúlt 10 év több régióban és különbözõ módszertanokkal végzett felmérései-
nek adatait szemlélve elmondható, hogy mind az internethasználók, mind az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevõ betegek átlagos
1-6% vásárolt már online gyógyszert. A kutatócsoportunk által végzett 2018-as felmérés is ezt igazolta, továbbá azt a tendenciát is azo-
nosította, hogy egyre többen fognak interneten keresztül gyógyszert vásárolni a jövõben (minden negyedik járóbeteg-ellátást igénybe
vevõ). Elmondható tehát, hogy a gyógyszerhiányokhoz hasonlóan ez a jelenség sem fog eltûnni a gyógyszerpiacról.

A fogyasztói piacon is tapasztalható globalizáció és az e-kereskedelem elõretörése új csatornákat nyitott a hamis gyógyszerek ellá-
tórendszerbe kerülésére. Az internetalapú technológiák névtelensége, olcsó és globális elérése lehetõvé tette az illegális online gyógy-
szertárak gyors térhódítását. Az illegális szereplõk a különbözõ legális és illegális internet- és szállítási szolgáltatásokat valamint a mar-
keting eszközöket nem lokálisan, hanem a világ számos pontjáról veszik igénybe kialakítva egy olyan összekapcsolódó, de mégis frag-
mentált online hálózatot, mely hatóságilag és jogilag is nehezen kezelhetõ. Látható, hogy az illegális internetes gyógyszerforgalmazás
és gyógyszerhamisítás globális fogyasztóra és az egészségügyi ellátórendszerre való kihatásának vizsgálata csak multidiszciplináris
megközelítéssel lehetséges. Ennek okán olyan átfogó metodika fejlesztését tûztük ki célul, amely internetes forgalmazási tér beteg- és
gyógyszerbiztonsági kockázatainak gyors azonosítására képes és magába foglalja a nagykockázatú forgalmazók és termékek azonosí-
tását és kategorizálást, az online gyógyszerfogalmazási logisztika vizsgálatát valamint kiindulási adatokat nyújt a termék minõségérõl.
Ezen tulajdonságok megismerésével a gyógyszerforgalmazási tér biztonságosságát célzó stratégiák kidolgozása is célzottabban valósít-
ható meg.

A betegbiztonsági kockázatértékelési metodika 5 lépésbõl áll (1. ábra), mely során modellhatóanyagokat, terméket választunk ki és
azok online beszerezhetõségét térképezzük fel a fogyasztói viselkedés szimulálásával, majd az azonosított forgalmazókat elemezzük, és
a terméket megrendeljük. A megérkezés után a termék minõségének kezdeti ellenõrzését végezzük el. Mindezt megfelelõen dokumen-
táljuk és gyógyszer- és betegbiztonsági szempontból értékeljük.

PhD-értekezés ismertetése

Az online gyógyszerforgalmazási tér és a hamis
gyógyszerek értékelésének lehetõsége: betegbiztonsági
kockázatértékelési metodika fejlesztése
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1. ábra. A betegbiztonsági kockázatértékelési metodika sematikus ábrázolása

Az elsõ modellvegyület, illetve termékcsoport, amit kiválasztottunk, onkológiai hiánycikk volt. Kíváncsiak voltunk, hogy olyan ter-
mék, amely a legális ellátórendszerben nem vagy csak korlátozottan érhetõ el, megtalálható-e az illegális online piacon. A korlátozott
hozzáférhetõség (vényköteles és hiánycikk) mellett fokozott kockázat, hogy olyan kiszolgáltatott betegcsoportról (ill. hozzátartozókról)
van szó, akik bármit megtennének a gyógyszer beszerzéséért.

Az onkológiai hiánycikkeket az elérhetõ hazai és nemzetközi gyógyszerhiány-listák és adatbázisokban történõ keresés alapján azo-
nosítottuk 2014 és 2016 harmadik negyedéveiben. Ezt követõen a 37 hatóanyag névvel és a vásárlás szavakkal magyar és angol nyel-
ven Google-keresést végeztünk a fogyasztói magatartás utánzására. A keresési találatokat 5 csoportba soroltuk be: internetes gyógyszer-
tárak; közvetítõ oldalak; közösségi médiaoldalak; kutatási célra értékesítõ oldalak; és egyéb kategória. A forgalmazók értékelése során
elemeztük a Mûködésre vonatkozó jellemzõket (honlap-kategória, hozzáférés éve, onkológiaspecifikus domain név – pl.: cancer-
curepharmacy.com, elérhetõségi adatok); a Gyógyszerellátási jellemzõket (elérhetõség, ár, mennyiségi korlát) és a Betegbiztonsági jel-
lemzõket (vényre vonatkozó követelmény, egészségügyi szakember-elérhetõsége, LegitScript és VIPPS verifikáció). Az azonosított L01
ATC-be sorolható nemzeti és nemzetközi hiánycikkek mindegyike elérhetõ volt az interneten. 2014-ben 74, míg 2016-ban 79 internetes
forgalmazót azonosítottunk, melyek 78%, ill. 73%-a vény nélkül kínálta azokat az onkológiai szereket, amelyek egyébként nem voltak
elérhetõek hazánkban illetve több európai és észak-amerikai országban. A betegbiztonsági jellemzõk közül figyelemreméltó, hogy
90,5% (2014-ben) és 91,1% (2016-ban) nem volt elérhetõ egészségügyi szakember, és közel 60%-a forgalmazóknak definiáltan illegá-
lis vagy nem engedélyezett volt az egyesült államokbeli verifikációs adatbázisok alapján. A vizsgálat során azonosított forgalmazók kö-
zül sok nem szerepelt az adatbázisokban, ami rávilágít arra, hogy a szabályozás milyen nehezen tart lépést az illegális eladók piacra lé-
pésével.

A második modellvegyület a somatropin volt. Nem volt ismert elõtte a biológiai gyógyszerek internetes forgalmazási gyakorlata (a
szakirodalom elsõsorban az edzõtermekben és határellenõrzések során történõ lefoglalásokra és azok analízisére fókuszált). A növeke-
dési hormonok (hGH) legális törzskönyvi indikációin (pl. növekedésihormon-hiány, Turner-szindróma) és az engedélyezett indikáción
túli (off-label, pl. hosszantartó szteroidterápia okozta növekedési elmaradás) alkalmazási területein kívül jelentõs illegális felhasználá-
suk vált ismertté. Jellemzõen dopping és teljesítményfokozás céljából valamint fiatalító kúrák során alkalmazzák, mely így fokozott
vonzerõt jelent mind a fogyasztók, mind az illegális szereplõk számára. A hazai gyógyszerfogyási adatok alapján azonosított népszerû
terméknevekre és a hatóanyagnévre kerestünk rá a korábban már ismertetett módon és ebben az esetben az elsõ 20 találatot vizsgáltuk
2014. június és augusztus között. A találatok besorolása és értékelése is az elõzõekben leírtak alapján történt. A növekedésihormon-
készítmények esetében próbavásárlást is végeztünk, majd a terméket analitikai vizsgálatnak vetettük alá. Itt szeretném kifejezni köszö-
netünket a PTE, ÁOK, Bioanalitikai Intézetnek, Kilár Ferenc professzornak és dr. Sándor Viktor egyetemi tanársegédnek a mérések el-
végzéséért és a közlemény elkészítéséhez nyújtott segítségükért. Az értékelés során a beteg- és gyógyszerbiztonság szempontjából leg-
nagyobb kockázatú 3 forgalmazótól rendeltünk egy-egy készítményt (2. ábra). Ezek az oldalak elsõsorban a testépítõket célozták. A
mintákat elõször vizuálisan értékeltük, így a primer és szekunder csomagolást vizsgáltuk esetleges hamisításra, nem megfelelõ tárolás-
ra és mechanikai sérülésre utaló jeleket keresve. A gyártási szám, lejártai idõ és a forgalomba hozatali engedély jogosultja és annak or-
szága mind dokumentálásra került.

