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A Kari Tanacs és a
Doktori és Habilitaciés Tanacs tilései

Az MTA ij tagjai

A Kari Tanacs 2019. aprilis 18-i iilésének hatarozatai

16/2019. (04.18.) szam1 hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi sza-
vazati eredményekkel elfogadta az oktatasi-kutatasi szervezeti egységvezetdi palyazatokat:

Tudomanyos didkkori eredmények
(Kremzner Noémi)

XXXIV. OTDK (Vass Réka)

Medicina: egy chymera elmult 50 éve
(Molnar F. Tamas)

Olasz Lajos professzor koszontése (Nagy Akos)

Az USA vezet6 egyetemein jart karunk delegicidja
(Nyitrai Miklos, Reglodi Dora, Maroti Péter)
Az EME Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi

Szakosztalyanak tudomanyos iilésszakarol
(Weninger Csaba)

Botz Lajos professzor
a Gyoégyszerésztudomanyi Kar ij dékanja

Sziirévizsgalat a ,,Hang Vilagnapjan”
(Burian Andras)

Az Europai Fajdalom Szovetség (A/mdsi Robert)
A Pécsi Szivgyogyaszati Klinika
a Magyar Kardiologusok Tarsasaga

Név Igen Nem Tart. Ervénytelen
Dr. Al?raham Istvan ’ 62 > 0 1
PTE, AOK, Elettani Intézet
Dr. Biiki Andras 63 0 1 1
PTE, KK, Idegsebészeti Klinika
Dr. Cs’athé Arpad 62 0 ) 1
PTE, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet
Dr. Decsi Tamas 5 5 7 1
PTE, KK, Gyermekgyogyaszati Klinika
Dr. ngma Zsolt 64 0 0 1
PTE, AOK, Igazsagligyi Orvostani Intézet
Dr. Kuméanovics Gabor 64 0 0 1
PTE, KK, Reumatologiai és Immunologiai Klinika
Dr. Reuter Gabor 63 0 1 1
PTE, KK, Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Warta Vilmos
PTE, AOK, Egészségiigyi Nyelvi és 62 1 1 1

Kommunikacios Intézet

kongresszusan (Nogradi Agnes)

Az Europai Elhizas Elleni Nap és
a Gyermekgyogyaszati Prevenciés Kozpont
(Molnar Dénes)

EUROMEDLAB - Barcelona (Luddny Andrea)

I. Pécs-Eszék Szimpézium
(Reglodi Dora, Tamas Andrea)

Osztravai endoszkopos orrmellkiireg
sebészeti kurzus (76th Istvan)

Fiatal Pulmonologusok Foruma
(Lazar Zsofia, Torok Zsofia))
»A kudarcaimbél tanultam a legtobbet”
(Schweier Rita interjuja
Bellyei Arpad emeritus professzorral)

Dunéntili Patolégus Talalkozé (Fincsur Andras)

Rendezvény a PAB-ban a gyogyszerbiztonsagrol,
gyogyszerhamisitasrol (Vida Robert, Fittler Andras)

Roviden: Ultrabalaton, Baltimore-i latogatas, a
MGYAITT és MGYST kozos kongresszusa, nem-
zetkozi gyermekneurolégiai kurzus stb.

,Nincs nagy kezem, raadasul
virsli ujjaim vannak, de erd van benniik”
(interju Nyarady Jozsef emeritus professzorral —
Schweier Rita)

A Munkatarsak Archivumabél valogatunk
Dr. Bokrétas Andras (1899-1977)
(Gracza Tiinde)

Intézeti, klinikai hirek, informaciok
]

Tudoméanyos kézlemények

A cimlapon, koézépen és a hatsé boriton

valogatas a VI-VII. Egészségiigyi Fotokiallitas
anyagabol

17/2019. (04.18.) szam1 hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi sza-
vazati eredményekkel elfogadta az egyéb szervezeti egységvezetdi palyazatot:

Név Nem  Tart.
Dr. Karsai Istvan
PTE, AOK, Testnevelés- és Mozgaskézpont

Igen
65 0 0

18/2019. (04.18.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi sza-
vazati eredményekkel timogatta a Professor Emeritus cim adomanyozasat:

Név
Dr. Doczi Tamas
PTE, KK, Idegsebészeti Klinika

Igen Nem  Tart.

65 0 0

19/2019. (04.18.) szam1 hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi sza-
vazati eredményekkel tamogatta a diszdoktori cim adomanyozasat:

Név Igen Nem  Tart.
Prof. Dr. Antonio Germano

o 63 0 2
Messinai Egyetem

20/2019. (04.18.) szamii hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi sza-
vazati eredményekkel elfogadta a Biotechnologia MSc zarovizsga-bizottsag elnokének megva-
lasztasat:
Név
Dr. Balogh Péter
PTE, KK, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

Igen Nem  Tart.

63 0 2

Felel6s szerkeszt6: Bogar Lajos.
Szerkeszt6bizottsag: Abraham Hajnalka, Bartho Lorand, Bator Judit, Gracza Tiinde, Hollosy Tibor, Kozari Adrienne, Ludany Andrea.
TordelészerkesztG: Babarciné Stettner Lenke.

Aszerkeszt&ség cime: PTE, Altalanos Orvostudoméanyi Kar Sajtoirodaja, 7624 Pécs, Szigeti it 12.
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21/2019. (04.18.) szamii hatarozat: Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa egy tartozkodas mellett elfogadta az Orvosi Kémia
(nem 6nallo) TanszEék 1étrehozasat a Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézetben.

Juttatasi Szabalyzatanak modositasat.

23/2019. (04.18.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanécsa egyhangilag elfogadta a 2019/2020-as tanév id6be-
osztasat a PTE Altaldnos Orvostudoményi Karéan.

24/2019. (04.18.) szam1 hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanécsa egyhangilag elfogadta az AOK 2019-es tanterveinek
¢és a 2019/2020-as tanév tanrendjének elfogadasat.

25/2019. (04.18.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag timogatta a PTE, AOK Szervezeti és
Miikodési Szabalyzatanak modositasat.

A Kari Tandcs 2019. majus 16-i iilésének hatarozatai

26/2019. (05.16.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az albbi szavazati eredményekkel jovahagyta a Pro
Facultate Medicinae kitiintetések adomanyozasat. Arany fokozatban részesiil: dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar. Eziist fokozatban
részesiil: dr. Balogh Péter egyetemi tanar, dr. Batai Istvan egyetemi docens, Téczely Tamas igazgato. Bronz fokozatban részesiil: Ferk
Imola apolasszakmai igazgatohelyettes, Horvathné Hermann Andrea szakapolond, Kelemen Zsuzsanna titkarnd, dr. Rugasi Endre test-
neveld tandr.

1. fordulo

ARANY FOKOZAT

Dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar
PTE, KK, Laboratoriumi Medicina Intézet

EZUST FOKOZAT

Név Igen
Dr. Arany Antal klinikai f6orvos

PTE, KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 19
Dr. Balogh Péter egyetemi tanar %
PTE, KK, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

Dr. Batai Istvan egyetemi docens 0
PTE KK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

Dr. Farkas Laszléoné dr. Konczol Franciska egyetemi docens 18

PTE, AOK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet
Dr. Kovacs Tibor egyetemi tanar

PTE, KK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és 11
Nephrologiai, Diabetologiai Centrum

Dr. Ludany Andrea egyetemi tanar

PTE, KK, Laboratoriumi Medicina Intézet 24
Téczely Tamas igazgatd

PTE, AOK, Testnevelés- és Mozgaskozpont 23
Dr. Té6th Pal egyetemi docens 19
PTE, AOK, Anatomiai Intézet

Dr. Vet6 Ferenc fGorvos 10
PTE, KK, Idegsebészeti Klinika
2. fordulé

EZUST FOKOZAT
Név Igen

Dr. Balogh Péter egyetemi tanar 47
PTE, KK, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet

Dr. Ludany Andrea egyetemi tanar 37
PTE, KK, Laboratoriumi Medicina Intézet

Téczely Tamas igazgatod 39

PTE, AOK, Testnevelés- és Mozgaskozpont
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27/2019. (05.16.) szami hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredményekkel timogatta az egye-

temi docensi palyazatokat:

Név Igen Nem  Tart.
Dr. Bi!‘kzis Béla 65 0 0
PTE, AOK, Magatartastudomanyi Intézet
Dr. qunér Zita 65 0 0
PTE, AOK, Biokémiai ¢és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Sonnevend Agnes 65 0 0
PTE, KK, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitastani Intézet

balyzatanak ¢és a Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzatanak modositasat.

rrrrr

A Doktori és Habilitacios Tanacs tilései

2019. februar 25.

Doktori iigyek

Dr. Mosdosi Bernadett, 6nkoltséges PhD-hallgatd (Gyermek-
klinika — Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet) érte-
kezésének védése 2019. januar 10-én 92%-o0s eredmény-
nyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangulag java-
solja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Bocskai Timea, egyéni felkésziilo (Aneszteziologiai és In-
tenziv Terapias Intézet) értekezésének védése 2019. januar
9-én 84%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek alap-
jan egyhangulag javasolja az EDB-nek a PhD fokozat oda-
itélését.

Dr. Semjén David, egyéni felkésziil6 (Patologiai Intézet) érteke-
zésének védése 2019. januar 18-an 100%-o0s eredménnyel
megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangtlag javasolja
az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Habilitacios iigyek
Uj habilitaciés palyazatok
A tanacs javasolja az alabbiak palyazati anyaganak kiadasat a bi-
ral6 bizottsagokhoz:
Dr. Czompdly Tamas, laboratoriumvezetd, Immunal Kft. Pécs;
Dr. Tarnok Andras, egyetemi adjunktus, Gyermekklinika;
Dr. Tunyogi Csap6 Miklos, egyetemi adjunktus, Ortopédiai Kli-
nika
Dr. Varga Csaba, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Habilitacios palyazat lezarasa

A tanacs egyhangu szavazassal javasolja az EHHB-nak az alab-
biaknak a cim odaitélését:

Dr. Kemény Agnes, egyetemi adjunktus, Farmakolégia — Biol6-
giai Intézet

Dr. Kertes Erika, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet, Immuni-
tastani Intézet

A PhD szobeli felvételi: 2019. junius 24-28. 14 6ratdl, 401-es
szeminariumi helyiség (Elméleti Tomb 4. emelet)

2019. aprilis 8.
Doktori iigyek
Dr. Sagi Balazs, egyéni felkésziilg (I1. sz. Belgyogyaszati Klini-
ka — Nephrologiai Centrum) értekezésének védése 2019.

marcius 11-én 88%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDB-nek a PhD-
fokozat odaitélését.

Réger Barbara egyéni felkésziilg (Laboratoriumi Medicina In-
tézet) értekezésének védése 2019. marcius 21-én 100%-0s
eredménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangu-
lag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odait¢lését.

Dr. Horvath-Szalai Zoltan egyéni felkésziilé (Laboratoriumi
Medicina Intézet) értekezésének védése 2019. aprilis 4-én
100%-o0s eredménnyel megtortént.

Habilitacios iigyek
Habilitacios palyazatok nyilvanos részének inditasa
A felkért biralod bizottsag véleményét is figyelembe véve a tanacs
engedélyezi alabbiaknak a nyilvanos el6adasok megtartasat:
Dr. Czompoly Tamas, laboratorium vezetd, Immunal Kft. Pécs
Dr. Tarnok Andras, egyetemi adjunktus, Gyermekklinika
Dr. Tunyogi Csapo Miklos, egyetemi adjunktus, Ortopédiai Kli-
nika
Dr. Varga Csaba, egyetemi adjunktus, Elettani Intézet

Habilitacios palyazat lezarasa

A tanacs egyhangu szavazassal javasolja az EHHB-nak az alab-

biak részére a cim odaitélését:

Dr. Javor-Hocséak Enikd, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Or-
vosi Kémia Intézet

Dr. Szabo Aliz, egyetemi adjunktus, Biokémiai és Orvosi Kémia
Intézet

Egyebek

— Doktori szabalyzat médositasa: A PTE Szenatusa 2019. feb-
ruar 7-1 iilésén hozott hatarozata valamint a Kozponti Tanulma-
nyi Iroda észrevétele alapjan az alabbi modositasokat sziikséges
megtenni:

4. Melléklet
A PhD-képzésre, illetve fokozatszerzésre jelentkezok és a
felvettek altal fizetendé dijak.

A. Magyar nyelvii képzés

(¢) Képzési dij: Az onkoltséges képzésben résztvevik a képzési
id6tartam (3 4 év) alatt szemeszterenként a PTE alkalmazottak,
az oktatokorhazak dolgozoi és a PTE rezidensképzésében re-
gisztraltak a mindenkori kozalkalmazotti potiékalapot (jelenleg

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




20.000,- Ft) legalabblectszeresét-elentes40-000—Ft; a felso-

rolt kategoriaba nem tartozok a kozalkalmazotti potlékalap leg-
feljebb négyszeresét (jelenleg 80.000,- Ft) fizetik.

.~ O P v a6

B. Idegen nyelvii képzés
(d) Képzési dij: A nappali munkarendd képzésben résztvevok a

5. sz. Melléklet
A PhD-képzésben, illetve a PhD fokozat-adasban résztvevok
tiszteletdija

. ,
r]r GS IEP:

A PhD-képzésben, illetve a PhD-fokozatadasban résztvevok
tiszteletdija

képzési idGtartam (3 4 év) alatt szemeszterenként 6000 USD, az A.) a PTE-vel kozalkalmazotti jogviszonyban allo személyek
6nkoltséges munkarendii képzésben résztvevik a képzési id6tar- bo—steeai—bizetste—elndle—Herre—tnaia—sziaei
tam (3 4 év) alatt szemeszterenként 2000 USD képzési dijat fi-
zetnek. A befizetést igazold dokumentumot a beiratkozas napjan
kell bemutatni.

Dr: Szekeres Julia, egyetemi tanar
a PTE, AOK Doktori és Habilitacios Tanacsanak elnéke

Gratulalunk az MTA 1j tagjainak!

Az Akadémikusok Gyiilése majus 7-ei, zart iilésén megvalasztotta az MTA 1ij rendes, levelezd, kiilsé és tiszteleti tagjait. A
102 uj tag kozott 26 kutatoné talalhato. Veliik egyiitt a Magyar Tudomanyos Akadémianak jelenleg 302 rendes, 63 levelezd,
196 kiils6, valamint 211 tiszteleti tagja van.

Az MTA levelezo tagja lett Helyes Zsuzsanna egyetemi tanar

Pécsett sziiletett 1971-ben. Az MTA doktora, neurofarmakologus, a PTE, AOK
Farmakologiaiés Farmakoterapiai Intézetének egyetemi tanara €s a Szentagothai Janos Kuta-
tokdzpont megbizott elnoke.

Kutatasa a kapszaicinérzékeny érzGidegek és neuropeptidek szabalyozo szerepére iranyul
gyulladasos és fajdalom korképeket modellez§ transzlacios kisérletekben a korélettani folya-
matok feltérképezése és 1j gyogyszercélpontok azonositasa céljabol. Bizonyitotta, hogy a
szomatosztatin 4 receptor fajdalomesillapitd szerepe mellett antidepresszans/szorongasgatld
célmolekula. Felfedezte a szemikarbazid-szenzitiv aminoxidaz szerepét a fajdalomban, és
azonositott egy ennek gatlasat célzo uj fajdalomesillapitdé mechanizmust. Fontos szenzoros
immun-interakciokat ¢s mediatorokat irt le migrénben és gyulladasos betegségekben. Igazol-
ta az autoantitestek és neuroinflammacios mechanizmusok szerepét komplex regionalis fajda-
lom szindromaban.

163 nemzetkozi kozlemény szerzdje (IF: 537,91, dsszes hivatkozas: 4440, h-index: 38), 17
megvédett PhD-értekezés témavezetGje. Szamos preklinikai gyogyszerfejlesztés és 13 szaba-
dalom résztvevdje, egyetemi ¢s ipari kollaboraciok szervezdje, a PBKIK Innovacios Bizott-
sag tagja. Hazai és nemzetk6zi palyazatok téma-, ill. tarstémavezetGje, folyoiratok szerkesztdbizottsagi tagja, palyazati zstrik tag-
ja, konferenciak, workshopok, szimpoziumok szervezgje. A PerkinElmer kisallat-képalkoto kozép-eurdpai referencialabor Iétreho-
z0ja. Az MTA Orvosi Osztaly koztestiileti képviseldje, az 1. sz. Doktori Bizottsag tagja, az Elméleti Orvostudomanyi Bizottsag tit-
kara, a PTE szenétora.

Az MTA Kkiilso tagja lett Illés Tamas egyetemi tanar

Nagykanizsan sziiletett 1958-ban. Az MTA doktora, klinikaigazgaté egyetemi tanar; jelenlegi
munkahelye a Département de Chirurgic Orthopédique et Traumatologique, Centre
Hospitalier Universitaire — Brugmann, Université Libre de Bruxelles / Vrije Universiteit
Brussel.

Az odense-i székhelyl Syddansk Universitet (Dél-daniai Egyetem) Ortopéd Sebészeti és Tra-
umatologia Intézet gerincsebész tarsprofesszora, sziikebb szakteriilete az ortopédia és a ge-
rincsebészet. llés Tamas professzor Magyarorszagon bevezette a gerincdeformitasok 3 di-
vektor fogalmat, amely alkalmas az Osszetett gerincdeformitasok okainak, kialakulasanak,
progressziojanak, térbeli megjelenésének pontos megértésére és e betegségek megeldzésére,
a mar kialakult deformitasok hatékonyabb kezelésére.

2015-ben a Francia Nemzeti Orvosi Akadémia a gerincdeformitasok mtitéti kezelésében, vek-

torialis megjelenitésében valamint a matematikai elemezhetdség megteremtésében elért ered-
ményei alapjan kiilfoldi levelez6 tagjanak valasztotta.

2019 MAJUS
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Tudomanyos Diakkori Eredmények

Az idei évben is szamos hazai és nemzetkdzi konferenci-
an vettek részt karunk hallgatoi. Tobbek kozt a horvator-
szagi Eszéken az OSCON 2019 konferencian, mely elsé
alkalommal keriilt megrendezésre a RECOOP HST
Association tamogatasaval. Az eldadasok mellett, vetél-
keddvel és workshopokkal is késziiltek a szervezdk, me-
lyek koziil maradando élmény mindannyiunk szamara az
idegszovetek kiilonboz6 technikakkal torténd festése.

Az immaron 24. alkalommal megrendezett Koranyi
Frigyes Tudomanyos Forumon is lehetSségiink volt részt
venni Budapesten, ahol a SOTE-s hallgatok szokasos
vendégszeretetiiket nyujtottak.

Megrendezésre keriilt a Grastyan Endre Szakkollégi-
um konferencija, a XXII. Nemzetkozi és XIX. Orszagos
Interdiszciplinaris Grastyan Konferencia, melyet Pécsett
2019. aprilis 4. és 5. kozott tartottak. Az Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar TDK-hallgatoi koziil Takacs Timea el-
nyerte szekcidjaban a legjobb eldado dijat, a ,,Hormon-

T
S u)l'.?‘?"'jp.l' il
gL en gy 80N

szintek vizsgalata anyatejben a laktacio els6 6 honapja so-
ran” cim( eladasaval.

Aprilis elsé hetében a 26. Tudoméanyos Diakkori
Konferencia keretében Marosvasarhelyre latogattunk. Az
esemény a varos ¢kességében, a Kultirpalotaban keriilt
megrendezésre. Erdély nevezetességei kozott is baran-
goltunk, ellatogattunk a parajdi sobanyaba, megcsodaltuk
befagyott a Gyilkos-tavat és Békas-szorost. Az erdélyi
magyar kultira kozpontjanak szamitdo Székelyudvar-
helyre is eljutottunk, ahol pont egy kézmiives vasarba
csoppentiink, helyi hagyomanyokat apold mesterembe-
rek portékaival, tojasfestéssel, foldfestékkel szinezett bu-
torokkal és fafaragd mesterekkel. Segesvari varat is meg-
tekintettiik, a varosban tovabbra is tombol a Drakula-kul-
tusz. Marosvasarhelyen helyi idegenvezetonk segitségé-
vel megtekintettilk a varat és a vilag legromantikusabb
sétanyanak nevezett Varsétanyt. A konferencian kiilon-
dijban részesiilt Sparks Jason ,,Szisztémas amyloidlera-
kodas vizsgalata kiilonbdzé korcsoporti vad tipusu és
PACAP-génhianyos egerekben” c. eladasaval.

A félév zarasaként Pozsonyba latogattunk, ahol
RECOOP HST Association vendégszeretetét élvezhettiik
és szinvonalas elGadasokat hallgattunk, valamint a gyo-
nyorien felujitott Pozsonyi Varat is megtekintettiik.

A tavaszi szemeszter soran csodalatos helyekre jutottunk el,
nagyszer(i embereket ismerhettiink meg és tudomanyos téren is
sok 1j tapasztalattal gazdagodtunk az Altalinos Orvostudomanyi
Kar TDK-palyazatainak segitségével.

A konferenciakon részt vett hallgatok:

OSCON 2019 - Eszék, Horvatorszag 2019. februar 7-8.

Homoki Orsolya — Molecular biological changes in the back-
ground of Olaparib treatment on HeLa cells. Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Kovacs Krisztina,
dr. Vass Réka.

Kopjar Eszter — Spiral-shaped piezoelectric MEMS Cantilever
Array for Fully Implantable Cochlear Implants. PTE, KK,
Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, téma-
vezetd: dr. Révész Péter.

Homoki Orsolya, Kremzner Noémi, Jason Sparks, Schandl Marton,

Malgay Anna, Vass Réka, Balika Dorottya

Jason Sparks, Kopjar Eszter, Kremzner Noémi, Takdcs Timea,
Homoki Orsolya

Kremzner Noémi — The effects of PARP inhibitor Olaparib on
cervix carcinoma cells. Biokémiai és Orvosi Kémiai Inté-
zet, témavezet6: dr. Kovacs Krisztina, dr. Vass Réka.

Sparks Jason — Role of PACAP in age-related systemic amyloi-
dosis. Anatomiai Intézet, t¢mavezetd: prof. Reglédi Dora,
dr. Jingling Adél.

Takacs Timea — Pituitary hormones in breast milk. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Neonatologiai Tanszék, témaveze-
t6: prof. Ertl Tibor.

XXIV. Koranyi Frigyes Tudomanyos Forum
Budapest 2019. marcius 21-22.

Homoki Orsolya — Olaparib kezelés hatasara bekovetkezé mo-
lekularis biologiai valtozasok HeLa sejtvonalon. Biokémi-

ai és Orvosi Kémiai Intézet, témavezetdk: dr. Kovacs
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Krisztina, dr. Vass Réka.

Kiss Anna Aranka — Hormonok vizsgalata az anyatejben. Szii-
1észeti és NOgyogyaszati Klinika, Neonatologiai Tanszek,
témavezet: prof. Ertl Tibor, dr. Vass Réka.

Kovacs Moénika — Gyermekkori absence epilepsziak. Valoban
olyan jo a prognozis? Gyermekgyogyaszati Klinika, téma-
vezetd: dr. Hollody Katalin, dr. Nagy Eszter.

Kremzner Noémi — PARP inhibitor és sugarzas hatdsa méh-
nyakrékos sejtvonalon. Biokémiai és Orvosi Kémiai Inté-
zet, témavezetOk: dr. Kovacs Krisztina, dr. Vass Réka.

Takacs Timea — Az anyatej hormontartalmanak vizsgalata. Szii-
1észeti és NOgyogyaszati Klinika , Neonatologiai Tanszék,
témavezet: prof. Ertl Tibor, dr. Vass Réka.

XXII. Nemzetkozi és XIX. Orszagos Interdiszciplinaris
Grastyan Konferencia - Pécs 2019. aprilis 4-5.

Ajtay Bella — A transzkutan szén-dioxid-kezelés csokkenti a pe-
riférias vaszkularis rezisztenciat. Orvosi Népegészségtani
Intézet, témavezetS: dr. Németh Balazs.

Arvai Akos Gyorgy — A galanin peptidcsalad taplalékfelvételre
gyakorolt hatasainak vizsgalata intranazalis adasmod al-
kalmazasaval. Transzlacidés Medicina Intézet, témavezets:
dr. Pétervari Erika

Bollér Krisztian — Az anyai tultaplaltsag fokozza-e a feln6tt
utdd elhizasra valo hajlamat? — meta-analizis. Transzlacios
Medicina Intézet, témavezetd: dr. Pétervari Erika.

Eitmann Szimonetta Eva — Az anyai taltaplalas fokozza-¢ az
utod hipertoniara valo hajlamat? Transzlacios Medicina In-
tézet, témavezetd: dr. Pétervari Erika.

Fiilop Barbara — Szajon at adhato sst4 agonistak vizsgalata neu-
ropatias fajdalom egérmodelljeiben. Farmakoldgiai ¢és
Farmakoterapiai Intézet, témavezetSk: dr. Borbély Eva, dr.
Hunyady Agnes.

Hamvas Imola — A retinalis diszparitas tarolasa a perceptualis
memoridban. Elettani Intézet, témavezeté: dr. Cziger-
Nemes Vanda, dr. Jando Gabor.

Hegediis David Aron — Hogyan befolyasoljak a D1 és D2
dopaminreceptor-antagonistak a neurotenzin anxiolitikus
hatasét a ventralis pallidumban? Elettani Intézet, témave-
zet6: Kallai Veronika.

Kiss Anna — Hormonok az anyatejben — kovetéses vizsgalat.
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Neonatoldgiai Tan-
sz¢ék, témavezet: prof. Ertl Tibor, dr. Vass Réka.

Malgay Annamaria Gyorgyi — Immunglobulin nehézlanc
transzlokacio vizsgalata kronikus lymphoid leukaemiaban.
Patologiai Intézet, témavezetd: dr. Kajtar Béla, dr. Burjan
Adrienn.

Nagy Matyas — Hemoreologiai profil felmérése coeliakias és
gyulladasos bélbeteg-populacioban. 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika, témavezetd: dr. Bajor Judit, dr. Szakacs Zsolt.

Schekk Anna Maria — Urocortin II centralis energetikai hatasa-
inak elemzése a korfliggd testtomegvaltozasok kialakula-
saban. Transzlacidos Medicina Intézet, témavezet§: dr.
Balasko Marta.

Szél Orsolya — A két-talalat lymphoma vizsgalata. Patologiai In-
tézet, témavezetd: dr. Kajtar Béla.

Takacs Timea — Hormonszintek vizsgalata anyatejben, a lakta-
cio elsé 6 honapja soran. Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-
nika, Neonatoldgiai Tanszék, témavezet: prof. Ertl Tibor,
dr. Vass Réka.

Vicena Viktéria — PACAP és PACI receptor expresszid vizsga-
lata humén pancreaticus ductalis adenocarcinomaban.
Anatomiai Intézet, témavezetd: prof. Reglédi Dora, dr.
Toth Dénes.

Voros David — Oxitocin-dopamin-interakcid jelentGsége szo-
rongasi folyamatok szabalyozasaban. Elettani Intézet, té-
mavezetd: dr. Laszlo Kristof.

26. Tudomanyos Diakkori Konferencia
Marosvasarhely 2019. aprilis 3-6.

Balogh Bendeguz — Kisérletes patkany-zsirembolia szovettani
és MRI kimutatasa. Radiologiai Klinika, témavezetd: dr.
To6th Arnold.

Berki David — Koltséghatékony funkcionalis végtagprotézisek
preklinikai és klinikai vizsgalata, valamint fejlesztése
EEG-jelanalizissel és 3D technoldgiak segitségével. Biofi-
zikai Intézet, témavezetd: dr. Mardti Péter, prof. Nyitrai
Miklos.

Debreceni Dorottya — Konvencionalisan végzett, valamint
zero-fluoroszkopos  katéterablaciok Gsszehasonlitasa
PSVT-k esetén — single-center vizsgalat. Szivgyogyaszati
Klinika, timavezetG: prof. Simor Tamas, dr. Kupo Péter.

Homoki Orsolya — Molekularis biologiai valtozasok Olaparib
kezelést koveten a HeLa sejtekben. Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet, témavezetG: dr. Kovacs Krisztina, dr. Vass
Réka.

Kovacs Moénika — Gyermekkori absence epilepsziak. Valoban
olyan jo a prognozis? Gyermekgyogyaszati Klinika, téma-
vezetdk: dr. Hollody Katalin, dr. Nagy Eszter.

Kremzner Noémi — A PARP gatloszer és a besugarzas hatasa
méhnyakrakos sejtvonalra. Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet, témavezetG: dr. Kovacs Krisztina, dr. Vass Réka.

Lamberti Anna — A gyermekkori radius distalis dia-metaphysis
torések minimal invaziv kezeléseinek 6sszehasonlito vizs-
galata. Gyermekgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr.
Jozsa Gerg@, dr. Juhasz Zsolt.

Molnar Fanni — Dystrophia myotonicaban szenvedd betegek
vizsgalata modern echokardiografids modszerek segitsé-
gével. Szivgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Faludi Ré-
ka, dr. Kup6 Péter.

Ottoffy Maté — A folyamatos direkt oralis antikoagulans-keze-
1és pitvarfibrillacio katéterablacioja soran — meta-analizis.
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Habon Ta-
mas.

Schranz Daniel — Osztrodiol neuroprotektiv hatasa bazélis el6-
agyi kolinerg neuronokban, in vivo. Elettani Intézet, téma-
vezetd: dr. Kovesdi Erzsébet.

Sparks Jason — Role of PACAP in age-related systemic amy-
loidosis. Anatomiai Intézet, témavezets: prof. Reglédi Do-
ra, dr. Jingling Adél.

Varga Fléra — Egés miatt, autolog bértranszplantacion atesett
gyermekek kotése hagyomanyos és modern kotszerrel.
Gyermekgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Jozsa Ger-
g0, dr. Juhasz Zsolt.

RECOQP 14th Bridges in Life Science Annual Conference
Zagrab, Horvatorszag 2019. apilis 10-14.

Balika Dorottya — Renal functional effects of early transient
postnatal hyperglycaemia and oxidative stress in rats — a
preliminary study. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
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Neonatologiai Tanszék, Anatomiai Intézet, témavezets:
dr. Kvarik Timea, prof. Ertl Tibor.

Fiilop Barbara — Somastostatin 4 receptor antagonists in
mouse models os neuropathic pain, anxiety and depres-
sion-like behaviour. Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet, témavezetd: dr. Borbély Eva, dr. Hunyady Agnes.

Homoki Orsolya — Olaparib treatment of HeLa cells — mole-
cular biological changes in the background. Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Kovacs Krisztina,
dr. Vass Réka.

Kornyei Balint — Cerebral microbleeds may temporarily disap-
pear in subacute susceptibility weighted imaging: a rat
study. Radiologiai Klinika és Idegsebészeti Klinika, téma-
vezetd: dr. Toth Arnold, prof. Schwarcz Attila.

Kremzner Noémi — Proapoptotic effects of a PARP inhibitor on
cervical carcinoma cells. Biokémiai és Orvosi Kémiai In-
tézet, témavezetd: dr. Kovacs Krisztina, dr. Vass Réka.

Malgay Annamaria — Immunglobulin heavy chain gene
translocation positive CLL; a rare variant. Patologiai Inté-
zet, témavezetd: dr. Kajtar Béla.

Schandl Marton — Cardiovascular effects of neonatal hyper-
glycaemia — an experimental study. Sziilészeti és NG&-
gyogyaszati Klinika, Anatomiai Intézet, témavezetd: prof.
Ertl Tibor, dr. Vass Réka Anna.

Sparks Jason — Role of PACAP in age-related systemic amy-
loidosis. Anatomiai Intézet, témavezetS: prof. Reglddi
Dora, dr. Jingling Adél.

Kremzner Noemi

Molnar Fanni, Homoki Orsolya, Lamberti Anna,
Kremzner Noémi

Beszamolo a XXXIV. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcidjarol

A XXXIV. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia Orvos- és Egészségtudomanyi

PTE

Szekeija 2019. aprilis 23. és 26. kozttke- | gap I helyezés| 1. helyezés Kiilondij | Osszesen
riilt megrendezésre. A hazigazda a Debrece- PR .

ni Egyetem volt. A szekei6 tigyvezetS elndk Altalinos Orvostudoményi Kar 12 9 1 32
prof. Erd6di Ferenc egyetemi tanar, dr. | Egészségtudomanyi Kar 0 4

Szentandrassy Norbert igyvezetd titkar, dr. Gyégyszerésztudomanyi Kar 1 0

Bereczky Zsuzsanna tigyvezet6 titkarhelyet- .

tes, Raduly Arnold Péter hallgatoi képviseld, Fogorvostudomanyi Kar 0 1

valamint Kolostyak Zsuzsanna és Sz6116si | Helyezésenként dsszesen: 13 14 17 44
Gergg6 hallgatoi képviseld-helyettesek alkot-

tak a szervez6i csapat magjat.

A debreceni Altalanos Orvostudomanyi Kar dékénja, prof.
Matyus Laszlo, az OTDK Orvos-¢s Egészségtudomanyi Szekcio
Szakmai Bizottsaganak elndke a verseny zardiinnepségén igy ér-
tékelte a rendezvényt: ,,nagyszerien felkészitett hallgatok érkez-
tek a versenyre, remek el6adasok hangzottak el, 6rom volt nézni,
hogy a jov6 kutatoi milyen elmélyiilt munkat végeznek, hogyan
képesek a sajat eredményeiket prezentalni”. A palyamunkakat
mintegy 200, az orvos- és egészségtudomanyok teriiletén elis-
mert kutatd, akadémikus és neves szakember értékelte. A XXXIV.
Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Szekcidjan tobb mint 270 dij keriilt kiosztasra.

APécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karé-
nak dékani vezetése és PTE, AOK Tudomanyos Diakkori Tana-
csa linnepélyes keretek kozott a Dékani Tanacsteremben majus 9-
én tartott fogadason koszontétte a helyezést elért hallgatokat és té-
mavezetSiket. Karunk hallgatoi szép eredményeket értek el Deb-
recenben, ahol az az orvos-, gyogyszer- és egészségtudomanyok
87 tagozatba rendezett versenye soran képviselték a Pécsi Tudo-
manyegyetemet. Az orszagos megmérettetésen 33 tagozatban lett
pécsi helyezett, azaz tagozatok 39%-aban ért el dobogods helye-
zést a PTE delegacioja.
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Vicena Viktoria

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar és Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar helyezést elért hallgatoi:

L.DIJ

Debreceni Dorottya: Cryoballonos ¢és radidfrekvencias katéter-
ablacio hatékonysaganak dsszehasonlitasa paroxysmalis
pitvarfibrillacioban. Szivgyogyaszati Klinika, témavezetd:
prof- Simor Tamas, dr: Kupo Péter.

Fiilop Barbara: Oralisan adhat6 szomatosztatin 4 receptor
agonistak vizsgalata kronikus neuropatias fajdalom, de-
presszio és szorongas egérmodelljeiben. Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet, témavezetG: dr: Borbély Eva, dr:
Hunyady Agnes.

Garai Eszter Beatrix: Kettd az egyben, vagy tobb? Gyogyszeré-
szi Kémiai Intézet, témavezetd: dr: Huber Imre.

Kerekes Julia, Nagy Noémi: Online alkalmazas hasznalata a
tompalatas prevencidjaban. Elettani Intézet, témavezets:
dr. Miko-Barath Eszter, dr. Jando Gabor:

Kovacs Marton Aron: Gyulladsos citokinek és altalanos gyul-
ladasos laboratoriumi paraméterek vizsgalata szkizofrén
betegekben. Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, téma-
vezetd: prof. Tényi Tamas, dr. Simon Diana.

Kornyei Balint Soma: A fehérallomanyi mikrovérzések
szubakut szuszceptibilitas stlyozott (SWI) MRI-n atmene-
tileg lathatatlanna valhatnak patkanyban. Radiologiai Kli-
nika, Idegsebészeti Klinika, témavezetd: dr. Toth Arnold,
prof- Schwarcz Attila.

Ole Klein: Recommended Drilling Parameters of Tungsten
Carbide Round Drills for the Most Optimal Bone Removals
in Oral Surgery. Fogaszati ¢s Szajsebészeti Klinika, téma-
vezetd: dr. Szalma Jozsef.

Salamon Eszter Anna: A gyermekkori palliativ ellatas kommu-
nikacios kihivasai. Gyermekgyogyaszati Klinika, témave-
zetG: dr. Ottoffy Gabor:

Szél Orsolya: A “kéttalalat” lymphoma vizsgalata. Patologiai In-
tézet, témavezetd: dr. Kajtar Béla, dr: Burjan Adrienn.

1L DiJ
Csendes Mark: A prosztaglandin E2: vazokonstriktor vagy
vazodilatator az emberi agyban? Idegsebészeti Klinika, té-

dr. Ujvari Baldzs Nagy Matyas és Ole Klein

mavezetS: dr. Toth Péter; dr. Czigler Andras.

Dr. Czétany Péter: Uj laparoszkopos vesetumor-reszekcios gya-
korlémodell kifejlesztése. Urologiai Klinika, témavezetd:
dr. Sarlos Donat Péter, dr. Pusztai Csaba.

Gyurok Gergé Péter — A Magyar Anatomus Tarsasag Dija: A
hallopalya morfologiai vizsgalata hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo polipeptid (PACAP) génkiiitott és vad tipust ege-
rekben. Anatomiai Intézet, témavezets: dr: Tamas Andrea,
dr. Fiilop Balazs Daniel.

Rémer Filoména — Oral-B Dija: A maxilla transzverzalis tagita-
sanak hatésa a fels6 légutakra. Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika, témavezetd: dr: Vajda Katalin.

Straub Andras: A 17b-6sztradiol gyors hatasa a p7SNTR receptor-
molekulak sejtfelszini mozgésara é16 neuronokon. Elettani In-
tézet, témavezetS: prof. Abrahdm Istvan, Godé Soma.

Szarka Agnes Déra — Oral-B Dija: Az elémelegités hatésa a
mitigyantabazisu kompozitok polimerizaciojara. Fogaszati
¢s Szajsebészeti Klinika, témavezetd: dr: Lempel Edina.

Szente Anna Timea: A nyelvi funkciok és a problémas inter-
nethasznalat kapcsolata: fMRI-kutatas. Neurologiai Klini-
ka, témavezetG: prof- Janszky Jozsef, Darnai Gergely.

Szijarté Balazs: Bor- ¢s szemlencse-fluoreszcencia vizsgalata
diabéteszes és/vagy kronikus vesebeteg paciensekben. I1.
sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, té-
mavezetl: prof. Wittmann Istvan, dr. Molnar Gergo.

Vicena Viktoria: PACAP és PAC]1 recepto expresszio vizsgalata
human pancreaticus ductalis adenocarcinomaban. Anatdmiai
Intézet, témavezetd: prof. Reglodi Dora, dr: Toth Dénes.

KULONDI{J

Berki David: Koltséghatékony funkcionalis végtagprotézisek
preklinikai és klinikai vizsgalata, valamint fejlesztése EEG-
jelanalizissel és 3D technologiak segitségével. Biofizikai
Intézet, témavezetd: dr. Maroti Péter; prof. Nyitrai Miklos.

Hamvas Imola, Kovacs Balazs: A rovidtava diszparitds memo-
ria pszichofizikai vizsgalata. Elettani Intézet, témavezets:
dr. Cziger-Nemes Vanda, dr. Jando Gabor.

Homoki Orsolya, Kremzner Noémi: Az Olaparibbal kezelt
HeLa sejtekben végbemend molekularis biologiai valtoza-
sok. Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, témavezetd: dr.
Kovacs Krisztina, dr. Vass Réka.
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Bélesfoldi T. Barbara

Horanyi Eszter Flora: Tranziens hiperglikémia ¢és a korasziilott
retinopatia kapcsolata — allatkisérletes vizsgalat. Neona-
tologiai Tanszek, Sziilészeti és NySgyogyaszati Klinika,
Anatomiai Intézet, témavezetd: prof. Ertl Tibor; dr. Kvarik
Timea.

Kremzner Noémi, Homoki Orsolya: A PARP inhibitor Olaparib
hatasai méhnyakrakos sejteken. Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet, témavezetS: dr: Kovdcs Krisztina, dr: Vass Réka.

Malgay Annamaria Gyoérgyi: Immunglobulin nehézlanc-
transzlokacio vizsgalata chronicus lymphoid leukémiaban.
Patologiai Intézet, témavezetS: dr: Kajtar Béla.

Petrevszky Nerina: Mikro-RNS expressziés mintazatok
mesopharynx, hypopharynx és larynx daganatokban. Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, témavezeto:
dr. Szanyi Istvan, dr. Gombos Katalin.

Ramiz Hahighi: Application of datascience for evaluation of
online pharmaceutical markets. Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai Kozponti Gyogyszertar, témavezetd: prof. Botz
Lajos, dr. Fittler Andras.

Dr. Schrick Diana Zsuzsanna: Uj diagnosztikai vizsgalat trom-
bocitaaggregacio-gatlas low-reszponzié kimutatasaban.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, témavezetd:
dr. Ezer Erzsébet, dr. Molnar Tihameér:

Vilmanyi Gabor, Debreceni Dorottya

Szente Anna

Szabé Akos Balint: Alternariol mikotoxin kélcsénhatasainak
vizsgalata nativ és kémiailag modositott ciklodextrinekkel.
Gyogyszerhatastani Tanszek, témavezetd: dr: Poor Mikios,
dr. Fliszar-Nyul Eszter:

Székely Adrienn: Félszilard gyogyszerformak stabilitasvizsga-
lata. Gyogyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet, téma-
vezets: Amanné dr: Takacsi-Nagy Anna.

Dr. Ujvari Balazs: A centralis projekcioju Edinger-Westphal-
mag vizsgalata a Parkinson-kor rotenon modelljében, pat-
kényban. Anatomiai Intézet, témavezetS: dr. Gaszner Ba-
lazs.

Vilmanyi Gabor — Magyar Kardiolégusok Tarsasaga Dija: A
bal kamrai relaxacio ¢és az artérias stiffness korrelal az alvasi
apnoe-szindroma suyossagaval. Szivgyogyaszati Klinika,
témavezetl: dr. Faludi Réka, dr: Husznai Robert.

Voros Virag: 2’R-ochratoxin A és dihidrocitrinon mikotoxin
metabolitok kélcsonhatasainak vizsgalata human szérum
albuminnal. Gyogyszerhatastani Tansz¢k, témavezetd: dr.
Poor Miklos, dr. Faisal Anna Zelma.

Dr: Vass Réka

II. Orszagos Parasport Nap

A Sportmedicina Tanszék munkatarsa, dr. Domse Eszter 2019. februar 22-én részt vett a Magyar Paralimpiai Bizottsag
altal rendezett II. Orszagos Parasport Napon. A rendezvénynek a Magyar Sport Haza adott otthont, amelyen személye-
sen képviselte szovetségét a Magyar Olimpiai Bizottsag, a Magyar Paralimpiai Bizottsag és vendégként az Azsiai
Paralimpiai Bizottsadg regnalo elndke. Az alkalom sordn lezajlott a Magyar Paralimpiai Bizottsag tisztujité kozgytlése,
majd tinnepélyes keretek kozott a hazai parasport sikeres szerepldit méltattak és jutalmaztak. Kdzben toretleniil zajlik
varosunkban is, az orszagos szervezésii “érzékenyité program”, amely soran parasportolok és csokkent mozgasképességi
sportolok talalkoznak 6vodas ¢€s iskolds gyermekekkel, bemutatva mindennapjaikat és sportolasi lehetdségeiket, ezzel is

crer

Vancsodi Jozsef
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A Pécsi Akadémiai Bizottsag fennalldasanak 50. évfordulojan, 2019. aprilis 3-dan elhangzott eladds

Medicina: egy chymera elmult 50 éve

Bevezetés

Az MTA ¢vatos, a nagypolitikai mozgasokat fontolva kéveté miikodési filozofiavaltasa eredményeként és a helyi aktorok (és faktorok) sze-
rencsés egylittmiikodése vektor ereddjében jott 1étre a Pécsi Akadémiai Bizottsag (PAB) 1969-ben. Mint minden mikrohistodriai térben, itt is je-
lentds hatéstak a személyes karakterjegyek, érdekkordk, olykor bizarr szovetségek, kaoszelméletbe ill6 varatlansagu események, a kimenetel
azonban dnmagaért besz¢l. Elddeink rank hagyomanyozott 6roksége ez. Az V., azaz az orvostudomanyi osztaly a kezdetektdl fogva dominans
szerepet viselt, részint az dssztestiileten beliili tudomanyos teljesitmény tilsulya jogan, részint pedig képviseldi személye okan. Az ervonalak
logikusan kovetkeztek a korabeli pécsi felsGoktatasi struktiirabol is, melyet két egyetem: a jogi és az orvosi, és a szamos, dinamikusan fejlédé f6-
iskola alkotott. Ezt a belvilagot a varos kulturalis intézményei egészitették ki. A helyi nehézipar — foként az uranbanya — nem csupan anyagi, de
jelentds intellektualis timogatast is jelentett. Kiilsé koron, indirekt modon Pécs korabeli kivételes miivészeti és intellektualis potencialjal is része
volt annak a kornyezetnek, melyben létrejott a PAB, ez a helyi szellemi csticsszerv, az ,intellektualis kettSs hatalom’ modellje. A kompromisz-
szumait megkotott, szoros kotelékein az Uj Gazdasagi Mechanizmus leple alatt lazitani késziil§ orszag véarja a kovetkez6 évtizedet, 1968 még
friss emlékeivel3.

Koztudomasu tény, hogy torténetileg (és Eurdpaban) az egyetem koncepcidja az a keret, mely az 6nallo szellemi munka ¢€s az ,értelmiség-
gyartas” letéteményese. Az akadémia — ez a XVIII. szazadi, Leibniz és 1. (Ferde) Frigyes szellemébdl fakadt porosz intézmény — a hatalom tu-
domanyos ¢€s miivészeti tanacsado testiileteként jott 1étre, bizonyos tekintetben az autondm egyetemi konstrukcio ellensulyaként is. Klonjai gyor-
san terjedtek el Europa-szerte: Parizstol Szentpétervarig. Feladatukat a hatalom kozelsége szabta: a szellemi ¢élet stratégiai tervezése, az igazoda-
si, mindsitési pontok felrajzolasa, és a kdnonképzes. Az egyetemi hegemodnia megtdrésének — diszkrét halvanysagu — alkotoi szandékat kezdet-
t6l tompitotta, és maig hatékonyan korlatozza a tény, hogy az akadémiai aktorok, a tudosok zome egyben az egyetemi kor részei is. A szovjet
mintaji hazai szocializmus (1948-1989) tudomanyos élete is kdvette ezt a szervezeti mintat. Kiilonos bajt adott, hogy az MTA egyike volt azon
kevés intézményeknek, melyekre joggal lehetett historiai (és nemzeti) continuumként tekinteni. Az egyetemi autonomia fogalma id6kozben ra-
dikalis atalakulason ment at, melynek lényege az eredeti, a szellemi fliggetlenséget jelentd formatol valo elidegenedés lett. A kapitalista vilag-
rendben a tke, a Szovjetuni6 diktalta, szocialistanak nevezett vilagban pedig a monolitikus ideologia jelentette a béklyot. Az orvosi tudoményok
— elmélet és gyakorlat — mindkét alakulat tudomanyos férumain megdrizte jelentds sulyat — nem csekély mértékben talan éppen tobbgydkertiseé-
giik, sok vegyértékiliségiik okan. Az orvoslas és az apolés sokarct kulturalis jelenség. A puszta tudomany, annak alkalmazésa, illetve a gyakorlat
tarsadalmi bedgyazottsaga, technikai fliggései, gazdasagi és politikai aspektusai, illetve az ipari-technoldgiai determinécioi egylittesen teszik az-
74 — gyakorta szétszalazhatatlanul.

Az orvoslasra, a realidk (hard sciences) és a humaniorak (benne a soft sciences is) terrénuman egyarant otthonos chymerara maig érvényes
Nussbaum 150 éves definicidja: “egyszerre egyike a legrégebbi miivészeteknek és a a legfiatalabb tudomanyoknak™. A két kiilon kultira kon-
cepcidja, a tudasformak kettéhasadasanak 1959-es vizidja* nyilvan nem alap nélkiil valo, a valodi kérdés azonban ennek egyszer s mindenkorra
befejezett volta. Reményem a reparacio, célom a miként keresése.

A befogandd 6tven éves idOkeretet onkényesen évtizedekre osztottam, és az 6t decenniumot a fent igért harom szinten, idérendben vizsga-
lom. Az orvoslast el6szor mint gyakorlatot, mésodsorban pedig — szubjektiven — mint szocioldgiai jelenséget; a hazai tarsadalmi 1étbe agyazott
form4jaban veszem sorra.

A medicina, mint praxis

Igen nagyszami mérfoldkdvel lehet csak kijeldlni az orvoslas, mint alkalmazott tudomany €s gyakorlat, azaz techné elmult fél évszazados
utjat. Ez azt is jelenti, hogy sok az utelagazas, jelentds a bizonytalansag , hianyzik a fogddzo a biztos tajékozddashoz. Az orvoslés (vagy tagab-
ban a gyogyités) tedriaja, paradigmai, melyek a praxist diktaljak, vagy legalabbis korméanyozzak, eleit6l fogva technikafliggd miifajt definidlnak.
Targyunk szigort tarsadalmi és gazdasagi beagyazottsaga konyorteleniil szabja meg, hogy a felszinre kertil6 ismeretekbdl (felfedezések — lasd a
Nobel-dijak sora, és a folyamatosan ujraértelmezett addigi tudas elegye) az adott id6ben €s helyen mennyi jut el a betegagyhoz. A medicina, mi-
re elért a XX. szazad utolso negyedére, vizsgalt korszakunk kiindulési pontjara, mar hosszu utat tett meg. A XVIII. szazad dereka tijan az anek-
dotikus (anekdota alapt képzés, gyakorlat) orvoslas lezarodasaval a romantikus szakasz kovetkezett, s tartott a XIX. szazad utols6 harmadaig. A
modernités elsS 1épcsdje a klasszikus mikrobioldgia ébredése, s némi késéssel a sebészet els6 aranykora, szoros szovetségben a fajdalomcsilla-
pitassal. A XX. szazad els6 négyotodét, igy vizsgalt periddusunk elejét is a manualis szakmak uraljak: igy sziiletik a ,,sebészet évszazada” cim.

1véhetden csak Szegedhez mérhet6 az a szamszer(iségekben digha kifgjezhetd intellektudlis erd, mely a korabeli vidéki Magyarorszégon Pécset jellemezte. Az
1970 koruli szociokulturdis,, Pécs-jelenséget” leginkabb a 2010 t§an észlelhetd gyori varosfglddés dinamikahoz |ehet hasonlitani, ahol gazdasagi térben az Au-
di jatssza az uranbanya ,, motorszerepét”, hogy csak egy elemet emlitsiink.

2 A\ kettds hatalom klasszikus formgja az 1917-es orosz februdi forradalom utani képzGdmény. A jelen fogalomkadrbe modelIként gy kertilt, hogy asok éfedés
dacédra a palitikal és a tudomanyos hatdmi gocpontok szétcsiisznak. ,, Hardcore” kommunisték, megéhetés ,, mozgalmar-tuddsok” és autondm személyiségek,
mint pl. Bécsy Tamas, az irodalomtudomanyok terén egyarant (és egy(itt) dolgoztak a PAB égisze datt. Az iddk elrehdadtaval a politika és atudomany egyre
inkd&bb Uidvos tavol sagra keriilt egymastdl, bar concubindtusuk nem szlint meg 1989-ig. A viszony, egy természetesebb forméban — hol hlivosebb, hol tdlzottan is
kdzeles—nyilvan azdtais tart, hiszen kulturdis jelenségként kolcsondsen fliggenek egymastal.

3 A magyar kortars friss kozvetlen politikai (és némelyeknek katonai) tapasztalata volt a Varsdi Szerzodés 1968-as pragai bevonulésa, zommel hallomésokon ala
pult Périzsrdl és az egyetemi |1azadasokrdl szott ismerete, éstavali, de a hirek révén dményszer(l vietnami haborl képe, s mindaz még, amit kulturdisan a Sza-
bad Eurdpa R&dio, a, beatzene” ésa,, nyugati mivészet” ezer blvopatakja jelentett.

4 CP Snow: Two cultures. 1959, Rede Lecture, Cambridge. (utolso letdltés: 2019. 4. 20.)
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Innent6l kezdve azonban a jobb hijan , informécids medicindnak” nevezhet id6szak jon. Klinikai szempontbol az onkologia lesz a kiralynd, de
a kutatas kulcsszava a jel és atvitele, fogasa>. Sokkart Siva ez, mert a szignalok mindeniitt ott vannak, a gyogyszer-hatdismechanizmustol a kép-
alkotason at az immar indusztrializalt medicina tengelyébe magat beépitett gyogyitas menedzsmentjéig.

,»A mai orvoslas, foként az ipari-kereskedelmi kozgazdasagi nyomas hatasara korabban ismeretlen erdszakossagl ¢s hatékonysagu szakma-
idegen befolyasok terepe. A természeténél fogva technika- és technologiafiiggd gyogyitas a posztmodern tarsadalmi térben csak ugy keriilheti el
aldozati szerepét, ha kritikusan és folyamatosan elemzi sajat tevékenységét.6” ...” — frtam a munkat tdbb-kevesebb joggal megilletd feledés ho-
malyaba siillyedt 2012-es akadémiai nagydoktori értekezésemben.

Az évtizedek szerinti targyalas valasztasakor el6re kell bocsajtanom, hogy cezurak, ¢les hatarok hianyaban a valdsag tele van atfedésekkel,
ritka (vagy nem is létezik) a jol definialhato idSpont. A jelen targyalasi mod sokkal inkabb a valo vilagban érvényesiil6 trendeket kivanja bemu-
tatni, akkor targyalva egy-egy jelenséget, amikor mar atlépte az észlelési ingerkiiszobot. Egy-egy modszer kitalalasa, formaba ontése és a gya-
korlatban valdé megjelenése kozott hossza évek, olykor évtizedek telnek el. A parhuzamos megfigyelések, hasonld tartalmu kozlések tag teret ad-
nak a terméketlen prioritasvitaknak. Sok esetben id6 kellett az USA-Eurdpa transzferre, nem beszélve az ekkorra mar sok helyen atrozsdalt, fosz-
ladoz6, de 1989-ig mégis 1étezb vasfliggdnyon valo diffiiziorol, amit gyorsan felvaltott a gazdasagi kiszolgaltatottsag lathatatlan, de nem kevés-
bé hatékony membranja. Az alanti id8zitésbeli megallapitasok szinte mindegyike “véleményes”, az idShatarok kezdete-vége tologathato. (Ugyan-
az a modszer, eszkdz régionként is maskor 1épett fel, terjedt el: New York, London, Budapest, Szentpétervar, Tokid). Ami nagy valdszintiséggel
mégis allithato, az a keretek, trendek viszonylagos alakulasa ¢és formaja. Kiilonds, hogy mig a valoban érezhetd, okadatolhatd cstcspont koriili
periodusuk jo kozelitéssel lokalizalhato, addig lecsengésiik (ha ugyan van ilyen) mar nem, és egészségiigyi kultiranként is nagyon valtozo. Az
egyik hirtelen tlinik el, a masiknak érthetetlentil hossza kifutasa, platoja van. Ami latszik, az a percepcid idével vald tompulasa, a hozzaszokas,
amikor az adott kérdés bar még koztiink marad, de a probléma az észlelési kiiszob ala siillyed. Az adaptacio ékes példaja az antibiotikumok mul-
tidrog-rezisztenciaja.

Mindegyik évtized végén egy bekezdést szentelek az altalam epimedicinalis térnek nevezett szféranak, amely bar kiviil esik a szorosan vett
orvoslason, késébb pedig az orvoslas-apolason, de szoros kdlcsonhatasuk tagadhatatlan. Mondhatnank az orvoslas-apolas tarsadalmi reflexioja-
nak is, de ennél joval tobbnek tlinik: jogi, szociologiai és egyéb terekkel valo atfedésrdl van szo.

Az 1970-es évtized

A sebészek évszazadanak utolso évtizede szoros egylittmiikodésben telt el az aneszteziologiaval, és legalabb ennyire a gyorsan 6nalldsodo és
fliggetlenedd intenziv terdpiaval. Az ,,0rz8szoba” atalakult az orvoslas cstcstechnologidjat és tudasat koncentrald térré. Az idegsebészet, a sziv-
és érsebészet (miibillentytik, miiér) aranykora ez, a miitéti technologiat illetGen pedig a sebészeti varrogépek’ széleskort elfogadasaé, az altato-
gépek gyors fejlédéséé. A miitébe, az alakulo intenziv kezelést nyujté egységekbe egyre tobb gép érkezik: a szivmotortol, a 1élegeztetégépeken
at a miiveséig, ¢s tovabb. Nagy adomany a pacemaker.

A gyogyszerek koze két fontos 1j anyag érkezik. A ciklosporin a szervezet természetes védekezOképességét blokkolja, és a szervatiiltetés ré-
me, a kilokddés esélye 1ényegesen csokken. A rifampicin az utolsé csapast méri a tuberkuldzisra — legalabbis ekkor igy tiinik. Az évtized szamos
felfedezése (CT 1972, MRI 1977, 1ézer az évtized derekan) a gyakorlatban a kdvetkezd évtizedben hasznosul majd. Az 11j betegségek listajara
felkeriil a Lyme-kor és a legionarius betegség. A madarinfluenza felbukkanasa kdzegészségligyi panikreakciot okoz (a spanyolnatha-mérett jar-
vanyt vizionalva), az USA-ban magas sz6védményhanyadi oltasi programot vezetnek be, melyet utobb felfiiggesztenek (1976). Az évtized ve-
zet halalokat a keringési betegségek, f6ként a szivhez kotéddk jelentik, a daganatok csak mintegy a felét teszik ki az elGbbinek.

Ami az egészséget, mint nagyobb kort illeti, az életmod és a betegségek kozotti kapcesolat tudatosodasanak elsd évtizede ez — a nyugati vilag-
ban mindenesetre. Felall és gyorsan terjed a fitness mozgalom, megsziiletik a jogging.

1980-as évek

Ez az évtized, amikor a gyogyszeripari kutatasok fokusza a korokozok feldl (antibiotikumok) a daganatok felé fordul, és ezt koveti a szakma
és az egészségipar figyelme. Az onkologiai kezelés teriiletén a citosztatikumok harmadik generaciojat jelentd cis-platinum az évtized elejétdl ra-
dikalisan valtoztatta meg?® a rakellenes protokollok szinte teljes horizontjat. A diagnosztikaban a képalkotasban a mind tobb helyen miikods CT,
majd az ultrahang hoz paradigmavaltast. A labortechnolégiaba sok mas ujdonsag mellett bekeriil a PCR. Az 1981-ben bevezetett pulzoximetria
az évtized végére a vérnyomasmeéréshez, hdméréshez hasonlo élettani alapadatnyeréssé valtozik — legalabbis nyugaton. A mikroelektronikanak
szamos mas alkalmazésa is van, és a szamitogépek gyors terjedése az orvosi technologiat is atszerkeszti. Kozponti jelentSséget kap a ,jel” — és
az informacio — a biologiai gondolkodasban és az orvosi mérnokségben egyarant. A betegségértelmezések is kezdenek e fogalomkorben értelme-
7G6dni. A kiilonbdz6 lumenes szervek (€r, mas csdves anatomiai struktirak) sztikiileteinek beliilrél valo ujratagitasa (ballon katéter) és a , kisam-
fazés”, azaz a sztent, az athidalas, mind koncepcio gyorsan terjed. A hétkoznapi, agymelletti betegellatasban két apronak tiinG, mégis nagyon fon-
tos ujdonsag szamiizi a régi gyakorlatot. Az infuzids palackot a zacskok (1983) az injekcios tiit pedig a biztonsagi hiivelyek, csatlakozok (safety
needle, Branule, Venflow stb.) valtjak fel.

Ami az epimedicinat jelenti, azt az AIDS tematizacidja uralja. Az Alzheimer-betegség ¢és a bulémia és mas étkezési zavarok foglaltak el az
egészséggel kapcsolatos kozbeszéd jo részét. A medicina hatarfeliiletein a kontirok fokozatos oldodasa, a kornyéki sziirke zona szélesedése lat-
szik — legalabbi a nyugati féltekén. A meglepd hirtelenséggel kibontakozo New Age filozofiaval kézen fogva a keleti gyogymodok hatan lassan

5 Moln& F Tamés. A ssmmelweisi koncepcid, és az utdkor koncepcidja Semmelweis Ignécrdl. Torténetfilozofial kétségek. Kézirat Semmelweis szliletése 200.
évfordulgja Tanulmanykotet. PAB, Pécs, 2019. Szerkesztés datt.

6 Mql nar F Tamas: A sebészi agresszivitas optimalizacidjardl. Gyakorlati megfigyelések, elvi kdvetkeztetések és korlatok a mellkassebészet korébdl. MTA Dok-
tori Ertekezés, Pécs, 2011.

7 Molnar, Tamas F: History of thoracic surgery in: European Society of Thoracic Surgeons Textbook of Thoracis Surgery. Vol. 1. Ed: Kuzdzal J. Medycyna
Praktyczna, Cracow, Poland, 2014; 3-34.

8 S, SB:* Cisplatinin cancer therapy: molecular mechanisms of action Eur. J. Pharmacol. 2014; 5: 364-378.
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beszivarogtak a standard modszerek kihivoi. Szamos név alatt futnak: alternativ, komplementer, integrativ és holisztikus — mindegyik a medicina
tokéletlenségére épitve?. A terep nem volt elokészitetlen,, hiszen a természetgyogyaszat, és a homeopatia mar évtizedek ota birtokon beliil volt.
Az attoréshez sziikséges kritikus tomeget két tényezd képezte: egy tomeglélektani és egy oktatasszerkezeti. Az els6 a fogyasztoi/joléti tarsadalom
individualista eszménye és a fennallé struktirak elutasitasa/dekonstrukeioja — melyek kozé a tekintélyelvii ,,nyugati” (klasszikus) orvoslast is be-
soroltak. Az egyetemi oktatas, és hozzaférés kulcsszava a nyitas, a hozzaférés szélesitése volt (az ohatatlan sekélyesitést mély hallgatas ovezte),
s ezen beliil az apolas — egészségtudomanyok/health sciences néven valo egyetemi képzéssé avanzsalasa. Az ij tudomany kompetenciavakuum-
ja (hiszen célteriiletét, mint bennlako f6bérlé a medicina mar uraltal0) természetes modon szivta fel a fent sorolt targyakat, a kinezioldgiaval, kiro-
praktikaval egyiitt. A PhD-rendszer a maga lazasagaval és az exponencialisan novekvé publikacios platformokkal szabad teret nyitott a teriilet tu-
domanyos kritériumokat kielégitének latszo miivelésére. Az amerikai modellnek nem kellett tiz év, hogy atsziiremkedjen Eurdpaba. A torténelem
kiilonos fintoraként a kontinens keleti felén egy mar régota Iétezett tavoli (és elfeledett) rokon torzsre bukkant: az orosz (szovjet) egészségiigyi
képzési rendszerében 1étez6 felcserekre.

Az 1990-es évek

Az évtized orvosi gondolkodasanak jellemzgje az evidencia alapii medicina (EBM)!!, uralkoddva valasa, ez az adatbazisok kora (Cochrane).
Az évezred forduldjan mantrava valik, mindent vitat lezard bunkosbot, lesoprd végss érv. Az ellatas szervezés masik nagy atalakulasa a korha-
zakban, klinikakon létrejove felvételi vagy siirgdsségi osztaly, az Emergency Medicine altalanossa valasa, amely folyamat kezdetei valahol az
1970-es évekre nyulik visszal2.

Az orvosi dontéshozatalt az onkologiaban a TNM-rendszer iranyitja (az 5. kiadas: 1987, a 6. kiadas 1997), a dontési platform pedig vilagszer-
te az oncoteam/multidisciplinary team-iilés. A rakgyogyaszati komplex kezelés sémaja a neoadjuvans terapia lesz: a sebészet egyszer és minden-
korra elvesziti egyeduralkodoi szerepét. A kemoterapia — a taxanok érkeztével és a sugarkezelés a sebészettel egyenld jogokat kovetel.

A képalkotasban az MRI is felsorakozik a rutin CT mellé, ez pedig a szeletszam és gyorsasag ndvekedése révén nélkiilozhetetlen eszkoz. Két
msmart” — 130kos eszkodz jelenik meg (1992): a ,smart pump” és a ,,smart pill”. Az els6, a programozhato inflizios pumpa nagyon gyorsan elter-
jed, a masik a kapszula-endoszkdpia, mely egy miniatiir kamerat jelent, bar zsenialis koncepcié (HG Wells vagy Verne tollara valo) bar a kovet-
kez6 évtizedben tjra meglodul, de széleskorl gyakorlati alkalmazasa maig csak igéret. A diagnosztika masik oszlopan, a laboratoriumi munka-
ban a kézimunkat fokozatosan valtja fel az automatizacio: korabban elképzelhetetlen mennyiségli vizsgalatot téve lehet6vé, illetve a piac torveé-
nyei szerint kényszeritve ki. Az orvosi dokumentacioban a szamitogépes adathordozas dominanssa valik. A betegségek nemzetkozi osztalyozasa
(BNO, ISCD: International Statistical Classification of Diseases) 10-es, 1993-as verzidja az egészségiigyi menedzsment eszperantdja — olyan is.

Az epimedicinalis térben, a médiaban az egyik legkedveltebb tematika a korhaz lesz — rengeteg TV sorozat késziil, a globalis cstcstermék vél-
hetGen a Dr House!4. A tarsadalmi narcizmus és a hipochondria keresi a betegséget, melyre az egészségipar raerdsit, hiszen minél tobb gyogyita-
nival6 akad, annal nagyobb a piac. A tarsadalomtudomanyi térben ezt tiikr6zi a betegség definicié folyamatos bdviilése és lazulasa — immar jo-
val tagabb, mint az egészség hianya. Ebben a paramedicinaval kozosek az érdekei annal is inkabb, mert legegyszertibb azt a bajt meggyogyitani,
ami nem létezik. A sérelemkultura — s a kompenzacios piacon valo kiszoritosdi — ebben az évtizedben indul fejlédésnek, de igazan a kovetkezo-
ben fog szarba szokkenni.

2000-es évek

Az évtized a Human Gén Project (HGP) befejezésével nyilik: egy maig nyitott igérettel, mely bar 20 év alatt sokat adott, de a hozza fiizott pa-
radigmavaltd vagyakat nem teljesitette be. Az évezred forduldja utan a képalkotasban a struktira és a funkcio egyiittesét jelentd PET-CT jelent
hatéarozott el6relépést. Ez éppligy az onkologiat szolgalja, mint a sebészeti agak, melyek az elvesztett dominanciat a: minimalis invazivitas zasz-
laja alatt szeretnék visszaszerezni. Az endoszkopos vagy a virtualis valosagban végrehajtott beavatkozasok, az invaziv radiologia atrajzolja a pro-
filok sulyat, szerepét. Az invaziv kardiologia példaul tizedére csokkenti a nyilt szivmiitétek szamat. A transzplantacios sebészet igyekszik vissza-
szerezni valamennyit az elveszitett teriiletekbdl. A kor nagy igérete, a 1ézer az évtized végére visszakeriil a megérdemelt helyére. Az onkologia-
ban a ,,sugarkés” a nagy pontossagli besugarzas helyet keres magéanak. Az ssejtkezelés az évtized vissza-visszatéré motivuma: definitiv att6rés
nelkdil.

Két szorysziilott jelenik meg az indusztrialis nyomas és az elszabadult betegjogok, a ,,miihibaperek” piocai szovetségébdl. Az egyik az antibi-
otikum-abuzus, a masik és az embolia megel6zését szolgalo tulhajtott és immar korlatlan thrombocyta-aggregaciogatlas, az alvadasi rendszer
blokkolasa. Az els6 kovetkezménye a gyogyszernek ellenallo korokozok elszaporodasa (MRSA, ESBL, stb.) a masiké a vérzéses szovédmeények
gyakorisaganak novekedése.

Az epimedicinalis tér latvanyos eleme a targyaloterem és a miit6 perverz fuzidja, az orvosperek terjedése!s, a média felfokozott figyelme.
Részjelensége ez a kanonizalt tudas, a tekintélyelv elleni altalanos tamadasnak, melyben ludas az is, hogy az 1968-as nemzedék tagjai egyszert

9 Mikdzben ép ésszel senki sem keresi a repiilés vagy az iszas alternativ, népi vagy éppen keleti titjait.

10 A | nyugati”, konzervativnak cimkézett orvoslas démonizacioja hatékony fegyver lett és maradt.

11 Claridge JA, Fabian TC: History and development of evidence-based medicine. 2005; 29: 547-553.

12 Zink Brian J: Anyone, Anything, Anytime — A History of Emergency Medicine, Elsevier-Mosby, 2006. Walker DMC. History and Development of the Royal
College Specialty of Emergency Medicine. Annals Royal College of Physicians and Surgeons of Canada 1987; 20: 349-352.

13 A smart” illetve az ,,intelligent” (intelligens) jelz8 szomort példaja a piac (market) orientéalt gondolkodésnak és jelének: a nyelvnek. A két sz6 pontosan fedi
azt, hogy mit ért a XX. szdzad végi nyugati kultira intelligencia alatt, illetve okossag/bolcsesség cimén mit var. A teljes igazsaghoz hozzatartozik, hogy az orosz
Lkultara” fogalom (példaul fogmosas) sem szubtilisebb, nem beszélve az ,,intelligenciarol”, mely besorolés id6rdl id6re halalos kovetkezményekkel jart.

14 Jellemzi a tarsadalmi véagyteljesités mazochista vonasait, hogy a sokmillids néz8szamii, imadott zsenidlis orvoskarakter a valosagban egyetlen napot sem dol-
gozhatna végig, mert a betegjogi képvisel és a (minden alappal) jogérzékeny korhazvezetés egyiitt penderitené ki.

15 Litigatio és Malpractice: mint két rosszindulati mitologiai szornyecske.
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biologiai okokbol most jutnak dontéshozatali, ,,influenceri” pozicioba. Az immar egyetemi végzettséget magaénak tudo, dntudataban joggal iz-
mosodd ndvérallomany egyre tobb, korabban tisztan orvosi poziciot kivan atvenni, anélkiil, hogy a felelGsségi koroket a miikodési protokollok
¢s a jog hagyna atrajzolnil®. A medicina végérvényesen piaci szerepldvé valik, betagozodik a szolgaltatoi agazatba. A beteg, az eddigi paciens
klienssé transzformalodik, nagy 1éptekkel halad elére az ellatasszervezd, menedzserialis szemlélet. Az egészségtudatossag hatarozottan kedvezd
jele a dohanyzasellenes kiizdelem felerésddése és sikerei. Az éppen karos élelmiszerek, taplalékelemek listajat harom-6tévenkénti palfordulasok,
ellentétes iranyzatok valtogazdasaga jellemzi, de az elhizas elleni kiizdelem egyértelmi tamogatast kap.

2010-es évek

A maig terjedd évtizedben a korabbi trendek folyatasat latni, 1ényegi 0j elem nem fedezhetd fel. Az informacios medicina jelleg tovabb erd-
s0dott, a telemedicina, a robotok (Da Vinci rendszerek) — a magas pontossagli besugarzas mind ezt bizonyitjak. A sebésztechnikai eszkdzgyartok
agresszivitasa és az egészségpiaci kellemkedés egyiittesen sziili meg a minimalisan invaziv sebészetet. Az Gssejt kutatas a vartnal lassabban, de
halad, bar a klinikai gyakorlatban hasznalhato eredményei még nincsenek. Az onkologiaban a klasszikus citosztatikus hatast gyogyszerek mel-
lett (néhol pedig helyett) a biologiai terapia az immunoterapia és/vagy a célzott kezelés jelenik meg!?. Mindazonaltal a helyi tumordestrukcio:
akar sebészi, akar sugarkezelés — még mindig nélkiilozhetetlen 1épés.

A fert6z0 betegségek az évtized derekan az Ebola-jarvany révén ébresztették fel a kozvélemény alvo agysejtjeit, hogy a fert6z6 betegségek
nem haltak ki, és a globalizacio kétiranyu folyamat: a periférianak is vannak érdekei. A tomeges kontrollalatlan migracié Europa és az USA ira-
nyéban stlyos (és biinds modon feltaratlan) egészségiigyi kihivasokat is gerjesztett. Erdemi adatok hijan zsigeri reflex-alapt, ideologiai gyokert
vagy és/vagy félelem diktalta deklaraciok potoltak a tudomanyos diskurzust.

Mig az alapkutatas meg6rzi relativ tisztasagat, a klinikai kozlemények vilagaban — a kulturalis tér normai lazulasanak részjelenségeként is —
szaporodnak a hamis kozlések (fake news). A publikacios mezdben a kis befektetéssel!8, jo kapcsolatokkal elérheté magas profitrataju klasszi-
kus kozlési platformok mellett megjelennek a ,,ragadozd lapok™9. Az Open Access — azaz (el6)fizetés nélkiil olvashato, interneten elérhetd — la-
pok részben a megugrott kozlési nyomas (,,publish or perish”) gyiimélcsei is. A cikkek kezdeti gyatra minSsége egyfajta autoregulacid révén val-
tozoban van; a jové mint oly gyakran, bizonytalan. Mindazonaltal arra az alapvetd problémara még mindig nincs megoldas, hogy a negativ ered-
mények kozzétételének valoszinlisége a nullahoz kozelit — igy torzitva sulyosan a valos dsszképet. Az ezredfordulotol kezdédGen a konferenci-
ak értékeének gyors devalvalodasat is latjuk, tombol a konferencia turizmus. A hatékony informacioatadas helyét a telekonferenciak illetve a work-
shopok foglaljak el.

Az epimedicina és a tényleges orvoslas hatarmezsgyéje is szamos kihivast kinal. A tarsadalmi fesziiltségek medikalizacidja keretében — BNO-
11 (ICD-11) — a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 2018-as verzio egyszerre két iranyban is jelentGsen modosul. Nem fliggetleniil ideologi-
ai/politikai flit6anyagoktol, korabban korosnak tartott allapotokat kiemel onnan (a homoszexualitas mar az 1970-es évek ota nem szerepel a lis-
tan) ugyanakkor ijakat (kedvenc jelsls a ,,disability”, ,,disorder”, am szinte sosem a ,,disease”) kreal. A kitalalt/kimodolt betegségek (invented
disease?0) terjedése, mely nem azonos a képzelttel (fictious?!) a politikai korrektségnek behodolt szakma, egészségipar és média kozos felelGssé-
ge. A kiotlott betegség” (pontosabb lenne a diagndzis sz0) relativ elénye, hogy logikusan a gyogyitasa is esélyesebb. Parhuzamos jelenségként
vonnak be a kezelendd (és igy fizetds) allapotok korébe betegség elétti (nem feltétleniil megel6z0) tiineteket. Elonyiikre szolgal a betegség=elGjog
koztapasztalat, igy érthet a tolongas a piacon. Mar az el6z6 évtizedben feliitotte a fejét, de igazi problémat most jelent az egyéni jogokat a ko-
z0sségi érdekek folé emeld oltasellenesség. (Addicionalis ok a szakman beliilrdl kiterjedt alhir az oltas és betegségek — pl. autizmus — kozotti kap-
csolatrol.) Kovetkezménye, az atoltottsag radikalis csokkenése, és egyes fert6zd betegségek ujolagos terjedése. A szocialisan és jogilag rendkiviil
érzékeny hopehely (snowflake) generacio (Y, azaz a ,,millenelialisak” és a Z) belépése a fogyasztoi (és igy az egészség) piacra tovabb bonyolit-
ja a helyzetet.

A magyar orvoslas gyakorlata: 1979-2019

A vizsgal6 befolyasa a vizsgalati eredményre a heisenbergi bizonytalansagi relacio ota alaptétel. Nemcsak a vizsgalo ohatatlan szubjektuma,
a szir6 felelGs ezért, hanem mert a vizsgalat ténye eleve befolyasolja a vizsgalt folyamatot, annak mintegy részévé valik. Vizi E Szilveszter aka-
démikus nyujtja a kézenfekvd példat: munkassaga az idegtudomanyok globalis horizontjan mérheté mértékben jelent meg, mikdzben maga filo-
zofikusan vizsgalja ezt, az altala is befolyasolt jelenségegyiittest. Akarcsak toredékmértékd hatast nem tudhatok magaménak, nemcsak mert a
mellkassebészet joval periferikusabb terrénum, hanem mert a scientiometrikusan mérhet6 nemzetkdzi stilyom is egy nagysagrenddel kisebb. Ami
ellenben sajatlagosan az enyém: a gyakorlo orvos szemiivege. 1979-ben végeztem, itt a POTE-n, a vizsgalt id6szak elsé decenniumanak végén.
Oktatoim, tudasom, szemléletem alakitoi mind a PAB munkajanak résztvevdi voltak — igy ebben az értelemben a megfigyel6i szempont folya-
matos. Ebben, a masodik fejezetben torténeti-szociologiai vazlatra vallalkozom — elére bocsajtva a szubjektivitas hol s6tét, hol halovanyabb ar-
nyékat.

Az 1970-es évek
A szocialista (pszeudo)demokracia egészségligyi rendszerében az 6rokolt poroszos hierarchia a szlav fegyelemmel lépett aldatlan frigyre. A

16 Eltekintve néhany kirivo kivételtSl (gyilkos n6vér, alorvos) a perek abszolit tdbbsége az orvos ellen iranyul, holott a rendszer mitkodésének 10-15%-a fligg
csupan téle, a miikddésre valo hatasa pedig még csekélyebb.

17 Molnar TF, Szipocz A, Szalai Zs: Neoadjuvant Crizotinib for ALK Re-arranged NSCLC? 2019; 14: 574-576.

18 Az akadémiai teljesitményindikator impact factor vadaszatban a szerz6k tolonganak, a kozlési jogrol valo lemondés belépti kételem, a biralok (peer review-
ers) ingyen és boldogan dolgoznak.

19 Predator Public Houses: a kozlésért borsos arat kérnek a szerzéktdl. Kakamad FH et al: Kscien’s list; a new strategy to hoist predatory journals and publishers.
International Journal of Surgery Open. 2019.; 17: 5-7.

20. R, I, D: Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease mongering 2002; 324(7342): 886-891.

21 https://en.wikipedia.org/wiki/List _offictional diseases (utolsé letdltés: 2019. 4. 20.)
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rendszer nagyjabol a nyugati standardokat nyujtotta (talélésben, kezelési minéségben, alig rosszabb infrastruktiraval). A hegemén kommunista
partpolitika stlyt helyezett arra, hogy 1épést tartson a kapitalista rendszerek nyujtotta mindséggel — és a medicinaban nagyrészt sikerrel is jart. Je-
lentGs egészségiigyi beruhazasok, korhazfejlesztések ideje ez: egyebek kozott a Mecseki Tiid6gyogyintézet is ekkor épiilt22.

Deklaralt mintaul a szovjet orvostudomany szolgalt, de az 1960-as évek tudomanypolitikajanak gorcsossége oldodott. A vilagpolitikaban a
detente uralkodott — a ,,helsinki folyamat” a periférian a tudoményos informécié relativ szabadsagat hozta. Az 0j id6k kedveztek a medicina ket-
tds arculatabol a természettudomanyos természetének. A kivalasztottak szamara megnyiltak a nyugati szakmai utak. A szerencsések szelekcioja
¢és az engedélyezés forumai a partbizottsagok voltak, nem ritkdn némi allambiztonsagi felhanggal. A gyogyitas eszkdzparkjat a kijaras, a politikai
kapcsolatok szabtak meg. A vezeti pozicioba keriilés feltétele elfogadhatd szakmai mindség és biztos politikai elkotelezettség (rendszerint part-
tagsaggal megpecsételve) volt.

Az 1980-as évek

Az 1980-as évek a gyors temp6j nyugati orvostechnikai fejlddés és a szocialista tabor stagnalasa egyiittes hatasaként a lassu lemaradas kor-
szakat hozta. Ennek tudatosulasat csak fokozta az egyén megndvekedett informacios szabadsaga — a kiilonbség érzékelhetévé valt. A COCOM-
lista?3 az egészségiigyi technologiakat is érintette. A tarsadalmi halon megjelentek az els6 szakadasok, az ellatashoz valé hozzaférés egyenetlen-
ségeivel egyilitt. A paraszolvenciarendszer nem csak ezért, de er6sodott. A gorbacsovi glasznoszty, a partiranyitas bizonytalankodasaival a medi-
cina aktorainak (mérvado személyek, dontéshozo és dontéskozeli helyzetben 1évEk, szakmai iranyitok) politikai profiljanak fontossaga lassan hal-
vanyult, de mindvégig megmaradt. Segitett ebben az a tény is, hogy az 1950-es iddszak meghatarozo szakmai karakterei egyszer( biologiai okok-
bol kikertiltek az aktiv zonabol. A klinikai orvoslas tudomanyos érdeklddését a mintaado szovjet modellnél értékesebb kandidatusi rendszer szol-
galta ki, mely fokozatnak egyre nagyobb szerepe lett a vezet6i allasok elnyerésében.

Az 1990-s évek

Az 1990-es évek els6 fele az értelmiség és benne az orvoskar szamara a virulds korszaka, a remény ideje. A vadkapitalizmus megnyitotta a
gyogyszer- és eszkozpiacot, a ,,felhasznaldi oldalon” elhozva a szakmai kdnaént. Az orvosi fels6 vezetés szinte valtozatlanul vandorolt at a 80-as
évekbdl, és mindenkirdl kideriilt, hogy szive mélyén demokrata, elért posztjara kizarolag szakmai értékei alapjan keriilt. Az évtized masodik fe-
Iére nyilvanvalova valt, hogy a fizetések és kovetkezésképpen a ,,halapénz” marad. A tarsadalmi hierarchia gyors és radikalis atalakulasaval az
orvosi rend elvesztette addigi hallgatolagos privilégiumait, a piacgazdasagban — a pedagdgus karral egylitt — megsz{int szinte minden érdekérvé-
nyesitd képessége. Ezzel parhuzamosan a névérgarda moralja is oszlasnak indult, anyagi szempontbdl pedig megkezdddott a lejtmenet. Az alla-
mi vs. magan egészségiigy feletti politikai vitakbol a gyogyitas-apolés szintjére csak a bizonytalansag, mint konkl(izié jutott el. A ,,;m{thibaperek”
sosem latott szama csak tovabb rontotta az agazatban maradtak kedvét, s az egészségiigyi (salata) torvény (1997. CLIV tv.) olaj volt a jogi me-
zGkben ég0 tlizre. A magyar orvos — ¢s az 6t alkalmazd egészségiigyi szolgaltatdo — Eurdpaban is kimagaslo mértékben valt kiszolgaltatotta. A bi-
161 gyakorlatban az alperesi pernyertesség (a kodifikalt terhek kozel teljesithetetlensége okan) ritka jelenség volt. A kikényszeritett teljesithetetlen
vallalasok — a szakmai minimumfeltételek gyakorlatilag sosem és sehol nem teljesiiltek — az alomvilagban sziiletett protokollok és a tényleges hi-
bak egyiittese eleve vesztett helyzetbe sodorta a szakmat. Az informacios technologia elhozta a szamitogépeket a korhazi dokumentacios rend-
szerekbe is, hatalmas profitot termelve az erre szakosodottaknak. Az adatbevitelre és kezelésre azonban a rendszer nem adott forrast, igy hozva
létre a maig €16 ,,hungarikumot”, a magyar orvost mint adatbeviteli munkatérst. A kereseti viszonyok sem asszisztensek sem adminisztratorok fel-
vételét nem engedték, a munka zome az orvosi karra harult.