A somatropin azonosítása az amerikai Gyógyszerkönyv (United States Pharmacopoeia, USP 37) alapján kromatográfiás tisztasági
vizsgálattal és peptidtérképezéssel, az Európai Gyógyszerkönyv szerint (European Pharmacopoeia, Ph. Eur.7) kapilláris-elektroforézis-
sel és peptidtérképezéssel történt. Ezen módszerek alkalmazása referenciastandardok beszerzését, nagyobb mintaszámot és bonyolult
labortechnikák alkalmazását tette volna szükségessé. Mivel a célunk egy gyors, megbízható, kényelmes és kis költségû analitikai vizs-
gálat alkalmazása volt, így a készítmények kvalitatív és kvantitatív elemzését kapilláris-zónaelektroforézissel (CZE) és tömeg-spek-
trometriás (ESI-MS) módszerekkel végeztük a szakirodalomban már publikált módszer alapján. A mintákat 3 forgalmazótól rendeltük
meg banki átutalással. Egyik weblap sem kért egészségügyi állapotra vonatkozó adatokat a vásárlást megelõzõen. A kiszállítási idõ 



6-15 nap között változott (átlagosan 9 nap volt). Csak egyetlen injekciót láttak el védelemmel a szállítási sérülés ellen (ezt dobozban
szállították), a többi készítmény levélborítékban érkezett. Mindhárom termék ránézésre autentikusnak tûnt. A folyadékminták kvalita-
tív és kvantitatív elemzése feltárta, hogy az összes készítmény szignifikánsan alacsonyabb somatropin koncentrációt tartalmazott, mint
amit a készítményeken jelöltek (35,1%, 52,5%, 53,2%), és egy készítmény esetében bomlásra utaló fehérjék jelenlétét mutattuk ki.

Munkánk igazolta, hogy ezen a területen szinte bármilyen készítmény elérhetõ és, hogy az illegális piacon hiánykészítmények fo-
galma nem ismert. Az illegális, internetes gyógyszerpiac nélkülöz csaknem minden termékminõségre és tájékoztatásra vonatkozó ga-
ranciát és a forgalmazók nagy számban mûködnek a kevés legális szereplõ mellett. Ez alapján elmondható, hogy betegeinket nem tud-
hatjuk biztonságba és mára ez közegészségügyi problémává vált. Ezért szükségesnek tartjuk, hogy gyógyszerészeti igényességû szem-
lélettel és módszertannal monitorozzuk ezt a piacot. A kutatás a módszertani javaslat elsõ lépéseit mutatta be, mely ilyen megközelítés-
sel és együttesen alkalmazza a gyógyszerészet hagyományos és nem hagyományos diszciplínáit.

Dr. Vida Róbert György, egyetemi tanársegéd
PTE, GYTK, Gyógyszerészeti Intézet

Témavezetõk: Botz Lajos és dr. Fittler András

A PTE, GYTK, Gyógyszerészeti Intézet és Klinikai Központ aktuális kapcsolódó közleményei ebben a témában: 

Fittler András, Vida Róbert György, Rádics Valter, Botz Lajos. A challenge for healthcare but just another opportunity for illegitimate
online sellers: Dubious market of shortage oncology drugs. PLOS ONE (IF=2,806) 2018.

Fittler András, Vida Róbert György, Káplár Mátyás, Botz Lajos. Consumers Turning to the Internet Pharmacy Market: Cross-Sectional
Study on the Frequency and Attitudes of Hungarian Patients Purchasing Medications Online. JOURNAL OF MEDICAL INTER-
NET RESEARCH (IF=4,671) 2018.

Vida R Gy, Fittler A, Mikulka I, Ábrahám E, Sándor V, Kilár F, Botz L. Availability and quality of illegitimate somatropin products
obtained from the Internet. INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PHARMACY (IF=1,508) 2017.

Vida Róbert György, Nyaka Bernadett, Krucsóné Hornyák Judit, Botz Lajos. A gyógyszerhiányok intézményi költségekre kifejtett ha-
tásainak értékelése. INFORMATIKA ÉS MENEDZSMENT AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN 15:(2) pp. 42-46. (-) 2016.
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Mintegy kétmilliárd forintos uniós támogatással korszerû-
sítik a Szegedi Tudományegyetem (SZTE) klinikáinak
gyógyszerellátását a gyógyszerosztás automatizálásával.

Az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ a dél-alföldi
régió meghatározó betegellátási intézménye. A projekt célja,
hogy a betegellátás során a manuálisan kezelt gyógyszerek – az
ampullák, tabletták, filmtabletták, kapszulák elektronikus do-
kumentálással megkülönböztethetõek, követhetõek legyenek,
és azokat névre, osztályra szóló, egyedi jelzéssel ellátva adják
ki. A fejlesztéssel olyan adatbázis épül fel, amely széleskörû in-
formációt nyújt a központi gyógyszertár által kezelt gyógysze-
rekrõl és a gyógyszerelés során alkalmazott folyamatokról.

A beruházás során több modulból álló rendszert építenek ki
az SZTE központi gyógyszertárában. A modern berendezés le-
hetõvé teszi 700 különféle szilárd készítmény automatizált ke-
zelését, az eszköz óránként minimum 1500 adag gyógyszer be-
tegenkénti csomagolására képes. Arendszer moduláris felépíté-
sû, amely a késõbbiekben elõsegíti a korlátlan kapacitásbõví-
tést. A berendezés 900 ágy napi háromszori ellátására lesz al-
kalmas, és kétezer ágy napi háromszori ellátásáig bõvíthetõ.

Az automatából kikerülõ készítmények a gyógyszerek ké-
miai, fizikai jellemzõi alapján biztonságos csomagolást kapnak.
A kialakított rendszer teljes körû minõségbiztosítást tesz lehe-
tõvé, a betegek számára összeállított gyógyszeradagok kont-
rollja automatizált lesz.

Forrás: pharmaonline.hu

Korszerûsítik a szegedi klinikák gyógyszerellátását

Kásler Miklós, az emberi erõforrások minisztere múlt héten csü-
törtökön jelentette be, hogy a kormány elfogadta az Emmi átala-
kítási koncepcióját a sürgõsségi betegellátásról és alapellátásról.
Ezek néhány részletét sikerült megismernie a MedicalOnline-
nak.

Az Emmi háttérintézményeinél több alapellátási program is
készült, illetve elõkészítés alatt állt a tárca megrendelésére. Hogy
egyáltalán dolgoznak újabb koncepción, az október elején derült
ki egy szakmai konferencián. Feladatként kapta a tervek kidol-
gozását többek között a nemrégiben felállított tisztifõorvos, Ko-
vács Attila (ezt a változatot több háziorvosi szervezet vélemé-
nyezte is), de készített koncepciót dr. Végvári Tamás, a Nemzeti
Népegészségügyi Központ egyik uniós alprojektjének vezetõje

is. Ez utóbbi például a praxisközösségeket és a lakosságközeli el-
látást helyezte a fókuszba, és sokáig úgy tûnt, hogy a tárca is ezt
a változatot pártolja.

Végül azonban egy, a járási rendszerre épülõ alapellátás ki-
alakításának elvi koncepciója került a kormány elé, amely az Ál-
lami Egészségügyi Ellátó Központ fõosztályvezetõje, Muzsik
Béla nevéhez fûzõdik. Az elképzelés szerint létrehoznák az úgy-
nevezett járási egészségközpontokat, így tehermentesítve a kór-
házi betegellátást. Mint azt a miniszter is megemlítette, az elvá-
rás az lesz, hogy diagnózis már az alapellátásban megszülessen
úgy, hogy a háziorvos használhatja valamennyi megszerzett
szakvizsgáját.

Azt nem tudni, hogy a koncepció mellé készült-e hatástanul-

Forrás: MedicalOnline

Így alakul át az alap- és a sürgõsségi ellátás



mány, amely alátámasztja, hogy a háziorvosok képesek-e vala-
mennyi járásban megfelelni az elvárásoknak akár a második, illet-
ve harmadik szakvizsgájuk felhasználásával, pláne, hogy vannak
olyan járások, ahol csupán egy-két háziorvos praktizál. (Ez a kol-
legiális vezetõi rendszer kialakításának tervezésekor derült ki.)

Elég ennyi szakvizsga?
Legutóbb a Svájci-Magyar Alapellátás-fejlesztési Modell-

program (Svájci-projekt) keretében, 2016-ban készült egy felmé-
rés, amelynek során személyesen keresték fel a kérdezõbiztosok
az ország 6300 praxisát.

A háziorvosok 48 százaléka egy, 36 százaléka kettõ, 13 szá-
zaléka pedig három szakvizsgával rendelkezik, míg százból hár-
man négy szakmában is elláthatnák betegeiket – derült ki a fel-
mérésébõl, amely azonban arra nem tért ki, hogy hány aktív
szakvizsgával rendelkeznek az orvosok. Mindössze 100 körüli
volt azoknak a száma, akik kizárólag általános orvostani képzett-
séggel dolgoznak, 1100 fõ rendelkezik belgyógyászati szakvizs-
gával. Aneszteziológiai és intenzívterápiás szakvizsgája 130 há-
ziorvosnak van, és 40-40 fõt meghaladó létszámban találtak még
sebészeti, tüdõgyógyászati, szülészeti, oxiológiai, gasztroen-
terológiai és diabetológiai szakvizsgával rendelkezõ kollégákat.

A több szakvizsgával rendelkezõ háziorvosok 39 százaléka
tervezte akkor, hogy praxisában használja a képesítését. További
szakvizsgát szerzett volna a megkérdezettek közül 761 fõ, az õ
átlagéletkoruk 45 év. A legkevesebben Békés megyében vállal-
nák a további tanulást, az ott megkérdezettek mindössze 2-5 szá-
zaléka bólintana rá erre, míg Bács-Kiskun megyében 45 száza-
lék szerezne újabb képesítést. Nagyobb keletje lenne viszont a
két év alatt megszerezhetõ, egyszerûsített licencevizsgának, erre
az orvosok 30 százaléka mondana igent, 50 éves átlagéletkorral,
tehát ezzel a lehetõséggel az idõsebb korosztály is szívesebben
élne. Azonban egyelõre a licenc-képzés rendszere is reformra
szorul, ráadásul a háziorvosi munka mellett meglehetõsen nehéz-
kes a licenc megszerzése.

Részletek késõbb?
Már a 2015-ben elfogadott alapellátási törvény, illetve az

ehhez készült, a kormány által is jóváhagyott alapellátási kon-
cepció is tartalmazta az egyéb szakvizsgák használatát az alapel-
látásban, azonban a törvény vonatkozó rendeletei a mai napig vá-
ratnak magukra. A helyzet rendezését nem könnyíti meg, hogy
külön kompetenciaköröket és minimumfeltétel-rendszert is ki
kell dolgozni mindehhez. A jelenleg érvényben lévõ szabályozás
szerint a háziorvosi rendelõk felszereltségüket tekintve nem kap-
hatnának mûködési engedélyt arra, hogy szakellátást nyújtsanak,
és az alapellátásban alkalmazható beavatkozási listának is el kell
készülnie.

A MedicalOnline úgy tudja, hogy a járásokra épülõ alapellá-
tás koncepciója részleteiben nem kidolgozott, ez a munka csak
most következik. Így nincsenek információk arról, hogy a járási
egészségközpontok milyen mûszerezettséggel, személyzettel
dolgoznának, de kérdéses az infrastruktúra kiépítettsége is, aho-
gyan a járóbeteg-szakellátáshoz való kapcsolódási pontok sem
kimunkáltak. Az orvos- és szakdolgozói ellátottság nehézségeit
ismerve az is kétséges, hogy kellõ számban vannak-e a járások-
ban a szakemberek ahhoz, hogy a születéstõl az idõskorig min-
den ellátási formát biztosítani lehessen a lakosságnak járási szin-
ten a gyermekgyógyászattól kezdve az iskolaorvosokon,
fogászaton, védõnõkön át a diabetológiáig.

Az új alapellátási koncepció kidolgozását – ellenben a
Beneda Attila nevével jelzett 2015-ben elfogadottal – nem elõz-
te meg széles körû szakmai egyeztetés.

Sürgõsségi ellátás percrõl percre
A sürgõsségi ellátásnál nagyon fontos lépés lesz, hogy létre-

hozunk egy irányítási egységet a kórházakban, amely szelektálja
a betegeket az alapján, hogy ki milyen súlyos sérült és milyen el-
látásra tarthat igényt. A diszpécser központ 3 perc alatt fog min-
denkit a megfelelõ helyre irányítani – ígérte Kásler Miklós.

A „diszpécser központ” a sürgõsségi koncepció szerint a sür-
gõsségi osztályos diszpécser (SOD) funkció bevezetése. Míg
korábban a miniszter orvost látott volna szívesen ezen a poszton,
az elõterjesztés szerint az érettségivel rendelkezõ munkatárs töb-
bek között fogadja és informálja a betegeket, hozzátartozókat,
elõkészíti a betegdokumentációt, betegutat és finanszírozási fo-
lyamatot szervez, összegyûjti a betegelégedettségi adatokat. A
SOD-ok munkába állásától a betegelégedettség és az ellátás mi-
nõségének javulását, a várakozási idõ csökkenését remélik.

A beteg beérkezését követõen az elsõdleges vizsgálatot –
amely általában 1-3 percet vesz igénybe, és a légutak, légzés, ke-
ringés állapotát, valamint a neurológiai státuszt méri fel – azon-
nal el kell végeznie a triázsápolónak. Azt már a koncepcióhoz
kapcsolódó triázs irányelvekben határoznák meg – kötelezõen
vezetik be a Magyar Sürgõsségi Triázs Rendszert (MSTR-t) va-
lamennyi sbo-n –, hogy a sürgõsségi ellátásra szoruló beteg érke-
zését követõen 10 percen belül el kell végezni a teljes triázs-
folyamatot. Ha a beteg mentõvel érkezik, 5 percen belül sor ke-
rül a triázs rendszerben való besorolásra.

Az MSTR kötelezõ bevezetésével OENO kódot kap a triázs,
illetve a retriázs, amelynek bevezetése évente 677 millió forint
többletfinanszírozást jelent a sürgõsségi ellátásban részt vevõ 59
fekvõbeteg-szakellátó intézmény számára (a járó- és fekvõbeteg
ellátásban összesen). Aszolgáltatóknak 2019. január havi teljesít-
mények jelentésétõl kell az új kódot használniuk.

Akut alapellátó egység és speciális akut ellátási centrum
A nagy forgalmú, II-es és III. progresszivitási szintû ellátást

végzõ sürgõsségi osztályok mellett alakítanák ki az akut alapel-
látó egységeket (AAE), amelyek funkcionálisan és szervezetileg
is az SBO-k részei. Itt látnák el az ötszintû MSTR szerint a 4-es
(kevésbé sürgõs), és 5-ös (halasztható) triázskategóriájú betege-
ket. A páciens az egységes rendszeren keresztül lépne be a kór-
házi sürgõsségi rendszerbe, majd a triázst végzõ szakember az el-
sõdleges vizsgálat alapján dönt arról, hogy hová irányítja. Ezzel
az osztályokon csak a 1-es (újraélesztés), 2-es (kritikus), és 3-as
(sürgõs) triázskategóriájú betegekkel kell foglalkozniuk, egyide-
jûleg a kevésbé sürgõs és halasztható állapotú betegeknek keve-
sebbet kell várakozniuk.

Némileg idegen elemként került bele az elõterjesztésbe, hogy
speciális akut ellátási centrum lesz az Országos Reumatológiai és
Fizikoterápiás Intézet (ORFI), amely a reumatológiai és immu-
nológiai betegek 24 órás, folyamatos felvételét a hét minden nap-
ján ellátja. Ezzel az intézmény havi 5,2 millió forint fix díjra lesz
jogosult, ami évente 63 millió forint többletbevételt jelent majd
az ORFI számára.

Tarcza Orsolya
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Kiterjesztik a kórházlelkészi szolgálatot Pécsett
2019 januárjától a Pécsi Egyházmegyében is szervezett keretek között fog zajlani a kórházlelkészi szolgálat – errõl írt alá
együttmûködési megállapodást a Pécsi Egyházmegye és a Pécsi Tudományegyetem pénteken délelõtt.