Az évtized derekan az MTA miikddtette kandidatusi rendszert az egyetemekhez rendelt PhD valtotta fel, joval puhabb, egyszeriibb — és £6-
ként fiatalabban teljesithetd feltételekkel. Lévén a PhD nagyon amerikaiul hangzott, a nyilvanvalé minGségesést néma csond 6vezte. Mindazo-
naltal a klinikai kutatasok intenzitdsa nemhogy csdkkent volna, de a nyugati transzfer miatt volumenében még novekedett is.

A 2000-es évek

A XXI. szazad elsg évtizede a romlas gyorsuld palyajat hozta, melyet a 2008-9 es gazdasagi vilagvalsag csak fokozott. A széttagolt és igen
egyenetlen korhazi rendszer nyilvanvalo korszertitlensége, alacsony hatasfoka, pazarlo volta megsziintetését célzo nagyivi tervek sorra feneklet-
tek meg az alternativa hianyan és a helyi politikai érdekeken. Kiilonb6z6 modon és okbol, de a félszivvel hozott modernizacios kisérletek halva
sziilettek. A nyugati modellben jol miikdds ,.egynapos beavatkozasok”, melyek a korhazi terhelést hivatottak kivaltani, csodaszerként,
panaceaként jelentek meg a hazai ellatasszervezdi horizonton. A tényleges megtakaritashoz azonban extra személyzet (névérek, adminisztracio és
orvos), magas fokt miiszerezettség és jelentSs tér (kubatura) sziikséges. Ezek koziil, a jelentGs el6zetes befektetések nélkiil, és a jogi kornyezet
modositasa nélkiil csak iddzitett bomba gyarthatd — mely azota is ketyeg. A szakmai tovabbképzés és a tudasminGség hasznos biztositékot kapott
az egyetemekhez rendelt OFTEX-rendszer keretében. Az évtizedben a szakmai érdekvédelem (érvényesitésrél mar nem volt sz6) az orvosi ka-
mara ténykedése kimeriilt az ,.ellehetetleniilés” nyelvtord kifejezés mantraszerti ismételgetésében.

A politikum nyilvanvalé passzivitasat (ki és miért valtoztatott volna egy tigy ahogy, de amigy mikdds rendszeren?) a szakma ellenallasaval
indokolta, majd érezve a fogyasztoi elégedetlenséget leplezetlen orvosellenességbe fordult, vitorlajaba fogva a média hatszelét is. A mélypont alig
vitathatéan a Molnér Lajos — Horvath Agnes paros regnélasa volt. Ekkor a tarca iranyitisa leginkabb mér egy olyan vezérkarra hasonlitott, amely
nem csak mélyen megveti a csapattisztjeit, akikben semmi bizalma nincs, de gy(loli is Sket: egy érzés, mely feltétlen és teljes viszonzasra talalt.

A bulvarsajto idealis biinbakot kapott — és a gumicsont ellenallhatatlan attraktivitasa kormanyokon ativel érvényességgel bontakozott ki. Az

srer

eskii ,,ad longum et latum” valo citalasa. A ,,feudalis hierarchia” iitemes emlegetése kozben alsagosan feledkeztek meg az igazsagszolgaltatas, a

22 Molnar F Tamés: Dr. Szab Istvan. Egy XX. szazadi mikrobiologus — életiit tdrténeti vazlattal. PTE, Pécs, 2016.
23 A fejlett nyugati technologia kivitelének tilalmi listaja, elssorban a hadiipart érintette. A rovidités az ellendrztestiilet nevébdl eredt: Coordinating Committee
for Multilateral Export Controls.
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rend és honvédelem, vagy éppen a boldogan terjeszkedd multik mindennapi életét megszabo legalabb olyan rigid rendszerérdl, nem beszélve a
sajto enyhén szodlva is korlatos belsé demokraciajardl. A 2003-2013-as Népegészségiigyi Program — athtizodva a kovetkez6 decenniumba — né-
man mult ki.

Az orvoslas-apolas a politika kereszttiizében a valoperes vita gyerekét jatszotta, hasonlitva abban is, hogy az éppen nyertes azutan se nem tu-
dott, se nem akart vele semmit se kezdeni. A gydgyszerpiac mindenesetre a profittermelés kivételes terepének bizonyult.

A 2010-es évtized, maig

Az évtizedre a haziorvosi kar 40%-a 60 év feletti, és Osszességében is, minden harmadik orvos 65 év feletti24. Az orvoskar, mint természet-
rajzi képlet, latvanyosan valt ketté. A kisvallalkozoi szerepbe szorult haziorvos megdrizte relativ fiiggetlenségét, ¢s az altala nyujtott ellatas oly
fontos , kiilalaki, fogyasztoi kozérzeti minGsége” javult. A korhazi — azaz a szakorvosi — kar szakmai 6nallosaga csokkent. A csorbulas elfogad-
hat6 oka a protokollaris dontéshozatal elterjedése volt, ami azonban szétszalazhatatlanul keveredett merkantil szellemiségi pénziigyi megszorita-
sokkal?5. Az egyébként jogos, de fokozodd dokumentacios feladatokhoz oly sziikséges adminisztracios Iétszam nemhogy stagnalt volna, de to-
vabb apadt. A korhazi-klinikai rendszerben a valoban stlyos allapotu, heveny betegeket szolgald intenziv medicina igen jo szakmai szinten telje-
sit, és ugyanez all a mentGszolgalat tevékenységére is. Mikdzben a tarsadalmi itélet lesujto, a forrasok26 pedig aranytalanul szlikek, az évtized vé-
gére egy, az objektiv mércék szerint igenis mindségi siirgGsségi ellatas jott létre. Az a faramuci helyzet allt eld, hogy mikdzben az orvosi-apolasi
tevékenység két sz€ls6é mezGjében, tehat az alapellatasban €s a magas intenzitasu diagnosztikaban?’ és gyogyitasban a minéség kellden magas
(kiilondsen a tarsadalmi befektetéshez képest) — az ,,egészségpiaci fogyasztoi” hangulatot meghatarozo kozépsd szegmensben tovabb halmozo-
dik az elégtelenség és a kovetkezményes elégedetlenség. Az orvosi karbol fajoan hianyzik a kdzépgeneracio, mikdzben a rezidensek kozott egy-
re tobb a nd, jeléiil a szakma siillyedd csaladfenntarto potencialjanak?®. Reményteli ugyanakkor a nyugatra vandorlas lassulasa, melyet két kiilsé
ok kelléen magyaraz. A lukrativ allasok lassan telit6dnek kinn is, (roméan-ukran kompetitorok, a valsagovezetek menekiiltjei), masrészt a nyugat-
eurdpai helyzet migracios valsag gerjesztette bizonytalansaga is hat.

A korhazi-klinikai orvosréteg az intézményesiilt korrupcio (paraszolvencia) dacara, illetve annak fokozatosan csokkend volumene miatt is
pauperizalodott, amibdl a felsd réteg is csak relativ kivétel, 6k még tobbnyire képesek érvényesiteni szakmai értékiiket. Nem fiiggetleniil ett6l az
évtizedben két rezidenslazadas parazslott fel (2011, 2016) és aludt ki az orvostarsadalom hiivis asszisztalasaval, miel6tt langra kapott volna.

Ami a kutatasi potencialt jelenti, az egyetem sajat berkein beliili, és elsGsorban elméleti PhD-programok valtozatlan intenzitastiak és eredmé-
nyességlick. Ami a klinikumot jelenti, a kép mar messze nem ilyen kedvezd. Létrejott az a korabban elképzelhetetlen helyzet, hogy megyei kor-
hazak osztalyvezet6i helyeit lehet megpalyazni a siker reményében érdemi publikacios tevékenység nélkiil. A medicina manualis agai — itt, és
most legalabbis — visszatérében vannak a XIX. szazadi kiindulasi allapotukhoz: a borbélysagbol a borbélysagba.

A korhazi kezelés alulfinanszirozottsaga valtozatlan, hiszen az 1 EU értékii egészségipari végtermékeért (gyogyult, de elégedetlen beteg) val-
tozatlanul 100 HUF-ot fizet akinek ez a dolga. A szamokért nem vallalok feleldsséget, az aranytalansag tényéért viszont a nyakamat teszem.

A jelenlegi helyzet, tehat annyiban szimmetrikus, hogy a fogyaszto (beteg) és a szolgaltato (orvosa, névére) egyarant elégedetlen a helyzettel.
Kiilonos vetiilete a kérdésnek a , korhazperek ™29 kore. A mindkét szférara ralatd szerzonek30 az a benyomasa, hogy mig az inditott eljarasok és a
kifogasolhato esetek szama nagyjabol aranyos, a két halmaz csak szerény mértékben fedi egymast. A kdzvélemény, a résztvevok megitélése hia-
ba tartozkodik a negativ zonaban, amig a rendszer megtartja miikodoképességét — és most is ez a helyzet — addig nincs sziikség kiilsé beavatko-
zésra. A laikus mindsités szempontjaiban — hiszen ezek “fogyasztoiak” — a kényelmi, kulturalis mértékek dominalnak3!. Ami az orvoslas-apolas
helyzetét illeti, mindegy, hogy milyen mechanizmussal és aron, de az ellatas folyamatos. Azt nem lehet eltagadni, hogy a tarsadalmi jarulékokbol
befolyt dsszegnél még igy is lényegesen tobbet nyjt.

Osszegezés, konklizié

A hazai viszonyok leképezik a nagyobb regionalis és kortrendeket, nyilvan nem fiiggetlenek attol. Bajaink egy része csak sajatunk, zomiik
egy nagyobb folyamat helyi megnyilvanulasa. Az orvoslas vilagszerte szerepvalsagban van: a rakényszeritett szolgaltatoi zubbony fullasztoan
sztik a viselGjének, és reflexes elégedetlenséget sziil mindenki masban. A kevésbé szerencsések — a tarsadalom leszakadottjai, a joléti tarsadalma-
kon foldrajzilag is kiviil maradottak (a Fold lakossaganak négydtode) — pedig vagy irigyli ezt a kényszerzubbonyt, vagy nem is érdekli. “Ide-
benn” létrejott egy paradoxon: az ipar (és szolgéltatdi) ,tomegmedicina” klienseinek a jOléti tarsadalomban legfébb kovetelése az egyéniesitett
kezelés és apolas, és mindezt rendkiviil jutanyosan (ha lehet, ingyen) kivanja megkapni.

Az 1970-es esztendSk orvosi tudomanya sejtalapt volt, az évtizedet a ,,véres gyogyitas™ uralta, a hazai orvoslas pedig nagyjabol és egészé-
ben 1épést tartott a vilaggal. A 80-as évek a géneké volt, a gyakorlatot a képalkotas és az optikak uralték (a ,,szkopok” kora), tudasunk tagult, pe-

24 Gy6rfly Zs, Szél Zs, Girasok E: Nyugdijas orvosok helyzete Magyarorszagon — orszagos, reprezentattv felmérés eredményei alapjan. Orvosi Hetilap 2016; 156:
1730-1736.

25 Az egyes korhazi beteggel kapcsolatos szakmai dontéseket a TVK-keretek és a szakmaidegen gazdasagi szabalyok napi szinten hataroztidk meg. Az aktualis,
valdban ,,személyre szabott” verdikt kihirdetése pedig, a ,,hohérmunka’ a kezelGorvosra harult.

26 Szakorvosszam, nem-orvos személyzet, eszkdzpark, kubatura, fizetés.

27 A képalkotokban — CT, MRI, PET-CT — és az invaziv radiologidban kiilsndsen jo a helyzet.

28 Egy-két generacioval kordbban a pedagdgusi karban ugyanez jatszodott le. A kritikus helyzet pontos indikatora, ha a politikai mez6ben megjelenik az “életpa-
lyamodell” igénye: inkabb az ,.elhagyni a fedélzetet” jelleg(i tanécs, semmint panacea.

29 Szinte kivétel nélkiil az egészségiigyi szolgaltatd, azaz a korhaz vagy a klinika az alperes. Tévedés ,,orvospernek” nevezni, hiszen legfeljebb taniként szerepel-
nek, és még inkéabb helytelen a ,,mithiba” kifejezés. Jelentsen ez barmit is — a magyar jog nem ismer ilyen kategoriat — elenyész8 a valoban ilyen tartalmi per.

30 1983 6ta sebész szakorvos, 1986 6ta mellkassebész szakorvos, tobb periodusban mindkét hazai tarsasag elndkségi tagja, a sebész és a mellkassebész kollégi-
um egykori tagja, igazsagiigyi sebészeti szakértd.

31 Lasd még a vasutat, szallodat, vendéglatést.
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dig az egyre ujabb orvostechnologiai csodakhoz — amikrdl egyre tobbet tudhattunk — paradox modon egyre nehezebben fértiink hozza. A XX. sza-
zad utolso évtizede mar az informacio, a jelatvitel ,jelében” zajlott, ez nyomta ra a bélyegét a gyakorlati gyogyitasra is. Kozép-Eurdpaban a va-
rakozas, a reménykedés ideje volt ez. A masodik évezred elsd évtizedében az orvostudomanyt a nanoizacio uralta, a klinikumot pedig a piacba-
nul megugré t8keigényét hozta. A hasznosulas parancsa egyre hangosabb és kiméletlenebb, a ,hard sciences” feliilkerekedtek, és a t6kével szo-
vetkezve tartos uralomra rendezkednek be. A gyakorlati gyogyitas onkologia és oregkori kronikus bajok (mint a COPD is) centrikus, a Nagy Fer-
t0z06 Betegségek a latotér (és a biidzsé) perifériajan vannak. A magyar orvoslas 1élegzetvisszafojtva varja, hogy 0j tarsadalmi szerzédés kottessék,
és a rakényszeritett bizanci rendszert a tobbi kozép-eurdpai orszaghoz hasonl6 struktira valtsa fel.

A fenti, haromosztati 6sszképen mas szempontok érvényesitésével, az informaciok eltérd sulyozasaval, elagazasi pontok athelyezésével, kii-
16nosen pedig elkotelezett politikai allasfoglalassal sokat lehet modositani, de remélem, hogy Iényeges atfestésre mégsem szorul. Reményem,
hogy mikdzben szamos részlet tovabb finomithato, és bizonyosan van jocskan olyan megallapitas is, amely vitat gerjeszt, a vizsgaloi tisztesség, a
tisztanlatas elemi vagya nem kérddjelezheté meg. A medicinadban, mint praxisban a diagn6zis mindig (majdnem mindig) meg kell, hogy el6zze a
terapiat. Az orvoslasban, mint tudoményban az alapadatok 6sszegytijtése nélkiil nincs jo analizis és nem varhaté megbizhat6 eredmény sem. Hip-
pokratész miivészete32, a gyogyitas félisteni munkaja mindenekeldtt alazatot kdvetel. Ezt a harmast igyeksziink atadni utddainknak — masunk nem

is nagyon maradt.

32 Ars longa vita brevis. Hippokratész elsé aforizmaja.

Prof. Dr. Molnar F Tamds PhD, DSc
PTE, AOK, Miiveleti Medicina Tanszék

Olasz Lajos professzor betoltotte a 70. életevét

Nagy 6rom és megtiszteltetés szamomra, hogy koszonthetem Olasz
Lajos professzor urat abbdl az alkalombol, hogy betoltdtte 70. életév-
ét. Méltan érdemli meg az elismerés szavait, aki mindvégig faradha-
tatlan lendiilettel és hittel tevékenykedett és tevékenykedik ma is a
magyar szajsebészet teriiletén, mint Olasz Lajos. Eletpalyajat az oro-
facialis tumoros betegek ellatasa iranti elhivatottsag, a hazai fogorvos-
képzés ¢és a fogorvostudomanyi kutatasok fejlesztésére valo torekvés
jellemzi. A kdvetkezékben e szines életpalya néhany fobb allomasat
szeretném ismertetni, melyek Olasz Lajost a szegedi orvosképzéstdl
az akadémiai doktori cimig vezették el.

Egyetemi tanulméanyait a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Al-
talanos Orvostudomanyi szakan végezte, ahol 1973-ban altalanos or-
vos doktori diplomat szerzett. 1976-ban fog- és szajbetegségekbdl,
majd 1982-ben szajsebészetbdl tett szakvizsgat. 1995-ben megszerez-
te az orvostudomany kandidatusa cimet, majd 3 évre ra megvédte
doktori (PhD) értekezését. 2005 ota habilitalt doktor, 2004-ben az
Orosz Foderacio akadémikusa lett, és 2013-ban megvédte MTA dok-
tori értekezést.

1975 ota vesz részt az oro-facidlis tumoros betegek ellatasaban.
Tudomanyos tevékenysége {6 iranyvonalat is ez képezi. 1981-tdl e tu-
moros betegek kombinalt kezeléseinek soran alakitotta ki a kandida-
tiraban is részletesen targyalt, BVMM (bleomycin-vincristin-mito-
lactol-methotrexat) preoperativ kemoterapias protokollt. Ezen a teri-
leten mar az 1980-as évek végén a szakma egyik legnevesebb folyo-
iratdban, a Cancerben publikalt. Az 1992-ben benyujtott kandidatiira
“A B-V-M-M preoperativ kemoterapia helye a kiterjedt szajiiregi
laphamrak-ellatasban” is ezzel a témakorrel foglalkozott, melyet a
TMB 1994-ben elfogadott. Az ezt kdvetd tevékenysége folytatasa a
kandidatura el6tti idének. Az azota eltelt idGszakban a neoadjuvans
kemoterapia eredményeit befolyasolo tényezdket vizsgalta, igy az
alkilalo szerek kés6i szovédményét, a kemoterapis regresszio és a
miitéti sz¢&l érintettségét, a metasztazis hatasat a regressziora ¢s a ki-
ujulasok lokalizaciojara és mértékére. A 2010-es években javaslatot
tett a TNM-beosztéas finomitasara a “Cancer and Metastasis Reviews”
magasan rangsorolt nemzetkdzi folyoiratban.

JelentGs wjitasokat fejlesztett ki mitéttechnikailag is. Ezek az arc
kiils6 esztétikus megjelenésére, funkcidjara és biztonsagosabb re-

konstrukcidjara  ira-
nyultak, amelyek soran
igyekezett a miitéti ter-
helést is mérsékelni, ez-
altal egy sokkal gyor-
sabb gyogyulast bizto-
sitva betegeinek. Tudo-
manyos tevékenységé-
bol adodo osszes kozle-
ményeinek szama 104,
teljes értékl in extenso
kozlemények szama
55, ebbdl 31 angol
nyelvi teljes értéki fo-
lyoiratcikk. Els6 és
utolsd szerzds folyo-
iratcikkek szama 34,
fiiggetlen citacidinak szama 384, 0sszes citacio 507, Hirsch-indexe
12. Konyvfejezeteinek szama 3, koziiliik egyik tankonyve (Olasz L,
Orosz M: Arc-, allcsont- ¢és szajsebészet. In: Fejérdy P. (szerk.)) a
szakteriilet egyik legjelentésebb konyve. A Journal of
Craniomaxillofacial Surgery szerkesztGbizottsagi tagja, tobb nemzet-
kozi és hazai szakfolyoirat felkért biraloja. A Bolyai Janos kutatasi
Osztondijak MTA szakértGje €s a Magyar Akkreditacios Bizottsag
(MAB) szakértGje. Tagja szamos kiilfoldi és hazai tudomanyos tarsa-
sagnak: European Association for Cancer Research (EACR),
International Association of Oral and Maxillofacial Surgery,
European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery, Magyar
Fogorvosok Egyesiilete (volt vezetGségi tag), Magyar Onkoldgusok
Tarsasaga, Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag (past
president).

Oktatasi tevékenysége jelentds, meghatarozo a pécsi fogorvos- és
altalanos orvosképzésben. A szajsebészet tantargy kialakitasaban a
fogorvosképzés indulasatol kezdve (1973-t0l) vezetd, aktiv szerepet
jatszott. Gradualis képzésben a szajsebészet tantargyfeleldse. A fogor-
vosképzésben magyar és angol nyelven I1I-IV-V. évfolyamok sz4jse-
bészet oktatasaért felelds. Az altalanos orvosképzésben IV. évfolya-
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mon magyar ¢s angol nyelven szajsebészeti eldadasokat tart. Mind-
két orvosképzésben vizsgaztatoi és konzulensi feladatokat is ellat;
szakdolgozat-biralé 20 esetben volt. Allamvizsga bizottsagi elnok
¢és tag Pécsett, rendszeres felkért kiils§ bizottsdgi tag Szegeden.
Posztgradudlis képzésben grémiumvezetd, mentor €s tutor.

Az erdélyi magyar fogorvosképzés aktiv tamogatdja. Felkért
eléadoként 2010-2017 kozott évente tartott Marosvasarhelyen
blokkositott gradualis eléadasokat a MOGYKE ¢és MOGYE felké-
résére. Az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Orvosi Szakosztalya felké-
résére 2017-ben (Kovaszna) 2018-ban (Marosvasarhely) tartott tu-
domanyos ¢és posztgradudlis tovabbképzd elGadasokat elGadoi
team vezetGjeként. EU szakvizsgéztatd (Bologna) ,,Oral and ma-
xillofacial surgery” szakteriileten, arc-, allcsont- és szajsebészet va-
lamint dentoalveolaris sebészet szakvizsgaztatdja Budapesten. Ha-
rom alkalommal OTKA-biral6 volt.

JelentGs szakmai dijakat kapott: 1983-ban a Fiatal Onkologu-
sok I. Orszadgos Foruman 1. dijban részesiilt, 2004-ben ,,Ferenczy
Erzsébet” MAASZT dijban, majd 2004-ben Markusovszky Jubile-
umi Emlékplakettet kapott. A tudomanyos utanpo6tlas nevelésében
is jelentSs eredményeket ért el: a PTE, AOK Klinikai Orvostudo-
manyok Doktori Iskola torzstagja és a B-4/2004 ,,Alap- és alkalma-
zott kutatasok fog- és szajbetegségekben” c. doktori program veze-
t6je 2018-ig. Harom munkatarsa szerzett PhD-fokozatot a vezeté-
se alatt, akik koziil ketten a szak vezetd oktatoi: dr. Szanto Ildikod
egyetemi adjunktus és dr. Szalma Jozsef egyetemi docens. A dok-
tori programban jelenleg 10 doktorandusz felkészitése folyik, aki-
ket szakmailag és vezetSként is tdmogat. Jelenleg 4 hallgato késziil
fel témavezetése alatt (kettd koziiliik tars-témavezetés).

Vezetoi megbizasai alatt igyekezett szakmai tudasaval €s em-
berségével, tisztességével képviselni a szakma érdekeit, és hatéko-
nyan segitette e grémiumok munkajat. 1978-2008 kozott a Magyar
Fogorvosok Egyesiiletének (MFE) vezet6ségi tagja, 1990-1996
kozott az MFE Szajsebészeti Szekceio titkara volt, 1994-1998 ko-

zott a Baranya Megyei Orvosi Kamara feliigyeld bizottsagi tag
tisztségét toltdtte be és 1996-2006 kozott az Arc-, Allcsont- és Szaj-
sebészeti Tarsasag (MAASZT) vezetGségi tagja volt. 1998 ota a
MAASZT Pannon Szekcidjanak alapito elnoke, 2000-2004 kozott
a Fog- ¢és Szajbetegségek Szakmai Kollégium tagja és 2002-2008
kozott a PTE, AOK, Kari Tanacs tagja. 2004-2011 kozott a Fog- és
Szajbetegségek Szakmai Kollégium, Arc-, Allcsont- és Szajsebé-
szet Szakcsoport tagja, 2006-2015 kozott a PTE, KK, Fogaszati és
Széjsebészeti Klinika intézetvezetd-helyettese, 2006-2009 kozott a
MAASZT elngke és 2007-2015 kozott az Arc-, Allcsont- és Szaj-
sebészeti Tanszék vezetGje. 2008 ota a Pécsi Akadémiai Bizottsag
(PAB) Fogorvostudomanyi Munkabizottsdganak elndke, 2010 ota
a PTE, AOK, Doktori és Habilitacios Tandcs tagja, 2010 6ta a PTE,
AOK, Szak- és Tovabbképzési Bizottsag tagja, 2011 ota a Szakmai
Kollégium, Arc-, Allcsont- és Szajsebészet tagozat tanacsanak tag-
ja és 2014 6ta a PTE, AOK, Tudomanyos Bizottsag tagja.

Olasz Lajos emeritus egyetemi tanar az oro-facialis tumoros
betegek ellatasdban, tudomanyos és oktatd tevékenységével ki-
emelkedd érdemeket szerzett a pécsi Altalanos Orvostudomanyi
Karnak ¢és a Fogorvos Szaknak. Szakmai ¢és kdzszolgalati munka-
jéval hozzdjarult az egészségligyi ellatas fejlesztéséhez. Tobb évti-
zedes munkdjaval és magatartasaval példat mutat és tekintélyt, jo
hirnevet szerzett a PTE-nek. A hazai fogorvosképzés és fogorvos-
tudomanyi kutatésok egyik legjelentGsebb tagja, aki nemzetkdzileg
elismertté tette az oro-facidlis tumorok gyodgyitasaban elért hazai
eredményeket. M¢ltatdsa utdn mar csak egy feladatom maradt: ko-
szonetet mondani mindannyiunk nevében Olasz Lajos professzor
ur eddigi munkajaért a sz4jsebészet teriiletén, példas oktato és be-
tegellato tevékenységéért és sok sikert és erdt kivanni neki jovébe-
li céljaihoz és feladataihoz!

Dr: Nagy Akos intézetvezet& egyetemi docens
Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika

A Szent Gyorgy Lovagrend szent koronaval ékesitett lovagkeresztjét
adomanyoztak dr. Szabo Istvan emeritus professzornak

A szent koronaval ékesitett lovagkeresztet aprilis 27-én, Visegradon adtak at dr. Szab6 Istvannak, a Sziilészeti és Nogyoégyaszati
Klinika emeritus professzoranak, tobb mint tiz éve végzett karitativ tevékenységének elismeréseként.

A magyarorszagi alapitast Szent Gyorgy Lovagrend a legrégebbi vilagi lovag-
rend, hiszen a korabban alakult lovagrendek mind egyhaziak voltak.

1326. aprilis 24-én, Szent Gyorgy napjan Karoly Robert kiraly Boleszlo esz-
tergomi érsek €s a magyar plispoki kar jelenlétében hozta nyilvanossagra a rend
statitumat Visegradon, azonban egyes kutatok szerint a rendet harom évvel ko-
rabban alapitottak. A lovagok vilagi és egyhazi szolgalatokat egyarant ellattak.
Egyhazi feladatukbol fakadt a kereszténység védelme, az iinnepek fényének biz-
tositasa, a gyongék, a szegények és az elesettek védelme, timogatasa. Ok ovtak
a kiraly és az udvartartas szerepldinek biztonsagat, rizték az 1323-ban a viseg-
radi fellegvarba szallitott Szent Koronat, emellett a lovagi torndkon 6k adtak a
kiraly kiséretét, és a szabalyok ellendrzése is a feladatukat képezte.

A Szent Gyorgy vitézek rendjének szabalyai” szerint a trsasignak egyszer-
re 50 tagja lehetett. Vitézei fekete, térdig érd, csuklyas posztokopenyt viseltek, és

a kopeny belsejébe irtak jelmondatukat: ,,Valosaggal igaz vagyok e barati renddel szemben”.

A rend alkotmanyat 1990-ben régi szellemben, de a 20. szazad végi kovetelményeknek megfelelGen feltjitottak. A lovagrend tobb te-
riileten tevékenykedik: hagyomanyapolas, ezen beliil a tdrténelmi évfordulok megiinneplése, a kozépkori kutatasok eldsegitése és publi-
kalasa, oktatas, tudomanyos 0sszejovetelek szervezése, lelki gondozas, tovabba adomanyok és segélyek gytijtése.
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AKi valaha is kapcsolatba Keriilt az orvosi egyetemek nem-

Az USA vezeto egyetemein ]art a PTE AOK delegaci(’)j a

zetkozi vilagaval annak ismerésen csengenek az olyan nagy
nevek, mint a Harvard University vagy Mayo Clinic. Min-
den egyetemi oktatd, kutatd ,,bakancslistajan” szerepel,
hogy egyszer valamilyen formaban eljusson ezekre az
ikonikus helyekre. A kapcsolat az ilyen patinas képzéhelyek-
kel nem csak az egyénnek, de egy intézménynek is komoly le-
hetdséget és presztizst jelent.

APTE, AOK vezetése elkotelezett, hogy a hagyoméanyok és tra-
diciok tiszteletben tartdsa mellett oktatasi modszertanaba beépit-
se a legmodernebb eljarasokat. A szakirodalom tanulmanyozasa
azonban csak egy bizonyos pontig vihet el6re ebben a folyamat-
ban. Fontos, hogy a szoban forgd modszereket €l6ben is megfi-
gyelhessiik, illetve személyes kapcsolatokat épitsiink ki azokkal
a szakemberekkel, akik megalkottak és napi rutinként gyakorol-
jak oket. Ezeket a megfontolasokat szem el6tt tartva idén marci-
usban Nyitrai Miklos dékan vezetésével, illetve Reglddi Dora,
tudomanyos dékanhelyettes, dr. Maroti Péter (MediSkillsLab) és
dr. Farkas Jozsef (Anatomiai Intézet) részvételével delegacio in-
dult az USA-ba. Els§ allomasunk a Massachusetts allambeli
Boston volt, ahol a Harvard Medical Schoolt (HMS) latogattuk
meg. Dr. Fischer Krisztina latott minket vendégiil, aki a Harvard
Medical School radioldgiai klinikajanak tanarsegédjeként és a
,Pathways Program” tarsigazgatdjaként dolgozik. Fischer dok-
tornd roviden bemutatta nekiink a HMS-en az elmult néhany év-
ben lezajlott radikalis kurrikulumreformot. A HMS a nemzetko-
zileg megfigyelhetd oktatési trendeket figyelembe véve szakitott
a tradiciondlis oktatasi struktiraval. Az 1j megkozelitésben
szervrendszereken illetve szervrendszerekre jellemz6 betegsége-
ken alapuld megkozelitést alkalmaznak. A hallgatokat mar szin-
te az els6 naptol klinikai problémakkal szembesitik és az ezek
kapcsan felmerild kérdéseken keresztiil sajatitjak el a sziikséges
ismereteket. Ez a fajta megkozelités sokban hasonlit a majdani
klinikai munkahoz €s mar az els6 pillanattol sulykolja a hallga-
tokba azt a feleldsséget, szerepkort és komplex gondolkodasi
modot, ami majd orvosként jellemezni fogja napi munkajukat.
Ugyanakkor kifejezetten magas fokt onallosagot €s motivaciot
is feltételez. Az 1j kurrikulumban a tantermi el6adasok csak na-
gyon kis szerepet kapnak, kevés van beldliikk. Az eldadasokat al-
talaban klinikusok tartjak, kifejezetten klinikai megkozelitést al-
kalmazva. A hallgatok az adott témakdrhoz tartozo anyagot ki-
sebb csoportokban, a HMS-en kidolgozott ,,Case-Based
Collaborative Learning” (CBCL) modszer szerint dolgozzék fel.
Ennek keretében kb. 40 f&s tanuld csoportokra osztjak az évfo-
lyamot. Ezek a hallgatok nem csak tanulas szempontjabol alkot-
nak csoportot, hanem kozosséget is formalnak. Minden ora a
csoport sajat termében zajlik, amit sajat tetszéstik szerint deko-
ralhatnak, tehetnek otthonossa. A hallgatok itt kisebb, 5 fos asz-
taltarsasdgokra oszlanak. Minden foglalkozast az adott témaban
jartas klinikus vezet, egy segitével. Az orak soran aktiv részveé-
telre sarkalljak a hallgatokat és arra motivaljak 6ket, hogy a meg-
szerzett tudasukra épitve valaszoljak meg a klinikai esetek kap-
csan felmertil6 kérdéseket. A foglalkozas vezet6i kiilonos gondot
forditanak arra, hogy egy hallgaté se maradjon ki a feladat meg-
oldasabol. Az oktatast nagyképernyds kivetitdk, rajzolasra alkal-
mas interaktiv tabla és hangositas segiti. Az eset lezarasa utan az
adott teriilettel foglalkozo klinikai patologus foglalja 0ssze az
esetet. Az uj modszer hossztavu, képzésre gyakorolt hatasait a

A delegacio a Harvard University campusan
(balrol jobbra: Nyitrai Miklos, Maroti Péter, Fischer Krisztina,
Reglodi Dora, Farkas Jozsef)

Munkaebéd a Mayo Clinic-en
(Nyitrai Miklos, Wojciech Pawlina, Nirusha Lachman,
Reglodi Dora, Farkas Jozsef, Kozicz Tamds)

HMS szakemberei folyamatosan monitorozzak. Szamunkra na-
gyon érdekes volt ezt a merSben 1j modjat latni a tudasatadas-
nak.

A nap tovabbi részében Fischer doktornd és az anatémia kur-
rikulum igazgat6ja, dr. Dana A. Stearns részletesen is bemutatta
a HMS-en foly6 anatdomiaoktatds pécsitdl merében eltérd rend-
szerét. Dr. Stearns 6rommel fogadta egy hossza tavi oktatasfej-
lesztési és oktatoi csereprogramra vonatkozo javaslatunkat.

A korutunk kovetkezd allomasa Minesotaban, Rochesterben
volt, a Mayo Clinic kozpontjaban. A nagy multi és méltan hires
korhaz egyben orvosi egyetemkeént is funkciondl. Rochesterben
dr. Kozicz Tamés és felesége, dr. Morava Eva lattak minket ven-
dégiil, és vallaltak a feladatot, hogy végig kalauzolnak minket a
Mayo Clinic-en. Mindketten a POTE-n kezdték orvosi palyafu-
tasukat, jelenleg a Mayo Clinic kotelekében dolgoznak. Elsé ta-
lalkozonkon megismerkedtiink dr. Keith Stewarttal, a ,,Center
for Individualized Medicine” igazgatdjaval, &s bepillantast nyer-
hettiink az orvoslas egy 11 szegmensébe. Itt a kutatd és gyogyitd
munka egy jelentGs része statisztikai modszerekkel, nagy telje-
sitmény( szamitdgépek segitségével zajlik. Ezt kdvetéen megla-
togattuk az anatomiai intézetet. Az intézet mindossze két allando
oktatobol, demonstratorokbol és beoktatd klinikusokbol all. Ez
els6 hallasra megdobbentd lehet, viszont ha figyelembe vessziik
azt a tényt, hogy egy évfolyam minddssze 50 fGs, mar nem is
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Dr: Garami Zsolt demonstralja a Houston Methodist
Hospitalban rutinszeriien alkalmazott technikakat.

hangzik olyan kevésnek. Az intézet tagjai roppant készségesen
mutattdk be szamunkra oktatasi rendszeriiket, mely sok tekintet-
ben hasonlit a pécsi oktatashoz. A bonctermi oktatas kicsi, de
rendkiviil jol felszerelt bonctermekben zajlik. LehetGséglink
nyilt megtekinteni azokat a technikai eszkozoket, melyeket az
oktatas mindségének fokozasara hasznalnak. Ezek koziil néhany
remekdil alkalmazhato lenne a pécsi anatdmiaoktatasban is. Ilyen
példaul a boncolt tetemekrdl késziilt magas felbontast radiologi-
ai képanyag rutinszerd készitése, illetve a bonctermi oktatas so-
ran alkalmazott hordozhato ultrahangfejek hasznalata. Az intézet
tagjai orommel fogadtak javaslatunkat egy oktatdi csereprogram
létrehozasara, amelynek részletei az utazas ota eltelt idében je-
lentSs részben kidolgozasra is keriiltek. Reményeink szerint a
2019-es tanév Gszén el is indulhat a csereprogram.

A délutan folyaman kimerit és egyben nagyon hasznos
megbeszélést folytattunk a Mayo Clinic PhD- és Medical
Engineering programjainak vezetdivel és lefektettiik egy megal-
lapodas elvi alapjait, amelynek keretében a Mayo Clinic és a
PTE, AOK kozosen kivan megalkotni egy MD/PhD-programot.
Ennek érdekében célul tiiztiik ki egy kozos feliigyeld és munka-
csoport létrehozasat. Latogatasunk végén lehetSséglink nyilt
megtekinteni a Mayo Clinic szamara adomanyozott paratlan
mualkotasgytjteményt.

A delegacio utolso allomésa Houston volt, ahol el6szor a
Houston Methodist Hospitalt 1atogattuk meg, amely a varos és a
régio egyik meghatarozod egészségiigyi intézménye. Evente
nyolc millio beteget latnak el. A klinikdn dr. Garami Zsolttal volt
lehetGségiink talalkozni, aki a TCD (transcranial Doppler) eljaras
vilagszerte elismert szakembere. Segitségével betekinthettiink a
NASA-val k6z0s kutatasfejlesztési projektjébe, illetve bemutatta
az intézmény technologiatranszfer-egységének miikodését. Be-
pillantast nyerhettiink a klinikai készségfejlesztd 1étesitménybe
is, ahol a legmodernebb diagnosztikai ¢s intervencios technolo-
gidk (példaul robotsebészeti eljarasok) megismerésére van lehe-
t6sége a képzésben résztveviknek. Egyeztetettink a HMAA
gitd szerz8dés alairasardl, amely lehetdve teszi a sok évre vissza-
nyul6 kapcsolat elmélyitését, igy biztositva az orvostanhallgatok
tovabbi, sikeres és magas szinvonalti amerikai tanulmanyutjait.
A Houston Methodist Hospitalban lehetdségiink volt talalkozni
Markocsany Gabor konzullal is, aki tdmogatasarol biztositotta az
amerikai kapcsolatok erdsitését, egyuttal megszervezte a Kiil-
gazdasagi ¢s Kiiliigyminisztérium fSosztalyvezetdjével valo ta-
lalkozasunkat Budapestre.

Ezt kovetden a Houstoni Egyetemen tettiink latogatast Metin

: '

Dr. Garami Zsolt bemutatia a Houston Methodist Hospital
orvosi szimulacios kozpontjat (a képen balrol jobbra:
Garami Zsolt, Maroti Péter, Farkas Jozsef)

Akay professzornal, akivel tobb mint harom éve tartunk fenn ak-
tiv kapcsolatot. A professzor a biomedical engineering tématerii-
let nemzetkdzi szinten ismert €s elismert alakja, az IEEE
(Institute of Electrical and Electronics Engineers) vezetd beosz-
tasu tagja. Az 6 koordinacidjaval folynak a kutatasok Houstoni
Egyetem Biomedical Engineering Kdzpontjaban. Vilagszerte
tobb orvos-mérmoki kutatdegység létrehozasaban, timogatasa-
ban vallalt aktiv szerepet. Metin Akay a tehetséggondozas elko-
telezett hive, ennek megfelelGen a tavalyi és idei évben is tobb
PTE, AOK-s hallgatonak és oktatonak adott lehetGséget részvé-
telre az altaluk szervezett nyari egyetemen (BioX Summer
School). A professzor tamogatja karunk egyik fontos és innova-
tiv szemléletli programjat, a ,,Biomedical Engineering” koncep-
ciot, amelynek alapja, hogy intenziv egytittmiikodés kezd6dott
meg az AOK és a Miiszaki és Informatikai Kar kozott az elmult
években. Ez eleinte interdiszciplinaris kutatasi és fejlesztési pro-
jektben nyilvanult meg, majd tematikus hazai palyazatok k6zos
elnyerésében is. Késébb a palyazatok atfogd célja lett egy
Biomedical Engineering Kozpont Iétrehozasa, amelyben a ter-
vek szerint képzési programok (példaul Biomedical Engineering
MSc) és elsGsorban alkalmazott kutatasi projektek fognak zajla-
ni, fokuszalva a fenntarthato, piaci alapii miikodésre. Célkittizé-
slink, hogy az elinditott programokat szakmailag egységes ¢s ko-
herens formaba ontsiik, fokuszalva a nemzetkdzileg is erds tudo-
manyos ¢és piaci teriiletekre. Ezek koziil a legfontosabbak: bio-
technologia és gyogyszertechnologia, szimulacios oktatds az
egészségiigyben, miitéti tervezés, Big Data ¢és Al, képalkotas és
feldolgozas, orvosi anyagtudomanyok valamint a (neuro)reha-
bilitacio. Ennek szeretnénk megteremteni az infrastrukturalis és
személyi hatterét a kozeljovdben, épitkezve a mar meglévo for-
rasokra és a jovében remélhet§ tamogatasokra. A koncepcid
megvalositasa soran Metin Akay ¢és csapatanak timogatasa esz-
szencialis szamunkra, ezért konkrét egyiittmiikodési megallapo-
das elokészitését kezdtik meg, amely tartalmazza a bilateralis
oktatoi-hallgatoi csereprogramokat, kutatasi egytittmiikodéséket,
illetve kolcsonds tamogatast intézményfejlesztési tervek megva-
l6sitasaban.

Az elkovetkez6 id6szakban kiemelt figyelmet forditunk a ki-
alakitott kapcsolatok fenntartasara, valamint a megkezdett
egylittmiikodések kibontasara és nyomon kovetésére. A fonto-
sabb mérfoldkovekrol az Orvoskari Hirmondoban is rendszere-
sen be fogunk szamolni.