A kontraktust Udvardy György megyéspüspök, Gábriel Róbert, a Pécsi Tudományegyetem általános, tudományos és innovációs
rektorhelyettese és Jenei Zoltán, az egyetem kancellára látta el kézjegyével. Az együttmûködés értelmében januártól rendszeresen
látogatnak el minden pécsi kórházba az Egyházmegye önkéntesei, hogy a betegeket megszólítsák, akik igénylik, azokkal beszél-
gessenek, imákkal, odafigyeléssel támogassák õket. Amennyiben a betegek kérik, az önkéntesek közvetítik papi jelenlét iránti igé-
nyüket a papság felé. Mindemellett a Pécsi Egyházmegye egy telefonos ügyfélszolgálatot is mûködtetni fog. 

Udvardy György megyéspüspök az együttmûködés kapcsán elmondta: „Jézus tanításának értelmében az Egyháznak mindig
megújuló erõvel kell folytatnia a betegek és a róluk gondoskodók szolgálatát. Az Egyház hiszi és vallja, hogy a hét szentség közül
az egyik egész különlegesen arra van rendelve, hogy megerõsítse a betegség által megpróbáltakat. Ennek érdekében 2019 január-
jától a Pécsi Egyházmegyében is szervezett keretek között fog zajlani a kórházlelkészi szolgálat, amelynek élére Dohány Zoltánt,
a pécsi Szent Ferenc plébánia plébánosát neveztem ki.”

Gábriel Róbert professzor kiemelte: „A pécsi egyetemnek hosszú évekre visszamenõen erõs és jó a kapcsolata az Egyházme-
gyével. Számunkra fontos, hogy a magas színvonalú gyógyító tevékenység mellett a betegeink egyéb igényeire is odafigyeljünk,
így például a vallással, annak gyakorlásával kapcsolatos igényekre is, hiszen a lelki egyensúly az egyik alapja az egészségnek,
gyógyulásnak.”

Mint ismert, korábban is volt már lehetõség a PTE Klinikai Központjában a betegek számára a vallás gyakorlására, hiszen a felújí-
tott Janus Pannonius Klinikai Tömbben és az Akác utcai telephelyen is van kifejezetten a gyógyulók számára kialakított kápolna.

Sorozatunk legújabb részében egy igazi fotóslegendát kap-
tunk lencsevégre a kedvenc pécsi helyszínén. Nemrég egy
elõadásán is jártunk, ahol egyedülálló pécsi képeket láthat-
tunk tõle.

Tám László életének csak egy rövid részét töltötte Pécstõl távol,
de állítása szerint visszatérni ide felemelõ érzés volt, és azóta is
boldog, hogy visszajött. Gyakorlatilag tanárként dolgozott egész
életében, munkája mellett tanulta – és tanulja állítása szerint fo-
lyamatosan – a fotózást. Szerinte, ha valaki elkezd fényképezni,
azt nem fogja tudni abbahagyni soha.

– Mi a különleges az Ön alkotásaiban?
– A fotózás mellett az audiovizuális dolgokat szeretem leg-

jobban, a fotózásnak tehát egy sajátos mûfaját, az audiovizuális
mûvek készítését választottam. Vagyis összekapcsolom a fény-
képeket a zenével, és így komplexebb élményt tudok adni azok-
nak, akik eljönnek az elõadásaimra. A diaporámáimmal a vilá-
gon mindenféle rangot elértem, de a legbüszkébb arra vagyok,
hogy volt olyan csoportom, akikkel 8 nemzetközi diaporá-
mafesztivált tudtam rendezni. Akkor Európában nagyon nagy
számnak számítottunk. Sajnos õk már mind nyugdíjasok lettek
és egyedül maradtam ennek a mûfajnak a továbbadására. Az
utóbbi idõben igyekszem talán pont emiatt is maradandót alkot-
ni, ezért több könyvet adtam ki. Hatalmas megtiszteltetés az is,
hogy több nemzetközi fotófesztivál zsûrijébe is beválogattak
már.

– Mik a kedvenc témái?
– Közel állnak hozzám a szakrális dolgok és Pécs városa, az

ezekben a témában készült mûveim minden elõadásom közép-
pontjában is állnak. 16 országban tartottam már önálló esteket,

de Pécsrõl mindenhol mutattam képeket, viszem a városunk hí-
rét a világban. Mikor néhány évre elkerültem az iskoláim elvég-
zése után a városból és aztán visszatértem, akkor tudtam csak
igazán értékelni az otthonomat. Talán kereshettem volna többet
és más lehetõségeim is lehettek volna, de nem bánom, hogy itt
maradtam.

– A kedvenc helye Pécsett a Cella Septichora Látogató-
központ, miért?

– Nagyon lelkes voltam, mikor Pécs a Világörökségi Bizott-
ság látókörébe került. Szívesen fotóztam le ezeket a csodálatos
sírkamrákat, hiszen ez a hely nem csak a pécsieknek fontos, ha-
nem az egész világnak. Örülnünk kell viszont annak, hogy itt ki-
csit kevesebb a pezsgés az ország más részeihez képest. Ha lehet
így mondani, periférián vagyunk ilyen szempontból. Szerintem
ugyanis a pécsiek pont ezért tudnak jobban kötõdni dolgokhoz.
Ennek a városnak van egy olyan kisugárzása, ami mindenki szá-
mára fontos. Nem lehet megmagyarázni pontosan ezt az atmosz-
férát, de mindenki átérzi, mikor idejön, bárhonnan is érkezzen.

– Mit gondol a mai fotózásról?
– Mindig is másképp láttam a világot másoknál és próbáltam

a látásmódomat átadni az embereknek is a képeimen keresztül,
ez ma is így van. Sõt, nyugdíjas éveim nagy részében igyekszem
a folyamatosan fejlõdõ technika segítségével a már elkészült al-
kotásaimat is tovább javítani, esetleg újragondolni. Analóg gé-
pekkel kezdtem a fotózást, ezeknek is megvoltak az elõnyei és a
hátrányai. Most a digitális korszakban folyamatosan van mit ta-
nulni és itt is látok elõnyöket és hátrányokat.

Matoricz Tekla

Ezeket a helyeket imádják a pécsiek – Tám László



Egyetemi diplomájának 65 éves évfordulója alkalmából a Pécsi
Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karán az el-
múlt hónapban vette át vasdiplomáját dr. Schlemmer Tamás,
aki teljes pályafutását a zalaegerszegi kórház röntgenosztályán
töltötte. Pannonhalmán érettségizett, õ volt az elsõ beiratkozott
kollégista diák. Aztán az orvosi egyetemet választotta.

1953-ban közel kilencvenen végeztek Pécsen az orvosi egyetemen,
közülük öten kaphatták meg a vasdiplomát, de az ünnepi díszdiplo-
ma átvételére már csak hárman mentek el, köztük dr. Schlemmer
Tamás, aki jövõre tölti be a 90. életévét. A nyugalmazott fõorvost,
aki Morandini Tamás (1869–1921) építész unokája, a száz évvel ez-
elõtt épült Jákum utcai házában kerestük fel. (Az építész nagyapa
nevéhez fûzõdik többek között a Zsinagóga, az Arany Bárány az
Ady-iskola régi szárnyának felépítése is a saját családi háza mel-
lett.)  

– Egy fiatal, kezdõ orvos miért lesz éppen „röntgenes”? 
– Hát… belecsöppentem – mondja. – Édesapám, dr.

Schlemmer József belgyógyász-röntgenorvos volt a megyei kór-
házban, õ alapította a röntgenosztályt, én pedig az elsõ beosztott
doktor lettem ott. Nagyon változatos, színes évek voltak, küszköd-
tünk a szakmáért. Aröntgenes szinte mindig a berendezésért harcol,
mert röntgengép nélkül olyan, mint a katona puska nélkül. 
– Agépek, berendezések a kortechnológiáját tükrözték...

– Igen. Afilmelõhívás sok idõt vett igénybe, a diagnózis megál-
lapításához kisebb és nagyobb méretû filmet is készítettünk. A ko-
ponyafelvételnél kisebbet, de amikor a tüdõmezõt vizsgáltuk, ah-
hoz nagyobb méretû filmre volt szükség. Akép megjelenítése is las-
san ment, az eredményt a pácienseknek meg kellett várniuk. 
– Nem volt emiatt zúgolódás? 

– Mi is és a betegek is örültünk, ha használhatók voltak a filmek,
nem kellett ismételni és a betegeknek újra eljönniük tüdõszûrésre,
vizsgálatra. 
– Sokat fejlõdött, változott a diagnosztika a radiológiában is.
Mennyire kíséri figyelemmel az újdonságokat?

– A radiológiában a digitális technikának a bevezetésén nem
csodálkozom. Ma más a munkája a radiológus orvosnak, mint az én
idõmben. A digitális képfeldolgozással kapcsolatos munkáról már
keveset tudok. Tíz éve egyáltalán nem foglalkozom ezekkel a kér-
désekkel, és õszintén mondom, ma már nem is hiányzik. 
– Mivel telnek a napjai? 

– Sokat olvasok, keresztrejtvényt fejtek, a televíziózásról pedig
kezdünk leszokni a feleségemmel. Tíz évvel ezelõtt abbahagytam
az autóvezetést, így a kedvenc idõtöltésünk, a kirándulás is minimá-
lisra csökkent az elmúlt évtizedben. 
– Amatõrfotósként szinte megszámlálhatatlan album õrzi a ké-
peit, ritka dokumentáció van  Ön körül. 

– Ezek valóban értékesek. ADunántúlon, de fõleg Zalában sok
érdekes vidéket, tájat örökítettem meg. A zalai dombokon például
régi zsúpfedeles présházakat, ezeket már nem is lehet megtalálni.
Vagy az országút szélén lévõ emlékszobrokat, Mária-szobrokat, ba-
rokk koronás figurákat is fotóztam, gyûjtöttem ezeket a képeket.
Rengeteg van belõlük. Persze a hazai kirándulásokon kívül több vá-
rosnézõ túrán is részt vettünk. Vannak képeim Görögországból,
Olaszországból, Spanyolországból, de Izraelbõl, Tunéziából és Kö-
zépÁzsiából is. Bejártuk az iszlám vidéket is, és megjegyzem, hogy
ehhez a kiránduláshoz elolvastam a Koránt.

Dr. Schlemmer Tamás fõorvos jó diagnoszta volt, jó szívû, sze-
rény ember, mondják az ismerõsei. Ma már ritkán megy el otthon-
ról, egészségére felesége vigyáz, aki még egy órára sem szereti
egyedül hagyni.

Vadas Zsuzsa
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Forrás, Zalaegerszeg - 2018. november 27.

Schlemmer Tamás fõorvos közel ötven évet
dolgozott Zalaegerszegen

Amerikai kutatók olyan új képalkotó eljárást fejlesztettek ki –
egyenáramú magnetoenkefalográf – mellyel in vivo mérhetõvé
vált az emberi agyban jelen lévõ magnetit mennyisége és a ré-
szecskék elhelyezkedése. A dcMEG eljárás számos kutatási te-
rület számára nyújt új lehetõséget, a legkézenfekvõbb ezek kö-
zül az Alzheimer-kórral kapcsolatos vizsgálatok.

Az amerikai Massachusetts General Hospital (MGH) képal-
kotó intézetének (Martinos Center for Biomedical Imaging) ku-
tatói a Human Brain Mapping folyóiratban közölt cikkükben le-
írták, hogy noninvazív módon képesek voltak meghatározni az
emberi agy magnetittartamát és a részecskék elhelyezkedését. A
teljes cikk az alábbi linken érhetõ el: Sheraz Khan et al, Using
the Magnetoencephalogram to noninvasively measure magnetite
in the living human brain. Human Brain Mapping (2018) DOI:
10.1002/hbm.24477

Az eredetileg 1968-ban az agyi aktivitás által létrehozott
mágneses mezõk megfigyelésére kidolgozott, majd többször to-
vábbfejlesztett módszer egy új változatát alkalmazták a radioló-
gusok a jelenlegi vizsgálat során. Érdekesség, hogy a kutatásban
az a David Cohen is részt vesz, aki még 1968-ban kidolgozta az
elsõ készüléket.

Az azóta leginkább elterjedt készülékváltozat váltóárammal
mûködött, most azonban egy egyenáramú készüléket (dcMEG –
direct current magnetoencephalograph) használtak. Korábban az
agy magnetetittartalmát csak post mortem lehetett megállapítani
(a magnetitrészecskék mérete a 200 nanométer körüli tarto-
mányban van, összehasonlításként egy emberi hajszál átmérõje
50 ezer nanométer feletti). A nagy légszennyezõ részecskéket,
például a koromszemcséket megállíthatja az orr, a kisebbek be-
jutnak a tüdõbe, a még kisebbek a véráramba is. A nanoméretû

Forrás: medicalonline

Új képalkotó eljárással mérhetõ az agy
magnetittartalma
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magnetitrõl pedig úgy vélik, elég apró ahhoz, hogy az orrból az
agy szaglóközpontjába, majd az idegrendszeren át az agykéreg-
be hatoljon.

A vizsgálat igen drága eljárás, mivel a géphez hatalmas hûtõ-
kapacitásra és speciális mágneses árnyékolásra van szükség, rá-
adásul annyira finom mágneses impulzusokról van szó, hogy a
vizsgálatban részt vevõ alanyok fejét tökéletesen kopaszra kellett
borotválni. Közvetlenül egymás után végzett MRI és dcMEG
vizsgálatok képeinek összevetésével a magnetitrészecskék elhe-
lyezkedése is pontosan megállapítható volt.

Azt már a korábban végzett post mortem vizsgálatok során
sikerült megállapítani, hogy az idõsebb emberek agyában jóval
magasabb a magnetittartalom, ám a jelenlegi elképzelések sze-

rint nem csak az életkor, hanem bizonyos neurodegeneratív be-
tegségek is befolyásolhatják a koncentrációt. Ezek közül az
egyik legjelentõsebb az Alzheimer-kór, melyben az agyszövet-
ben feldúsuló fehérjeplakkok magnetittartalma eltérhet a normá-
listól, így a betegség már korábban elõre jelezhetõvé válhatna, és
a diagnózis is pontosabb lehetne a módszer alkalmazásával. Egy
másik elképzelés szerint olyan kezeléseket is ki lehetnek dolgoz-
ni, melyek közvetlenül az agy magnetitkoncentrációját lennének
képesek megváltoztatni, különösen a hippocampus körüli régió-
ban, mivel itt található a szaglóközpont, és itt tárolja az agy az
emlékek jelentõs részét is.

K. M

Nem válogathatunk a cégek között, és mindenkire szükség
van, ha Pécs gazdasági fejlõdése a cél – mondta lapunknak
a Pécsi Tudományegyetem rektora, Miseta Attila. Az uni-
versitas elsõ embere minél gyakorlatiasabb együttmûködé-
seket szeretne a várossal, a kamarával és a gazdasági élet
szereplõivel.

– Az elmúlt hetekben az egyetem több céggel is kötött
együttmûködési megállapodást. Milyen távlatokat nyithat-
nak ezek az egyetem és a város életében?

– Mindenképpen törekszünk arra, hogy minél gyakorlatia-
sabb legyen a képzésünk, az orvoskar mellett nagy hangsúlyt
fektetünk arra, hogy a többi kar hallgatói a jelenleginél is több
gyakorlatot tudjanak maguk mögött a tanulmányaik alatt. A tu-
dás mellett nagy szerepet játszik az is, hogy egy munkára pá-
lyázó fiatal milyen gyakorlati tapasztalattal rendelkezik, bele-
értve akár a kézügyességét is. APécsett is több száz embert fog-
lalkoztató ITSH-val, valamint a Haunival nemrégiben kötött
megállapodásunk is ezt célozza, s bízom abban, hogy ez az
egyetem, a cégek, és a hallgatók számára egyaránt elõnyökkel
jár. Mindez nem egyedülálló, hiszen a Mûszaki és Informatikai
Kar új vezetése nagy lendülettel állt neki a hasonló kapcsolatok
megerõsítésének, bõvítésének.