Nyitrai Miklos, Reglodi Dora, Maroti Péter
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Beszamolo az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Szakosztaly XXIX. tudomanyos ulesszakarol

Az 1859-ben alapitott Erdélyi Muzeum-Egyesiilet (EME) orvos-
¢és gyogyszerésztudomanyi szakosztalya a rendszervaltas idején
kezdett tjra miikddni azt kovetSen, hogy a I1. vilaghabor(l utan
az akkori roman hatosagok az egyesiilet mikddését felfliggesz-
tették. Az utobbi évtizedekben Erdélyben, Székelyfold nagyobb
varosaiban vagy éppen a hatarhoz kdzelebbi varosokban gytiltek
Ossze a szakosztaly tagjai és az anyaorszag szakemberei. Idén
Szatmarnémeti volt a helyszine a szakosztaly konferenciajanak
aprilis 11-13. kozott. A rendezvény szerkezete megszokott volt,
orvostudomanyi, gyogyszerészeti ¢s fogorvosi tovabbképzd
szekciok, felkért el6adasok alkotta plenaris szekcio valamint a
résztvevlk altal bejelentett el6adasok szekcioi szerepeltek a
programban. A tovabbképzo eldadasok €s a plenaris iilés eladoi
tobbségében az anyaorszagbol érkeztek (SOTE, SZTE, DE) va-
lamint a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem-
161 (MOGYE). Az orvostudomanyi tovabbképzés az onkologiat
célozta meg. Az els két el6adas az emldrakkal foglalkozott — dr:
Kulka Janina egyetemi tanar (SE, Budapest) Az emlGcarcinoma
korszer(i patologiai diagnosztikaja; dr. Polgar Csaba egyetemi
tanar (Orszagos Onkoldgiai Intézet, SE, Budapest): A korai em-
16rak egyénre szabott sugarkezelése emlémegtartd miitét utan.
Dr. Pajkos Gabor cimzetes egyetemi docens (Oncompass
Medicine Budapest) az egyénre szabott onkologiai kezelésrdl
tartott eladast. A tovabbiakban dr. Kulka Janina professzor a
colorectalis carcinomak molekularis osztalyozasarol, dr. Egyed-
Zsigmond Imre egyetemi tanar a romaniai onkologiai helyzetrdl
(MOGYE) beszélt.

Pénteken és szombat délel6tt 10 szekcioban allhattak ki az
el6adok (gyogyszerészet, kisérletes orvostudomany, kardioldgia,
ortopédia, kozegészségtani, szemészet, orvos- és gyogyszerész-
torténeti valamint két, tobb szakmat is magaba foglald szekcio),
kozel 80-85 eldadas hangzott el. Idén mintegy 450 résztvevot
regisztraltak (210 altalanos orvos, 100 fogorvos).

A résztvevok kozott szép szammal akadtak pécsiek is. A ki-
sérletes orvostudomanyi szekcié egyik elndke dr. Helyes Zsu-
zsanna egyetemi tanar volt, aki egy elGadast is tartott ,,Neuro-
inflammacioés mechanizmusok a komplex regionalis fajdalom
szindroma passziv transzfer-trauma egérmodelljében: 0j terapi-
as lehetGségek” cimmel. E szekcionak visszatér$ elGadoi az
MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont Biofizikai Intézet kuta-
to1, dr. Wilhelm Imola és dr: Krizbai Istvan. A szemészeti szekci-
oban a PTE, KK, Szemészeti Klinika képviseletében az alabbi
eldadas hangzott el: dr: Hamor Andrea, Biro Zsolt: Ritka ok egy
glaukomas roham hatterében — esetismertetés. A pécsi szemé-
szeti klinika volt munka-
tarsa, dr. Cseke Istvan
(Soproni  Erzsébet Kor-
haz) a tiszta lencse-
extrakcio zart zugu glau-
koma megel6zésében jat-
szott jelentségér6l be-
sz¢lt. Az urologiai — fiil-
orr-gégészeti szekcioban
hangzott el dr: Jakab-Pé-
ter Kinga, Nepp Nelli,
Gerlinger Imre. (PTE |
KK, Fiir-Orr-Gégészeti !

A képen balrol jobbra: dr. Hamor Andrea és
Helyes Zsuzsanna professzor

Klinika): Ballonkatéteres fiilkiirttagitassal szerzett tapasztalata-
ink a Pécs Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan.
Szatmarnémeti varosa gazdag torténelmi multra tekint visz-
sza, a torténelemkonyvekbdl ismert a Szatmari békekotés. A bel-
varos szamos monarchiabeli épiilete utal a multra. Pécsi szem-
mel természetesen feltlint a mar évtizedek ota hasznalaton kivii-
li Pannonia majd Dacia Szallo épiilete — tetején Zsolnay csere-
pekkel. Varhatoan az egyesiilet orvos- és gyogyszerésztudoma-
nyi szakosztalya kovetkezd, szam szerint XXX. konferenciajara
Marosvasarhelyen keriil sor jov6 év aprilisaban.

Weninger Csaba dr.
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Botz Lajos professzor
a Gyogyszerésztudomanyi Kar uj dékanja

Dr. Botz Lajos egyetemi tanart bizta meg dr. Miseta Attila rektor a Gyogyszerésztudomanyi Kar vezetésével 2019. majus 15-
t6l. A PTE, GYTK Kari Tanacsa 2019. majus 6-i iilésén 18 igennel és 2 tartézkodassal tamogatta dr. Botz Lajos palyazatat.

Dr. Botz Lajos a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen végzett
gyogyszerészként 1981-ben. Egyetemi doktori cimét 1984-ben, PhD-
fokozatat 1997-ben szerezte meg, 2004-ben habilitalt. Tobb szak-
teriileten szakgyogyszerészi képesitést szerzett. 1992 ota a PTE
oktatoja adjunktusként, 1999-t6l egyetemi docens a PTE, AOK
Gyogyszerészeti Intézetében. Egyetemi tandri kinevezését 2007-ben
vette at. A PTE, Klinikai Kozponti Gyogyszertar vezetd f6gyogy-
szerésze 1993-t0l, a PTE, AOK/GYTK Gyogyszerészeti Intézetének
igazgatdja, a szakgyogyszerészképzés grémiumvezetdje. 2008-t0l a
PTE, Klinikai K6zpont, Human Klinikai Vizsgalatok Regisztracios
Kozpontjanak szakmai vezetdje.

2004 és 2008 kozott a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
fotitkara, majd 2008-2012 kozott tudomanyos alelndke. Jelenleg az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetének, valamint az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Korhazi, Klinikai Gyogyszerészeti tagozatanak elndke. Elismerései: Societas Pharmaceutica
Hungarica (2000), Pro Sanitate (2003), Pro Facultate Medicinae (2004), David Lajos Emlékérem (2004); Kazay Endre Emlékérem
(2011), Batthyany-Strattmann Laszl6 Dij (2013), Magyar Erdemrend Lovagkereszt (2018).

Beszamolo a ,,Hang Vilagnapja 2019” alkalmabol
rendezett lakossagi szurovizsgalatrol

Hangunk mind a tarsas kommunikécio, mind testi-lelki egészségiink szerves részét képezi. Hangunkra nem csupéan ugy kell tekinte-
niink, mint mondandéink, érzelmeink kifejezésére szolgalé eszkozre, hanem mint személyiségiink egy szeletére is. Eletiinkben betol-
tott nélkiilozhetetlen szerepénél fogva a hangunkkal valo tor6dés legalabb annyira fontos, mint egészségiink barmely dsszetevéjének
apolasa. A tavalyi évben inditottam Utjara a ,,Hang Vilagnapjanak’ tiszteletére rendezett lakossagi rekedtségsziirést. A megmozdulas
sikerére valo tekintettel idén is megszerveztem a rekedtség okanak tisztazasat célzo szlirGvizsgalati napot a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikan. Az egész napot feloleld lakossagi sziirGvizsgalat célja a rekedtség miatt érkez6 betegek részletes kivizsgalasa
¢és az ehhez kapcsolodo tanacsadas volt. Az esemény koordinélaséan feliil az eszk6zos vizsgalatokat, az in. stroboszkopiat egyszemély-
ben végeztem. A foniatriai miiszeres vizsgalat zaszloshajojanak szamitd stroboszkopia olyan endoszkopos modszer, mely a kibocsaj-
tott fényt a beteg hangjahoz szinkronizalja, igy a hangszalagok nyalkahartyajanak mozgésa lassitott felvételhez hasonloan vizsgalha-
t6. A modszer legfGbb elénye a hagyoményos endoszkdpia szamara lathatatlan eltérések (pl. hangszalagcisztak, kisfoku hangrészaro-
dasi elégtelenségek) detektalasa, illetve in situ és invaziv karcindmak kozotti allapotok elkiilonitése. A vizsgélat soran az életmindsé-
get jelentdsen befolyasold benignus hangszalageltéréseken feliil malignitasra gyanus allapotokra is fény deriilt, igy a vizsgalatok egytt-
tal fej-nyaki daganatsziirésiil is szolgaltak. Az id6sebb korosztalyt érintd, korral jar6 rekedtségen, az intenziv hanghasznalatot kovetd
faradasos jeleken feliil a népbetegségnek szamito refluxra utalo eltérésekkel is talalkoztam a vizsgalatok soran. A tapasztalt magas rész-
vételi arany nem csupan az esemény napilapban torténd elézetes hirdetését tiikrozte, hanem a lakossag hangmindség irant timasz-
tott egészségtudatos gondolkodasat is. Az esemény irant mutatott széleskorid érdeklédéssel — reményem szerint — egy évrol évre
megrendezésre kerlilé hagyomany kdrvonalazodik.
Dr. Burian Andras
egyetemi tanarsegéd

Borvidék Félmaraton — Szekszard

Immaron tizedik alkalommal keriilt megrendezésre Szekszardon a
Borvidék Félmaraton. Az alkalom kivalod lehetGséget biztositott a
Sportmedicina Tanszék mar Kiprobalt csapatanak, hogy kite- |
lepiiljenek a rendezvényre, és felmérjék a sportolni vagyd onkénte- #
sek csontminGségét és altalanos mozgasszervi allapotat. A csontmi-
nbség ellendrzése mobil csontstiriségmérdvel, a mozgasszervi szi-
rés pedig testtartaselemzéssel és funkcionalis tesztekkel tortént. Az
,egészségkommandot” Géceze Katalin vezette, munkajaban kollé-
ganénket Szdntédiné Molndr Agnes, Szab6 Dorottya, Bai Fanni és
Takacs Laura segitette. V.J.
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Az Europai Fajdalom Szovetség

Leuven érdekes, torténetileg és lingvisztikailag izgalmas kisva-
ros Briisszeltdl keletre, ma a belgiumi Flamad-Brabant tarto-
many kozigazgatasi kozpontja. Tobb mint 5000 éves multjaval a
varos egyike a legrégebben kialakult telepiiléseknek. A 13. sza-
zadtol jegyzik a Stella Artois-t, mely igazabdl az 1700-as évek
kozepétdl indult fejlédésnek a varos 51 egyéb sorfézdéje mellett.
A varos azonban Eurdpa egyik legszinvonalasabb oktatasi intéz-
ményérol, az 1425-ben alapitott Katolikus Egyetemrdl hires,
melyben az oktatas f6 nyelve a holland. A varoslakok egyébként
franciaul, flamandul/hollandul ¢és angolul is jol beszélnek. A
Gasthuisberg campusban tizemeld korhaz tekintélyesnek mond-
hat6 a 2000 agyaval és tobb mint 8800 dolgozojaval. A St. Peter
Korhazban mar a 15. szazadtol rendszeres oktatas folyik ma is
francia és holland nyelven.

Az European Pain Federation (EFIC) kozpontja ugyan
Briisszelben talalhato, de Bart Morlion professzor, a szovetség
elndke Leuvenben dolgozik a University Hopital Leuven Centre
of Algology & Pain (Multidisciplinary Pain Center) vezetdje-
ként. Az EFIC harmadik évben hirdette meg a European Dip-
loma of Pain Medicine vizsgat, melyre — kronikus fajdalomban
szenvedd betegek vizsgalatanak értékelésének ¢és ellatasanak
tobb éves tapasztalataval — lehet jelentkezni. A vizsga el6feltéte-
le a két professzori (intézetvezeti) ajanlolevél és megfeleld jar-
tassagot feltiintetd onéletrajz mellett 5 esetismertetés bekiildése,
mely bemutatja a fajdalom biologiai-patologias folyamatainak
vizsgalatat, megfeleld differencialdiagnosztikai megkdzelitését
valamint a szocialis és pszichés tényezdk ¢s hatasok szerepének
értekelését is egyben. A felkésziilést egy kb. 60 cikkbdl allé ajan-
lott irodalom valogatassal segitették, am ennek alapjaul az EFIC
fajdalom-kurrikuluma szolgalt, mely magaban foglalja az i
IASP (International Association of the Study of Pain) nomenkla-
tarat, a bio-, pszicho- és szocialis anamnézisfelvételt, a betegek
vizsgalatat, az 0sszes kronikus fajdalommal jard betegség isme-
dalmaktol a neuropatias korképekig, a ritka Ehlers Danlos sy,
fibromyalgia és komplex regionalis fajdalom sy. valamint a fej-
fajasok és a malignus betegségekkel kapcsolatos fajdalmakat. A
pathomechanizmusok kell§ megértése céljabol alapvetd elvaras
a periférias és centralis idegrendszer integrativ miikddésének is-
merete a farmakologiai receptoroktol és mediator anyagoktol a
centralis szenzitizacidé és modulacios folyamatokon at az agy
corticalis és subcorticalis strukturainak, azok miikodésének meg-
ismerése. Kiilonos sulyt fektettek a betegekkel torténé kommu-
nikaciora és a hattérben huzodo pszichologiai folyamatok felis-
merésére, a kiilonbozd pszichoterapias modellek, pszicholdgiai
flexibilitas, coping, tudatos viselkedésterapia és az ezeken alapu-
16 tréningek szerepére. Kiemelten fontos a jartassag a fajdalom-
kintetében, itt hangsulyt kapott a majmetabolizmus és a CYP-
enzimcsalad. Az NSAID-ok, opioidok, antidepresszans ¢és
antikonvulziv szerek, szedativumok, bélmotilitasra, vegetativ
idegrendszerre, TRPV-, cannabinoid-, NMDA-, A2-receptorokra
hato szerek ismerete esszencialis. Bar a szakmak koziil szinte
minden diszciplina képviselte magat, az aneszteziologia kiemel-
kedd, mivel a farmakoterapia mellett minden anesztezioldgiai
technika és eljaras valamint az ezeket segit6 képalkoto eljarasok
ismeretére sziikség van az intervencionalis fajdalomcsillapitas-
hoz, ahogy a perioperativ fajdalomcsillapitashoz is. Az axialis ér-

zéstelenitések és szimpatikus blokadok ismerete nélkiilozhetet-
len a pancreas gyulladasos és tumoros fajdalmainak csillapitasa-
hoz. Emellett szerepet kaptak a tudomanyos vizsgalatok tervezé-
sének Iépéseli, a statisztikai modszerek, a fajdalomklinika kiépi-
tésével kapcsolatos személyi, targyi feltételek, a fizioterapia, jo-
ga és a szocialis hattér, a munkaba valo visszatérés kérdései. A
fenti tudas elsajatitasarol 250 pontos teszt, 6 x 7 perc szituacids
gyakorlat és 2 x 20 perc kifejezetten porgés, minden szempontra
kiterjed6 VIVA soran lehetett szamot adni.

A vizsgahoz az angol nyelv “strong working” szintjét kérik,
ezért a passziv szokincs és nyelvi fordulatok nem elegenddek, a
hatarozottan feszes tempd felvételéhez, a kérdések megértésé-
hez, az azonnali valaszokhoz jol szinten tartott aktiv nyelvtudas
sziikséges. A paciens interview a hagyomanyos orvosi vizsgala-
tok és utasitasok szokincsén ¢s fordulatain kiviil — street english
— a szocialis és pszichologiai szokincs elsajatitasat és aktiv hasz-
nalatat is igényli. A VIVA és teszt az orvosi angol nyelv teljesen
professzionalis megértését ¢s aktiv hasznalatat kivanja. A felké-
sziilésben Jon Marquette az Idegennyelvi Intézet munkatarsatol
kaptam felbecsiilhetetlen segitséget a laikus és professzionalis
nyelvhasznalat kiilonbségeinek begyakorlasaval, szituacios tré-
ningekkel ¢és szamtalan — néha komoly fejtorést okozo — szdve-
gének megfejtésével, sajat irasaim stilusosabba tételével.

Az egész vizsga soran Damoklész kardjaként lebegett a fe-
junk felett a fenyegetettség, teszt 70% alatt, vagy két ,,yellow
flag* vagy egy ,red flag” a teljes vizsga végét jelenti; a kritériu-
mok ismeretének hidnyaban ez tobb napos gondolkodast, a fi-
gyelem onkéntelen fokuszalast, Gijraé¢lést, ruminalast, fesziiltsé-
get, elvarasokat, félelmeket, aggodast, fesziiltséget, alvaszavart
de foleg reményt adott. A vizsgazok Ausztraliabol, Dél-Afrika-
bol, Columbiabol, Kozel-Keletrdl, Kanadabdl is érkeztek a né-
hany Europai orszag mellett. Erdekes volt hasonlé gondokat hal-
lani, vagy a sokkal jobban kiépitett struktiran irigykedni. Ma-
gyarorszag a lemaradasabol behozott egy keveset, mar van
EDPM a keziinkben. A munka dandarja csak most kévetkezik:
példa értéki fajdalomcentrumot kell épiteniink Pécsett, amely
nem kis harccal, energia- és idoraforditassal fog jarni. Felkésziil-
tiink ra...

Dr: Almasi Robert
egyetemi adjunktus
az AITI Fajdalomterapias Tanszékének vezetoje
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A Pécsi Szivgyogyaszati Klinika a Magyar Kardiologusok
Tarsasaga 2019. évi Tudomanyos Kongresszusan

A Magyar Kardiologusok Tarsasaganak éves Tudomanyos
Kongresszusa az orszag legkiemelkedGbb orvosi tudomanyos ren-
dezvényei koz¢ tartozik. Az idén is a hagyomanyokhoz hlien majus-
ban, Balatonfiireden rendezték meg ezt a nagyszabasi eseményt,
amelyen 8 parhuzamos szekcioban a kardiologia és hatarteriiletei
széles korét feldleld témakban hallgathattak kivalo tudomanyos el6-
adasokat, érdekfeszit6 esetbemutatasokat, a jovébe mutaté tudoma-
nyos kutatasok eredményeit, a szakma iranyelveit meghatarozo kli-
nikai vizsgalatok értékelését a kongresszus résztvevoi. A PTE, KK,
Szivgyogyaszati Klinika munkatérsai az idén is nagy szamban kép-
viseltették magukat ezen a rangos rendezvényen.

Szamos elsoszerzos eléadas hangzott el a klinika munkatarsaitol.

Dr. Cziraki Attila professzor (A fizikai terhelés hatésa a centralis
vérnyomas ¢s artérias stiffness paraméterekre fiatal sportolokban),
dr. Simor Tamas egyetemi tanar (A T1 térképezés jelentGsége
miokardialis infarktusban), dr. Komocsi Andras egyetemi tanar
(Periproceduralis tennivalok egy ,,NOAC-os beteggel™?; Uj korszak
a koszortér-betegségek kezelésében; Point-of-care eszkdzok a
véralvadasgatlas és a vérlemezke-aggregaciogatlas hatékonysaganak
mérésében; Trombocita-aggregaciogatlas kihivasai 2019-ben), dr.
Horvath Ivéan (,,Double trouble” — a pitvarfibrillaci6 és koronéria-
betegség egyiittes eldfordulasa; Klasszifikacio 0j aspektusai sziv-
izominfarktus és szivizom-karosodas estén), dr. Hejjel Laszlo
(Reszinkronizacios kezelés minithoracotomiabol — 10 év tapasztala-
tai); dr. Gaszner Balazs (Antianginds terapia normotenziv €s
hypotenziv betegekben); dr. Faludi Réka: Mi a rizikoja a bal kamra
diszfunkcio mellett vallalt terhességnek?; Fizikai terhelés jobb kam-
rat terhel6 betegségekben: pulmonalis hypertonia; Valtozik-e a PAH
kezelési algoritmusa a kozeljovében?); dr. Husznai Robert (Az arté-
rias stiffness és bal kamra relaxacio vizsgalata obstruktiv alvasi
apnoe szindromaban szenvedd pacienseken 24 6ras monitorozassal);
dr. Holczer Lorine (His-potencial abrazolasa testfelszini EKG felvé-
telb6l — technikai megfontolasok); dr. Porpaczy Adél (A bal pitvari
stiffness hatékonyabb az emelkedett NT-proBNP szint azonositasa-
ban szisztémas szklerozisban szenvedd betegekben, mint a volumen
¢s strain paraméterek); dr. Meiszterics Zsofia (Faziskontraszt MRI-
technika és oszcillometrias alapti mérési modszer dsszehasonlitasa a
pulzushullam terjedési sebesség meghatarozasara); dr. Béres Sza-
bolcs (Optikai pulzusszam monitorozas viselhetd eszkdzokben — a
minimalisan elégséges mintavételi frekvencia); dr. Szaboé Dora
(Tricuspidalis billentyl endocarditis sikeres kezelése 18 hetes gravi-
da esetében); dr. Németh Adam (Orosomucoid monitorozas sziv-
miitéten atesett betegeknél); Kengyelné dr. Fédi Eszter (Bal pitvari
hegek vizsgalata 3D MR képalkotas segitségével cryoballonnal vég-
zett pulmonalis vénaizolaciot kovetden); dr. Ruzsa Didna Melinda
(Perzisztens pitvarfibrillalo betegek ablacidja ,,CLOSE — Protokoll”
szerint, korai eredményeink); dr. Tornyos Daniel (Gyogyszerkibo-
csato stent alkalmazasa id6s betegek esetében myokardialis infarktus
miatt — elemzés a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adataibol;
Pitvarfibrillalo beteg bal kamrai thrombussal: NOAC vagy VKA?);
dr. Kittka Balint (Egy ritka szovédmény megoldasa bvs implantaci-
oval, valamint 3 éves utankovetési eredményeinek bemutatasa) rep-
rezentalja a Szivgyogyaszati Klinika tudomanyos és gyogyitdo mun-
kassagat a kardiologia szerteagazo részteriiletein.

A szakdolgozoi szekcioban is hallgathattuk a Szivgyogyaszati
Klinika munkatarsait: Mester Agnes: Esetbemutatas a pacemaker

ambulancian; Ferk Imola: Periférias kaniil apolasa és dokumentala-
sa a Szivgyogyaszati Klinikan; Gagyi Eva: Banalis sériilésté] az élet-
veszélyes allapotig: Infektiv endokarditisz napjainkban; Bory Eva:
Negativnyomas terapia alkalmazasa szivmiitott betegeknél APRN
szemmel; Lévay Tamas: Koronariaintervenciok ECMO védelemben
a Pécsi Szivgyogyaszati Klinikan; Pappné Nagy Rita: Kihivas a
szivelégtelen beteg apolasa; Sugarné Leipold Eva: A dietetoterapia
jelentdsége szivtranszplantacio eltt allo betegeknél; Nagyné Kéke-
si Zsuzsa: TAVI beiiltetés; Ili Endréné: Asszisztensi feladatok kroni-
kus totalis okkluzié revaszkularizaciojaban cimi el6adasokat.

Szamos elsoszerzos poszter keriilt kiallitasra a klinika munkatar-
sai altal: dr. Béres Szabolcs: Kis-sejtes tiidokarcinoma szivsebészeti
szemszOgbOl — esetimertetés; dr. Hajdu Maté: Myeloma multiplex-
hez tarsul6 prekapillaris pulmonalis hypertonia; dr. Hejjel Laszlo: A
fotopletizmografias jel optimalis mintavételezése mobil eszkozokkel
torténé HRV-elemzéshez: az in silico szimulaciotol az elézetes klini-
kai vizsgalatig; dr. Holczer Lorinc: His-kotegrdl elvezetett testfelszi-
ni potencidl jelent6sége szivbillentylimiitott betegeknél; dr. Kittka
Balint: Amikor a mechanikus keringéstamogatas sziikséges lehet;
dr. Meiszterics Zsofia: 3D navigator és EKG-kapuzott kés6i kont-
rasztanyag halmozas MRI-modszer alkalmazésa bal kamrai csucsi
aneurizma muitéti tervezésére; dr. Németh Marianna: CRT upgrade
utani késoi sebfert6zés kezelése beiiltetett, felszivodo antibakterialis
haloval kritikus allapota betegnél; dr. Porpaczy Adél: A diabetes
mellitus el6fordulasa akut koronaria szindromaban; ; dr. Szabo Do-
ra: Az alloképességi sportok hatasai a bal kamrai diasztolés funkcio-
ra és a jobb kamrai paraméterekre peripubertas kort sportoloknal.

Kollegaink nagyszamu el6adas és poszter tars- illetve szenior
szerz@jekeént is szerepeltek, valamint szamos el6adasi szekcio ilésel-
nokségi poziciojat is betoltotték: dr. Cziraki Attila egyetemi tanar egy
szekcioban (Vaszkularis betegségek ¢s intervenciok, stabil koszora-
ér-betegség); dr. Horvath Ivan egy szekcioban (Kardiologiai inter-
venciok — Szivsebészet I1.); dr. Komocsi Andras egyetemi tanar két
szekcioban (A pitvarfibrillalo betegek NOAC-kezelésének napi di-
lemmai ,, Tenni, vagy nem tenni? Ez itt a kérdés!”; A guideline-ok
eldnyei ¢s alkalmazasuk korlatai a mindennapi gyakorlatban: inte-
raktiv szekcid az antitrombotikus kezelés forrong6 kérdéseirdl); dr.
Simor Tamas egyetemi tanar két szekcioban (MR-diagnosztika, sziv:
az egészségestdl a transzplantalt szivig; Klasszifikacio uj aspektusai
szivizominfarktus és szivizomkarosodas estén: A sziv-MRI szerepe
a differencial diagnosztikaban); dr. Szokodi Istvan egyetemi tanar
egy szekcioban (Experimentalis kardiologia II. — Ifjusagi dij szek-
ci0); dr. Szabados Sandor egyetemi tanar és Ferk Imola (Szakdolgo-
701 Szekeid 11.).

A gazdag tudomanyos program altal szerzett szakmai gyarapo-
das mellett a kapcsolatok épitésére is lehetség nyilt a jo hangulat-
ban eltoltott vacsorak, zenés-tancos rendezvények soran, valamint a
Balaton szépsége ¢és a szecesszios hangulatl balatonfiiredi varoskoz-
pont érzelmi feltdltddést is adott a kongresszus résztvevoinek.

Dr: Négradi Agnes
Szivgyogyaszati Klinika

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Az Europai Elhizas Elleni Nap és a
Gyermekgyogyaszati Prevencios Kozpont

Az eurdpai elhizas elleni nap nem fix datumhoz kotott, hanem tGbb
paramétertdl fliggéen minden évben masik napra esik. Idén a majus
18-1 kampany célja, hogy felhivja a figyelmet az elhizas veszélyei-
re, ami a 21. szazad egyik legnagyobb kozegészségiigyi probléma-
ja. A fejlett orszagokban, igy Eurdpaban is jarvanynak tekintik és
nem elég rola beszélni, hanem cselekedni kell. Az eurdpai elhizas
napja (European Obesity Day, EOD) &sszehozza az embereket,
hogy felhivjak a figyelmet a problémara és noveljek az elhizasrol és
annak kovetkezményeirdl szol6 ismereteiket, segitsék a megel6zést.

Manapsag Magyarorszagon is komoly egészségiigyi probléma-
nak szamit az elhizas, sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbeteg-
ség valamint az allergia. Az OECD kdozelmultban publikalt 2014-es
egészségiigyi felmérése szerint a felnéttkori elhizas tekintetében mi
magyarok vezetjiik a rangsort Europaban. Fiatal gyermekkorban
(pubertas el6tt) minden 6tddik, adolescens korban minden negyedik
gyermek tulstlyos vagy elhizott Magyarorszagon, mellyel Europa-
ban a kdzépmezényben helyezkediink el. A jelenlegi kormanyzat
egészségfejlesztési programja 1j feladatokat kinal és lendiiletet ad a
gyermekkorban végzendd megel6zésnek (menzareform, “chipsado,
heti 6tszori testnevelés, stb.).

A gyermekgyogyaszat mindig a primer prevencio zaszloshajoja
volt. A tradicionalis megel6z6 tevékenységeken kiviil szamos lehe-
t6séget tartak fel a kutatasok. Tudomanyos tények igazoljak, hogy a
felndttkori civilizacios betegségek, tudatosan alakitott, egészséges
taplalkozassal ill. életmoddal megel6zhetdk, vagy kialakulasuk rizi-
koja csokkenthetd. A prevencié akkor a leghatasosabb, ha az mar a
fogamzas koriili idében elkezdddik és a terhesség alatt, valamint azt
kovetGen csecsemd- és fiatal gyermekkorban folytatodik. A gyer-
mekgyogyaszat régi/tj torekvése, hogy a felndttkori civilizacios be-
tegségek rizikdjat gyermekkorban kezd6d6 megel6z6 tevékenység-
gel jelentSsen csokkentse. Ugy gondoltuk, hogy ebben a torekvés-
ben sziikség van a minden korabbinal komolyabb dsszehangolt fel-
lépésre, kommunikaciora a résziinkrdl, akik az egészségiigyi ellato
és szolgaltato rendszer szerepldi vagyunk. A gyermekkori megel6z6
tevékenységek megerGsitése, folyamatossa tétele és egységesitése
érdekében elndki kezdeményezésemre a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga (MGYT) “Osszefogas a gyermekek egészségéért” cim-
mel szakmai konzultaciot kezdeményezett az elhizas és mas poli-
nyomas, kardiovaszkularis betegségek) megel6zésének lehetséges
modjairol. A munkat szamos hazai szervezet timogatta: Hazi Gyer-
mekorvosok Egyesiilete, Védéndk Orszagos Egyesiilete, Magyar
Dietetikusok ~ Orszagos  Egyesillete ¢és a  Magyar
Gyermekgasztroenterologiai Tarsasag.

A Gyermekgyogyaszati Klinikan hosszi évek 6ta miikodik ma-
gas szint( elhizas centrum (Eurdpai Elhizastudomanyi Téarsasag mi-
ndsitett centrumaként), az europai multicentrikus kutatasok soran in-
tervencios, prevencios programokat dolgoztunk ki és szoros kapcso-
latot hoztunk 1étre ovodakkal, iskolakkal, hazi gyermekorvosokkal
és védonokkel, mely a széles kord prevencios munka alapjat megte-
remtette. A klinikan nagy hagyomanyra tekint vissza a diabétesz-
edukacio, itt van a nemzeti és eurdpai gyermekdiabétesz-regiszter.
Rendszeres véddoltasi tanacsadas, taplalkozasi tanacsadas, aller-
giaprevencio miikodik a klinikan. A felsorolt prevencios tevékeny-
ségek Osszefogasara, fejlesztésére alakult meg 2015. novemberében
a Gyermekgyogyaszati Prevencids Kozpont az Altalanos Gyermek-

gyogyaszati Tansz¢k keretein beliil. A Prevencios Kozpont nem ren-
delkezik koltségvetéssel, és mivel a megel6z6 tevékenységet az
OEP nem finanszirozza, ezért palyazati pénzekbdl tartjuk fenn md-
kodésiinket.

Tekintettel a cimben szerepl apropora, itt most ,,csak” a gyer-
mekkori elhizas megel6zését célzo, gyermek haziorvosoknak kiil-
dott legutobbi korlevelet ismertetem.

Az elhizas megelozésének lehetoségei kora gyermekkorban

Az els6 1000 nap a fogantatastol a gyermek 2 éves koraig tarto,
kiemelkedGen fontos idGszak, mert ekkor a gyermekek egész életii-
ket meghatarozé fejlddésen mennek keresztiil, ekkor alakulnak ki
azok a regulacios mechanizmusok, melyek késGbbi egészségi alla-
potukra hatéssal vannak. Ezen id6szak kdryezeti hatasai, azon be-
lil is a taplalas, taplaltsagi allapot oriasi szerepet jatszanak szamos
felndttkori népbetegség — pl.: az elhizas, a diabétesz, a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések — megel6zésében. Az alabbi, vazlatos
irAnyelvek a gyermekkori elhizas megel6zése szempontjabol fontos
teenddket, illetve lehetGségeket foglalja pontokba.

1/ Anya sulya legyen optimalis a fogamzaskor: a BMI lehet6leg
20-25 kg/m? kozott legyen, de semmiképp ne legyen 18,5-nél ala-
csonyabb és a 30-as értéknél magasabb. Magyarorszagon sajnos a
holgyek 23%-anak a BMI értéke 30 feletti a fogantatas idejében.

2/ A terhesség alatti sulygyarapodas elfogadhato hatarok kozott
tartasa: egyelGre nincs széles korben elfogadott konszenzus a terhes-
ség alatti stilygyarapodas mértékét illetGen, de a legelfogadottabb
ajanlas szerinti stilygyarapodas értékeket az alabbi tablazat mutatja.

BMI-osztalyozis BMI (kg/m?) sﬁlygy‘:izgl(‘)’:lgs &)
Sovany <185 12,5-18

Normal teststlyt 18,5-24,9 11,5-16
Tulsulyos 25-29.9 7-11,5

Elhizott >30 5-9

3/ A magzat optimalis intrauterin fejlddésének biztositasa (nagy
stlyu és sorvadt Ujsziilottek szamanak csokkentése): a magzat fejlé-
désének folyamatos kdvetése, az anya taplalkozasanak, életmodja-
nak (fizikai aktivitas, kiegyensulyozott, egészséges taplalkozas,
stressz, dohanyzas, alkohol és drogfogyasztas, stb.) monitorozasa €s
kiigazitasa.

4/ Postnatalis sulygyarapodas monitorozasa (két-harom honapon
beliili két percentilis vonal atlépése esetén beavatkozas): kiilonosen
az intrauterin sorvadt Ujsziiléttekre kell odafigyelni, hogy ne legyen
tal gyors az utolérd novekedés.

5/ Csecsemd- és kisdedkori taplalas ellendrzése (kiilonds tekin-
tettel az energia- és fehérjebevitelre valamint a hozzataplalas id6-
pontjara és mindségére). Anyatej hianyaban a legalacsonyabb fehér-
jetartalmu tapszer alkalmazasa, a hozzataplalas megkezdését (legko-
rabban 4 honapos korban, legkésébb 6 honapos korban) kdvetSen is
elegendd a napi energiasziikséglet 6%-at kitevé fehérjebevitel. Az
els6 2-3 évben a zsirbevitel az energiaigény 40%-anak megfeleld le-
gyen, odafigyelve a megfeleld, tobbszorosen telitetlen, hosszi szén-
lancu zsirsav bevitelre is.

6/ Anyatejes taplalas segitése, folyamatos népszertsitése: hat ho-
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napos korig (amennyiben lehet6ség van ra) az anyatej a csecsemd
minden igényét kielégiti.

7/ A gyermek étvagyat respektalni kell, sziilok ne er@szakoljak
sajat elvarasaikat a gyermekre. Amennyiben a sziilok az ételeket
jutalmazasra, biintetésre hasznaljak, azzal a gyermek egészséges
onregulacios mechanizmusat romboljak.

8/ Az ételpreferenciak kialakitasara koran nagy hangsulyt kell
helyezni (gyiimdlcs- és zoldségfogyasztas, sOs, mesterségesen
édesitett ételek kertilése, stb.).

9/ A sziil6k, testvérek modellszerepének hangstlyozasa: A kis-
dedek mar életiik masodik évétdl mintat vesznek a csaladi étkezé-
si kornyezetbdl, atveszik testvéreik, sziileik étkezési szokasait. A
csaladi minta rendkiviil fontos a kisded étkezési szokasainak kiala-
kulasaban.

10/ A rendszeres fizikai aktivitas és megfeleld id6tartamq, pi-
hentet6 alvas biztositasa: a fizikai aktivitasra nevelésnek is koran
kell kezd6dni, el6szor rendszeres sétakkal, (babakocsiban vagy
anélkiil) aktiv jatékokkal, babatornaval. Nagyon fontos, hogy
gyermekiinket tartsuk tavol a televiziotol, okos-telefontol, szami-

togéptdl, annak érdekében, hogy ne valjon mar koran a képerny6
rabjava.

Az Amerikai Nemzeti Alvas Alapitvany legtijabb ajanlasa sze-
rinti alvas idGtartamokat az alabbi tablazat mutatja.

Eletkor Ajanlott alvasi id6tartam (6ra/nap)
0-3 honap 14-17

4-11 honap 12-15

Tipegok (1-2 év) 11-14

Ovodasok (3-5 év) 11-13

Iskolasok (6-13 év) 9-11
Adolescensek (14-17 év) 7-9

A sziikségesnél rovidebb ideji alvas jelentGsen fokozza az el-
hizas kialakulasanak kockazatat.

Prof. Dr: Molnar Dénes
Gyermekgyogydaszati Klinika

EUROMEDLAB / BARCELONA /2019
Fiatal kutatdink az Eurdpai Kongresszuson (2019. ma]us 19-23.)

2015-ben Parizs, két évvel ezelGtt a gorogok (2017 Athén), g

idén Barcelona nyerte el az Orvosi Laboratériumok Europai
Kongresszusanak rendezési lehetoségét. Az EUROMEDLAB
2019 kozelebbrdl az IFCC (International Federation Clinical
Chemistry) és az EFLM (European Federation Laboratory
Medicine) 23. Eurépai Kongresszusat jelenti.

Barcelonaban a PTE, KK Laboratoriumi Medicina Intézete ha-

rom posztert allitott ki dr. Péterfalvi Agnes fiatal tudomanyos ku-

tatd, valamint dr. Ragan Déniel és dr. Szirmay Balazs doktoran-
duszok/szakorvosjeloltek elsé szerzOségével. Szerénytelenség
nélkiil allithatjuk, hogy sikeriik vitathatatlan volt, amit a valasz-
tott témak iranti kiemelt érdekl6dés (szepszis, protein biomark-
erek, automatizalt mérési modszerek, hatarteriileti vizsgalati elja-
rasok), mind a poszterekhez mellékelt szoroanyag/masolatok ke-
lendGsége is igazolt.

A kongresszus regisztralt résztvevoinek szama — hasonldan a
mar emlitett korabbiakhoz — tobb ezerre volt tehet6 (delegatusok

és céges latogatok nemcsak az eurdpai foldrészrol). A bekiildott |-

absztraktok szama az 1500-at meghaladta, és 31 szekcioban kertil-

tek bemutatasra. Az absztraktok a Clinica Chimica Acta 493, S1 &=

(2019) pp S1-S776 jiniusi szupplementumaban elérheték. A
szamadatokbol nyilvanvalo, hogy nemcsak a poszterek, hanem a
késziilékek, automatak, segédeszk6zok, reagensek megjelenitése
is tekintélyes helyet foglalt el a Barcelona International
Convention Centre-ben. A plenaris eléadasokon mind a laborato-
riumi orvoslas, mind a klinikai kémia innovacioi, mind az egy¢b-
ként mindig kiemelten kezelt beteg/paciens preklinikai meggon-
dolasok most is ujraértékelésre keriiltek.

Kiilon kiemelést érdemel, hogy fiatal kutatoink kongresszusi
részvétele egyrészt az MLDT Alapitvanyahoz, valamint a PTE
Orvostudomanyi Karahoz benyujtott sikeres absztraktpalyazata-
ikkal valosult meg.

A zar6 tinnepségen kihirdetésre keriilt, hogy a kdvetkezd, 24. IFCC-EFLM EuroMedLab Kongresszust 202 1-ben Miinchenben ren-

dezik.

Dr. Ludany Andrea
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I. Pécs-Eszék PhD Snmpozmm

2019. majus 10-én rendeztiik meg karunkon az
[. Pécs-Eszék PhD Szimpoziumot. A talalkozo
célja a mar tobb éve miikdds kollaboracio be-
mutatésa és egy hagyomanyteremtd PhD szim-
poziumsorozat elinditasa, ahol az Eszéki Egye-
tem Orvostudomanyi Karan és a Pécsi Tudo-
méanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Ka-
ran dolgozo PhD-hallgatok és oktatok megis-
merkedhetnek az egyetemeken folyé munkaval
és kutatasi témakkal. A konferenciat dr. Reglédi
Dora, karunk tudomanyos dékanhelyettese €s
dr. Martina Smolic, az Eszéki Egyetem poszt-
gradualis képzéséért felels dékanhelyettese
nyitotta meg. Ezt kovetden dr. Berki Timea, dr.
Németh Péter és dr. Ines Drenjancevic az Im-
munologiai és Biotechnologiai Intézet és az
Eszéki Egyetem tiz éve sikeresen miikodo kol-
laboracios munkajanak eredményét ismertette.
Az Immunologiai Intézet PhD-hallgatojan ki-
viil az Anatomiai Intézet, az Elettan Intézet és a Farmakologiai
¢és Farmakoterapias Intézet, valamint az Eszéki Egyetem 11
PhD-hallgatoja tartott eldadast. A poszterszekcio keretében be-
mutatott kozel hiisz prezentacio segitségével a résztvevek to-
vabbi kutatasi teriiletekkel ismerkedhettek meg. A kovetkezd ta-

lalkozora Gsszel keriil sor az Eszéki Egyetemen, amire minden
érdekl6dot szeretettel varunk!

Dr: Reglodi Dora, Dr: Tamas Andrea
szervezOk

Osztravai endoszkopos orrmellékiireg sebészeti kurzus 2019

Az Osztravai Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti Klinikaja 2015 utan immaron masodik
alkalommal szervezte meg nemzetkdzi endoszkopos orrmellékiireg-sebészeti kur-
zusat. Az intézeteink kozotti jo kapcsolat bizonyitékaként a pécsi klinikarol ezattal
két kollégat is meghivtak a 2019. aprilis 8-9. k6z6tt megrendezett tanfolyamra. Kli-
nikankat dr. Pap Istvan és dr. Toth Istvan képviselte az észak-csehorszagi varosban.
A cseh szervezdk (prof. Pavel Kominek, prof. Viktor Chrobok) mellett a szakterii-
let jeles német képviselGi (prof. Reiner Weber, dr. Achim Georg Beule) biztositot-
tak a nivos szakmai programot. A tanfolyam soran bemutaté miitéteket kovethet-
tiink nyomon, melyeket a tapasztalt kiilfoldi kollégak végeztek. Az osztravai klini-
ka Csehorszag vezet6 konnysebészeti kozpontja. Ezt bizonyitja, hogy a legtobb be-
avatkozast a kurzus soran a konnyelvezetd rendszer sebészetével kapcsolatosan vé-
gezték (pl.: idGs, kronikus konnytomlEgyulladasban szenvedd beteg endoszkopos
dacryo-cysto-rhinostomiaja vagy egy masik esetben kisgyermek konnyvezetékeé-
nek sztentelése). Ezeken felill eliilsé koponyaalapi miitéteket, valamint komoly
miitéttechnikai képzettséget igényld arciiregi invert papillomaeltavolitast lathat-
tunk. Két operacio kozott a FESS-sel (funkcionalis endoszkdpos sinus-sebészet) és
a konnyelvezetd rendszer sebészetével kapcsolatos leglijabb szakmai iranyelvek-
61, mitéti technikakrol hallhattunk eldadasokat. Ugyanakkor a mindig aktualis té-
makor, az orrvérzés ellatasarol, valamint a kronikus rhinosinusitisek klasszifikaci-
ojaban bekdvetkezd valtozasokrol szintén kiilon szekcioban esett sz0. A szervezok
még a tarsszakmakkal torténd egylittm(ikodés jelentSségét is kiemelték. Ennek
megfelelen a fiil-orr-gégészet képviseldi mellett szemészek, szajsebészek és ideg-
gyogyaszok emelték a kurzus szinvonalat. A szakmai program mellett egy j6 han-
gulatil galavacsoran nyilt lehetdségiink épiteni a szakmai kapcsolatokat a neves
kiilfoldi kollégakkal. Az osztravai kurzus igazi szakmai feliidiilésnek bizonyult.

Téth Istvan
PTE, KK, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika
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Europrevent 2019: Pécsi szereplés a preventiv kardioldgia
europai kongresszusan

Az Europai Kardiologus Tarsasag (European Society of Cardiology, ESC) prevencios munkacsoportjanak éves Kongresszusat idén
aprilis 11-13. kozott tartottak Lisszabonban. A rendezvényen a kardiovaszkularis prevencio, rehabilitacio, epidemiologia, relevans
alapkutatas és a sportkardiologia témakdreit feldleld szinvonalas eldadasok hangzottak el neves szakértoktdl, a vilag 80 orszagabol
érkezd résztvevok elott. Idén a Pécsi Tudomanyegyetem is képviseltette magat ezen a rangos rendezvényen. A Szivgyogyaszati Kli-
nika két fiatal munkatarsa is bemutathatta tudomanyos munkajat: dr. Meiszterics Zsofia: Does pulse wave velocity indicate higher
risk in patients with chronic myocardial infarction? (A pulzushullam-sebesség magasabb rizikot jelent-e miokardialis infarktuson at-
esett betegeknél?) és dr. Szaboé Dora: Effects of endurance training on left ventricular diastolic function and right ventricular para-
meters in peripubertic athletes (Az alloképességi sportok hatasai a bal kamrai diasztolés funkciora és a jobb kamrai paraméterekre
peripubertas kora sportoloknal) cimi posztere keriilt kiallitasra.
Dr. Nogradi Agnes
Szivgyogyaszati Klinika

Beszamolo a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag Fiatal
Pulmonologusok Forumarol

2019. aprilis 12-14. kozott a bakonybéli Hotel Bakony volt a
szinhelye a Magyar Tiid6gyogyasz Tarsasag Fiatal Pulmono-
l6gusok Forumanak. A rendezvényt tobb év utan az MTT Elndk-
ségének felkarolasaval rendeztiik meg; eziton is koszonetet sze-
retnénk mondani az MTT-nek a szponzoracioért, az Elndkség-

inditasa), valamint az MTT felé tovabbképzések és workshopok
témaihoz javaslattétel és ezek megszervezése. A szekcio kezde-
ményezését az MTT Elndksége elé terjesztjiik a soron kovetke-
76 lésen. Minden 40 év alatti MTT tagot varunk az Ifjusagi
Szekcioba (mtt_ifjusagi@googlegroups.com)!

nek és kiilondsen Sarosi Veronikanak, Ostoros Gyulanak, vala-
mint Horvath Ildikonak a tamogatasaért. Az MTT 40 év alatti
tagjai szaméra hirdettiik meg a forumot. Osszesen 11 intézmény-
bdl 38 résztveve érkezett. Az dsszejovetel célja kettds volt: egy-
mas megismerésén til a fiatal pulmonologusok helyzetérdl sze-
rettiink volna attekint6 képet kapni.

Beltéri és aktiv szabadtéri csapatépité programokat szervez-
tiink (csapatok kozotti kvizt, tdjékozodasi tiraversenyt), melyek
a remek hangulat megteremtését és a résztvevok dsszekovacso-
lasat szolgaltak. Interaktiv esetbemutatasokkal attekintettiik — az
1j GOLD ajanlas szerint —a COPD inhalacios kezelését és sajat
betegeinkkel szerzett tapasztalatok alapjan beszéltik at a leg-
ujabb célzott onkoterapias lehetGségeket. Tematikus el6adasok
soran mutattuk be a Magyar és az Eurdpai Tiid6gyogyasz Tarsa-
sagot, a magyar és nemzetkozi klinikai és kutatoi 6sztondij lehe-
téségeket. Az ERS HERMES vizsga iranti érdeklddés a szakkép-
zésben résztvevok és az azt éppen befejezok kozott igen népsze-
rl, ennek MTT altali tamogatasara javaslatokat fogalmaztunk
meg. Meghivott eldadoink a Magyar Radiologus Tarsasag Ifju-
sagi Bizottsagabol és a Magyar Sebész Tarsasag Fiatal Sebész

cres

Dr: Lazar Zsofia, az Ifjisagi Szekceio elndke

(SE, Pulmonoldgiai Klinika)

Dr: Torok Zsofia, az Ifjusagi Szekcio titkara

(PTE, KK, I sz. Belgyogyaszati Klinika, Pulmonolédgiai
Tanszék), az MTT Ifjusagi Szekeid vezetGsége

galmas besz¢€lgetést folytattunk a jovébeni kozds tovabbképzé-
sek lehetdségeirdl.

Az MTT alapszabalyanak megfelelGen a jelenlévék megala-
pitottak az MTT Ifjusagi Szekcidjat, és megvalasztottak 9 f6s ve-
zetdségét: Czibula Eszter (OKPI), Fejes Dorottya (OKPI),
Igyarté Rozalia (Matrai Gyogyintézet), Kecskés Lorant (OKPI),
Lazar Zsofia — elnok (SE), Mikacz6 Angéla (DE), Paroczai Do-
ra (SZTE), Szipécs Annamaria (Petz Aladar Korhaz), Torok
Zsofia—titkar (PTE). A szekci6 kiemelt céljai: az MTT fiatal tag-
jainak Osszefogasa és a tarsasagon beliili tevékeny részvétel eld-
segitése, naprakész szakmai tajékoztatas online feliileteken (ha-
zai és nemzetkdzi szakmai ajanlasok és palyazati lehet6ségek is-
mertetése, szakvizsga-felkésziilés elGsegitése, mentorprogram
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»A kudarcaimbol tanultam a legtobbet”

Szamomra 6 a klasszikus értelemben vett iriember. Megfelel
a sz0 eredeti jelentésének is: ,,olyan férfi, akinek hatalma és
tekintélye van”, és ugyan nem uralkodé — ez a cim kezdetben
nekik adatott —, am megjelenésében, viselkedésében mégis te-
kintélyt parancsolo. Idealisan 6tvozi személyiségében a mér-
tékletességet, az alazatot és az emberséget, mintaadéan beszél
elddeirdl, és mindazokrol, akik a palyajan szamara meghata-
rozéak voltak. Torténetei nyoman olyan ember képe rajzolé-
dik ki bennem, aki meg tudott hajolni masok tudasa elétt,
mert tanulni a kudarcaiboél, idénként meg-megallni, a nehéz-
ségekbdl erét meriteni, és mindekézben meg tudta drizni a
méltosagat. Dr. Bellyei Arpad, az Ortopédiai Klinika eme-
ritus professzora kivételes beszélget6tars, pallérozott monda-
tai azonnal papirra vethetGek.

—Hogyan van az, hogy szinte sosem vét hibat a mondatai-
ban? A tanittatisaban, a neveltetésében, avagy az igényessé-
gében keressem az okot?

— Legfbb eredje ennek a sziil6i hagyaték. Edesanyam és
édesapam is tanarok voltak, egyetemet végzettek, és hallatlan em-
beri méltosaggal, vilaglatassal rendelkeztek. Erdekldtek a miivé-
szetek irant, és a kommunikacio terén is sokat tanulhattam téliik.
Késbb, az egyetemi szféraban nagy hatasa volt ram dr. Czeizel
Endrének is, a neves genetikusnak, akivel a palyam elején keriil-
tem kutatasi kapcsolatba. EI6zménykeént fontos tudni, hogy édes-
anyam csipdficamos volt. Mivel a csaladunkban bujkalva lattam
az el6fordulésat, ezért ennek 6roklédésével szerettem volna fog-
lalkozni. Dr. Barta Ott6 azonban — az Ortopédiai Klinika akkori
vezetdje — lebeszElt errl. Engem azonban nem hagyott nyugodni
atéma, és titkon elkezdtem gyfijteni a csipéficamosok csaladfajat.
Sz¢ép anyagom sszegytilt mar, amikor is hivott a f6ndokom, hogy
a kovetkez kongresszuson ez lesz a téma, és szeretné, ha elGad-
nék réla. Fiatal orvosként engem tettek meg elsé eléadonak, majd
utanam kovetkezett Czeizel doktor, aki tigy kezdte a mondando-
jat, hogy én mar minden fontosat elmondtam el6tte, de azért tar-
tott egy sziporkazo eldadast. Dr. Barta Ott6 ezutan megkérdezte
t6le, hogy kutatna-e kdzdsen velem, majd megegyeztek abban,
hogy évente harom honapot a Genetikai Intézetben tolthetek. Az
itteni periodus alatt Czeizel doktort minden el6adasara elkisér-
tem, figyeltem a hangsulyait, a mimikajat, a gesztusait, az el6-
adasmodjat. A késobbi palyamon a fellépéseim kapcsan 6 jelen-
tette a legnagyobb mintat szamomra.

— Ebbdl az is kideriil, hogy nem volt rest tanulni, nyitott
volt az ujra, és arra, hogy a tapasztaltakat beépitse a személyi-
ségébe.

— Igen, bar fiatal orvosként nagyon sok elmarasztalast kaptam
a fonokomtdl, tobbet, mint mas kollégaim, ami bevallom, nagyon
bantott. A sok kesertliség hatasara tigy éreztem, hogy alkalmatlan
vagyok a palyara, és bejelentettem neki, hogy elhagyom a klini-
kat. Tettem ezt azért is, mert volt invitdiciom Gy6rbe, ahol neves
szakemberként dolgozott dr. Méhes Karoly professzor, 6 hivott
oda. Barta professzor a legnagyobb meglepetésemre azt mondta,
hogy & csak azt az embert marasztalja el, akit szeret, ¢s miel6tt ta-
voztam volna, hozzatette azt is, hogy majdan utodra is sziiksége
lesz. Ekkor alapjaiban elddlt az, hogy az egyetemi katedranal ma-
radok, bar hasonlo dorgalasban a késGbbiekben is volt részem.

Amikor a gyakori ortopéd betegségek etiologiajabol dsszeallt
egy sz€p, kandidaturara valo anyag, a szokasnak megfelelGen be-
nyujtottam neki. O egy hét milva visszaadta, am tele volt javita-

sokkal, szinte teljesen atirta. Miutan ez 16 alkalommal megismét-
16dott, ismét elkeseredtem. Bementem hozza, és elmondtam,
hogy belefaradtam, majd kinyilvanitottam alkalmatlansagomat a
tudomanyos palyara. Am ekkor is ugyanaz tortént, mint az el6z6
esetben, figyelmeztetd és kedves szavaival megint megnyugtatott.

Tortént még egy hasonlo eset, ez volt a harmadik. Dolgozott
az osztalyon egy nagyon jo, amde igen szabad szaji névér, aki na-
gyon cstiinya szavakkal, tivoltve beszElt velem azok utan, hogy
szova tettem az egyik nébeteg panaszat, aki mar fél oraja varta a
kacsat. Sajnos én is hasonld hangnemben valaszoltam. Ezek utan
6 bement a fonokomhoz panaszt tenni. Barta mindketténket be-
rendelt, elmondatta a torténteket, majd a végén elmarasztalt en-
gem, holott nem én kezdtem a szoparbajt. Azzal érvelt, hogy én
egyetemet végzett ember vagyok, a névér pedig nem az, ezért t6-
lem elvarhato, hogy ne hozza hasonléan viselkedjek. Majd az aj-
tohoz érve — ahogyan Columbo is a filmjeiben — hozzatette: aki
felemeli a hangjat, még ha igaza is van, veszitett. Ezek a mondatai
ma is visszacsengenek a fiilemben, nagy tanulsagok.

—Nem maradt rossz szijize a torténtek utan?

— Egyaltalan nem. 1966-ban, amikor az Ortopédiai Klinikara
keriiltem, dr. Radocsay Lajos volt az els6 fonokom, részlegveze-
téként. Vidam, bohém ember volt, tobb nyelvet besz¢lt, nagyon
szerettem, csak a tudomanyos munkaban nem haladt Gigy eldre,
hogy & lehessen az intézetvezetd. Barta 1968-ban érkezett, és 18
évig volt a felettesem. A keserti pillanatok ellenére is 6t tekintem a
tanitomnak, tobb szempontbol is. Komoly érdeme, hogy sikertilt
egy nagy klinikat felépitenie, és remek munkatarsakat valaszta-
nia. Akkor keriilt ide dr. Kranicz Janos, valamint dr. Szepesi Janos
is. Olyan ember volt, akinek mindig sziiksége volt egy fegyver-
hordozora, és tobbnyire én voltam az, aki kisérgette a kiilonbdz6
szakmai iilésekre. Jo volt latni, hogy nagy tekintély Gvezte minde-
niitt. Katonas volt, de a felszini érdesség alatt mély emberség hu-
zodott. Végigélte a masodik vilaghaborut, a nyilas hatalomatveé-
telt, kemény élete volt. Megtanitott arra is, hogy a sebészeti mun-
kaban az id6 és a precizitas nagyon fontos dolgok. Egyszer arra
keért, hogy délutan harom 6rara menjek be hozza, én azonban htisz
masodpercet késtem. Amikor beléptem, fel sem pillantott, csak irt
valamit. Amikor masodjara hivtam fel a figyelmét arra, hogy
megérkeztem, megkérdezte, mennyi az id6, majd figyelmeztetett:
ha Budapest ostromanal tiz masodpercet késik a parancs, hogy ne
16j¢k szét a varost, akkor sz¢tl6tték volna. Nem mondta el, miért
hivott, hanem elkiildott. Ezek életre sz016 tanitasok és emlékek
szamomra.

— On is éppen 18 évig allt az Ortopédiai Klinika élén. Al-
kalmazta vezetGként az utmutatasait?
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—1989-ben vettem at a klinika vezetését, egy sikertelen palya-
zat utan, ugyanis 1986-ban, fiatal adjunktusként, Barta nyugdijba
vonulasa utan egyszer mar jelentkeztem a vezeti poziciora. El-
sopr6 tobbséggel dr. Forgon Mihaly professzort szavazta meg az
akkori partbizottsag. O meg is orrolt rim a jelentkezésem miatt, és
valo igaz, fiatal sihederként a nyomaba sem értem. Tartottam at-
tol, hogy a labamra kothetem az utilaput, am dr. Bauer Miklos, az
egyetem akkori rektora figyelmeztette, hogy nem nyulhat hoz-
zam. Ketten voltunk védettek: dr. Kranicz Janos és én. Behivatott,
majd kedvesen megkérdezte, joban tudnank-e lenni, ha ezt mar
el6irtak? (mosolyog — a szerk.) Szerencsére nem volt nehéz ezt
megvaldsitani, jo baratsagba kertiltiink, segitettiik egymast. Azt
apamtol tanultam, hogy a kudarcok nemesitenek, és a harag nem
jO tanacsado.

1989 a rendszervaltas éve volt, és az akkori korrajzban na-
gyon erdsen jelen volt az autokracia, nemcsak egyetemi és hazai
szinten, de vilagszinten is. A demokratikus lehetdségeknek nem-
igen volt sem nyoma, sem el6zménye. Csehorszag volt szinte az
egyetlen, szigetszer(i minta, ahol féltek a nyilvanossagtol, az 0j-
sagiroktol, mert 6k karbantartottak a demokraciat. Nekem annyi-
ban szerencsém volt, hogy harom minta volt el6ttem: dr.
Radocsay Lajos, dr. Barta Ott6 és dr. Forgon Mihaly. Amikor el-
kezdtem iranyitani a klinikat, Bartdhoz hasonl6an az volt a célom,
hogy rendbe tegyem. Sajnos tilméreteztem, amit nem vettem ész-
re. Az egyik vizit soran az egyik kollégam, dr. Schmidt Béla oszta-
lyos orvos munkajat ellendrizve kértem a korlapot, hogy lassam,
jol toltotte-e ki. Mivel laza munka volt, a betegek és a munkatar-
sak el6tt osszetéptem. O Gsszeszedte, hozzam vagta, majd kiro-
hant. Hazajottem, elmondtam a feleségemnek, aki cseppet sem
csodalkozott, mondvan, a klinikan csak az torténik, ami itthon is:
parancsolgatok, kovetelek, elviselhetetlen vagyok. Borzaszto volt
ezt végighallgatni. Azért tartom fontosnak mindezt elmondani,
mert a kudarcaimbdl tanultam a legtobbet. Ezek utan beiiltem az
automba, elmentem Schmidt Bélahoz, akitdl elnézést kértem,
megkdszontem a reakciomra tett valaszlépését, €s meghivtam
hozzénk vacsorara. O elfogadta az invitalast, és késébb csaladilag
is joba lettiink.

Volt még egy tanulsagos torténet ebben az idészakban, ami
ugyancsak felnyitotta a szememet. Dr. Kelényi Gabor rektorsaga
idején a minisztérium felajanlotta az egyetemeknek azt a Iehetd-
séget, hogy egy-egy tehetséges fiatalt, akit a jov reménységének
tartanak, kikiildhetnek Amerikaba, menedzserképzdbe. Kelényi-
¢k engem javasoltak. Ez haromhetes képzés volt, ami az autokrata
rendszer megtorésére iranyult az egészségiigyon beliil. Gogl Ar-
pad és Mikola Istvan is ennek a csapatnak voltak a tagjai, utobbi-
nak szobatarsa is voltam. A kint toltott id6szak teljesen megval-
toztatta a latasmodomat. Az ott elhangzottak els6 mondataira
most is emlékszem: ,Nem beosztottakkal, hanem munkatarsak-
kal dolgozunk™. A véltoztatas igényének a kialakulasahoz hozza-
jarultak a németorszagi tapasztalataim is, korabban ugyanis tet-
tem rovidebb latogatasokat az ottani egyetemeken. Ott katonas
szigor uralkodott, amikor bejott a f6ndk, mindenki haptakba vag-
ta magat, ami cseppet sem volt inyemre. Szerettem volna tovabbi
amerikai és angol mintakat latni. Akkoriban az egyetemen két
olyan intézet volt, amelyekben rendelkeztek ilyen kapcsolatok-
kal: az egyik a dr. Tekeres Miklos altal vezetett Aneszteziologiai
¢s Intenziv Terapias Intézet, a masik a Gyermekklinika, azon be-
liil is a dr. Pintér Andras altal vezetett gyermeksebészeti osztaly.
Pintér professzornak tamadt egy jo 6tlete annak apropojan, hogy
én voltam a Magyar Ortopéd Tarsasag fotitkara. Azt ajanlotta, ir-
jak az Amerikai Ortopéd Tarsasag elnokének azzal, hogy szeret-

ném az amerikai ortopédiat megismerni. Két hét mulva meg is ér-
kezett a valasz, lehetGséget nyujtva arra, hogy a négy legjobb
amerikai egyetemen eltdlthessek egy-egy hetet tigy, hogy az adott
klinika igazgat6janal lakhassak. Ott aztan egy egészen mas vilag-
ba csoppentem. A reggeli értekezleteken gyakran csak a
vezetShelyettes volt jelen, a fondk csak késGbb toppant be, amikor
is letilt a hatso sorban, és figyelte a torténéseket. Tanacsot termé-
szetesen kért t6le a helyettese, am az rogton egyértelmiive valt,
hogy nem egykapus a jaték, €¢s a munkatarsak tdmege nagyobb
er6t képvisel, mint maga a fonok személye. Amikor hazajottem,
mindezt probaltam én is alkalmazni.

Az amerikai vendéglatoim két amerikai szakfolyoirat szer-
kesztGségébe is beajanlottak, és 1991-ben egy teljes szam szer-
kesztését is ram biztak, amit Orthopaedic Surgery in Hungary
cimmel magyar szerzékkel toltottem fel. Jonéven vették.

— A szavaibol ugy érzékelem, hogy a felesége fontos kapocs
volt az eligazodasban.

— O volt az, akivel a sikereimet és a banatomat is megosztot-
tam, és aki mindig tudott j6 tanacsot adni. Altalinos miiveltsége
sokkal szélesebb, mint az enyém, okosabb ¢s tiirelmesebb is na-
lam. Akérmerre jartam a vilagban — Uj-Zélandtol Dél-Amerikéig
—, 6t mindig vittem magammal, ezt az utazasaim soran feltétel-
ként is szabtam. A mesterségbéli tanitdim mellett mintaul szolgalt
§1is.

Szerencsés voltam, mert sokan segitettek, hogy felfelé iveljen
a palyam. Fiatal adjunktusként, negyvenévesen elkisértem Bartat
egy vezetGvalasztasi lilésre, ahol az Ortopéd Tarsasag fotitkarat
keresték. Felallt az Orvostovabbképzd Intézet akkori vezetdje,
Risko professzor — sajnos a kdzelmultban hunyt el —, €s azt mond-
ta Bartanak: ,, Te Ott6, van Neked egy Bellyei nevii kollégad, én 6t
javaslom f6titkarnak.” A fénokom ekkor elképedve felallt és el-
mondta, mennyire fiatal és tapasztalatlan vagyok, azaz alkalmat-
lan a szerepre. Végiil majdnem egyhangtian megszavaztak. Haza-
fel¢ hatraiilt az autoban, fajlalta a fejét, és kérte, hogy ne beszél-
gessiink. 1d6 kellett, amig feldolgozta a torténteket. Amikor azon-
ban ez megtortént, biiszke volt ram.

A Nemzetkozi Ortopédiai és Traumatologiai Tarsasag vezeto-
ségébe nagyon nehéz volt bekeriilni. Dr. Vizkelety Tibor profesz-
szor, a budapesti Ortopédiai Klinika akkori igazgatoja emlitette,
hogy mivel neki lejar a mandatuma, engem javasolna a vilagszer-
vezet vezetGségébe, ¢s kérte, kisérjem el a valasztmanyi iilésre.
Dr. Manninger Jeng professzor, az Orszagos Traumatologiai Inté-
zet féigazgatoja az iilésen azonnal felszolalt — 6 volt egyébként
Kadar Janos orvosa is —, mondvan, ki vagyok én, se nevem, se te-
kintélyem. Majdnem elsiillyedtem szégyenemben. Az autokracia
felbomlasanak a jele volt, hogy végiil titkos szavazast tartottak, és
majdnem 90 szazalékosan ram esett a valasztasuk. Talan épp
Manninger elmarasztalo felszolalasa miatt voksoltak ram még a
sajat emberei is. El6szor nemzeti képvisel6ként voltam jelen a vi-
lagszervezetben, majd bevittek a vezetSségbe is. Osszesen kilenc
évig vettem részt benne. Ez azzal is jart, hogy félévente utaznom
kellett a vilag kiilonboz6 részeibe gy, hogy kozben klinikat is
igazgattam.

1989 tajan megkeresett telefonon egy lelkész Ohiobal, Szi-
lagyi Istvan, aki szeretett volna meghivni két évre Amerikaba. El-
mesélte, hogy amikor Magyarorszagon jart, tapasztalta, milyen
silany a gerincbetegek ellatasa, majd Amszterdamban talalkozott
dr. Czeizel Endrével és dr. Pintér Andrassal, akik mindketten en-
gem javasoltak tapasztalatszerzésre. Probaltam kibuvokat keres-
ni: kapaszkodtam abba, hogy nem vagyok vallasos, és nem is is-
mer engem, meg abba, hogy tagja voltam az MSZMP-nek. O
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azonban mindenrdl tudott, és ragaszkodott hozzam. Végiil beadtam
a derekam, de csak harom honapot vallaltam. Friss igazgatoként ez
sem volt egyszerti, de tisztaban voltam azzal, hogy ha kiutazom, az-
zal torom az utat a kollégaim el6tt is. Szerencsére volt egy remek
kollégam és baratom, dr. Kranicz Janos, akire ra mertem bizni a kli-
nikét, amig tavol voltam. Evekig § iranyitott helyettem, mivel ké-
s6bb ram szakadt az egyetemi vezetés is.

A Nemzetkozi Ortopédiai és Traumatologiai Tarsasag elnokeé-
vel, Takao Yamamurodval jo baratsagba keriiltem, és mivel érdekel-
ték a magyar viszonyok, gy dontdttem, meghivom ide. Akkoriban
mod nyilt mar erre, az egyetem lehetdvé tette a kiilfoldiek vendégla-
tasat. Harom honapra jott el hozzank, és itt lakott nalunk a feleségé-
vel. Annak idején ugyanis, amikor épitettiik ezt a hazat, az egyik ba-
ratom azt tanacsolta, épitsiink hozza egy rendelét, gondolva a nyug-
dij utani idészakra. Valojaban nem rendeld lett, hanem egy apart-
man, amit a szilleimnek szantam. Edesapam nagyon boldog volt,
hogy hozzank j6het, azonban a héz elkésziiltekor meghalt. Edes-
anyam 6nallo, ontdrvényi személyiség volt, aki elutasitotta az ajan-
latunkat, igy 6t sem sikertilt idehoznunk. A japan professzor azon-
ban nagyon jol érezte magat itt, egyiitt reggeliztiink és vacsoraz-
tunk, kdzosen operaltunk, jartuk az orszagot. Amikor hazatért,
mind a hat tarsprofesszoranak el@irta, hogy egy-egy hetet tdltsdn
Magyarorszagon. Odakat zengett rolunk a vilagszervezetben, és
onnantol egyre tobben jottek.

A protézisek kilazulasanak legnagyobb kutatdja is lakott na-
lunk, dr. Glant Tibor, aki Chicagoban ¢l. Vele egy konferencian ta-
lalkoztunk, San Franciscoban. A vele valo kapcsolat nyoman ké-
sO6bb hat munkatarsam utazhatott ki, és tolthetett kutatassal éveket
Chicagoban. Dr. Glant Tibor a felterjesztésemre a Magyar Ortopéd
Tarsasag tiszteletbeli tagja, majd a pécsi egyetem diszdoktora lett,
magyar kormanykitiintetést is kapott. A Yale egyetem egyik pro-
fesszorat, valamint harom évvel ezel6tt a brit nagykovetet, lain
Lindsay-t is vendégiil lattuk, akinek nyelvtanulasi, diplomaciai te-
enddi voltak Magyarorszagon. Els6 alkalommal masfél honapot
toltott itt, majd jott tobb alkalommal is. Vele is jo baratok lettiink. Az
emberi kapcsolatok két nagy tanulsaggal szolgaltak ¢letem soran:
egyrészt azok vittek elére, masrészt azokban Iehetett a legnagyob-
bakat botlani.

— Mar az eddig elmeséltek is arra utalnak — holott még ko-
rantsem minden vezet6i pozicidjat emlitettiik —, hogy egy
egyenletesen épitkezd, szépen iveld palyaja volt. Egyértelmiien
a szakmai érdemek mentén alakult ez igy, vagy ennél dsszetet-
tebb szempontok okan?

— Ez 6lelkez6 folyamat. Szerepet jatszik benne a csaladi 6rok-
ség ¢és hagyaték, az emberi kapcsolatok, a baratsagok, az elédeim,
akik mintaul szolgaltak, és nem utolsosorban a kudarcok, amik ne-
mesebbé tettek. Utobbiakhoz tartozik egy csaladi torténet is. Harom
gyermekiink volt, de az elsd a legels6 par honap utan meghalt egy
sulyos fejlédési rendellenességben. Ez az esemény megtanitott
minket a csalad szeretetére. Abbol is okultam, hogy ugyan ideg-
gyogyasznak késziiltem, &m az Idegklinikan nem kaptam helyet,
csak egy allas volt, amit dr. Szirmai Imrének adtak. Akkor dr. Kéke-
si tanarsegéd azt mondta nekem, hogy ne keseregjek, kapok masutt
is allast. Hozzatette azt is, hogy kiilfoldon a szakma krémyje a szivse-
bészet és az ortopédia, ¢és a kettd koziil a jov6 szakmaja az utobbi.
fgy lettem végiil ortopédus. Fontos elmondanom az egyik betegsé-
gem torténetét is. Amikor sokat jartam kiilfoldre, és mellette igaz-
gattam a klinikat is, az egyik tavasszal késszlrasszert fajdalmat
éreztem a hasamban, és par hétig besz¢Ini sem tudtam. Az idegi ki-
meriilés talajan dsszeszedtem egy gyomorfekélyt. A feleségem ke-
zelésbe vett, adta a nyugtatokat, a gyomorgyogyszereket, és szép
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lassan rendbe jéttem. EbbdI azt tanultam meg, hogy nem szabad a
végletekig tilpdrgetni magam. Ezutan mar tobb funkciora is nemet
tudtam mondani. Ilyen volt az, amikor New Orleansban meghivtak
az ottani gyermekosztaly vezetésére, vagy a budapesti Ortopédiai
Klinika iranyitasara, Vizkelety professzor utan. Akkor mar tudtam,
hogy Pécsett akarok dolgozni és élni. A csaladom is sokat segitett
ebben.

Ide tartozo torténet még, hogy amikor a Nemzetk6zi Ortopédiai
¢és Traumatologiai Tarsasag elnoke, Takao Yamamuro itt jart, fel-
ajanlotta, hogy legyek én a vilagtarsasag vezetdje, elso kelet-euro-
pai elndkként. Sajnos azonban nem 6rokoltem sziileimtdl a nyelvte-
hetséget, apam hét, anyam harom nyelven beszélt. Harmincéves
koromban kezdtem kényvbdl tanulni az angolt, és maig érzem a
botladozasomat a kétetlen beszédben. A japan professzor ugyanak-
kor azt mondta, finansziroz szamomra egy féléves oxfordi nyelv-
kurzust. Ez az ajanlat azért elgondolkodtatott, &m nem sokaig, mi-
vel csaknem ugyanebben az idében felkerestek a rektori cim kap-
csan az egyetem akkori vezetdi, dr. Simegi Balazs dékan vezetésé-
vel. Olyan embert kerestek, aki mogdtt rendezett klinikai hattér all,
azaz egy olyan csapat, amely képes tovabbvinni a klinikat akkor is,
ha annak iranyitoja egyetemi vezetdi poziciot vallal. Erre igent
mondtam. Két hallatlan értelmes és rendkiviil nemes ember palya-
zott mellettem, dr. Kellermayer Miklos ¢s dr. Lénard Laszl6 pro-
fesszorok, akiket nagyon nagyra tartottam. Nagyon csodalkoztam,
hogy mégis ram esett a valasztas, mert biztos voltam az alulmarada-
somban. Ok voltak az els6k, akiket megkerestem azzal, hogy legye-
nek a helyetteseim. Elvileg négy évre neveztek ki, de ebbdl harom
maradt az egyetemi integracio miatt. Azért nem palyaztam ujra,
mert felmértem, hogy vagy maradok egyetemi vezetd, vagy vissza-
térek a szakmamhoz, a miit6bdl ugyanis egy nagy, integralt
intézményegyiittest nem lehet iranyitani. Dr. Toth Jozsef, az akkor
megvalasztott rektor ragaszkodott ahhoz, hogy véllaljam el mellette
a helyettességet, valamint az Orvostudomanyi és Egészségtudoma-
nyi Centrum elndkségét. Ezt megtettem, azonban harom év utan
nyilvanvalova valt, hogy a centrum vezetése kiiiresedett feladatkor
— foként a paragrafusok miatt —, ezért bejelentettem a lemondaso-
mat mindkét tisztségrol. Toth rektor r ezt nagyon zokon vette, sze-
meélyes sértésként konyvelte el, hidba probaltam ennek ellenkezgjé-
r6l meggy6zni. A dontésem a késébbiekben is feszélyezettséget
okozott kettonk kozott, ami akkor oldodott fel, amikor haldoklott.
Legnagyobb meglepetésemre engem hivott magahoz, amikor vég-
allapotba keriilt. Felemel érzés volt, hogy orvosként és emberként
is ram volt sziiksége.

— Hogyan értékeli utolag a rektori id6szakot?

—Minden nehézsége ellenére csak jo emlékem van rola. Emlék-
szem, amikor els6 nap beléptem a hivatalba, azt sem tudtam, hova
iiljek, hova nyuljak, mit tegyek. Bizonytalansagomat a telefon csor-

2019 MAJUS



32

gése torte meg, és Kokény Mihaly miniszter tr hangja, aki arra kért,
hogy azonnali hatallyal mentsem fel tisztségebdl dr. Papp Lajos pro-
fesszort, aki kormanyellenes tiintetésbe, és ¢hségsztrajkba kezdett
ahelyett, hogy végezné a feladatat. Biztos voltam abban, hogy ennek a
kérésnek nem teszek eleget, hisz biiszke voltam Papp professzorra és a
Szivgyogyaszati Klinikara. Kértem id6t a tajékozodasra a miniszter-
t6l, amig kitalalom a megfelel6 megoldast. A hivas hétféi napon ért,
Papp professzor el6tte 1évE pénteken jart nalam. Korrektiil tajékozta-
tott arrol, hogy mit fog tenni, és bar igyekeztem lebeszélni errdl, &
meggy6zodéssel kiallt a kiildetéstudata mellett, amit én tisztelettel vet-
tem. Az egyik munkatarsam &tlete volt, hogy ki kellene irni 6t szabad-
sagra ettdl a bizonyos péntektdl kezdve, mert akkor nem hozhato fel
ellene az az érv, hogy nem latja el a dolgat. Igaz, hogy aznap még nem
én voltam a rektor, de mar dr. Bauer Mikloés sem regnalt. Kiirtuk, és igy
avad alaptalanna valt.

Rektorként két legfontosabb teenddmnek az egyetemen beliili
hangulat konszolidaciojat, a sérelmi allapotok felszamolasat tartottam,
valamint a Szivgyogyaszati Klinika tigyének rendezését. A falait
ugyanis felhuztak, de a miiszerpark fejlesztésére mar nem maradt
pénz. Hasonlo volt a helyzet Szekszardon is, ahol tiz évig allt tiresen a
manualis blokk. Nem volt mas IehetGségem, mint bevallalni a koltsé-
geket egyetemi adossagra, amiért sok elmarasztalast kaptam, hozzate-
szem, joggal. Ez az ad6ssag 1,8 milliardos volt, és ugyan csepegtetett
beldle vissza a minisztérium, am nem sikeriilt a teljes dsszeget lefedni.
Gazdasagilag ez a Iépés romba dontotte az egyetemet, am az akkre-
ditacio szempontjabol azt gondolom, hogy az ezzel kapcsolatos fele-
16sségvallalas volt az egyetlen helyes dontés. Amit eredménykeént érté-
kelek, az az Orvostovabbképzd Intézet létrehozasa volt els6ként az or-
szagban, dr. Gogl Arpad vezetésével.

Az egyetemi integracio 2000-ben a nyakunkba szakadt, de szeren-
csére békésen zajlott, mert remek segitdim voltak. Dr. Németh Péter és
dr. Lengvari Istvan voltak azok, akik a folyamat targyalasaban részt
vettek, és kivalo munkat végeztek. Ekkor j6tt 1étre az Orvostudomanyi
¢és Egészségtudomanyi Centrum is, ami szimbolizalta a nagy egyetemi
rendszeren beliil az orvosegészségiigy kiilonallasat. Ugyan errdl ké-
s6bb kidertilt, hogy egy babszervezet, am akkor fontosnak itéltiik a
megalakitasat. Az integracio el6tt a rektorokat folrendelték az oktatasi
miniszterhez, Pokorni Zoltanhoz. A szandék bejelentése utan elsékeént
a Rektori Konferencia akkori elndke, dr. Muszbek Laszl6 akart szoIni,
am 6t nem méltatta erre a miniszter. Ezutan mar senki sem mert meg-
szolalni. A nagy csondben dsszeszedtem minden batorsagomat ¢€s el-
mondtam, hogy ha nem ad valamiféle relativ dnallosagot az egészség-
iigyi rendszereknek, akkor ezt a dontését késdbb , késként fogja érezni
a hataban”. Gondolkodoba esett, mit tegyen, bedaraljon-e, vagy meg-
emésszen, szerencsére utobbi tortént. Az Egészségtudomanyi Centru-
mok tehat [étrejottek.

Rektorként dr. Donhoffer Szilard professzor volt az, akihez els6-
ként ellatogattam, mert 6t is a tanitomnak tartottam. Megszivlelendd
dolgokat mondott a vezet6i attitiid és a dontési nehézségek kapcsan,
idézem: ,,Egyet nem szabad elfelejteni, hogy a poziciorol barmikor le
lehet mondani.” Akkor még nem sejtettem, hogy a tanacsat meg is fo-
gadom majd.

—Vivédott egy-egy dontés kapesan?

— Nem, talan azért sem, mert sebészként sosem volt id6 hosszasan
gondolkodni, a miit6ben donteni kellett. Szerencsére korbe voltam vé-
ve hallatlanul j6 munkatarsakkal, akik sokat segitettek. Ott volt példa-
ul a gazdasagi fGigazgatd, Ferenci Jozsef, aki remek szakember volt,
¢és emellett jo ember is. Amikor a Szivgyogyaszati Klinika adossagat
kellett felvallalni, kozolte, hogy 6 ezt nem irja ala, mert ez az 1,8 milli-
ardos koltség az egyetem egészéhez mérten is nagy, és bilinvadi eljaras-
sal is jarhat. Ekkor lediktaltam a titkarnének egy levelet a miniszternek

cimezve, amiben kozoltem, hogy tehetetlenségi faktor folytan azonnal
benyujtom a lemondasomat. Ferenci Joska dobbenten nézett ram,
majd felallt, a miniszternek kiildend? levelet eltépte, és alairta az ados-
sag felvallalasat. Amikor a minisztérium vizsgalo bizottsaga a tortén-
tekr6l faggatott minket, azt mondtam nekik, hogy megzsaroltam a gaz-
dasagi igazgatot, ezért kénytelen volt alairni a papirt, tehat nala ne ke-
ressék a felelGsséget.

— Komoly jatszmakba ment bele, amikbe konnyen beletorhe-
tett volna a bicskaja.

— Valoban. Nagyon ¢észnél kellett lenni, hogy a gazdasagi hatterd
manipulaciokba ne menjek bele, pedig ezek folyamatosan kisértettek.
Egy példa erre: az adossagkdltségbe jelentdsen beleszolt a hemodi-
namikai eszkdzpark is, amire harom cégtdl harom ajanlatunk érkezett.
Mindharom igyekezett a sajat malmara hajtani a vizet, ezért megkdr-
nyékeztek embereket. A tenderbizottsag vezetését Ferenci nem vallal-
ta fel, ezért kénytelen voltam én iranyitani. Tudtam, hogy itt nem sza-
bad megcstszni. Egyediil a Philips-nek volt dupla hemodinamikai
rendszerre ajanlata, am ez négyszaz millio forinttal megemelte a kolt-
ségeket. Nem értettem, miért keriil ez ennyibe, ezért elmentem dr.
Papp Lajos professzorhoz tanacsot kérni. Miutan 6 meggy6zott arrol,
hogy ezt vasaroljuk meg, alairtam az ajanlatukat. Az nyugtatott meg,
hogy nem én dontdttem, hanem a szakma.

— A vezetdi poziciok mennyiben akadalyoztiak abban, hogy kli-
nikus, oktato és kutato is lehessen?

— Természetesen mind a harombol vissza kellett vennem. A kuta-
tasbol kutatasmenedzselés lett, oktatni nemigen tudtam, és az is egyér-
telmi volt szamomra, hogy ha folytatom a vezet6i munkat, akkor a
szakmamba sem tudok visszatérni. Dr. Toth Jozsef rektorsaganak le-
zarultaval dr. Toller Laszl6 polgarmesterrel egyiitt voltunk Lyonban,
hogy tapasztalatokat szerezziink, még miel6tt Pécs megpalyazza az
Eurdpa Kulturalis Févéarosa cimet. O a csapataval azt szerette volna, ha
ismét vallalom a rektorsagot. Pénteken délutan 3 érakor odajottek hoz-
zam, ¢és azt mondtak, addig fel nem kelnek az asztaltol, amig igent nem
mondok. Végiil este 11 orakor feladtak. A szakmam és a klinikai ko-
z6sség nagyon fontos volt szamomra.

— Hogyan tudott az ideggyogyaszatbol atnyergelni az ortopé-
dia felé?

— Kétségtelen, hogy nagy a szakadék a kettd kozott, hisz az egyik
egy konzervativ, a masik pedig egy manualis szakma, de be kellett lat-
nom, hogy erre van lehetéségem.

— Azt honnan tudta, hogy tudja is miivelni?

—Ez csak kozben deriilt ki.

— A miitéasztal mellett?