– Nagyobb cégeket említett, mi a helyzet a kis- és közép-
vállalkozásokkal e tekintetben?

– A szívügyünknek tekintjük õket, s a kamara is partnerünk
ebben. A mûszaki karnak egyébként közel félszáz megállapo-
dása van különbözõ pécsi cégekkel, amelyek között nagyon sok
a kisebb vállalkozás is. Ugyanakkor úgy gondolom, hogy nem
szabad válogatni a kisvállalatok és multik között, hiszen nem
vagyunk abban a helyzetben, hogy ezt megtehessük. Minden-
kire szükség van, aki a városért tenni akar, Pécs gazdasági fej-
lõdését akarja – nem szabad senkit visszautasítani.

– Az egyetem, a város, és az egyházmegye szereplõibõl
álló Magisztrátus szintén azt a célt tûzte ki, hogy a PTE
mindinkább szerepet kapjon a város életében.

– Valóban így van, ugyanakkor javaslatot tettem öt operatív
bizottságra a megyei és a városi önkormányzat, a kamara és az
egyházmegye részvételével, amibe az egyetem részérõl is dele-
gáltunk tagot – ezek a bizottságok a gyakorlati életben fognak

együtt dolgozni, és operatív munkát végeznek majd.
– Négy hónapja vezeti a Pécsi Tudományegyetemet, s az

elmúlt hónapokat külsõ szemmel látva azt lehet érzékelni,
hogy kiemelten fontosnak tartja a PTE és a város kapcsola-
tának megerõsítését.

– Igen, és számomra is az az elsõdleges, hogy olyan együtt-
mûködõ partnereink legyenek, akikkel tárgyalhatunk, és akik-
kel gyakorlati lépéseket is tehetünk – szemléletváltást szeret-
nék. Például tervezünk egy egyetemvárosi koncepciót is leten-
ni az asztalra, amelyben a sport fontosságát hangsúlyoznánk, de
szerepelne benne a kerékpárutak, vagy éppen a turisztikai jelzé-
sek megújítása is. De nagyobb volumenû kérdésekben is szoros
együttmûködésekre van szükség a várossal, ilyenek a Modern
Városok Program közel 25 milliárdos infrastrukturális fejlesz-
tései. Az elõfordulhat, hogy hibázunk – jómagam is – a mun-
kánk során, de ha az így lesz, akkor azt be kell látni, és ki kell
javítani. A hezitálás, a döntésképtelenség nem visz elõre. Én ezt
vallom.

– Az egyetem és a város egyik kulcsfontosságú célkitû-
zése a külföldi hallgatói létszám emelése, Pécsett legtöbben
úgy gondolják, hogy csak az orvoskarra érkeznek, ami
részben igaz, hiszen a többségük itt tanul. Más karok is
nyitnak, nyitottak már a külföldiek felé?

– A PTE külföldi hallgatóinak létszáma meghaladja a né-
gyezret. Ez úgy oszlik meg, hogy közülük az orvoskaron tanul
durván a hallgatók fele, és a többi kilenc kar osztozik a másik
felén. De vannak kifejezetten jó példák arra egyetemünkön, ho-
gyan lehet idecsábítani a határon túlról érdeklõdõ fiatalokat. Az
Egészségtudományi Karon 20, a mûszaki karunkon 25 külföl-
di hallgató tanult hat évvel ezelõtt, ma az elõbbin a számuk
meghaladja a háromszázat, utóbbin megközelíti az ötszázat. De
említhetném a Bölcsészettudományi Karon a pszichológia szak
és a nemzetközi tanulmányok szak idegen nyelvû képzéseit is,
melyek egyre népszerûbbek a jelentkezõk körében. ADiplomás
Pályakövetési Rendszer eredményei azt mutatják, hogy a PTE-n
szerzett diplomával könnyen és jól el lehet helyezkedni a mun-
kaerõpiacon – ennél jobb ajánlólevél pedig nemigen kell egy le-
endõ egyetemistának, legyen külföldi vagy magyar.

Bóka Máté

A valódi, gyakorlati együttmûködésekben hisz
az egyetem új rektora



48

PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

Dobogó szívet és szuszogó tüdõt egyelõre nem várhatunk a
szédületes gyorsasággal fejlõdõ bionyomtatástól, új terápiá-
kat, csont- és porcpótlást, valamint „egyszerûbb” szerveket
azonban már igen. Az élõ sejteket tintaként használó bio-
nyomtatás egyáltalán nem science fiction már ma sem, hanem
lassan mindennapossá váló technológia Magyarországon is.

A Pécsi Tudományegyetem 3D Központja által immár tradicio-
nálisan megszervezett nemzetközi 3D konferencia idei fókusza a
bionyomtatás volt, melynek révén élõ szövetet lehet létrehozni
háromdimenziós formában. Bár a végcél funkcionális emberi
szervek készítése, az addig vezetõ igencsak hosszú út rengeteg
felfedezni valót kínál az emberi test mûködésével kapcsolatban,
és emellett számtalan új terápiát.

Ahogy arra a Houstoni Egyem Biogépészeti Intézetének ve-
zetõje, Metin Akay konferencianyitó elõadásában rámutatott, a
bionyomtatás jelenlegi fejlettségi fokán az orvosi kutatások
egyik alapvetõ korlátjára jelent megoldást: az „in vitro”, azaz la-
boratóriumi körülmények között elért eredmények emberi test-
ben való reprodukálására. A testbõl vett szövetminták és sejtkul-
túrák alapvetõen kétdimenziós formában léteznek a kémcsövek
alján összegyûlve, és mint arra a kutatók rájöttek, a térbeli forma
meghatározó módon befolyásolja a sejtek mûködését. A 2D-s
sejtkultúrák tanulmányozása kapcsán elért eredményeket igen
korlátozott módon lehet csak a testben háromdimenziós formá-
ban mûködõ szövetekre alkalmazni, a különbözõ rákellenes sze-
rek tesztelése kapcsán pedig külön nehézséget jelent, hogy az in
vitro sejtek különösen érzékenyek ezekre.

A 3D-s sejtkultúrák megfelelõ környezetének biztosítása a
bionyomtatás egyik kulcskérdése, ahogy a növekedést és a meg-
felelõ térbeli elhelyezkedést lehetõvé tévõ „állványzat” megvá-
lasztása is. Metin Akay professzor és csapata úgynevezett
mikrokutak segítségével háromdimenziós agytumormodellt ké-
szített, és bár mindez elsõre meglehetõsen morbidnak hangzik,
ennek óriási jelentõsége lehet az agytumorok kezelésében.

Az agydaganatok kifejlõdését a mai napig nem ismerjük kel-
lõen, és sokszor makacsul ellenállónak bizonyulnak a különbözõ
terápiákkal szemben, míg végül az orvosok és a páciens kifutnak
az idõbõl. A testben történõ folyamatok bionyomtatás révén tör-
ténõ modellezése erre jelent megoldást, hiszen ennek révén nem
csupán jobban megérthetjük a betegség lefolyását, hanem a be-
tegbõl származó 3D-minta tesztelése, és így a megfelelõ ható-
anyag megtalálása révén az egészségügy forradalmasítását ígérõ,
személyre szabott gyógyításhoz is közelebb jutunk.

Aszintén Texasból érkezett Glauco R. Souza a sejtek magne-
tizálása révén ért el áttörést a bionyomtatásban. A fizikus pro-
fesszor 2008-ban jött rá kutatótársaival együtt, hogy a magneti-
zált, majd mágneses térbe helyezett sejtek levitálni kezdenek, és
háromdimenziós formába rendezõdnek a kémcsövekben. A fel-
fedezés, illetve az ennek nyomán kidolgozott bionyomtatási
módszer azóta a Nemzetközi Ûrállomást is megjárta, ahol a
mikrogravitációban végzett biológiai kutatások során használták.
A Souza által kidolgozott, és a közelmúltban a biotechnológiai
kutatások terén világszerte meghatározó szerepet játszó Greiner
Bio-One által megvásárolt módszer elõnye gyorsaságában és ha-

tékonyságában rejlik, mivel rövid idõ leforgása alatt nagy meny-
nyiségû „minitumort” lehet létrehozni, és tesztelni ezeket a kü-
lönbözõ hatóanyagokkal szembeni ellenállásuk kapcsán.