— Valgjaban igen. (mosolyog — a szerk.) Be kell vallanom, voltak
olyan fonokeim, akik kissé botkezliek voltak a miitGben. Ezt jol tudtak
maszkirozni, hisz mellettiik voltak a hozzaérték. Szerencsére én bizo-
nyithattam a tudasomat, hisz két, Magyarorszagon Gijonnan bevezetett
miitétem volt Pécsett. Az egyik a vele sziiletett csipéficam kés6i meg-
oldasa a medence-¢és a combcesont egylittes atvagasaval, a masik pedig
a folyamatos végtaghosszabbitas, ami honapokig tarto folyamat. Eze-
ket a miitéteket 90 szazalékban azdta is én végzem, vagy asszisztalok
valamelyik kollégamnak.

A fiam ugyancsak ortopéd orvos szeretett volna lenni. Oriiltem ne-
ki, de azt tanacsoltam, ne itt helyezkedjen el. Lattam ugyanis példakat
arra, milyen, amikor apa és fia egyiitt dolgoznak, és sok probléma lett
bel6le. Végiil masképp dontott, és a sziilészetet valasztotta dr. Szabod
Istvan sziilész-n6gyogyasz professzor hatasara, akit csodalt. Harom év
elteltével aztan rajott, hogy ez mégsem neki valo, alkatilag alkalmatlan
erre a palyara, és valtott a konzervativ szakma felé, onkologus lett.

— Az On esetében azonban hamar kideriilt, hogy a sebészet jo
valasztas.
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— Szerencsére igen, ebben megerdsitettek a tanitomestereim is,
akik azt mondtak, hogy jo kezem van, és birtam a mit6ben is a kihiva-
sokat. Utobbi is fontos szempont ennél a hivatasnal.

—Az mibdl fakadt, hogy az orvosi hivatas mellett dontott?

— Ez a sajat elhatarozasom volt, ahogyan a testvéreim is szabadon
donthettek arrol, milyen palyat valasszanak. A sziileimnek csak annyi
volt fontos, hogy mindharman egyetemet végezziink. A batyam tenge-
rész lett, az angol tengerészetnek 6 lett az egyik legjobb kapitanya. 79
évesen is a kezében van az 6téves licenc. Hivjak vissza, de mivel beteg
a felesége, ugy dontott, inkabb mellette all. A higom nyelvtanar lett.
En mar egészen kisgyerekként orvos akartam lenni, mas meg sem for-
dult a fejemben, okat valdjaban nemigen tudom.

— Beregszaszrél menekiiltek Magyarorszagra.

—Kétéves voltam, amikor az orosz invazi6 el6l anyammal elmene-
kiiltiink onnan, apam akkor katona volt. Edesanyam folrakott minket a
vonatra, és atjottiink Kaposvarra. Edesapam 1948-ban szabadult az an-
gol hadifogsagbol, tanari diplomajat azonnal diszkvalifikaltak, a szak-
majaban nem helyezkedhetett el. Enne 6 oka az volt, hogy Beregsza-
szon a magyarsag mellett tobb cikket is irt, és ezt a szovjethatalom nem
szivelte. Evekig fizikai munkat végzett, favago volt, de soha nem pa-
naszkodott, méltosaggal viselte a sorsat. 1952-ben rehabilitaltak, lehe-
tett ismét tanar, gimnaziumi igazgatoként dolgozott Kaposvaron, majd
a Tanitoképzd Féiskolan az irodalom tanszék vezetdje volt, valamint a
Somogy megyei [roszovetség elndke. Ot a fizikai munka nemesitette,
¢s igy voltam ezzel én is. Gimnazistaként nyaranta két osztalytarsam-
mal egyiitt culagerkedtem, majd az erdei termékeket begytijto vallalat-
nal voltam kocsikisérd. Indultunk reggel hat orakor, begytijtottiik a fal-
vakbol az erdei termékeket, lejartuk Somogyot, Baranyat, Zalaeger-
szeget, majd Badacsonytomajban leadtuk az arut és elszamoltunk vele.
Este tiz orakor végeztiink. Akkor tanultam meg a fizikai munka becsii-
letét, valamint azt is, hogy érdemesebb tanulni.

— Edesanyja is dolgozott?

—Igen, 6 is tanarnd volt Kaposvaron. Az egyik altalanos iskolaban
kapott allast, bar egyetemi végzettsége volt.

—Azonnal folvették az orvosi egyetemre?

—Igen, a sziileim kiilon is tanittattak biologiabdl és fizikabol, hogy
biztosan sikeres legyek. A teljes eminenciara sosem torekedtem, cum
laude végeztem az egyetemet is, négyes volt az atlagom. Az orvoskar
hdéskorszakaban tanulhattam itt, remek mestereim voltak, nagy volt az
Osszetartas, és komoly megbecsiiltséggel birt az orvoslas. A csoporttar-
saimmal ma is tartom a kapcsolatot, kivalo kozosségbe keriiltem. Koz-
ben udvaroltam a feleségemnek, Enikdnek, akit egyébkeént mar 14
éves kora ota ismertem, mivel az édesapaink joban voltak. Emlék-
szem, a Balaton partjan talalkoztunk, és amikor kijott a vizbdl, azt
mondtam édesanyamnak, hogy 6 lesz a feleségem. Nyugodtsaga, baja,
¢s a nyitottsaga ragadott meg, tovabba rendkiviili miveltsége. Amikor
befejeztem az egyetemet, dsszehazasodtunk. O eredetileg miivészet-
torténész szeretett volna lenni, &m olyan erésen hatott ra altalam az or-
voslas, hogy 6 is ezt a palyat valasztotta, aneszteziologus lett. Sok éven
at dolgoztunk egyiitt, § altatta a gyerekeket, én pedig operaltam Gket.
Mivel mind a ketten tigyeltiink, nem egyszer a miitGben beszéltiik
meg, mi a teend? a sajat gyerekeinkkel.

— Jot tett a kozos munka a kapcsolatuknak?

— Igen, kimondottan, ¢s még humoros részei is voltak. Nyolc éven
at egy vezetés ala tartozott az aneszteziologia, a sebészet, az ortopédia
¢s a traumatologia. Altattunk, operaltunk, tigyeltiink. El6fordult, hogy
¢én altattam a beteget. Volt olyan bacsi, akit nem sikeriilt intubalnom.
Ezt le is jegyeztem, hogy a kdvetkezd altatasnal a kollégam tudjon ro-
la. Evekkel késébb épp a feleségem volt az, aki ezzel szembesiilt, am
neki gond nélkiil sikeriilt az intubalas. Jokat dertiltiink a torténteken.

—Miért éppen a gyermekortopédia felé fordult?

— Ennek sok 6sszetevgje volt. Ahogyan emlitettem, az édesanyam
iranti tiszteletbdl érdekelt a csipéficam témakore, masrészt akkoriban
nagyon sok gyerek volt csipéficamos, harmadrészt pedig a fonokom,
Barta professzor is erre a szakteriiletre iranyitott.

— Lélektanilag is mas, mint feln6tteket miiteni?

— Nagyon sajatsagos valoban, ugyanakkor nagyon szerethetd.
Biiszke vagyok arra, hogy kiilon osztalyként sikertilt Iétrehoznunk a
gyermekortopédiat és a gerincgyogyaszatot, egyediiliként az orszag-
ban. Utobbi mindeniitt ,,mostohagyerek”, mert nagy kapacitast igé-
nyel, elvisz egy miit6t. A budapesti Ortopédiai Klinikanak ma sincs ge-
rincrészlege, gyermekortopédigja azonban van, Szegeden egyik sincs,
és Debrecenben sem létezik kiilon.

— Onnek hogyan sikeriilt ezt megvalésitania?

—Ehhez nagyban hozzajarult a vilaglatasom, a kiilf6ldon tapasztal-
tak, és a makacssagom is. Foggal-korommel ragaszkodtam a megvalo-
sitasahoz, munkatarsaim neheztelése ellenére is. Szerencsére a mosta-
ni egyetemi €s dékani vezetés is partner abban, hogy fejleszteni tudjuk
a gerincsebészetet, amire az egyik legdinamikusabban fejlédé iparag
épiil.

— Az On gerince hogyan birta a sok 6ras miitéteket?

—En is gerinces vagyok (mosolyog — a szerk.), és olyan is eléfor-
dult, hogy mozdulni sem tudtam a fajdalomtol. Ez akkor tortént, ami-
kor a Balatonon épitkeztiink, minden téglat magunk helyeztiink el a
hazunkon, és épp a létran alltam. Mivel mindig volt nalunk orvosi tas-
ka, ezért megkértem a feleségemet, hogy ott, a létran injekciozzon be.
Merész [épésnek tlint, hisz 6 sosem csinalt ilyet, és még kezdd orvos
volt, de biztam benne. Végiil az iranyitasom alatt sikeriilt megoldania,
¢s Ot perc milva mar le is tudtam maszni a létrardl.

—Alanya nem kovette a sziilei példajat, 6 nem lett orvos.

— O a nagysziilei mintaja nyoman tanitoné lett, majd elvégezte a
mentalhigiénés féiskolai szakot is. Hosszl ideig Budapesten élt, elsé
férje a Bartok Radio irodalmi vezetGje volt, t6le vannak a jelenleg 18
éves ikrek. Miutan elvaltak, Ausztriaba ment férjhez, ott élnek mar he-
tedik éve. A lanyom évek ota probalja érvényesittetni kint a diplomajat,
de ez nagyon nehéz, talan a mentalhigiénéssel sikerrel jar. Eddig alkal-
mi munkakbol élt, de jelentkezett egy fels6foku gydgyszertari asszisz-
tensi képzésre, amit nemsokara befejez. Jelenleg ezen a szakteriileten
dolgozik. A fiamnak egy nyolcéves kislanya van, 6k itt élnek Pécsett, a
felettiink Iévé szinten. Szerencsére nem vagyunk a terhére egymasnak,
erre mi, idsebbek, kiilondsen tigyeliink.

—Sportol valamit? Olyan délceg, akar tiz évvel ezel6tt.

— Ez els6rendtien alkati dolog, de figyelek a mozgasra. Napi husz
percet mindig szanok ra, hisz e nélkiil nem birnam a miitéteket végig-
allni. A haz mellett van egy nagy kertlink, amiben dolgozgatunk, és jo
id6ben ott a Balaton is, ahol ugyancsak van teendonk. A természet ko-
zelsége feltolt, csakugy, mint a kinti munka.

— Pihenésként pedig az irodalom és a zene jelentik a felt61t6-
dést, jol gondolom?

— Pontosan, a zene és a sz&p konyvek. Legutobbi, meghatarozo ol-
vasmanyélményem Francoise Giroud: Eletem Picassoval cimii kony-
ve, amire a nejem iranyitotta ra a figyelmem azok utan, hogy ment a té-
vében a Picasso-sorozat. O Picasso élettarsa, két utolsd gyermekének
az édesanyja, valamint francia kulturalis miniszter is volt. frt Alma
Mahlerrdl is konyvet, aki tobb neves osztrak miivész felesége volt, az
is csodalatos olvasmany. Nagyon fontosak ma is a barati kapcsolatok a
gimnaziumi, egyetemi évekbdl, a katonasag id6szakabol, no meg a
munkatarsi kozegbdl. Ezeket rendszeresen apoljuk, egyiitt iszogatunk,
beszélgetiink, tarokkozunk.

Schweier Rita
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Beszamolo a Dunantuli Patologus Talalkozorol

Majus 3-an Pécsett, a PTE, AOK/KK Patologiai Intézete szerve-
zésében rendezték a 2019-es Dunéntuli Patologus Taldlkozot
(DPT). A délelétti, elméleti program soran foként a Patologiai In-
tézet munkatarsai tartottak eldadasokat kiilonbozd témakorok-
ben, amely mellett felkért el6adoként dr. Kelemen Dezs6 pro-
fesszor a Sebészeti Klinikarol beszélt ,,A distalis extrahepaticus
epeutak sebészetének aktualitasairol”. Dr. Bogner Barna az extra-
hepaticus epeutak és az epehdlyag daganatmegel6z6 allapotairol,
anémenklatira alakulésardl, dr. Kajtar Béla a low-grade gliomak
osztalyozasarol, illetve a molekuldris patologiai diagnosztika
klasszifikacioban betoltott szerepérdl beszelt. A kavésziinet utan
dr. Semjén Dévid a hereteratomdk osztalyozésaban bekovetke-
zett valtozasairol, illetve ezzel kapcsolatos eredményeirdl tartott

Jobbrol dr. Kajtar Béla

el@adast. Végiil dr. Tornoczki Tamas a pleomorph adenoma tala-
jan kialakult carcinomakat mutatta be a legujabb publikéaciok és
sajat esetei kapcsan.

Az ebéd utani program a szokasos metszetszeminarium volt,
mely soran nemcsak a pécsi intézet, de a kaposvari és a gydri
patologiai osztalyok is bemutattdk érdekes eseteiket. A
3DHistech és a Pathologiai Intézet segitségével a talalkozon le-
hetGség volt az esetek kapcsan késziilt metszetek digitalis valto-

Jobbrol dr. Tornocki Tamas

zatainak megtekintésére is. A konzultacio a kollégak aktiv rész-
vételével, a tapasztalatok megosztasaval jo hangulatban zajlott. A
rendezvény szponzora a Roche Magyarorszag Kft. volt, amit dr.
Nagy0szi Péter képviselt. A DPT résztvevdi nevében ezuton is
koszonjiik a timogatast.

A talalkoz6 zarasaként felmeriilt, hogy a jovében a DPT-t
vandorgytlés formdajaban, mindig mas patologiai osztaly
szervezze ¢és rendezze meg.

Fincsur Andrdas dr.

»A gyogyszerbiztonsag varatlan kihivasa: a gyogyszerhamisitas”
cimmel tudomanyos iilést rendezett a PAB IX. Gazdasag-
és Jogtudomanyok Szakbizottsaga Biiniigyi Tudomanyok Munkabizottsaga

2019. aprilis 29-én az MTA Pécsi Akadémiai Bizottsag (PAB)
Székhazaban a Pécsi Akadémiai Bizottsag IX. Gazdasag- és Jog-
tudomanyok Szakbizottsaga Biinligyi Tudomanyok Munkabizott-
saga ,,A gyogyszerbiztonsag varatlan kihivasa: a gyogyszerhami-
sitas” cimmel tudomanyos {ilést rendezett.

A dr. Fenyvesi Csaba habilitalt egyetemi docens munkabizott-
sagi elndk altal szervezett és moderalt iilésen kdzel 40 érdekldds
vett részt a jogi, blniildozési és gyogyszerészeti részteriiletrdl.
Nagy 6romiinkre szolgalt, hogy a vendégek és hozzaszolok kozott
dr. Tlku Liviat a Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet Gyogyszerha-
misitas elleni munkacsoportjanak vezet&jét és dr. Panker Adamot,
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Jogi és Igazgatdsagi Féosztalyanak hamisitasi koordinacios szak-
referensét is kdszonthettiik. A szervezék dromére a témaban érin-

tett hatosagok koziil tobben is képviseltették magukat, igy tobbek
kozott hozzaszolas érkezett a NAV tobb képvisel§jétol és a Pro Art
Szovetség a Szerz6i Jogokért igazgatdjatol is.

A vitainditd elGadast dr. Nagy Zoltan (PhD, habil.) a PTE,
AJK BiintetSjogi Tanszékének egyetemi docense és az NKE
Kiberbtindzés Elleni Tanszék vezetdje tartotta ,,Gyogyszerhamisi-
tas szabalyozdsa a biintetojogban” cimmel, ahol a nemzetkdzi €s
hazai kihivasok mellett, a hazai jogi szabalyozas mérfoldkovei is
bemutatasra keriiltek.

A tarseldado gyogyszerészek koziil dr. Botz Lajos professzor,
a PTE, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet és
Klinikai Kozponti Gyogyszertar intézetigazgatoja eléadasaban a
gyogyszerellatasi lanc tulajdonsagait és a hazai gyogyszerellatas
garancialis elemeit mutatta be, amelyek a gydgyszerhamisitasok
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elleni védelmet hivatottak biztositani Magyarorszagon (““Gyogy-
szer- és betegbiztonsagi kockazatok, garancidk a gyogyszerhami-
sitasokkal szemben”).

Dr. Fittler Andrés, a PTE, Gyogyszerésztudomanyi Kar
Gyogyszerészeti Intézetének egyetemi docense, az internetes
gyogyszerforgalmazasi tér és annak a hivatalos gyogyszerellatasi
lanchoz valo kapcsolodasat, valamint e teriilet vizsgalati lehetdsé-
geit ¢és a legfontosabb hazai eredményeket mutatta be (,,4 gyogy-
szerhamisitasok kiemelt szintere: az internetes forgalmazas”).

A hamisitott és nem megfelelé mindségli gyogyszerek keres-
kedelme komoly egészégiigyi kockazatot jelent a fogyasztokra, je-
lentds terhet rohat az egészségiigyi ellato rendszerre, illetve hatra-
nyos kovetkezménnyel jar a gyogyszeripar és gyogyszerellatasi
lanc szerepl6i szamara is. A fejlett orszagok érintettsége is szamot-
tevd, hiszen hamisitott készitményeket az EU tagallamok zart el-
latasi lancaiban is talaltak.

A gyogyszerhamisitas vilagszintli probléma, a szervezett bi-
nozés egyik bevételi forrasava valt a nagy kereslet kovetkezmé-
nyeként, mert a jogalkalmazés korabban nem forditott kell§ fi-
gyelmet a hamis, hamisitott gyogyszerek kereskedelmére. Az el-
mult évtized soran szamos nemzetkozi egyezmény, egylittmiiko-
dés és szabalyozas hatasara meghatarozo 1épések torténtek a be-
tegbiztonsagot veszélyeztetd jelenség visszaszoritasara. Ezek ko-
ziil kiemelendd a legalis forgalmazokat megkiilonboztetd kdzds
unids logo bevezetése 2015-ben, valamint az hogy az elmult évek-
ben az illegalis gyogyszer-kereskedelemben valo részvételért jard
biintetés novekedett, illetve hogy a BTK kiegésziilt a ,,Gyogyszer-
hamisitas” tényallassal.

2019-t61 kotelezd a biztonsagi elemek elhelyezése elsGsorban
a vénykoteles gyogyszereken (FMD). A 2019 februarjaban elin-
dult egyedi gyogyszer-azonositasra kidolgozott (Un. szerializa-

cios) rendszer kovetkeztében a vénykoteles gyogyszerek csoma-
golasan egyéni azonositast biztosito, kétdimenzios adatmatrixkod
keriilt elhelyezésre, és a gyartoknak a manipulalas ellen védd
dézsmabiztos csomagolassal kellett ellatnia a vénykdteles gyogy-
szereket.

Hamis gyogyszerek megjelenhetnek a zart gyogyszerellatasi
lancban. Ugyanakkor a hamis gyogyszerek elsddleges forrasa az
internet, ezért az online piac vonatkozasdban lakos-
sag/fogyasztok/betegek tajékoztatasa a jelenleg elérhetd leghaté-
konyabb prevencios eszkoz.

A rovid témafelvezetd és vitaindito eldadasok utan tobb mint
egyoras szabad megbeszélésre adtak IehetGséget a szervezdk,
amelyet a finom vacsora sem szakithatott meg. Zaporoztak a kér-
dések az el6adok felé minden érintett szakteriiletrél. A valoban
multidiszciplinaris forum igazolta, hogy a hatésagok és szakmai
szervezetek szoros egylittmiikodése szikséges, mely nélkiil nehe-
zebben vehetjiik fel a gyogyszerhamisitas és a hamis gyogyszerek
forgalmazasa elleni kiizdelmet.

Koszonettel tartozunk dr. Fenyvesi Csaba tanar urnak, aki élet-
re hivta ezt a kozos tudomanyos iilést és kivald hazigazdaja volt az
eseménynek. Tovabba a Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet és a
gyogyszerhamisitas elleni munkacsoport tagjainak, hogy kérdéseik-
kel és hozzaszolasaikkal novelték a rendezvény szinvonalat.

Dr: Vida Robert és dr: Fittler Andras

A projekt az Eurdpai Unio tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis
Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg. Palyazat szama: EFOP-
3.6.1.-16-2016-00004, ,, Atfogé fejlesztések a Pécsi Tudomdny-
egyetemen az intelligens szakosodds megvalositasa érdekében”
cimmel.

Egyetemiink utazo nagykovete voltam Baltimore-ban

Idén majus 7-9. kozott harmadik alkalommal rendezték meg az
,International Exstrophy Bootcamp™-et Baltimore-ban (Mary-
land, USA).

A hugyhodlyag (és a cloaca) extrophia igen ritka fejlodési
rendellenesség. E betegség kezelése Magyarorszagon kdzponto-
sitott, és ezt a feladatot Pécs latja el. Tanszékiinkre atlagosan évi
2-4 13j hélyagextrophias eset keriil. Minden ilyen ritka betegség-
gel sziiletett egyén ellatasa nagy kihivas, a gondozas pedig az
ujsziilottkortol egész életen at tart.

A fenti rendezvényre 25 orszagbol 135 részvevd érkezett. A
harom napos kurzuson, a hdlyag-extrophia minden aspektusara
kiterjedd tematikus el6adasok hangzottak el, mely soran a beteg-
ség legmodernebb kezelési stratégidinak megismerésére nyilt le-
hetéség. A rendezvényen alkalmam adddott a tavalyi évben alta-

lunk operalt — két igen ritka (kiilonle- oD %
ges) — eset bemutatasara is. )
A kurzus szervezdje John P. ‘- 25 Q

Gearhart gyermekurologus professzor
volt, aki a holyag-extrophia egyik leg-
nevesebb, és talan a legismertebb
szakembere is a vildgon. Gearhart
professzor két év mulva, meghiva-
somra — melyet 6rommel elfogadott —
Pécsre latogat! Remélem, hogy sike-
riil majd 6t és munkajat is karunknak
megfeleld modon bemutatni.

Prof. John Gearhart

Baltimore csodalatos kikétoje a felhokarcolokkal

Ezlton is koszondom egyetemiink tamogatasat! Megtiszteld
és jO érzés volt ,,nagykovetnek lenni” az USA-ban.

Vajda Péter
egyetemi docens, tanszékvezetd
PTE, KK, Gyermekgyogyaszati Klinika, Manualis Tanszék
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Sikeresen szerepelt az Ultrabalatonon a Sebészeti Klinika
csapata és a Szivgyogyaszati Klinika munkatarsa is

A pécsi sebészcsapat 22 ora 56 perc 44 masodperc alatt tel-
jesitette a 221 kilométeres tavot a majus 10-e és 12-¢ kdzott
rendezett, idei Ultrabalatonon. A tizenharom sportkedveld
orvos futasat egy kiilonleges adomanygytjtési akcioval |
kapcsolta dssze: adomanyaikbol az égési osztaly szamara
vasarolnak majd egy kiilonleges fiird6kadat, ami kozel fél-
milli6 forintba keriil. A Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika- |
Jjanak égéssebészeti osztalyan ugyanis egy 1990-es évek ota
hasznalt, korszertitlen, mobil fiirdékad van, aminek a cseré-
je, a hozza tartozo specialis zuhanypanellal egyiitt elenged-
hetetlenné valt.

A Klinikai K6zpont Sebészeti Klinikajanak orvosai ha-
rom évvel ezel6tt talalkoztak az Ultrabalaton futoverseny-
nyel. Dr. Biro Zsanett, a klinika akkori sebész rezidense ka-
pott az alkalmon, megkereste aktivan futd kollégait, hogy
csapatban nevezzenek az embert probalo kihivasra.

A, ,Running Suture” csapat harom éve alakult a Sebésze-
ti Klinika dolgozo6ibol: miitdsnékbdl, gyogytornaszbol,
transzplantacios koordinatorbol és sebészekbdl. Az elmult
években kizarolag a sportolas 6rome vezérelt minket, idén
fogalmazodott meg benniink, hogy 6sszekossiik a kellemest
a hasznossal, és adomanygytijtést is szervezziink a pécsi be-
tegekért” — nyilatkozta egy korabbi interjuban a doktornd,
aki elmondta, hogy sikeriilt elérniiik a céljukat, és futasukkal
0Osszegylilt a tervezett sszeg.

Résztvevok balrol jobbra haladva: dr. Bakekolo Roger, dr. Paviovics
Gabor; dr: Kalmar Nagy Karoly (kisérd), dr. Biro Zsanett, dr. Mihocs
Alexandra, dr. Kondor Ariella, dr. Papp Andras, Skrionya Andrea,
Schnellbach Eva, dr: Baracs Jozsef, dr. Huszdar Orsolya, Viola Mdria,
Palfalvi Szabina.

Kiserok dr. Rendeki Szildard és dr. Szabo Zoltan voltak.

Ultrabalatonon
a Gyermekklinika csapata

Sikeresen teljesitette a 221 kilométeres tavot dr. Konyi Attila, a
Szivgyogyaszati Klinika egyetemi adjunktusa, aki édesanyja
emlékére, az ¢ tiszteletére futotta korbe a Balatont.

El6 adomanygyiijtés a Reggeliben

Egy vilagszerte sikeres adomanygytijté kezdeményezés mintajara, Bu-
dapest és Miskolc utan Pécsett is €16 adomanygytijtés zajlott, amelynek
a Reggeli étterem adott helyet. Az alkalom kapcsan harom kezdeménye-
76s szamara zajlott az interaktiv gyijtés: az, Elmény Téar Tanoda”, a ,,Pé-
csi ,,Nénik, Bacsik” Fesztivéalja” és a ,,Rolling Basket”. Utobbi a PTE
PEAC egyik parasport szakaga, amely mozgasukban korlatozott,

A pécsi Gyermekklinika orvoscsapata, a PediaTcks,

idén is koptatta a futocipdt a XIII. NN Ultrabalatonon.
A 222 km-es kort idén mar harmadszor tették meg egyiitt.
Az ligyeletben is kitartd labmunkanak kdszonhetden a ta-
vot 21 dra és 36 perc alatt sikeriilt teljesiteniiik, ami fél
oraval jobb a tavalyi eredményiiknél. A hagyomanyt foly-
tatjak, jovore is rajthoz allnak!

Csapattagok: Csernela Zsofia, Horvath Fanni, Kémenes
Anna, Laufer Zsofia, Major Judit, Mammel Barbara, Né-
meth Gitta, Péley Dorottya, Péterfia Csaba, Zsiboras Csa-
ba, Bir6 Ede, Horvath Bence, Kardos Daniel.

Dr. Kardos Daniel

kerekesszékes kosarlabdazokat tomorit. A Rolling Basket menedzs-
mentjének és sportoloinak egyik {6 célkitlizése, hogy bebizonyitsak szti-
kebb és tagabb komyezetiik szamara, hogy a fogyatékkal él6k természe-
tes jogot formalhatnak a sportolasra, igy a kosarlabddzasra is. A
Sportmedicina Tanszék szamara kiemelkedGen fontos a PTE PEAC
Parasport Szakosztalya, ugyanis a Klinikai Kozponttal kardltve biztosit-
juk sportoloik szamara az egészségligyi ¢és sporttudomanyi hatteret. A
parasportolok felé dr. Domse Eszter biztositja az allando kapcsolatot, aki
ennek megfelelden az arverésen is megjelent és beszamolt annak sikeres
lebonyolitasarol.

V.1
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Magyar Gyermekaneszteziologiai és Intenziv Terapias tarsasag és
a Magyar Gyermeksebész Tarsasag kozos orszagos kongresszusa

Ez év aprilis 23-25. kozott a visegradi Thermal Hotel volt a helyszine a MGYAITT és a MGYST kozos rendezést orszagos
kongresszusanak. A haromnapos rendezvényen a két, szorosan egyiitt dolgozo szakteriilet miivelGibdl tobb mint 400 orvos és
szakdolgozo vett részt, a PTE Klinikai Kozpontjat az AITI és a Gyermekgyogyaszati Klinika munkatarsai kozel 30 fével kép-
viselték. A kiemelkedd szakmai szinvonalat a 18 felkért referatum mellett 72 szabad elGadas és 26 poszterbemutatas biztositot-
ta. Az el6adasokon kiviil 6sszesen 6 workshop keretében volt lehetGség a gyakorlati készségek fejlesztésére tobbek kozott a tra-
umas vagy sokkos gyermek ellatasaban, illetve ultrahangvezérelt centralis vénabiztositasban vagy periférias idegblokadok kivi-
telezésében. A hosszu és faraszto napok végén hangulatos vacsoraest, illetve zenés-tancos bankettvacsora segitette a résztvevok
kikapcsolodasat.
Dr. Vastyan Attila (MGYST elndke)
Dr. Kévesi Tamas (MGYAITT elnoke)

Nemzetkozi gyermekneurologlal kurzus

2019. majus 7-10. kozott Alicante-ban, Spanyolorszagban keriilt megrendezésre az Eurdpai Gyermekneurologiai Tarsasag
(EPNS) éves tréningkurzusa. Az eseményre 32 orszagbol érkezett 107 fiatal gyermekneurologus szakorvos és gyermek-
gyogyasz/gyermekneurologus jelolt. Magyarorszagrol dr. Laufer Zséfiaval (OKITI) és dr. Nagy Imola Beatrixszal (Heim Pal
Gyermekkorhaz) vehettem részt a kurzuson. A tréning elsé felében a metabolikus betegségek, mig masodik részében az epi-
lepszia keriilt a kozéppontba. Az interaktiv el6adasokat esetismertetések, video-, EEG-, és MR-felvételek tették még gyakor-
latiasabba.

Dr. Nagy Eszter rezidens orvos
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»\NINCs nagy kezem,
raadasul virsli ujjaim vannak, de ero van benniik”

Hatarozott fellépése és zomok, erds kezének szoritasa arulkodik
arrol, hogy nem egy finomkodé emberrel van dolgom, azonban
a bajusza alatti huncut, szelid mosolya arnyalja a bennem kiala-
kult képet, amit “a traumatologusrol” alkottam. Sietve hozzate-
szi azért, hogy ez a derii az elmult néhany évnek koszonhetd, an-
nak, hogy lekeriiltek rola a terhek. Igazgatoként, a napi rutin-
ban, rancos volt a homloka, szigoru a tekintete, és emeltebb a
hangja. Keriilt nehéz, kényes helyzetekbe, hozott komoly, sors-
fordité dontéseket. Elvek mentén dolgozott és iranyitott, az
igazsagtalansagot nem tiirte sem a hivatasa, sem a hobbija kap-
csan. Mondhatjuk ra konnyedén, hogy makacs, konok ember,
de fogalmazhatunk ugy is, hogy elvhii, kitarto, harcos alkat, akit
a munkaja iranti alazat, valamint a fejlédésbe vetett hit vezérel
ma is. Aktiv, lelkes, orakat tart az Egészségtudomanyi Karon,
valamint dolgozik a mohacsi és a szekszardi kérhazban is dr.
Nyarady Jozsef emeritus professzor, a traumatolégia ikonikus
alakja, a Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika korabbi veze-
toje.

— Azt kérte, hogy a Szanté Kovacs Janos utcaban talalkozzunk,
mert itt tart érat. Milyen kurzus ez?

— Traumatologia, amit gydgytornaszoknak tartok. 2011 ota ok-
tatom Oket és a mentGtiszteket. Az Egészségtudomanyi Kar korabbi
dékanja, dr. Betlehem Jozsef hivott meg, aminek nagyon oOriiltem,
mert 2008-t61 2011-ig nem tanitottam, €s mar hianyzott. Az I. sz. Se-
bészeti Klinikan nevelkedtem, majd atkeriiltem a traumatologiai
osztalyra, ami Onallosult, végiil pedig Traumatologiai és Kézsebé-
szeti Klinikava valt. Mindeniitt az oktatas volt a legfontosabb sza-
munkra, ezutan jott a tudomany, és nem mellesleg voltak betegeink
is, akiket gyogyitottunk. (mosolyog — a szerk.)

Fontos volt talalnunk egy megfelel helyet, ahol a 110 koriili
hallgatéi 1étszam elfér. Sajnos egyharmaduk nem jon el az el6ada-
sokra, bar ez azért nem akkora baj, mert ha itt vannak, nem figyel-
nek. Furcsa, de nem érdekli 6ket, amit mondok, holott ez lesz a
szakmajuk. Csak a dolgozatiraskor jelennek meg. Az oktatasi hetek-
ben Osszesen kilencszer két oram van. Ezt sikeriilt Ggy elosztani,
hogy a reggeli periodusra esik a gyogytornaszok képzése, 11 ora
utan pedig a mentGtiszteké, azokon a napokon, amikor van 6rajuk.
Ez azért j6 nekem, mivel Orflin lakom, €s a heti kétszeri bejovetel
megterhelS lenne.

Az a tipusu vizsgaztato voltam mindig, aki azt nézte, mi az, amit
tud a hallgato, és nem pedig azt, hogyan tudom megfogni. Emlék-
szem, dr. Tigyi Jozsef mondta, hogy professzorként annyira kell is-
merniink a szakteriiletiinket, hogy barkit megbuktathassunk beldle,
de nem ez a cél, hisz ezek a fiatalok még a palyajuk elején vannak.
Elég, ha a f6bb vonalakat ismerik.

— Bizonytalanul fogalmazott a jovot illetGen, lehet, hogy jo-
vore mar nem vallal érakat?

— Amikor az ember hatvanéves, akkor azt mondjuk, még nem
oreg. Amikor hetvenéves, mar oreg, de még jol tartja magat, a 74.
életév kortil azonban mar ez sem teljesen igaz. Nem tudhatom, med-
dig birom.

— Mindenesetre elég gyorsan jott velem szemben a folyoséon.

— De par honapja bicegek. Nem szeretném, ha azt latnak az ar-

comon a hallgatok, hogy nem vagyok rendben. Ezt addig kell csi-
nalni, amig az ember kiviilr6l ugy néz ki, mint a szép, piros alma.
(mosolyog — a szerk.)

— Nyugtasson meg, traumatologiai miitét nem var Onre.

— Egyel6re nem, de sosem lehet tudni. Egyel6re a konziliumok
sokasagat bonyolitjuk, hatha meguszom. (mosolyog — a szerk.)Sze-
rencsére nincs nagy bajom. Dr. Horvath Ivan rendben tartja a
koronariaimat, az utobbi két évben nem volt modositas a gyogysze-
reimben, és kontrollra sem kell tul gyakran jarnom. Azt pedig el kell
fogadnom, hogy a mozgasszervi allapotom mar nem olyan, mint
volt huszévesen. A térdproblémam el6tt rendszeresen bicikliztem a
to koriil Orfiin, és volt egy nagy kutyam is, aki elvitt sétalni, ha esett,
ha fujt, ha faradt voltam, ha nem. 2009-ben aztan elpusztult szegény,
azota nélkiile sétalok.

— A t6 miatt koltoztek Orfiire?

— Igen, az fontos szempont volt. 1992-ig egy pécsi panellakas-
ban ¢ltiink, ahol sok volt a probléma. A haztdombben olyanok is lak-
tak, akikhez ¢jszakanként kijart a rend6rség, nem lehetett aludni t6-
likk. Az orfiii valyoghazunkat eredetileg nyaralonak hasznaltuk, at-
alakitottuk, és oda kikoltoztiink. E18szor azt gondoltuk, megprobal-
juk, milyen ott élni, aztan ha nem tetszik, visszamegyiink Pécsre,
azonban nagyon megszerettiik a helyet, a csondet, igy itt ragadtunk.

— Dolgozik még a mohacsi és a szekszardi korhazban is?

— Igen, hétf§ déleléttonként Mohacson rendelek, délutan pedig
operalok, kis, riziké nélkiili kézmiitéteket vallalok. 2008-ban még
végeztem nagyobb, nehezebb miitéteket is, de aztan ezekrdl le-
mondtam, mert nem tudom naponta latogatni a betegeimet. Ugyan-
igy vagyok Szekszardon is, csak ott délel6tt miitok, délutan rende-
lek. Ha megkeresnek a rokonok, a baratok azzal, hogy szeretnék, ha
én miiteném meg Sket, akkor megjel6lom erre a megfeleld szakem-
bert, én pedig asszisztalok neki. Olyan munkatarsakkal dolgozom,
akik sok évig mellettem voltak, csak épp forditott szerepkorben. Ha
netan felmeriil barmilyen szdvédmény, azt csakis helyben lehet ke-
zelni, én pedig nem vagyok ott nap mint nap. Szakmai tanacsot is
szoktak kérni a kollégaim, de ez ma mar egyre ritkabban fordul eld,
mivel mindent tudnak.

— Miért éppen Mohacs és Szekszard?

— A mohdcsi koérhazigazgato, dr. Dénes Laszl6 harom héttel a
pécsi tavozasom elbtt jart nalam, és figyelmeztetett arra, hogy ki
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akarnak késziteni. Javasolta, hogy nézzek mas munka utan, egyben
felajanlotta, hogy 6 tudna alkalmazni heti egy alkalommal. Sajnos
igaza lett. Rovid id6 elteltével lattam, hogy az egyetem egészen
mas szerepet szan nekem, mint amit én elképzeltem magamnak.
Lett volna ugyanis egy olyan fonokom, aki egyaltalan nem ért a
traumatologiahoz. Ezt a szakteriiletet addig én képviseltem, én ké-
peztem a szakembereket, én ismertem, mi zajlik a régioban, és igye-
keztem mindent Gigy tenni, hogy az a szakmanak, a betegeknek jo
legyen. Miutan tavoztam a klinikarol, jelentkeztem Mohacson.

Evekkel ezel6tt regionalis szakfGorvosként lattam, hogy a szek-
szardi korhaz kissé lemaradt a szakmai fejlédésben, és mondtam az
akkori igazgatonak, dr. Muth Lajosnak, hogy fel kellene razni a tra-
umatologiat. Az eldrelépés szempontjabol javasoltam, hogy heti
egy alkalommal jarjon ki hozzajuk dr. Farkas Gabor, aki remek kol-
1égam volt. O aztan évekig dolgozott velik, megszerették, és sike-
riilt felfrissiteni 4ltala az ottani szakmat. Eppen az én pécsi tavoza-
sommal egy id6ben dontott ugy, hogy elmegy Budapestre, ahonnan
nehéz lett volna lejarnia, ezért megkértem, hadd menjek be helyet-
te én. Id6kozben G is maradt, és dolgozik ott, ha nincs mas elfog-
laltsaga. Kezdetben kedden és csiitortokon voltam Szekszardon,
majd ahogyan mult az id6, ez mar csak a keddekre redukalodott,
mostanaban pedig még kevesebbszer jarok, havi kétszer-harom-
szor. A jelenlegi osztalyvezet§ f6orvos, dr. Andriska Istvan azonban
mindig felhiv, ha akad egy-egy problémas eset, megosztja velem,
mit csinalna, és kéri a véleményemet. A csapatat ersiti dr. N6t
Lasz10 is, aki ugyancsak kivalo szakember, megvan tehat az utan-
potlas. A korhaz jelenlegi igazgatodja dr. Németh Csaba, akir6l szin-
tén elismerGen tudok szolni, mert nagyon jol vezeti az intézményt.

— A pécsi klinikaval van-e kapcsolata, netan egyiittmiikodés
Onék kozott?

— Munkakapcsolat nincs, szakmai tigyekben nem keresnek.
Olyanok azonban igen, akik szintén elmentek onnan, és akad vala-
milyen problémajuk. Nem ismerem a klinika jelenlegi ¢életét, am ha
volt bajom, mindig korrektiil segitettek, ami nagyon jolesett. Az is
el6fordult, hogy a jelenlegi igazgato, dr. Wiegand Norbert megkért,
tartsak a szakteriiletemrdl el6adast bizonyos kongresszusokon, kép-
zéseken. Ezekre mindig 6rommel mondok igent.

— Ma mit érez, ha a 2008-as idoszakra gondol? Haragot,
szomorusagot, méltanytalansagot?

— Ma mar inkdbb ambivalenciat, mivel nagyon rég tortént. Ak-
kor nehezen éltem meg, mivel azt gondoltam, hogy jol csinalom a
munkamat, ¢s a megfeleld iranyba tolom a traumatologiat. Nagyon
biiszke és boldog voltam, amikor a vezetésem idején a klinika tan-
sz€k lett, majd Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikava valt. Az
volt a célom, hogy erGsitsem a klinikai jellegét, am masoknak nem
ez volt az érdeke, és a kiizdelmem hidbavalova valt.

— Ezt ugye, ugy kell értelmezni, hogy legyen egy csticsintéz-
mény, ahol mindent meg tudnak oldani, és ahonnan kivonjak a
napi betegforgalmat, specializilodva a nehezebb esetekre.

— Igen, az oktatas szempontjabol sziikség volt a betegekre, de
foként azokra a nehezebb esetekre, amiket csak itt lehetett megol-
dani, mivel masutt a szaktudas és a miiszerezettség nem volt kell6-
en biztositott. A masik sarkalatos pont a képzés volt, melynek soran
a fiatal doktoroknak, vagy a tovabbképzésre érkezSknek meg kel-
lett tanulniuk minden egyes eszkdzzel, miszerrel megfeleléen ban-
ni. Gazdasagi szempontbol fol is hanytorgattak nekem, hogy miért
van annyi talcank, annyiféle gammaszegiink, am mivel sok volt a
betegiink, ezek el is fogytak masnapra. A klinika beszerzett néhany
olyan implantatumot is, amelyek masutt hozzaférhetetlenek voltak,
nem szerepeltek a rutinban, azonban sokkal gyorsabb gyogyulast
biztositottak a betegeknek. Nemegyszer azon vitatkoztam a kollé-

gakkal, hogy hasznaljak is ezeket, szerezzenek gyakorlatot altaluk,
ne pedig az egyszert, fapados lehetGséggel ¢ljenek.

— Mikor csiszott ki végleg a talaj a laba al6l?

— Amikor az egész intézetet at akartak szervezni, osszevonast
terveztek, és meg akartak sziintetni a traumatologia onallosagat.

— A tomeges elvandorlas is akkor indult el?