2013-ban a Rice Egyetem diákjai egy iOS-es alkalmazást is
készítettek, hogy iPhone-ok és iPadek segítségével vizsgálják a
3D-sejtkultúrák reakcióját a különbözõ kísérleti hatóanyagokra.
A bionyomtatás Szent Grálja, azaz a funkcionális, emberi testbe
helyezhetõ szervek létrehozásához még hosszú és kanyargós út
vezet, és ezt legjobban maguk a kutatók tudják.

„Elõbb járni kell megtanulnunk ahhoz, hogy futni tudjunk” –
fogalmazott a HVG kérdésére elõadása után Glauco Souza, aki
úgy vélekedik, hogy elõször lépésrõl lépésre kell megértenünk a
sejtek mûködését, a közöttük lévõ interakciókat, egymásra gya-
korolt hatásukat, és megbizonyosodni arról, hogy a testbe helye-
zett sejtek megfelelõen mûködnek.

A pécsi bionyomtatási kutatásokat és fejlesztéseket vezetõ,
egyben a konferencia bionyomtatási szekcióját szervezõ
Pongrácz Judit emellett a negyedik dimenzió, azaz az idõ fontos-
ságát hangsúlyozza. Ahhoz, hogy a „kinyomtatott” szervek való-
ban funkcionálni tudjanak, organikusan kell növekedniük és ér-
niük, és az is fontos, hogy az emberi testben létezõ állapotok és
mechanikai hatások érjék õket. A pécsi kutatók egyébként a tü-
dõvel foglalkoznak, és azon kívül, hogy õk is nagy figyelmet for-
dítanak a gyógyszerkutatásokra, olyan kritikus fontosságú prob-
lémák megoldásán dolgoznak, mint miképp lehet biztosítani a
tüdõszövet vérellátását.

Mindez egyáltalán nem jelenti azt, hogy ne lenne már most a
klinikai mindennapokban alkalmazható vetülete a bionyomtatás-
nak. Souza csapata például a közelmúltban õssejtekbõl nyálmiri-
gyet állított elõ, ami a testbe helyezve is mûködött. Bár a nyálmi-
rigy összetettsége nehezen vethetõ össze például a tüdõével, je-
lentõs gyakorlati haszna lehet olyan esetekben, amikor például
daganatos megbetegedés miatt el kell távolítani valakinek a nyál-
mirigyét.

Acsontok és a porcok bionyomtatás révén történõ pótlása pe-
dig már-már rutineljárásnak számít, ahogy az a Mexikóból érke-
zett ortopédprofesszor, Jose Luis Carrillo Gamboa elõadásából
kiderült. A mexikói orvos által a porcszövet létrehozására hasz-
nált bionyomtató egyébként Pécsett is rendelkezésre áll, ám az
Európai Unióban lényegesen szigorúbb szabályok vonatkoznak
az õssejtek kezelésére, itt például nincs lehetõség arra, hogy a be-
tegbõl származó õssejteket kivigyék a mûtõbõl, majd egy labo-
ratóriumban porcszövetet állítsanak elõ belõle, és azt visszaültes-
sék. A mexikói szabályozás egyszerûbb, de csak azért, mert a
magánkórház területérõl egy percre sem kerül ki a beteg õssejt-
je. Mindez nem feltétlenül követendõ példa, de jól jelzi, hogy a
bionyomtatás alkalmazása már egyáltalán nem csak a kísérleti
laboratóriumukra korlátozódik.

Erre rímelt az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet fõosztályvezetõje, Fodor Krisztián elõadá-
sa is, aki gyakorlati tanácsokat adott a kutatóknak a terápiák és
gyógyszerek szövevényes engedélyezési eljárásainak területén.
Szuszogó tüdõt és dobogó szívet még tehát ne várjunk a bio-
nyomtatástól, új gyógymódokat és hatóanyagokat azonban igen.

Forrás: aok.pte.hu

Szédületes gyorsasággal fejlõdik a bionyomtatás
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A „Mint a Parlament” elnevezésû törvényalkotó versenyre
idén is nevezett a Pécsi Tudományegyetem „Ilyen ez a
Politika” nevû csapata. Az orvostanhallgatókból, gyógysze-
részhallgatókból és bölcsészhallgatókból álló formáció egész-
ségügyi témával nevezett, és a megállíthatatlannak tûnõ ve-
zetõ daganatos halálok, a tüdõrák korai kiszûrésére dolgoz-
tak ki törvényjavaslatot.

A tüdõ- és hörgõdaganatok megelõzésérõl és elõfordulásának
csökkentésérõl szóló törvényjavaslat kidolgozása során mellkas-
sebészt, radiológusokat, népegészségügyi szakembereket és jo-
gászokat is bevontak a munkába. Javaslatuk célja, hogy idõben
szûrjék ki a tüdõrákot, és évente ezreket mentsenek meg ezzel.
Európában ugyanis Magyarország az elsõ a tüdõrákos halálozás-
ban, évente 12 ezer új daganatos megbetegedést regisztrálnak,
ezek 80 százaléka azonban már nem mûthetõ, mert késõn fede-
zik fel. Idõben felismerni pedig az amerikaiak, a japánok és a
nyugat-európaiak által már tesztelt és bizonyított alacsony dózi-
sú komputeres tomográfiával, azaz az LDCT-vel lehet. A csapat
szerint a technológia és a lehetõségeink adottak, készen állnak.

Az LDCT egy a törvényjavaslat 5 támadáspontja közül. Ez-
zel az egy támadásponttal nemzetközi statisztikák szerint 25%-

kal lehet csökkenteni a halálozást. Szûrésre a bizonyítékon ala-
puló orvoslás eszközét, az algoritmus alapú kockázatbecslõ al-
kalmazást, a LungScreen alkalmazást javasolják. A magas koc-
kázatú betegeket felmenõ rendszerben LDCT-diagnosztikára
küldenék. Céljuk a lehetõ legjobb válasz megtalálása a tüdõrá-
kok korai szûrésére.

Parázs vitákat és egésznapos munkát követõen a Hallgatói
Országgyûlés 57 igen, 45 nem, 1 tartózkodás mellett a tüdõ- és
hörgõdaganatok megelõzésérõl és elõfordulásának csökkentésé-
rõl szóló törvényjavaslatot elfogadta.

Csapattagok
ÁOK: Hetényi Roland, Hanna Dániel, Hajóssy Miklós,

Jason Sparks
GYTK: Krausz Fanni
BTK:Talabér Ádám, Fébó Albert Jonatán, Mesics Gá-

bor, Szalai Szabolcs, Fejes Alexander, Huber And-
rás, Er Szonja, Kaposi Levente, Seiler Tamás, Ve-
zér Tamás, Keszthelyi Rebeka, Rónoki Bertalan,
Horváth Martin, Hoss Bence

KTK: Lorencz Máté, Horváth Barnabás

Forrás: pte.hu

PTE-hallgatók törvényjavaslata a tüdõrák korai
kiszûrésére

Forrás: semmelweis.hu

Ünnepi ülést tartottak dr. Szirmai Imre emlékére
A Semmelweis Egyetem professzor emeritusára, a Neurológiai Klinika volt tanszékvezetõjére, dr. Szirmai Imrére emlékeztek kol-
légái, tanítványai, barátai. A Semmelweis Szalonban rendezett ünnepségen a volt munkatársak mellett dr. Bereczki Dániel, a kli-
nika jelenlegi igazgatója és dr. Szél Ágoston, az egyetem volt rektora is felidézte dr. Szirmai Imre sokszínû személyiségét, akire köl-
tõként, íróként és festõként is emlékezhetünk.