— Igen. Azzal érveltek, hogy til sok a szakember, csokkenteni
kell a létszamot. De mi minden nap tigyeltiink, ¢s sziikség volt ra-
juk. Az egészben az a megmosolyogtatd, hogy a tdvozasom utan
par évvel a klinikan megnétt az orvosok szama, tobben lettek, mint
voltak a vezetésem alatt.

Emlékszem, 2008 marciusaban még téli gumi volt az autdbmon.
Betelefonaltam, hogy kicsit késni fogok, kicseréltettem a gumijai-
mat, majd bementem a klinikara, ¢s a titkarnének lediktaltam a rek-
tornak szant levelem, amiben a felmentésemet kértem.
Dékanhelyettes is voltam, és megkértem az akkori dékant, dr. Né-
meth Pétert, hogy 63 évesen nyugdijaztasson. Két évbe telt, amire
megemeésztettem a torténteket, hatalmas volt az {ir bennem. Utana
azonban mar nem foglalkoztam ezzel, tudtam Oriilni annak, ami
megadatik, és maradt egy csomo szabadidom.

— 39 aktiv éve volt Pécsett.

— 1969-ben keriiltem oda, a sebészeten szereztem a szakvizsgat,
de ebben a periddusban is két évet toltéttem a traumatologiai oszta-
lyon, dr. Forgon Mihaly professzornal. Ezutan tehettem volna
aneszteziologiai szakvizsgat is, de inkabb maradtam a trauman,
ahol nagyon jol éreztem magam, fliggetleniil attol, hogy velem
egylitt Forgon sem volt konnyd ember. Utolag sajnalom Gt, mert
kriminalis lehettem, allandéan ellentmondtam neki, (nevet — a
szerk.) de rengeteget tanultam t6le. Minden tette mogott a kreativi-
tas munkalt, a jonal is jobbat akart. Remek 6tletei voltak, azonban
a kornak a technikai szinvonalan ezeket nem tudta megvaldsitani.
Késébb ez sokak hasznara valt.

A traumaszakvizsgamon az elndk Kiss Tibor professzor volt, ott
volt még Forgon, és Melczer Miklos bérgyogyasz professzor is. A
vizsga utan Kiss professzor megkérdezte télem, hogy mikort6l sze-
retnék a traumatologian dolgozni. Az ugyanis nyilt titok volt, hogy
ott szeretnék maradni. Forgon nagyon meglep&dott, hogy az 6 osz-
talyara szeretnék keriilni, megoriilt ennek, ¢és a kovetkez4 naptol
mar alkalmazott is. Meglattam azokat a fehér foltokat, amik nem
miikodtek — ilyen volt a mikrosebészet, illetve a replantacios sebé-
szet —, és ugy dontdttem, hogy ezekben a teriiletekben mélyedek el.
Bele is fogtam az allatkisérletekbe a szakvizsga utan, 1977 tajan.
Magam koré gyijtottem a hozzam hasonld, ambiciozus fiatalokat,
akikkel nagyon keményen dolgoztunk.

— Félretette az eredeti vagyat, a mellkassebészetet?

— Igen, mert a traumatologia fogott meg igazan, és az, hogy
Forgon professzorral mindent meg lehetett valositani, még akkor is,
ha netan épp nem voltunk joban. Ha a betegekr6l vagy a tudomany-
1ol volt sz6, minden tamogatast megadott, ezért is volt szimpatikus
az altala vezetett osztaly. Hozzajarult a dontésemhez az is, hogy az
I. sz. Sebészeti Klinikan megsziint a mellkassebészet. Az 1969-es
id6szakig még egy kis szivsebészet is volt ott, de aztan az intézet-
vezetd, Karlinger Tihamér professzor inkabb a gasztroenterologiai
sebészet irant érdeklGdott, és a mellkassebészek késGbb atkeriiltek
a Baranya Megyei Korhazba.

Emlékszem, a sebészeti ligyeleteken az idésebb kollégak rend-
re megkérdeztek, hogy operaltam-e mar vakbelet. Jo ideig csak asz-
szisztalni lehetett mellettiik, és mar le is tettem arrol, hogy kapok le-
hetéséget, amikor a kivalo kez(i, fantasztikus tanitdbmesterem, dr. I1-
1és Ivan megengedte, hogy operaljak. Ugyeletben &, és dr. Boros Ti-
bor voltak azok, akik nagyon sok miitétet atadtak nekem, igy ko-
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moly gyakorlatot szerezhettem.

[11és doktorral aztan szerettiik volna felfuttatni az érsebészetet,
ami az¢ért érdekelt engem, mert a replantacios sebészetben, a végtag
¢letben tartasahoz ez alapveten fontos volt. Jartunk kongresszu-
sokra, tovabbképzésekre is ezzel kapcsolatosan. Ez egy nehezebb
id6szak volt az életemben, mivel el kellett jutnom az érsebészeti
szakvizsgaig, ami 1ényeges volt a munkamhoz és a tudomanyos te-
vékenységemhez. Forgon azonban nem oriilt a hirnek, hogy elme-
gyek érsebészeti gyakorlatra, Kiss professzor osztalyara, és jo ide-
ig nem is engedett el. 1982-ben azonban j6tt egy olyan pillanat,
amikor engedékeny volt. Amikor a kézsebészeti szakvizsga megva-
16sult hazankban — mivel aktivan miiveltem mar a kézsebészetet,
honoris causa megkaptam. igy 6sszesen négy szakvizsgam van.

— Miért épp a combfej keringésének, vérellatasanak a kimu-
tatasarol irta a nagydoktori értekezését?

— Magyarorszagon a fiatal éveimben két olyan traumatologus
volt az orszagban, akik komolyan rivalizaltak ezen a szakteriileten:
az egyikiik Manninger professzor, a masik pedig Forgon professzor.
Addig azonban egyikiik sem tudott eljutni, hogy a combfej vérella-
tasarol a torés utan megmondja, hogy az jo, avagy nem, azaz érde-
mes visszacsavarozni a fejet, vagy protézist kell beiiltetni. Még a
klinikan kezdtem el az ezzel kapcsolatos oszteoszkopos kutataso-
kat, amiknek az volt a 1ényege, hogy a rogzitett combfejbe beftrunk
egy lyukat, amibe bedugunk egy endoszkopot, és megnézziik, vér-
zik-e vagy sem. A kisérleteinkhez sikeriilt timogatast szerezniink,
¢s tobb mint szaz beteget megvizsgaltunk, azonban ennek vége sza-
kadt akkor, amikor 2008-ban eljéttem a klinikarol. Sajnos emiatt a
projektnek csak a felét sikeriilt teljesiteni. Gondolkodom még, mit
lehetne tenni azért, hogy ezt a vizsgalatot komolyan vegyék vala-
mely intézetben, ugyanis ezzel barmelyik csont keringésének az el-
térését meg lehetne allapitani. Tisztaban vagyok ugyanakkor azzal,
hogy a protetika nagyon komoly iparag, ¢s a piacot a protézislobbi
iranyitja. Nekik pedig jobban megéri fél vagy teljes protézist készi-
teni, mint két csavart. A kollégak is inkabb betesznek fél ora alatt
egy protézist, és ezzel a betegnek egyetlen mitéttel megoldjak a
problémajat, mintsem figyelik, hogy van-e keringés. A vérellatas
kuleskérdés, mert ha az jo, akkor minden miikodik.

Miutan tavoztam a klinikarol, kétévnyi sebnyalogatas utan le-
mentiink az Adriara a csaladommal, ahol elgondolkodtam azon, hogy
mivel van idém, el tudnam késziteni a nagydoktorimat. Tudtam,
hogy van sok olyan kollégam, akikkel ugyan mar nem dolgozom
egyiitt, de a kezem alatt lettek traumatologusok. Ugy véltem, hogy 6k
segitséget tudnanak nytjtani a hattérirodalom Gsszegytijtésében. igy
is lett. Kiils§ segitségem is volt Doczi Tamas professzor személyé-
ben, akinek nagyon sokat koszonhetek.

— A mikrosebészetbdl irta a kandidatdrajat. Miért nem ezt
a témakaort bovitette tovabb?

— Valoban ez szokott lenni a rutin, de ezt a témat teljesnek, le-
zartnak tekintettem, ugyanakkor a vérellatas problémaja megoldat-
lan kérdésként allt elGttem.

— Ne feledjiik azért el a végtag visszaiiltetésekkel kapcsola-
tos érdemeit sem. 1979-ben On végzett az orszagban elséként
labujj visszaiiltetést, majd 1982-ben sikeres karvisszaiiltetést is.

— Nagy szerencsénk volt, mert hozzank futott be mind a két be-
teg. Az orszagban akkoriban tobben is foglalkoztak ezzel, megosz-
tottuk egymassal a kiilonbozg kisérleteink eredményeit, és ezeket a
kongresszusokon el6 is adtuk. Az elsg esetben tigyelet alatt riasztot-
tak azzal, hogy a betegnek leszakadt a labujja, a masodik pedig reg-
gel hét ora tajban tortént, a paciens a miiszakkezdéskor vagta le a
karjat, az egyetem Ifjiisag it kollégiumanak az épitésekor. Tudato-
sult benniink, hogy mennyire fontos egy allando, készenléti team
jelenléte, ami azonnal be tud avatkozni. A munkatarsaimnak ko-

szonhetGen sikeriilt megszervezniink egy replantacios tigyeletet, &j-
jel-nappal a betegek rendelkezésére alltunk. S6t, amikor 2003-ban
kikeriiltiink a Honvéd Korhazba, replantacios behivos orvos is volt,
aki értett a mikrosebészethez. Ez nagyon jo poszt volt, 6sszesen Gt
orvos volt ligyeletben két behivdssal. Mivel azonban ez tobbletkdlt-
séget jelentett, elsorvasztottak, ahogyan a behivos miitGsndi funkci-
ot is. Szép idGszak volt, jo érzéssel emlékszem ra, hisz azokat a be-
tegeket, akikért sokaig kiizdottiink, névrdl ismerjiik. Mostansag is
el6fordul, hogy 6sszefutok valamelyikiikkel az Orfiii to partjan, és
Gszintén Oriiliink egymasnak.

— Nagy kihivast jelentettek ezek a miitétek?

— Az elején persze ,rezgett a gatya”, hogyan és mint csinaljuk,
de ez a félelem a gyakorlattal elmult. Némi izgalmat pusztan addig
érzett az ember, amig elddlt, meg tudja-e oldani a problémat. Volt
olyan eset, amikor azért hivtak be, hogy egy leszakadt hiivelykujjat
visszavarrjak. Abbol azonban minddssze egy korom maradt, igy
nem lehetett tenni semmit. Akadtak hataresetek is, amikor nem le-
hetett tudni, mi lesz bel6le, ha nekiallunk a miitétnek. Volt, hogy a
négy ujjbol csak harmat sikeriilt megmenteni, de miikddéképes ke-
ze lett a betegnek.

Azt a kérdést sosem tettem fel, hogy mi lesz, ha? Mindig az
adott problémara koncentraltam, és ha jott valami akadaly, akkor
azt igyekeztem elharitani. A kollégaimat mindig arra tanitottam,
hogy ha elakadnak a miitét kozben, ne kapjak fel a vizet, hanem all-
janak meg, sétaljanak egyet. Fénokként a legbatrabbnak kellett mu-
tatkoznom, holott megesett, hogy én is eldszor lattam bizonyos ese-
teket. Ilyenkor mindent megtettem, hogy biztassam a kollégaimat,
és elhitessem veliik, meg tudjak oldani. Volt, hogy csak meg kellett
nyugtatni Sket, és kicsit ott iilni veliik.

Egyszer behoztak egy mellkasba szart embert. Engem is behiv-
tak, mivel torakotomias gyakorlatom nekem volt. Legnagyobb
meglepetésemre a beteg nevetgélt, mikozben kiallt a kés a mellka-
sabol — elég morbid jelenség volt, akar Rejt6 Jend konyveiben. Ki-
haztuk a kést, kozben mértikk a vérnyomasat, és elvittiik CT-re,
hogy lassuk, pontosan hova szartak. Mint kiderdilt, a sziv mellé, a
tiidGallomanyba. A torakotomiat nem tartottam sziikségesnek, be-
csoveztiik a mellkast, szivtuk, szerencsére a beteg rendben volt, én
pedig elmentem. Késébb, az egyik masik ligyelet referatuma soran
elmondtak, hogy mellkasmegnyitast végeztek szurasos sériilés mi-
att. Kérdeztem, miért tették, hisz abban nincs gyakorlatuk, mire azt
valaszoltak, hogy ha nekem szolnak, én elobszervaltam volna, 6k
pedig torakotomiat akartak tanulni. (mosolyog — a szerk.)

Forgon professzor a kezdetekben mindent megtett azért, hogy
legyen telefonom, holott akkoriban ez nehéz dolog volt. Még a Pos-
ta vezérigazgatdjaval is beszElt ennek érdekében, de elintézni nem
tudta. 1992-ben — a fzi6 el6készitéseként — kikeriiltem a Honvéd
Korhazba, ahol volt egy csipogorendszer, ami a Pet6fi Radio hul-
lamhosszan kiildte az tizeneteket. Amikor megcsipogtattak, én fol-
rohantam Orfiin a hegytetSre, mert ott volt vétel, letargyaltam a
problémat, majd autoba iiltem, és bejéttem Pécsre. El6fordult olyan
is, hogy a renddrségen keresztiil értesitettek.

— Azért a traumatolégus egy sajatos embertipus, muszaij
megoriznie a hidegvérét.

— Addig van bizonytalansag, amig az ember nem tudja, hogy
akit behoznak és sulyos sériiltnek titulalnak, valojaban milyen alla-
potban van. Ez akkor valik nyilvanvalova, ha latom és megvizsga-
lom. Onnantdl pedig mar tudom, hogy a szabalyrendszeriink alap-
jan mit kell csinalnom. Ilyenkor mar nyugodt vagyok.

— Tudta magarél, hogy Onnek valé ez a szakma?

— Nem, raadasul vilagéletemben izgulds voltam, am a szakérte-
lem és a jartassag révén ez elmult.

— Azt hogyan viselte, ha nem tudott segiteni?
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— Nagyon rosszul. Azt is, amikor a beteg elindult a gyogyulas
utjan, am Osszeomlott, vagy amikor az operacid kozben, a ke-
ziink koz6tt hunyt el. Az ilyen esetekben mindig felmeriilt ben-
nem a kérdés, mit kellett volna mésképp csindlnom. Megsziile-
tiink és meghalunk — ezt tudomasul kell venniink. Ha mar az élet-
tel 0sszeegyeztethetetlen az allapot, és mi mindent megtettiink,
akkor el kell fogadnunk, hogy nincs tovabb. Sokszor mi mar tud-
juk, hogy rovid id6n beliil meghal a beteg, am G és a hozzatarto-
761 még nem vagy nem vesznek err6l tudomast. Egy tobb mint
kilencven szazalékban megégett gyermeket akarhova is visznek,
nem ¢li tal az égési sériiléseit, barmilyen nehéz is ezzel szembe-
nézni.

A sikertorténeteken mindig hamarabb tiljutunk, mint a vesz-
teségeken, pedig szerencsére el6bbiekbdl is van béven. Az tijko-
ri traumatologia idején volt olyan beteg, aki politraumatizaltként
— combcsont- és medencetoréssel, hasi problémakkal — a mtitét
utan két nappal, mankora tdmaszkodva, szembejott velem az
osztalyon. Ha nincsenek jo mindségii implantdtumaink, és nem
megfeleld a szervezettségiink, akkor ez biztosan nem sikertilt
volna neki. Az ilyen esetek kapcsan elgondolkodom, ha ilyen
olajozottan miikddhetne, akkor mégis miért nincs igy? A donté-
seket sajnos olyanok hozzak, akiknek az adott szakteriiletre nincs
ralatasuk.

— Az vajon miért lehet, hogy a legtébb traumatol6gusnak
nagy és erds keze van?

— Nekem nincs nagy kezem, rdadésul virsli ujjaim vannak, de
er$ valdban van benniik. (mutatja mosolyogva a kezét — a szerk.)
Er6sek vagyunk, mert hosszl1 id6n 4t dolgozunk nehéz szersza-
mokkal. Edesapamnak volt ilyen keze, akit nagyon elismertek és
szerettek a betegei. Ot lattam fogat hizni ugy, hogy a hetven ki-
16s beteget fél kézzel, a foganal fogva kiemelte a szE&kbdl, mivel
mélyen iilt a foga. Még hegediilni is tudott, szépen muzsikalt,
édesanyam pedig csodésan rajzolt, igy a kéziigyességet mindket-
tejliktSl orokolhettem. Anyukdm és a nagymamam gyonyorien
varrtak is. A masodik vilaghdboru el6tt varrodajuk is volt, am a
varréssal felhagyott az édesanyam akkor, amikor a testvéremmel
megsziilettiink.

— Tortént mindez Pécsett.

— Igen, itt sziilettem, itt is éltem. A Szabadség uti altalanos is-
kolaba, majd a Széchenyi Istvan Gimnaziumba jartam. Utobbi-
ban kis osztalyunk volt, 22 didkkal, okos gyerekekkel, akik ko-
ziil sokan tovabbtanultak, 6ten nyertiink felvételt az orvosi egye-
temre. Horvath Adolf Oliver tanitotta nekiink a biologiat, aki ter-
mészettudos volt, és mindig azt kereste, amit tudunk. Jorészt ne-
ki kdszonhetd, hogy lett beldlem valaki, ¢ volt az, aki a rossz ut-
16l visszaterelt a jora. (nevet — a szerk.) Mellette édesapam is sze-
repet jatszott ebben, mert nem engedte, hogy a repiiléssel foglal-
kozzak. Csak a Szovjetunioban létezett akkoriban ezzel kapcso-
latos képzés, és én nem az a kader voltam, aki erre az titra 1éphe-
tett. Abban biztos voltam, hogy a manualitisomat szeretném
hasznalni, az orvosi egyetemen is efelé mentem.

— A testvére idGsebb Onnél?

— Igen, a ngvérem két évvel idésebb, mint én. Ot az elméleti
oldala érdekelte az orvoslasnak, pszichiater lett. Budapesten dol-
gozott, egy nagyon jo osztalyon, a Robert Karoly koraton, sze-
rették a munkatarsai €s a betegei is. Sok évvel ezeldtt Gsszekii-
lonboztiink, és a kapcsolatunk fellazult. Ebben akkor allt be val-
tozés, amikor meghivtak a szigetvari korhaz siirg6sségi osztalya-
nak az atadésara, ahol egy el6adast is tartottam. Ott dsszefutot-
tam az intézmény pszichiater f8orvosndjével, dr. Bender Zsu-
zsannaval, aki elmondta, hogy a névéremnél tanult, mennyire

tiszteli Gt, azért is, mert iskolateremtd volt. Kérte, hogy adjam at
az lizenetét a testvéremnek. Ravettem magam, hogy felhivjam
Evit, és elmeséljem neki, hozzatéve, hogy én is biiszke vagyok
ra. Innentdl kezdve ismét kisimult a kapcsolatunk.

— Gyerekekként jo testvérek voltak?

— Nem. (mosolyog — a szerk.) R4 még nagyon vigyaztak a
sziileim, este nyolc 6rara haza kellett érnie, rdm azonban ez mar
nem vonatkozott. Mindig jobb helyzetben volt ndlam, & volt az
okosabb, a szebb. A sok unokatestvérrel nagy volt a csalad, és
nem egyszer mondtak édesapamnak, hogy kellene kezdenie va-
lamit velem, mert semmi sem lesz beldlem. Rajtam kiviil min-
denki kivaloan szavalt, zongorazott, gordonkazott, zsenik voltak.
Annyira azért nem éreztem rosszul magam, mert nem vartak el
t6lem semmit. Edesapam nem is er6skodott, annal jobban oriilt,
ha valamit megoldottam.

— Megérte az édesapja, hogy Onbél orvos lett?

— Igen, biiszke volt ram, még ha ezt nem is mondta. Alapjai-
ban bizott bennem, édesanyam pedig nagyon szeretett, hisz én
voltam a kisfia. Amikor apam meghalt, akkor deriilt ki szamom-
ra, hogy a barati kore mennyire segitSkész. A sorsdontd pillana-
tokban mindig mellettem alltak, és ez nagyon jolesett nekem.
Utolag tudtam csak meg, hogy valojaban kik alltak a hattérben.

— A modellezés hogyan jelent meg az életében?

— Mindig szerettem biitykolni valamivel, és a Szabadsag uti
altalanos iskolaban létezett egy pince, amibdl faragtunk egy
olyan mthelyt, ahol mitikddhetett a politechnika szakkor. Barka-
csolgattunk, ¢és ott talalkoztunk két olyan fitival, akik akkor mar
egy modellezé klubnak voltak a tagjai. Nyarra berendeztik a
mihelyt tigy, hogy lehessen benne modellez6 szakkort tartani. Ttt
kezdtem el a repiil6kkel foglalkozni, tetszett az, hogy készitek
egy repiilét, ami aztan repiil. Miutan a felsébb évfolyamon vég-
zett gyerekek elmentek, ez is befejez6dott, és valaszut elé keriil-
tem. Akkora mar két modellezd klubja is volt Pécsnek: a kdzpon-
ti a Megye utcaban, a masik pedig Uranvarosban. Végiil a koz-
pontiba mentem, ahol volt egy nagyon kedves tanarunk, aki so-
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kat foglalkozott velem. Késébb ezt a két klubot 6sszevontak, de ak-
koriban mar versenyekre is jartam. A korrepiilét valasztottam, eb-
ben voltam vélogatott kerettag 25 évig. A lényege a motor volt,
amit meg kellett vasarolni, majd at kellett alakitani Gigy, hogy ké-
pes legyen a versenyteljesitményre. Apam ebben is tdmogatott. A
barati korom is ebbdl a kdzegbdl keriilt ki, még most is tartjuk a
kapcsolatot. El6fordult, hogy egy évben kétszer is eljutottunk ver-
senyekre Nyugat-Eurdpaba, amikor masok még csak almodtak er-
rél. Aztan itt is torténtek valtozasok, és az 1986-os pécsi vilagbaj-
noksag utan eljottem a klubtol.

— Hol lett a csapatuk vilagbajnoki harmadik helyezett?

— Czestochowaban, ahol egy nagyon kellemes versenyt rendez-
tek. A szocialista orszagokban igazan kitettek magukeért a rendezdk,
egy hétig tejben-vajban flirdsztottek minket, nem volt zsufolt a
program, tudtunk edzeni, fel tudtunk késziilni a futamokra. Laza
verseny volt, fliggetleniil attél, hogy nagy volt a tét. Klassz és moz-
galmas ¢letszakasz volt ez.

— A klubtol valé tavozasa hasonlitott a klinikatol valé elva-
lasara? Azaz megelégelte, becsukta az ajtot és nem nézett hat-
ra?

— Igen, mert csak igy tudtam megvalni attol a jotol, amit szeret-
tem. Amikor mar nem tudtam oOriilni az eredményeimnek, mert
megkeseritették a koriilmények, akkor el kellett kdszonném. Nehe-
zen viselem a méltanytalansagot és a hazugsagot. Pedig nagyon so-
kat dolgoztam, hisz tavasztol kés6 Gszig a klubban éltem. A tudo-
manyos munkamat is ehhez igazitottam, az 6szt6l tavaszig zajlott.
Forgon professzor egyszer meg is kért arra, hogy dontsem el, mo-
dellezd, vagy traumatologus akarok-e lenni. Ez el is délt, amikor
kiléptem a klubbol.

— Nehezen bocsat meg?

— Ha valaki Gszintén odaall elém, akarmilyen baklovést is ko-
vetett el, akkor nem. Amit nem birok, ha a butasaga mellett valaki
a sajat igazat szajkozza ahelyett, hogy bevallana, hibazott. Forgon
mindig azt mondta: fénokként mindent megtehetek, csak igazsagos
legyek. Emiatt sokszor nagyon keményen bantam a munkatarsaim-
mal, de amikor tisztazodtak a dolgok, elfelejtettem a torténteket, és
nem maradt bennem tiiske. Karlinger klinikajan — ahol nevelked-
tem — ha csinaltam valami turpissagot, a fondk nem dongolt a fold-
be, hanem hagyta, hogy a sajat levemben f6jek. Ezt nem szerettem,
ezért igyekeztem masként eljarni. Jobb az, ha az embert ledoron-
goljak, ¢s ha tudja, mit, miért kapott, mintha magaban fortyog.

— Emlitette, hogy dékanhelyettesként is tevékenykedett.

— Igen, harom évig. Létezett egy kis mihely, ami Németh Pé-
ter professzor koré csoportosult. A magjat ennek a jelenlegi rekto-
runk, Miseta Attila professzor, Csernus Valér anatdmus professzor
¢s én alkottuk. Sokat beszélgettiink a kar jovGjérdl, a fejlodés lehe-
t0ségeirdl, rendszeresen talalkozgattunk, joban voltunk. Ha jol
rémlik, egy ember szavazatan mult az, hogy Németh Péter csapata
keriilt ki a valasztaskor gyGztesen, Siimegi Balazs professzorék
mellett. En a minGségbiztositasi dékanhelyettesi cimet kaptam
meg. Ehhez eleinte nem alltam hozza jol, nem mértem fel, mit je-
lenthet ez hosszl tavon, azonban ez megvaltozott. R4jéttem ugyan-
is arra, hogy egy klinika mikddéséhez fontosak azok a szabalyok,
protokollok, eljarasrendek, amiket mindannyiunknak be kell tarta-
ni. Ha ezek mentén dolgozunk, az megkonnyiti a munkankat, és le-
egyszerisiti a folyamatokat. Az altalam vezetett klinika aztan az
élen jart ebben dr. Vamhidy Laszl6 kollégam jeles kozremiikodé-
sével, aki szoros kapcsolatban volt a CERTOP Kft-vel, tovabba
Kovacs Arpadnak koszonhetGen, aki az egyetem részér6l segitett.
Ez a rendszer a peres tigyek kapcsan is védelmet jelentett, hisz a
szabalyzat betartasa altal nem lehetett kikezdeni minket. Azon

igyekeztiink, hogy az egyetemen is bevezetésre keriiljon.

— Torvényszéki szakérts-e még?

— Igen. Amikor az els6 Orban-kormany regnalt, és dr. David
Ibolya volt az igazsagiigyi miniszter, mar akkor eskiit tettem, a&m jo
darabig nem kerestek, és ezért lemondtam errdl a feladatkorrdl. Azt
ugyanakkor tudtak a pécsiek, hogy van hozza affinitasom. Klinika-
igazgatd koromban Bajnoczky Istvan professzor sokszor meghi-
vott szakérteni, késébb rendszeresen dolgoztam egyiitt dr. Jegesy
Andreaval is. Jelenleg dr. Kozma Zsolttal, az Igazsagiigyi Orvosta-
ni Intézet igazgatojaval és csapataval tevékenykedem. Szakkon-
zultans vagyok, és nagyon élvezem. Amikor megyei, majd regio-
nalis traumatologiai szakfeliigyel§ voltam, rendszeresen jottek
hozzam a panaszos betegek, altaluk tudtam meg, hogy milyen az
egyes intézetekben az ellatas, mert az allapotukbol sok mindent le
tudtam mérni. Ugyanez érvényes a torvényszeki teriileten is. Egyes
esetekben a problémas ellatas bizonyosodik be, mig maskor a be-
teg felelGssége. Bevallom, nagyon irigylem Kozma doktort, mert
remek csapata van, élmény veliik dolgozni. A szakmai oldalt én
képviselem, a jogi részt pedig k.

— A modellezés tovabbra is jelen van az életében?

— 2008 utan volt egy fellangolasom, de aztan az abbamaradt,
mert ez a hobbi sok id6t igényel. Van otthon egy-két repiilom,
amikkel szoktam jatszani, és van dronom is, olyan, amit folyama-
tosan iranyitani kell. Az udvaron tildogélve elvagyok veliik. Arra
mar nem vagyom, hogy autoba iiljek, cipekedjek, és kimenjek a
legeldre reptetni.

— Népes a csaladja: harom gyermeke és tiz unokaja van.

— A legid6sebb fiam, Zoltan, Pécsett volt szajsebész, majd el-
koltozott Gydrajbaratra, és onnan jar tobbfelé dolgozni. Gydrott és
Sopronban is rendel, de engem altalaban Budapesten lat el. A fele-
sége fogorvos, neki szerencsére van fix helye. Naluk harom gyer-
mek van. A kdzéps6 lanyom, Rita, sokaig volt f6allasu anya, neki
négy gyermeke van. Eredetileg magyar-angol szakos tanarnd, egy
budapesti katolikus iskolaban dolgozik, és nagyon szereti a munka-
jat. A legkisebb lanyom, Kata, a masodik hazassagombol sziiletett,
6 Németorszagban ment férjhez, mivel a parja a Siemensnél fej-
lesztémérndk. Probaltak hazajonni, de itthon nem kapott volna a
férje megfeleld allast. Nekik is harom gyermekiik van. A feleségem
rontgenasszisztensnd volt, ¢ is a klinikan dolgozott, am amikor
osszehazasodtunk, eljott onnan. Atkeriilt a MAV-hoz, ahol par évig
nagyon jol érezte magat, am onnan is el kellett tdvoznia, mert az
egészségiigy aldozatava valt. Volt két miitétje, amikbdl szerencsé-
re kikeveredett, de rokkantnyugdijas lett. Féallasban engem tamo-
gatott, mindent megteremtett s teszi ezt ma is, hogy nyugodtan él-
hessek a szakmamnak. Ha nincs mellettem ilyen tars, akkor lehet,
hogy megbicsaklott volna a palyam. Nagyon halas vagyok neki,
mert mindig maximalisan kiszolgalt engem és a gyermekeinket is.

— Sokszinii életet él, belefér ebbe még valamilyen szabad-
id6s tevékenység?

— Az olvasas ¢és a tévézés még belefér. Kiillondsen szeretem az
angol torténésznd, Philippa Gregory konywveit, aki VIII. Henrik ko-
rarol ir. Ami megjelent t6le Magyarorszagon, azt mind elolvastam.
A televizidban a hireket nézem, mindig varok valami jo hirt, de ab-
bol kevés van, (mosolyog — a szerk.) no meg a sorozatokat, amik-
ben a rossz elnyeri mélto biintetését. (nevet — a szerk.) Legutobb a
,Hegyi doktor tjra rendel” cim( filmet t6ltttem le, ami arra toké-
letesen megfelelt, hogy lazitsak, kikapcsoljak.

Schweier Rita
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Az AOK Munkatarsak Archivumabél valogatunk

Dr. Bokrétas Andras (1899-1977)*

Bokrétas Andras Pécsett sziiletett 1899. szeptember 24-én. 1924. december 6-an avattak or-
vosdoktorra a budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem orvostudomanyi karan.
1928-ban, az akkor még a Garai utca 3-as szam alatt miikods, dr. Angyan Jénos vezette Belgyo-
gyaszati klinika gyakornoka — a Pécsi Egyetemi Athletikai Club orvosi feladatainak ellatasara is
ebben az évben kérték fel —, majd 1930-tol annak fizetéstelen tanarsegédje lett. Az Esti Kurir
1933. november 15-én szamolt be a “mohacsi korhazbotrany”-rol. Sulyos mulasztasokkal vadol-
tak meg dr. Neumayer Jozsef belgyogyasz fGorvost, dr. Epstein Pal sziilészfGorvost és dr.
Mihalyfty Istvan igazgato fGorvost. A jogi eljaras idejére a korhaz tigyeinek ideiglenes vezetésé-
vel dr. Bokrétas Andrast biztak meg.

1935. aprilisaban Baranya Varmegye alispanja engedélyezte szamara a ,,xontgen és radium-
sugaras eljarasok szakorvosa” cim hasznalatat. Ugyanezen év junius 1-t6l — sajat kérésre — fel-
mentették a mohacsi Lasz16 kozkorhaz belgyogyasz-foorvosi allasabol. (Helyére dr. Hiigl Adam
kertilt.) 1936-ban a beliigyminiszter varosi orvossa nevezte ki és az Orszagos Tarsadalombiztosi-
tasi Intézet (OTI) pécsi Orvosi Tanacsanak rendes tagjava valasztottak. Ett6l az évtdl kezdve sze-
repelt a Pécsi Keriileti Orvosi Kamara névjegyzékében. 1940-ben ,,4 felnottkor fertozéses
betegségei” targyt értekezése alapjan, egyetemi magantanarra képesitették.

A Pécsi Pius Gimnaziumanak 1941-ben kiadott Evkonyvében nem csupén a mellékelt képek
talalhatok, de mint az , iskolaszakorvosi intézmény rontgen-szakorvosakeént” talalkozhatunk ne-

vével. Az altala megvizsgalta tanulok tiidején az alabbi elvaltozasokat észlelte: gocdifferentiak, hylusokban lencsényi meszes gocok 70,3
%-nak, gocdifferentiak hylusokban és a tiidoben is elszort meszes gocok 23,7 %-nak, meszes primaer complexum 2,3 %-nak, nagyobb to-
megti meszes mirigyek a hylosikban, ill. nagyobb meszes gocok a tiido mezoben 2,6 %o-nak, zart giimokor 1 %-nak.

1943-ban — beliigyminiszteri engedély alapjan — jott 1étre a Pécsi Jarasi TiidSbeteggondold Intézet Mint magantanar és tiiddszakorvos

kapott megbizast az intézet vezetésére, melyet halalaig latott el. 1947-ben a Bérgyari Torna Club —

BTC — egyesiileti orvosa lett.

1964-ben a TBC ellenes Tarsadalmi Bizottsag tagjaként kozolt beszamolojabol allitottuk dssze az alabbi — a baranya megyei TBC-s

betegekre vonatkozo — kissé hianyos tablazatot:

év betegek szama / koziiliik gyermek | 4j beteg / gyermek sziirések szama
1959 / 662

1962 285 000

1963 4645/93 756/ 13

1964 3846 /36 200 000

1977. szeptember 7-én helyezték 6rok nyugalomra a pécsi kdzponti temetSben.

Eléadasai:

A giim6kor okozta betegségek (Biikkosd, 1932)

Az orvosi tudomany ujabb kutatasai és eredményei (Pécs, 1937.)

Miért népbetegség a TBC? (Munkas Akadémia, Pécs, 1943.)

Silicosis (IV. Tudomanyos iilés, Komld, 1947.)

Uzemorvosi gondozas (Pécs, 1954.)

Az egészségiigyi felvilagositas feladatai a tbe elleni kiizdelemben (Pécs, 1963.)
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Publikacioi:
m Bokrétas A.: Megfigyelések a lues serodiagnostikajaban. Orv. Hetil. 1929. 73. 139-140.
m Bokrétas A.: Az encephalitis epidemica ritka esete. Orv. Hetil. 1930. 74. 142-143.
m Bokrétas A.: A filariasisrol. Orv. Hetil. 1932. 76. 813-815.
m Jendrassik L.; Bokrétas A: A chlolesterin egyszer( gravimetrids meghatarozasa torsio-mérlegen. Magy. Orv. Arch. 1935. 36. 17-23.
m Bokrétas A.: A fehérvérsejtek cholesterin-ingadozasa acut fert6z6 betegségekben. Orv. Hetil. 1936. 80. 1164-1165.
Kitiintetései:

m 1941. oktoberében a Nemzetvédelmi Kereszt pécsi kitiintetettje volt.

m 1965-ben 40 éves orvosi munkajanak elismeréséiil, valamint a tbe elleni kiizdelemben elért eredményeiért a kormany a Munka Er-
demrend bronz fokozataval tiintette ki.

®m 1970-ben Magyar Népkoztarsasag Elnoki Tanacsa dr. Bokrétas Andrasnak, a Megyei TBC Gondozo Intézet igazgatd fSorvosanak
érdemes és eredményes munkéssaga elismeréséiil a Munka Erdemrend eziistfokozatat adoméanyozta.

*frasunkban néhany helyen az eredeti helyesirést alkalmaztuk.

Dr: Gracza Tiinde

I Mult havi megfejtés: Tiszteld a multat, hogy érthesd a jelent, és munkalkodhass a jovon.

Szent-Gyorgyi Alberttdl idéziink: Minél alapvetbb egy felfedezés, annal tavolabb esik a gyakorlati felhasznalastol,
annal kevésbé fiigg 6ssze a mindennapi problémakkal. ... (folytatas a rejtvényben)
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

Az Alapellatasi Intézetbol

B 2019. aprilis 12-13. kozott Gy6rben
rendezték meg a II. Alzheimer Café Talal-
kozot és Konferenciat, amelyen intéze-
tiinkbdl a kovetkezd eléadasok hangzottak
el: Heim Szilvia és mtsai: ,,Demencia €s
alapellatas: az oktatas szerepe a haziorvosi
szerepvallalas vonatkozasaban™; Nagy
Zsanett oh. és mtsai: ,,Az idGskori demen-
ciak haziorvosi diagnosztikajat segité és
gatlo tényezok”.

B 2019. aprilis 12-én Budapesten ren-
dezték a Magyar Hospice-Palliativ Egye-
siilet Orszagos Ertekezletét, ahol meghi-
vott eléadasként szerepelt: Busa Csilla és
mitsai: ,,Eletvégi kivanalmak és dontések
tarsadalmi és személyes szinten”.

B Mjjus 3-5. kdzott Balatonfiireden ren-
dezték a Magyar Kardiologusok Tarsasaga
2019. évi kongresszusat, amelyen Csikos
Agnes tartott elGadast a ,,Szivelégtelen be-
tegek palliativ ellatasa a terminalis szak-
ban” cimmel.

Az Anatomiai Intézetbol

B Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
elismerd oklevelet adomanyozott Rékasi
Zoltannak kiemelkedd szakmai tevékeny-
sége elismeréseként a marcius 15-i tinnep-
ség alkalmabol.

Az. sz. Belgyogyaszati Klinikaraol

B Marcius 28-30. kozott a Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasag Dunantili Szekcidja-
nak LX. Vandorgytilése és XX. Szekszar-
di Kardiologiai Nap keretében Szekszar-
don Mezdsi Emese megnyitd beszédet tar-
tott. Uléselnoki teenddket latott el Mezéisi
Emese, Hunyady Béla és Huszar Judit.
Toth Kalman ,,A magyar kardiologia fejlé-
dése”, Bajnok Laszlé ,,LDL-koleszterin je-
lentGsége, terdpias lehetGségek”, Hegyi
Péter ,,Az acut pancreatitis kezelése”,
Hunyady Béla ,,Hepatorenalis syndroma”,
Késmarky Gabor ,Periférias érbetegség”,
Habon Tamas ,,ARB-k tisztasaga”, Vincze
Aron  Mit var a gasztroenterologus az
SBO-t01?”, Sdrosi Veronika ,,ACE-gatlok
és tiid6rak™, Gal Roland ,\Négy etiologia,
egy szivelégtelen eset”, Barcsak Emese
,,Malignus hypercalcaemia szokatlan tera-
pidja”, Pécsi Ddniel ,Livopan szedacidval
szerzett tapasztalataink kolonoszkopia so-
ran” cimmel adtak el8. A Fiatalok eladoi
foruman Gergics Marin (,,Humoralis és
testosszetétel-vizsgalatok hyponatraemia-

val jaré korképekben™) els8, Pham-Dobor
Greéta (,,Klinikai megfigyelések autoim-
mun polyglandularis szindromakban”)
masodik, Csiszar Beata (,,Apoptozis és
nekrozis markerek vizsgalata sikeres car-
diopulmonalis resuscitation atesett beteg-
populacioban”) harmadik helyezést értek
el el6adasaikkal.

Angiolégiai Tanszék:

B A XXIII. Dunantali Diabetes Hétvégét
marcius 7-9. kozott rendezték meg Ti-
hanyban. Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika-
10l Biré Katalin tartott felkért szimpoziu-
mi elGadast ,,Periférias litéérbetegség a di-
abétesz arnyékaban” cimmel.

m Aprilis 15-én masodik alkalommal
rendezte meg tanszekiink az egész napos
ér-ultrahang tanfolyamot, amelyre az or-
szag minden részérdl érkeztek érdeklédok.
Meghivott eladoink Pécsvarady Zsolt és
Dosa Edit mellett az Angiologiai Tanszék-
16l Késmarky Gabor és Fendrik Krisztina
tartott elGadast. Az elméleti képzésen til a
résztvevéknek lehetdsége volt a hallotta-
kat a gyakorlatban is kiprobalni.
Endokrinologiai Tanszék:

B Az aprilis 25-27. kozott Siofokon
megrendezett Tavaszi Endokrin Tovabb-
képz6 Tanfolyamon klinikank a kovetkez6
eldadasokkal szerepelt: Mezdsi Emese:
L, lerapiarezisztens pajzsmirigy carcinoma
kezelése”; Bajnok LdszIo: ,,Primer aldos-
teronismus: diagnosis és buktatok™; Rucz
Karoly: ,,Az liveghegyen” innen és tal”.
Gasztroenterolégiai Tanszék:

B A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag ,,Hepatologia 2019” cimii konferenci-
ajan, marcius 21-23. kozott Visegradon
iiléselnokkeént vettek részt és elGadast tar-
tottak: Hunyady Béla (,,Nemzeti program
a HCV fert6zés Magyarorszagi Felszamo-
lasara™), Pdr Alajos (,,Alkoholos méjbe-
tegség: a genetikai tényez6k szerepe és a
reverzibilitas™), Pdar Gabriella (,,Hepatitis
E virus-update 2019”; ,,NASH: ismert be-
tegség, 1j megkozelités; és ,,A HCV3 ge-
notipus okozta fertézés ribavirinmentes
kezelése”). A rendezvényen a Magyar
Gasztroenterologia Tarsasag Hepatologiai
Szekcidjanak vezetségvalasztasan Hu-
nyady Béla mint leend6 elndk, Par Gabri-
ella mint titkar keriilt a vezetGségbe.