Dr. Bereczki Dániel ünnepi beszédében felidézte a több mint három évtizedes ismeretségük közös állomásait. Szólt a többi között dr. Szir-
mai Imre kiemelkedõ oktatói tevékenységérõl, hangsúlyozva, hogy neurológiai tankönyve négy kiadást élt meg; tudományos teljesítmé-
nyét jelzi a 120-nál is több megjelent közleménye és 300 elõadása. Számos hazai és nemzetközi társaság tagja volt, a Szentágothai János
Idegtudományi Doktori Iskolában a klinikai neurológiai programot vezette, számos folyóirat szerkesztõbizottságának is tagja volt. Tudo-
mányos tevékenysége elsõsorban az agyi vérkeringésre és anyagcserére irányult – mutatott rá dr. Bereczki Dániel hozzátéve: az oktatás mel-
lett a betegek iránti elkötelezettsége is figyelemre méltó.

Dr. Szél Ágoston, az egyetem elõzõ rektora, a Professzorok Semmelweis Kollégiumának elnöke a személyes emlékek mellett közös
egyetemi tevékenységüket is felidézte. Kiemelte, hogy dr. Szirmai Imre tanszékvezetõként, a Doktori Iskola programvezetõjeként, mûvész-
ként és tanárként egyaránt hozzájárult az egyetem hírnevéhez. A rektor szavai szerint az elméleti tárgyak sikerének egyik záloga, hogy az
orvostanhallgatók már az elsõ hetekben megtapasztalják a választott hivatásuk teljes „mélységét és szélességét”, vagyis a klinikumot is –
dr. Szirmai Imre ehhez nagyon jól értett – emelte ki. A medikusok mindig nagy lelkesedéssel fogadták anatómiai elõadásait – fûzte hozzá.
Tisztességével, bölcsességével és széleslátókörûségével iskolát teremtett. Dr. Szirmai Imre elsõsorban tudós volt, másodsorban mûvész, har-
madsorban pedig olyan ember, akinek határozott véleménye volt a dolgokról, amit ki is tudott fejezni bármilyen eszközzel, legyen az zene,
festészet, irodalom vagy egy tantermi elõadás – fogalmazott dr. Szél Ágoston.

Az ünnepi ülés további részeként emlékezõ beszédet mondott még dr. Bodosi Mihály, a Szegedi Tudományegyetem Idegsebészeti Kli-
nikájának volt igazgatója, aki a közös pécsi gyökereiket is felidézte. Dr. Buzsáki György „Agy Díjas” agykutató – aki nemcsak jó barátja,
kollégája, de egyben példaképe is volt dr. Szirmai Imrének – emlékezõ szavait felesége, dr. Buzsáki Veronika olvasta fel. Az emlékezést a
Neurológiai Klinika adjunktusa, dr. Debreczeni Róbert folytatta, majd pedig dr. Kovács Tibor docens beszélt dr. Szirmai Imre tudományos
munkásságáról. Dr. Csiba László akadémikus, a Magyar Neurológiai Társaság elnöke emlékezett vissza dr. Szirmai Imrére verseinek fel-
olvasásával. Ezt követõen Farkasvölgyi Borbála, a Medicina Kiadó vezérigazgatója beszélt a közös munkáról, végezetül Dr. Szirmai Im-
rével a 70 éves születésnapja alkalmából készített videó részletét vetítettek le, amit dr. Táncos László, a Semmelweis Kiadó igazgatója ké-
szített. Bódi Bernadett
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Adventi Koncert
November 28-án az aulába látogató közönségnek különleges él-
ményben lehetett része. Az idén 10. alkalommal megrendezett, jubi-
leumi Adventi Hangverseny az elmúlt évekhez hasonlóan most is
igen magas színvonalú volt. A hangverseny sikerét talán nem is az
aulában elfoglalt székek száma jelzi legjobban, hanem a karzaton
szép lassan növekedõ, könyvtárból leérkezõ kíváncsiskodó diákok
száma, akik végül „ott ragadtak” a koncert végéig. A vizsgaidõszak
elõtti utolsó hajrában igazi színfoltot jelentett a diákok és oktatók ál-
tal elõadott program.

Az elõadók között szép számmal voltak olyanok, akik a koncer-
tek indulása óta minden évben örömet szereztek a hallgatóságnak te-
hetségükkel, és voltak, akik most próbálták ki magukat a POTE szín-
padán elõször. Az olykor zongorával, hol gitárral vagy dobbal kísért
zeneszámok elõadói, az este énekesei, muzsikusai között valameny-
nyi évfolyam diákjai képviseltették magukat, és az oktató intézetek,
klinikák munkatársai is több produkcióban mutatták meg tehetségü-
ket. A koncerteknek immár rendhagyó része a Bajnóczky-díj átadá-
sa, amelyre  idén a negyedik alkalommal került sor. Ebben az évben
Szelényi Zoltán professzor, dr. Fülöp Balázs Dániel és Csapláros
László vehették át az elismerést a karon végzett kiemelkedõ mûvé-
szeti tevékenységükért. Az elsõ felvonás zárásaként a norvég
Tinnitus kórus lépett fel, akik évek óta szakadatlan lelkesedéssel an-
gol és norvég adventi dallamokkal hozzák közelebb az ünnepet.

A két felvonás közötti szünet a vendégeknek frissítõ tea és süte-
mény elfogyasztására, beszélgetésre nyújtott lehetõséget, amit a má-
sodik felvonás zenében ismét bõvelkedõ, színes programja követett.
Az est legnagyobb meglepetése a karon 2010 és 2015 között mûködõ
The voicebox kórus volt. Alapítója és éveken keresztül motorja, dr.
Szujó Szabina külön erre az alkalomra hívta ismét életre a félig régi
(már orvosokból) és félig új (medikusokból) tagokból álló csapatot.

Jó érzés látni, hogy évrõl évre a karon egyre több diák mutatja meg tehetségét a közönségnek, akik tanulmányaik mellett mûvészeti
tevékenységre is idõt szentelnek. Szívet melengetõ, hogy az egyetemistáknak van igényük meghallgatni társaik, oktatóik fellépését. Az
Adventi Koncert egyaránt szól a kar oktatóihoz és soknyelvû hallgatóihoz, közelebb hozva egymáshoz diákjait és munkatársait.

Fülöp Barbara

Betlehem – Ferences templom – Pécs
Az elsõ „élõ Betlehemet” 1223-ban Assisi Szent Ferenc társaival jelenítette meg az itáliai Greccioban. 
Azóta a karácsonyi Betlehem állítása nem csak Európában, hanem az egész világon elterjedt.
Pécsen a Betlehem állításának gondolatát, megvalósítását P. Hermann Hermeneglid tartományfõnök Ernõ testvérnek,  a

pécsi Szent József oltárépítõ mûhelynek a vezetõjének ajánlotta.
Így õ sociusával, társával végiglátogatja Itália templomait. A római San Antonio Betlehemét találták a legszebbnek, ez

lett mintája a pécsi Ferences templom Betlehemének.
Szerzetesek és világiak siklósi fûzfák rönkjeibõl és a mohácsi Gyöngy-sziget fûz- és nyárfarönkjeit felhasználva készítet-

ték el a Betlehemet.
1940 karácsonyára elkészül a Kisjézus, Mária és József alakja.
1941 december 21-én teljes a Betlehem. A Kisjézus, mellette Szûz Mária, Szent József, angyalok, bárányok, puli, tehén,

szamár. Vízkeresztre pedig megérkeztek tevével és elefánttal a napkeleti bölcsek is.
1950. június 10-én a ferenceseket eltávolították, hogy soha ne térhessenek vissza a kolostorukba. A kezük nyomán létre-

jött Betlehem minden karácsonykor bemutatásra kerül a pécsi Ferences templomban, hirdetve az „Imádkozzál és dolgozzál”
szerzetesi élet nagyszerûségét.

(Rozsnyói György és Molnár László nyomán Tám László)

A Betlehemrõl a fotók a címlapon és a középsõ oldalakon láthatók – a szerk.

A Bajnóczky-díj átadása
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