B Aprilis 2-4. kozott Pragéban rendezték
az Europai Gasztrointesztinalis Endoszko-
pos Tarsasag (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy) kongresszu-
sat (ESGE Days 2019), ahol Godi Szilard
Initial experiences with transpancreatic

sphincterotomy” és Pécsi Ddniel ,,Analy-
sis of biliary cannulation algorithm in
high-volume Hungarian ERCP centers
based on prospectively collected registry
data” cimmel tartott elGadast.

m  Aprilis 10-14. kozott Bécsben, az Eu-
ropai Majkutatasi Tarsasag (European
Association for the Study of the Liver,
EASL) Nemzetkdzi Kongresszusan
Hunyady Béla, Par Alajos és Par Gabriel-
la vett részt. Par Gabriella ,,Direct acting
antiviral treatment decreases inhibitory
TIM-3 immune checkpoint receptor
expression on NK cells in patients with
chronic HCV” cimmel mutatott be posztert.
Hematologiai Tanszék:

B Februar 28. és marcius 2. kozott Ka-
posvaron rendezt¢k az V. Molekularis He-
matologia Konferenciat, melynek szakmai
szervezGje a PTE Hematologiai Grémium.
Az akut leukémia szekciot Alizadeh
Hussain koordinalta és ,,IDH1-2 mutaciok
és inhibitorok AML-ben” cimmel elGadast
tartott. Ugyanitt Szomor Arpdd ,,Uj isme-
retek, 0 mutaciok a T-sejtes lymphomak-
ban” cimmel tartott eladast.

B Az Orvostovabbképzd Szemle folyo-
iratban (XXVL. Evf 3. szam) a
,,Hemolitikus anaemia kivizsgalasa ¢s el-
kiilonitd  diagnosztikdja” c¢. cikkhez
Alizadeh Hussain hozzaszolasa jelent
meg.

Infektologiai Tanszék:

B Péterfi Zoltan az Infekcidkontroll és
antibiotikum-politika XXV. tovabbképzd
konferenciajan a ,,Multirezisztens kéroko-
70k okozta fertézések kezelési lehetdsé-
gei” mig a FIGAMU rendezvényén “A
széklet-transzplantacié (j kérdései” cim-
mel tartott el6adast marcius 29-én.
Kardiolégiai Tanszék:

B Marcius 7-9. kozott zajlottak a XXIV.
Debreceni Kardiologiai Napok Debrecen-
ben, ahol Toth Kalman tiléselnoki szerepet
latott el és ,,ISZB primer/szekunder pre-
vencié” és ,,PCSK9-inhibitorok — Sokak-
nak vagy keveseknek?” cimmel elGadéso-
kat tartott.

B 76th Kalman az aprilis 4-5. kozott zaj-
lott Egri Kardiologiai Napokat az MKT el-
nokeként nyitotta meg, majd felkért eld-
adast tartott “A koszor(iér-betegség riziko-
faktorainak kezelése: vérnyomas- és ko-
leszterincsokkentés” cimmel, valamint
tobb iiléselndki szerepet is ellatott a konfe-
rencian.

B A Magyar Haemorheologiai Tarsasag
XXVI. Kongresszusan, amelyet aprilis 12-
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13. kozott Pécsett rendeztek, szek-
ciotiléselndki feladatot toltott be Toth Kal-
man. Ugyanitt Csiszar Bedta ,,Preeclamp-
sias édesanyak ¢és Ujsziilottjeik hemoreolo-
giai paramétereinek vizsgalata” cimmel
adott eld.

B Az aprilis végén lezajlott XX. Szolno-
ki Kardiologiai Napokat az MKT elndke-
ként nyitotta meg 7oth Kalmadn, majd be-
jelentett elGadast tartott, melynek cime: ,,A
coronaria betegség kovetkezo évtizede. A
stabil coronaria betegség gyogyszeres te-
rapidja”. Egyben iiléselndke is volt a
blokknak.

Pulmonoldgiai Tanszék:

B A Magyar Tiud6gyogyasz Tarsasag
Allergologiai és Légzéspathologiai Szek-
ciojanak Tudomanyos Ulésén mércius 22-
én Hajdtiszoboszlon Sdrosi Veronika iilés-
elnok volt az ,,Ujdonsagok az interstitialis
tiidSbetegségek tertiletén” cimli szekcio-
ban.

m Aprilis 25-27. kozott Harkdnyban
szerveztik meg a 2. Kraszko Pal emlék-
iilést a Szegedi Tiidoklinika alapitojanak
tiszteletére. A rendezvényen Baliko Zol-
tan, Ruzsics Istvan és Sdrosi Veronika tilés-
elnoki feladatokat latott el. Baliko Zoltan
az IPF kerekasztalt vezette. Sarosi Veroni-
ka ,Uj trendek az onkopulmonoldgiaban”
cimmel tartott Gsszefoglalot. Soos Szilvia
»Multiplex apro gocarnyékokkal kiemelt
nébeteg: Metastasis? Interstialis beteg-
ség?” cimmel elSadést tartott. Ruzsics Ist-
van a ,,Lipoid pneumonia — 8 éves tilélés
kapcsén” adott el6, Papp Eméke ,,Akiért
érdemes harcolni” cimii kazuisztikai €l6-
adassal szerepelt.

I1. sz. Belgyogyaszati Klinika
és Nephrologiai Centrumbol

B 2018. aprilis 25-28. kozott Debrecen-
ben rendezték meg a Magyar Diabetes
Tarsasag XXVII. kongresszusat.
Wittmann Istvan a konferencia programbi-
zottsaganak tagja volt, valamint {iléselno-
ke volt a Sanofi-Aventis Zrt. és a Novo
Nordisk Hungaria Kft. és a Lilly Hungaria
Kft. szimpdziumanak. Ismertette az
,»MDT Diabetes EPI projekt” részeként a
,,A dializis és a mortalitas kockazata 1-es
és 2-es tipusu cukorbetegségben. Széles-
kor(i hazai felmérés” cimii el6adasat. Mol-
nar Gergo Attila volt az iiléselndke a
Novartis Hungaria Kft. szimp6ziumanak
valamint a Neuropathia (terapia, kovetkez-
mények) cimti szekcionak, és el6adast tar-
tott ,,Széleskortien a 2-es tipusu diabetes
kezelésérol- biztonsagosan” cimmel.

B Wittmann Istvan és Molnar Gergd elis-
mer$ oklevélben részesiiltek a XXXIV.
Orszagos Tudomanyos Diakkori Konfe-
rencian Szijarto Baldzs éltal bemutatott pa-
lyamunka témavezetdi tevékenységéért.
A Demonstratori Diakkori Kozgytilésén
elismerd oklevélben részesiilt mentori te-
vékenységéért Molnar Gergo, Sebok Ju-
dit, Pfeil Veronika, Kozma Petra és Sélley
Eszter.

B 2019. majus 17-19. kozott zajlott a 6.
Eszéki Nephrologiai Napok cimi tudoma-
nyos rendezvény, melyen Wittmann Istvan
~Nephroprotective antidiabetic agents”
cimmel tartott elGadast.

AFiil-, Orr-, Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinikarol

B 2019. aprilis 8-9. kozott Németh Adri-
enn és Harmat Kinga Szerbidban a 7.
Belgrade Balance Forumon vett részt. Az
évente megrendezésre keriil otoneurold-
giai konferenciara Argentinatol Ausztralia-
ig érkeztek el6adok és résztvevok, koztiik
a magyar szarmazast G. M. Halmagyi, a
fejimpulzus-teszt leirdja. A szinvonalas
eléadasok mellett interaktiv gyakorlatok
soran szerezhettek bévebb ismereteket a
szediild betegek kivizsgalasaval és terapi-
ajaval kapcsolatban.

B Gerlinger Imre 2019. éprilis 7-10. ko-
z0tt részt vett és 30 perces felkért referatu-
mot tartott Buenos Airesben, Argentinaban
az 1. Gyermek Fiil-orr-gégészeti Vilag-
kongresszuson Subtotal petrosectomy in
pediatric age group cimmel.

B Gerlinger Imre 2019 majus 5-7. k6zott
meghivott eldadoként részt vett az Orebroi
Egyetem (Svédorszég) Fiil-orr-gégészeti
Klinikaja altal szervezett fiil- és arcidegse-
bészeti kurzuson. Két el6adasanak cime:
,,Subtotal petrosectomy” és ,,Intracranial
and intratemporal operations on the facial
nerve — decompressin or reconstruction”.
B Pap Istvan és Toth Istvan 2019. éaprilis
8-9. kozott az észak-csehorszagi Ostra-
vaban endoszkopos orrmellékiireg sebé-
szeti kurzuson vett részt. A tanfolyam
programjaban neves kiilfoldi eléadok sze-
repeltek, az orrmellékiireg-rendszer és a
konnyelvezetd rendszer endoszkopos se-
bészetével kapcsolatos legujabb szakmai
iranyelvek ¢és mitéti technikak keriiltek
bemutatésra.

B Jakab-Péter Kinga 2019. aprilis 11-13.
kozott ,,Ballonkatéteres flilkiirttagitassal
szerzett tapasztalatok a Pécsi Fiil-, Orr-,
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan”
cimet visel§ el6adasaval képviselte klini-
kankat az Erdélyi Muzeum Egyesiilet Or-
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vostudomanyi Szakosztalya altal Szatmar-
németiben megrendezett konferencian.

B 2019. aprilis 25-27. kozott Sidfokon
rendezték meg a Magyar Gyermek Fiil-
orr-gégészek XXIII. Vandorgylését, ahol
Gerlinger Imre 50 perces felkért referatu-
mot tartott ,,Fiilsebészeti megoldasok
otoneurologiai  korképekben” cimmel.
Ugyanitt Revesz Péter 50 perces instrukci-
0s kurzust tartott , A halantékcsont radiol6-
giai anatomidja, kiilonos tekintettel a gye-
rekkori korképekre” cimmel. Klinikéankrol
az alabbi el6adasok hangzottak el:
Gerlinger Imre: ,Totalis gyermekkori
dobhartyahiany megoldasa  Robert-
Vincent technikaval”; Kovdcs Marton:
,,Gyermekkorban diagnosztizalt, két ritka
fiilsebészeti korkép: cochlearis otosclero-
sis és tag aqueductus vestibuli”; Németh
Adrienn: ,,Gyermekkori kétoldali “roncs-
fiil” szérazza és hallova tétele bilateralis
subtotalis petrosectomiaval ¢s bilateralis
cochlearis implanticioval”; Nepp Nelli:
,,Gyermekkori pars petrosa cholesteatoma
esete — egy ritka korkép tanulsagai”; Toth
Istvan: ,,A subtotalis dobhartya perforaci-
Ok 1ézerrel asszisztalt megoldasa”; Pap Ist-
van: ,,Endoszkopos myringoplastica — egy
1) modszer a gyermekkori centralis dob-
hértya-perforaciok megoldasara”; Bodzai
Gréta: ,,A cochlearis implant function in-
dex (CIFI) magyarorszagi bevezetésével
szerzett kezdeti tapasztalatok gyermekkor-
ban”; Szanyi Istvan: ,Gyermekkori kroni-
kus gennyes cholesteatomas kozépfiil-
gyulladasok endoszkopos fiilsebészeti
megoldasa”.

B Bolesfoldi T. Barbara (AOK, V. évfo-
lyam, témavezetGje: Szanyi Istvan) ,,Sze-
lektiv  epitympanalis diszventillacios
szindroma” cimmel tartott elGadast a
OTDK-konferecian.

B A Veronai Egyetem szervezésében egy
harom részes, nemzetkozi koponyabazis-
sebészeti kurzus masodik allomasat ren-
dezték 2019. majus 10-12. kodzott ,,Hands-
on surgical approaches to the anterolater-
al skull base”” cimmel. A tematikus képzé-
sen az értékes eldadasokon til kivaldoan
felszerelt kadaver laborban nyilt lehetGség
a legkifinomultabb miitéti technikak toké-
letesitésére. Egyetemiinket Biiki Andras és
Piski Zalan képviselte a kurzuson.

B Gerlinger Imre 2019. majus 22-25. ko-
z0Ott Lisszabonban, Portugaliaban részt
vett, kerekasztalt vezetett és tiléselnoki fel-
adatot latott el a 14. EFAS (European
Federation of Audiological Societies)
Kongresszusan.
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A Gyermekgyogyaszati Klinikarol

Gyermek Manualis Tanszék

B 2019. aprilis 25-27. kozott Visegradon
rendezték meg a Magyar Gyermek-
aneszteziologia és Intenziv Terapias Tarsa-
sag és a Magyar Gyermeksebész Tarsasag
kozods kongresszusat, melyen a klinika
munkatarsai az alabbi el6adasokkal vettek
részt: Oberritter Zsolt: ,,Székletiiritési tré-
ning program”; Jozsa Gergd: ,,Végtagot
vagy életet!”; Fehér Zsolt: ,FEletet vagy
végtagot?”; Kardos Ddniel: ,,Duplizitit
der Fille — avagy az esetek parban jarnak!
Féleg, ha ritkdk”; Davidovics Kata: ,,Tom-
pa hasi sériilés kovetkeztében kialakuld
ritka gyermekkori korkép”; Harangozo
Katalin: ,Haztartasi balesetek gyermek-
korban — prevencié osztilyunkon”;
Krajcsovics Klaudia: ,,Az apold szerepe
gyermekbantalmazas gyanija esetén’;
Toth Gyéongyver: ,Ajak- és szajpad-
hasadékos gyermekek postoperativ apola-
sa”; Vadoczné Toth Andrea: ,,A sebkezelés
nehézségei negativ nyomaés terdpiaval”;
Titl Zsolt: ,,Orvostamogat6 betegmenedzs-
ment napjaink gyermeksebészetében”.
Résztvevdk: Vajda Péter, Juhdsz Zsolt,
Oberritter Zsolt, Davidovics Kata, Kardos
Daniel, Kévesi Tamas, Szerencse Katalin,
Feher Zsolt, Szabo Péter, Csata Margit,
Benkovics Barbara, Kordshegyi 1ldiko,
Janko Edit, Toth Gyongyvér, Krajcsovics
Klaudia, Tovariné T. Marianna, Vadoczné
T. Andrea, Titl Zsoltmé, Hahlné M. Krisztina.
B 2019. majus 2-4. kozott rendezték meg
Pécsett a Kodaly Koézpontban a Magyar
Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag
Kongresszusa Tovabbképz6 tanfolyamot.
Az eseményen a kovetkezd elGadasok vol-
tak hallhatoak: Juhdsz Zsolt: ,,A gyermek-
kori vizeletinkontinenciak kezelési lehetd-
ségei’; Oberritter Zsolt: ,,A gyermekkori
székletinkontinenciak kezelési lehetdsé-
gei”. Résztvevlk: Vajda Péter; Juhdsz
Zsolt, Oberritter Zsolt.

B 2019. majus 7-9. kozott zajlott a Third
International Bladder Exstrophy
Bootcamp 2019. elnevezési rendezvény
Philadelphiaban, melynek résztvevdje Vaj-
da Péter volt.

Altalanos Gyermekgyégyaszati Tanszék
B 2019. aprilis 5-6. kozott rendezték meg
a 24. Tavaszi AMEGA Forumot Pécsett,
melyen Adonyi Maria ,,Cisztas fibrozis
2019” cimmel tartott el6adast.

B 2019. aprilis 5-én zajlott a Bajai Gyer-
mekgyogyasz Forum, melyen Mosdosi
Bernadett ,,Gyermekkori iziileti betegsé-
gek” cimmel tartott elGadast.

B 2019. majus 10-11. kozott rendezték
meg Gyulan az ENDOPED 2019., Gyer-

mekendokrinologiai Szekcio 2019. évi tu-
domanyos iilését, ahol klinikank az alabbi
el6adasokkal szerepelt: H. Nagy Katalin
és misa: ,,Szent Péter eserny&je”; Stomfui
Sarolta és mtsai: ,,Vizsgald meg a pajzs
mindkét oldalat (japan kozmondas)”.
Uléselnoki funkciot Erhardt Eva, Kozdri
Adrienne és Soltész Gyula latott el.

B 2019. majus 29-31. kozott rendezték
az Immunologiai szintentartd tovabbkép-
zést Pécsett. A rendezvényen Mosdosi
Bernadett az alabbi eléadasokkal szere-
pelt: ,,Gyermekgyogyaszati allergologia.
Autoimmun betegségek a gyermekkor-
ban”; , Velesziiletett immunhidnyos alla-
potok”.

B 2019. majus 30 és junius 1. kozott ren-
dezték meg Szegeden a Magyar
Szemorvostarsasag kongresszusat, ahol
Mosdosi Bernadett ,Juvenilis idiopathias
arthritis és uveitis” cimmel tartott el6adast.

Csecsem6-és Gyermekneurologiai Tan-
szék

m 2019. aprilis 4-6. kozott rendezték a
Magyar Gyermekneurologiai Tarsasag évi
tudomanyos {ilését Lillafiireden. Hollody
Katalin a kongresszus tudomanyos prog-
ramjanak Osszeallitoja és tiléselnoke volt,
valamint felkért elGadast tartott a neu-
ronalis ceroidlipofuscinosis2 kezelésében
elért legijabb eredményekrdl. Nagy Eszter
PhD-hallgato ,,Az agyi MR-vizsgalatok

crer

megitélésében” cimmel tartott elGadést.

Az Igazsagiigyi Orvostani Intézetb6l

és poliakrilamid gélbd1”; Sziics Dominika
és mtsai: ,,Vizi mikroorganizmusok DNS
extrakcios modszereinek Osszehasonlitd
vizsgélata”; Poor Viktor Soma és misai:
,Bgy érdekes mutacid az FGA 16kuszon”
cimmel. A szakmai forum hazigazdaja j6-
vére a Semmelweis Egyetem [gazsagiigyi
¢és Biztositas-orvostani Intézete.

B 2019. majus 15. Pécs: Az OFTEX
szakorvosi tovabbképzés keretében ,,A ha-
ziorvosi gyakorlat orvosjogi szempontjai”
cimmel az Alapellatasi Intézettel egyiitt
meghirdetésre keriilt hat kreditpontos to-
vabbképzd tanfolyam, 36 {6 regisztralt or-
vos részvételével sikeresen zarult. A szak-
mai eladasok végén kerekasztalmeg-
beszélésre keriilt sor. A rendezvényen az
alabbi eladasok hangzottak el: Csikos Ag-
nes: ,,Az er6s opioidok hasznalatanak aka-
délyai és lehetGségei”; Konczol Franciska:
,, Az orvosi latlelet kiallitasanak Gitveszt6i”;
Kozma Zsolt: ,,A haziorvos biintetGjogi és
kartéritési felelGssége, Toth Dénes:
,, Halottvizsgalat és halottvizsgalati bizo-
nyitvany”; Simon Gdbor: ,Mintavétel és
véleményezés alkoholos, kabitdszeres és
gyogyszeres befolyasoltsag eseteiben”.

B 2019. majus 25-t6l Poor Viktor Soma
igaszagiigyi genetikus szakértd két hetes
szakmai tanulmanyuton vett részt
Freiburgban az egyetem Igazsagiigyi Or-
vostani Intézetének mitokondrialis DNS
laboratoriumaban, Stefan Pollak, egyete-
miink diszdoktora invitalasara és szakmai
vezetése mellett.

A Magatartastudomanyi Intézetbal

B 2019. aprilis 23-26. Debrecen: Kozma
Zsolt intézetigazgatd zstritagként, 7oth
Dénes Vicena Viktoria tarstémavezeto-
jeként képviselte intézetiinket az OTDK-
konferencian. A TDK-hallgato szekcioja-
ban 2. helyezést ért el.

B 2019. aprilis 26. Bikacs: Kozma Zsolt
vezetésével keriilt sor ,,Az Osszegészség-
karosodas és munkaképességcsokkenés
mértékének szakértdi értékelése a polgari-,
munkaiigyi- és mas kartéritési peres eljara-
sokban” cimmel késziil§ igazsagiigyi
orvosszakértéi modszertani levéllel kap-
csolatos 1. munkaértekezletre, melyen a
tarsegyetemek Igazsagiigyi Orvostani In-
tézeteiben, a Nemzeti SzakértGi és Kutato-
intézet halozatdban és a magan igazsag-
iigyi szakért6i teriileten dolgozo szakértk
vettek részt. A modszertani levél tervezett
megjelenési ideje 2019 december.

B 2019. majus 10-12. Debrecen: Intéze-
tiinkbdl harom elGadassal vettiink részt a
Fiatal Igazsagiigyi Szakért6k Foruman:
Fejes Vivien és mtsai: ,,Direkt PCR agaréz

B Aprilis 12-én Laki Bedta sikeresen
megvédte ,,Az emberi (képesség)fokozas
¢s a transzhumanizmus etikai vonatkoza-
sai” cim(i értekezését. TémavezetGje
Szolcsanyi Tibor volt.

B  Gadcs Boroka elGadast tartott ,,A med-
ddség pszichologiai vonatkozasa és azok
hatasai az orvos-beteg kapcsolatokra”
cimmel, a 2019 aprilis 13-an megrendezett
“IVF miltja és jov6je Magyarorszagon”
VIIL IVF Szimpo6ziumon.

B A 2019. aprilis 15-17. kozott London-
ban megrendezett 61. Tagung Experi-
mentell Arbeitender Psychologen konfe-
rencian Matuz Andras poszterelGadast tar-
tott ,,Perceived Duration of Cognitively
Demanding Tasks: the role of Cognitive
Load and Time-on-Task™ cimmel.

B A 2019. majus 17-18. kozott Balaton-
almadin megrendezett Pulmonologiai
Akadémia konferencian Hartung Istvan
elGadast tartott ,,Hogyan vegyiik ra betege-
inket a valtozasra?” cimmel.
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A Sebészeti Klinikarol

B 2019. aprilis 5-¢n Budapesten rendezték
meg a Colorectalis majmetasztazisok com-
plex kezelése elnevezésti konszenzus konfe-
renciat, melyen felkért szakértéként Kalmar
Nagy Karoly és Papp Andras, a szakmai
zstri tagjaként Vereczkei Andrdas vett részt.

B Az Magyar Sebész Tarsasag Fiatal Se-
bészek Szekcidjanak VII. kongresszusat
2019. marcius 29-31. kozott rendezték
meg Balatonalmadiban. A kongresszus {6
témai a proctologia, a perioperativ ellatas,
az emlGsebészet, a pancreas cystosus és
gyulladasos betegségeinek interdiszcipli-
naris ellatasa voltak. Marcius 29-én a
Proctologia szekcioban Baracs Jozsef tar-
tott felkért elGadast ,,Kismedencei prok-
tologiai elvaltozasok- székrekedés, inkon-
tinencia, prolapsus” cimmel. Ezt kovette
szintén Proctologia témakorben az Inte-
raktiv Esetbemutatasok szekcidja ahol
Varga Péter ,,Recidiv rectovaginalis fistu-
la érnyeles izomlebennyel torténd rekonst-
rukcidja” és Sdandor Zoltin ,Nehezitett
defecatiot okoz6 rektocele miitéti megol-

dasa Delorme miitéttel” cimii esetbemuta-
tasait hallhattuk. Marcius 30-an tartottak
az EmlGsebészeti szekciot, ahol Petrovics
Laura mutatott be egy érdekes esetet ,,Az
alternativ gyogyaszat ¢s a hagyomanyos
kezelés szerepe az eldrehaladott emléda-
ganat kezelésében” cimmel, mellyel 1. he-
lyezést ért el az EmlGsebészet-Interaktiv
Esetbemutatasok szekcidban. Biro Zsanett
II. helyezést ért el az EmlGsebészet-
Poszterszekcidjaban ,,Velesziiletett emld
asszimetria korrekcidja szabadon atiiltetett
arteria profunda perforator (PAP) lebeny-
nyel” cim{i esetbemutatasaval.

B Jereczkei Andrds az endoszkopos
szakasszisztensek tovabbképzésén tartott
clGadast a vastagbélrak sebészetérdl.

B A Magyar Sebész Tarsasag 0j elndke
Vereczkei Andras, titkara Papp Andras lett.
Vereczkei Andras a Kardos Géza emlékérmet
vehette at a Miskolci Sebésztalalkozon majus
10-¢n, ahol a klinikarol elGadast tartott rajta
kiviil Kelemen Dezso, Szanto Zalan, Papp
Andrds, Kovacs Gyula, Kalmar Nagy Karoly,
Baracs Jozsef ¢s Paviovics Gabor:

B Az MST Onkologiai Szekcidjanak

szegedi konferenciajan elGadast tartott
Vereczkei Andras, Papp Andras, Kalmar
Nagy Karoly, Palkovics Andrds, Pavilovics
Gabor és Kondor Ariella.

Maéjus 3-an a Dunantuli Patologus Talal-
kozon Kelemen Dezsé tartott elGadast az
epeutak sebészetérdl.

B A Lengyelorszagi Polanica Zdrojban
2019. marcius 1-2. kozott megrendezett
,,Visegrad Plastic Surgery Conference”
nemzetkozi konferencian Paviovics Ga-
bor ,,Plastic surgical techniques for recon-
struction of the esophagus” cimmel tartott
elGadast, mellyel a rendezébizottsag és a
kozonség szavazatai alapjan elnyerte a
legjobb prezentacio dijat.

B Aprilisban zajlott a Magyar Plasztikai
Helyreallitd és Esztétikai Sebész Tarsasag
2019. évi kozgytilése, ahol a tagsag
Paviovics Gabort a tarsasag alelnokévé va-
lasztotta.

B 2019. majusban a Budapesten megren-
dezett orvos- ¢és apolasszakmai tovabbkép-
zésen ,,A nehezen, masodlagosan gyogy-
uld sebek” cimmel tartott elSadast 76th
Marianna apolasszakmai igazgatd helyettes.

Foiok:

(buadroid fobbre & Gl lefidé)

Boda Seifvia: Hullviatt
ik

B(\J. Brandon: N

Roaler Mikdds: Trikrizddés

Konvics Balizs: Balatoni naplemenie
fidling Aleeandra: Arcachon
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Az MTA allasfoglalasa a XXI. szazadi egészségiigyi kihivasokrol

Az egészségiigy korszakhatarhoz érkezett a fejlett allamokban.
Az orvosi technoldgia robbanasszertien fejlédik, a gyodgyitas, va-
lamint a megel6zés forrasigénye pedig egyre ndvekszik. A lehetd-
ségek bdviilése mind jobban meghaladja a racionalis igénybevé-
tel kereteit, igy nagyon valoszintick azok az eldrejelzések, ame-
lyek szerint az egészségiigyre forditott kiadasok dramai noveke-
dése toretlen lesz a szazad kozepéig. Ez a kiindulopontja annak az
allasfoglalasnak, amelyet az MTA Elnoki Bizottsag az Egészsé-
gért tett kozz¢ a 21. szazadi egészségligyi kihivasokrol.

Az MTA Elndki Bizottsag az Egészségért testiiletét a Magyar
Tudomanyos Akadémia elndke, Lovasz Laszl6 hozta létre 2017-
ben azzal a céllal, hogy tudomanyos igény( elemzésekkel mutas-
son ra az egészségiigy problémaira, és adjon roluk tajékoztatast a
szolgaltatast igénybe vevdk, a szolgaltatok, az egészségligyet ira-
nyit6 szakemberek €s a dontéshozok szamara. Az allasfoglalast a
testiilet készitette Kosztolanyi Gyorgy, az MTA Orvosi Tudoma-
nyok Osztalyanak elndke és Adam Veronika, az MTA Orvosi Tu-
domanyok Osztalyanak osztalyelnok-helyettese vezetésével. A
tiz peremfeltételt 6sszegz6 allasfoglalast a bizottsag azzal a szan-
dékkal tette kozzeé, hogy a kdvetkezkben az egyes pontokban
megfogalmazott kérdések, javaslatok, alternativak részletes ki-
dolgozasaval foglalkozzon. Az allasfoglalas nem tér ki a hazai
egészségligy aktualis anomaliainak taglalasara, és tudomanyos
igényl elemzésként nem tekintendd programajanlatnak sem.
Nyilvanossagra hozatalaval azonban az MTA jelezni kivanja azo-
kat a kritikus szempontokat, amelyek a dontéshozok szamara iga-
zodasi pontokat jelenthetnek Magyarorszag egészségiigyi rend-
szerének at-, illetve megszervezésében.

A tudomanyos-technologiai fejlodeés egyre tobb pénzbe keriil.
Az elképesztd iitemben fejlédd egészségiigyi technoldgia a mo-
dern tarsadalmak gazdasagi erGforrasainak egyre nagyobb részét
igényli. A korabban kezelhetetlen betegek ¢letben maradasi esé-
lye megnétt, ez azonban j feladatokat jeldl ki. Az egészségligyi
koltsegek ndvekedésének hatterében jelentds részben a technolo-
gia miikodtetésehez sziikséges, specialis szaktudast elsajatito sze-
mélyzet bérkoltsége all.

Az ellatast igénylok kore is egyre boviil. Nagyrészt az egész-
ségiligynek koszonhetden folyamatosan né a sziiletéskor varhatd
¢lettartam, ami valtozatlan vagy csdkkend sziiletésszam mellett a
populécio eloregedését vonja maga utan. Idéskorban halmozdd-
nak a gyakori kronikus betegségek, de az ,,egészséges” dregkor
O6nmagaban is rendszeres és specialis ellatast igényel. Az allasfog-
lalas szerint a célpopulacio azért is n, mert elmosodott a hatar
egeészseg ¢s betegseg kozott. A sziikséglet alapja ugyanis immar
nemcsak a betegség, hanem a megel6zés is.

Feliigyelni kellene az egészsegiigyre forditott kiaddasokat. Az
elnoki bizottsag szerint hatékony mechanizmust kell kialakitani a
raforditas ésszer(i keretek kozt tartasara, a kiadasok feliigyeletére,
a hatékony forrasallokaciora. A ,,mindenkinek mindent barmikor
a legmagasabb szinvonalon” tipusu ellatist ma mar a leggazda-
gabb orszagok sem képesek maradéktalanul biztositani — allapitja
meg a bizottsag. A fokozodo forrasigény jogossagat nem vitatva,
az egészségligyi stratégiakkal foglalkozo naprakész tanulma-
nyokban nagy hangsulyt kap az, hogy a kiadasokat kiérlelt szak-
mai és etikai szempontok alapjan sziikséges nyomon kévetni.

Hogyan lehet a koltséghatékonysag szempontjabol értékelni a
beavatkozasokat? Az ellatas soran nyujtand6 szolgaltatasok meg-
itélésére tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre, de a
mind finomabb részleteket feltaro diagnosztikai eljarasok, az ij és

j terapias lehetGségek megitélésében egyre fontosabb, hogy me-
lyek azok, amelyeknek bizonyithato a klinikai hasznuk (clinical
utility). Alig érvényesiil az észszerliség iranti felelGsség elve
(accountability for reasonableness), vagyis annak mérlegelése,
hogy a rendelkezésre allo eljarasok koziil melyek azok, amelyek
valoban az egészség meglrzését szolgaljak. Ezért az egészség-
tigyi technologiak értékelésének alkalmazasaval az egészségiigyi
kiadasok tervezéséhez szakmanként Gjjra kell értelmezni az ellata-
si sziikséglet fogalmat.

Az egészsegiiggyel szembeni elvardsok is kezelendok. Alaiku-
sok kdrében az 0j technologia kinalta lehetdségek gyakran torzul-
vajelennek meg, amit sikerrel taplal a média, a gyogyszerek és el-
jarasok hirdetései — jegyzi meg allasfoglalasaban a bizottsag. Az
ellenszer: a hiteles és atlathatdo kommunikacio, amellyel egyrészt
el kell fogadtatni az egészség kiemelt tarsadalmi-gazdasagi szere-
pét, masrészt mérsékelni kell az egészségiliggyel szembeni tilzott
elvarasokat.

Ne feledkezziink meg az egészségtudatos magatartasrol! Mi-
lyen a korszert egészségiigy? Adaptiv, kdveti a tarsadalmi és tu-
domanyos-technologiai valtozasokat, a P4 medicine elveire
éplil (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory). A la-
kossag egyiittmikoddése, ongondoskodasa, az egyén felelGsségé-
nek tudatositasa nélkiil nem miikodtethetd tarsadalmilag elfogad-
hato koltségszinten fenntarthato egészségiigyi rendszer a bizott-
sag szerint. A helyzet javulasahoz célzott tajékoztatasra, oktatasra
van sziikség, de szintugy fontos a kormanyzati szerepvallalas az
egészséges valasztas lehetGségének megteremtésében és dszton-
zésében (infrastruktura, arpolitika stb.).

Egyeztemni az elveket. A bizottsag tigy értékeli, mara Osszeiit-
kozésbe keriilt az orvos-paciens szinten érvényesils elv, az egész-
séghez valo jog a tarsadalmi szintli szolidaritassal. A fesziiltség
kezelésére a dokumentum szerint kompromisszumot kell kotni,
aminek dont6 eleme a sorrendiség, a prioritasi elvek szakmai és
etikai szempontok szerinti megfogalmazasa, tarsadalmi szinti el-
fogadtatasa. A legfontosabb 0sszeegyeztetendd kiindulasi elv a
populécioszintli egészségnyereség maximalizalasa, a méltanyos-
sag és az esélyegyenldség.

Kinek a feladata az ellatorendszer racionalis miikodtetése?
Szaporodnak az olyan diagnosztikus €s terapias ellatasok, ame-
lyek — bar a f6 cél elérésében nem jatszanak jelentds szerepet —
mégiscsak megtorténnek, nagyfokt pazarlast okozva. Az MTA
szakeértdi szerint az ellatorendszer racionalis miikodtetéséért a
szakpolitikanak kell viselnie a f6 felelGsséget, amelynek ki kell
terjednie a szakmaval folytatott folyamatos egyeztetésre és az igy
kialakult miikodési rend iranyitasanak, ellenérzésének megszer-
vezésére. E szakpolitika azonban csak akkor lehet eredményes, ha
a kozvetlen betegellatasban tevékenykeddk is felelosséget érez-
nek a kozos cél eléréséért: egy hatékony, szolidaritason alapulo,
az ellatorendszer mas szereplGinek érdekeihez igazodo rendszer
kialakitasaért.

Kozossegi gyogyitas és maganellatas. Korunk egészségiigyi
ellatorendszerében a maganellatas nem nélkiilozhetd — jegyzik
meg a szakemberek. Az allami és a maganellatas helyes aranya
alapos elemzés, igényfelmérés alapjan hatarozhaté meg. Az
egészségiigyi technologia rohamos fejlédéséhez igazodva, tiszta-
zott feladatkorokkel ki kell alakitani a kozosségi ellatas és a ma-
ganellatas transzparens egyiittélését, s meg kell teremteni a ma-
ganellatokra vonatkozo szakmai és etikai elvarasok rendszerét.

Osszehangolni az ellatérendszert. A fejlett egészségiigy csak

2019 MAJUS




50

akkor tud népegészségiigyi szintli eredményt hozni, ha a vertikali-
san tagolt ellatorendszert egy horizontalis szemlélett, széles kord
tarsadalmi részvétellel folytatott egyeztetésen alapuld népegész-
ségiigyi stratégiai program fogja 0ssze. Ennek megalkotasat cél-
szerl egy olyan nagy ivii, ciklusokon ativeld koncepciora épitent,
amely kijeloli az adott orszag egészségiigyi jovoképét. Osszeren-

dezettség nélkiil, akarmennyire jo szandéku is, minden intézkedés
hatastalan, esetleg kontraproduktiv lesz. Mindez csak akkor ered-
ményes, ha a programalkotas tarsadalmasitott, azaz sz¢éles kort
tarsadalmi vita, egyeztetés eredménye — zarul a dokumentum.

PharmindexOnline

I Az alabbi cikk a 2019. aprilisi szamban mar megjelent, de a feldolgozas soran egy része ,.elveszett”. Most az irast teljes
terjedelmében kozoljiik. Kérjiik a szerzg és olvasoink szives elnézését.

Erdélyi népi gyogyaszat — hagyomanyoktol az alkalmazasig

APTE, GYTK, Farmakognoziai Intézet szervezésében 2019. ap-
rilis 5-6. kozott rendezték meg az ,,Erdélyi népi gyogyaszat — ha-
gyomanyoktol az alkalmazasig” cimi konferenciat Pécsen. A
rendezvény 20 felkért hazai és hataron tuli eldadoja az erdélyi né-
pi gyogyaszat torténeti, terepi, alkalmazasi és analitikai részterii-
leteit mutattak be az alabbi szekciokban:

B Az erdeélyi népi gyogydszat torténete: torténeti allomasok
a XVI. szazadtol (el6adok: Szabd T. Attila, Szabd Laszlo
Gy., hatéaron tuli eldad6: Czégényi Doéra — Babes—Bolyai
Tudomanyegyetem, Kolozsvar)

B Erdélyi népi gyogyaszati adatok gyiijtése napjainkban. je-
lenkori terepmunkak ¢és esettanulmanyok Osszefoglaloi
(Babai Daniel, Birkas-Frendl Kata, Papp Nora, hataron ta-
li eléad6: Nagy Zsolt — Sapientia Erdélyi Magyar Tudo-
manyegyetem, Marosvasarhelyi Kar)

B Az erdélyi népi gyogyaszat novényeinek kutatasa napjaink-
ban: népi tudaselemek és tudomanyos adatbazisok dssze-
vetése alapjan kijelolt gyogyndvényfajok hisztologiai,
fitokémiai és mikrobiologiai vizsgalata (Farkas Agnes, Al-
berti Agnes, Csepregi Rita, Deli Jozsef, Kerényi Monika)

B Az erdelyi népi gyogydszat névényeinek alkalmazdasa nap-
Jainkban: erdélyi termesztok bemutatkozasa a kezdetektSl
napjainkig (hataron tali el6adoink: Balazs Melinda Erzsé-
bet — Csiksomly6, Benedek Eniké — Homorodkaracsony-
falva, Csiki Emese — Szentabraham, Florian Albert — Orot-
va, Miklosi Ildiké — Kisgalambfalva, Moldovan-Szeredai
Noémi — Csekefalva).

(foto: Gobanyi Viktoria)

Az 1. nap 80 résztvevéje a PTE, AOK, Dékéani Tanacsterem-
ben a szinvonalas eladasok mellett erdélyi el6adoink termékeit is
megtekinthette, valamint szakmai tanacskozasokra is lehetSség
nyilt (1. kép). A tartalmas nap a Paulus Etteremben vacsoraval za-
rult.

A 2. nap fakultativ programja keretében 30 fével megtekin-
tettiik a Széchenyi és Szent Istvan tér f6 latnivaloit, a Székesegy-
hazat, a Janus Pannonius Muzeum Szerecsen Patika Kiallitasat
valamint a Zsolnay Kulturalis Negyed néhany gytjteményét (2.
kép).

A rendezvény az etnofarmakobotanikai tudomanyag tobb
részteriiletén dolgozd kolléga kapcsolatteremtési lehetdségeit cé-
lozta, amely szamos 0j kooperacio tervében lat-
szik megvalosulni a jovében.

Koszonettel tartozunk a PTE, GYTK és
AOK, a GYTK, Farmakognoziai Intézet és a
Pécsi Gyogyszerészképzésért Alapitvany veze-
t6ségének, valamint szamos tdmogatonknak a
segitségért, amelyek a rendezvény szinvonalat
emelték.

A konferencidhoz kapcsolodéan mind az
eldadoktol, mind a hallgatosag részér6l szamos
pozitiv visszajelzést kaptunk, amely arra 6sz-
tonzi a szervezdket, hogy vandorkonferencia
formajaban a résztvevdk ujra talalkozhassanak
a jovoben, Magyarorszag és Erdély teriiletén is.

Dr: Papp Nora
http.//gytk.pte. hu/hu/egyseg/almenu/1640/470

2. kép Resztvevok a Zsolnay Kulturdlis Negyedben
(foto: Papp Nora)
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Kiilfoldi hallgatok B2 szintu, szobeli, magyar
orvosi szaknyelvi PROFEX-vizsgaja a PTE AOK-n

Sikeres B2 szint(i, szobeli, magyar orvosi szaknyelvi PROFEX-nyelvvizsgat tett két 6todéves kiilfoldi hallgatd, Gregor Naumann és
Florian Richter, akik a PTE, AOK, Német Programjan tanulnak. Nyelvvizsga-bizonyitvanyukat tinnepélyes keretek kozott vették at az
Egészségiigyi Nyelvi- és Kommunikacios Intézet munkatarsaitol.

Ta ékoztato a PTE, IESZ iidiiljének (Siofok, Timea it 1.) tidiilési lehetdségeirdl

Az idilo a parttol 150 méterre talalhatd. A fahazakban a szobak 3-4-5 4gyasak, zuhanyzoval, WC-vel ellatva. Az idiil6 tertiletén
parkolasi lehetdséget, pingpongasztalt, faecszkozokkel felszerelt jatszoteret vehetnek igénybe a nyaralok.

Turnusok fahazban

1. 2019. julius 1 — jalius 7-ig (7 nap)

2. 2019. julius 8 — 15-ig (8 nap)

3. 2019. jilius 17 — 25-ig (9 nap) aktiv turnus

4. 2019. jilius 27 — augusztus 4-ig (9 nap)

5. 2019. augusztus 6 — 13-ig (8 nap)

6. 2019. augusztus 14 — 20-ig (7 nap)

7. 2019. augusztus 21 — 25-ig (5 nap)
Téritési dijak
A téritési dij szallast és harom étkezést (reggeli, ebéd, vacsora) tartalmaz.
PTE dolgoz6 és hozzatartozdja Nem PTE dolgozo
Felnotteknek: 5 500 Ft/nap/f6 7 000 Ft/ f6/nap
Gyermekeknek: 3 000 Ft/nap/f6 . 4 000 Ft/f6/nap

(14 év alatt)

Téritési dijon feliil:
idegenforgalmi adé: 400 Ft/f6/éjszaka, 8 éven feliilieknek.

Satrazasra is van lehetoség: 1300 Ft/f6/nap (szallasdij)
+ 400 Ft/f6/¢j idegenforgalmi ado.

Jelentkezés fahazba: idiilési kérelem kitoltésével.
Az tiresen marado helyek feltdltése folyamatos.
Satrazasra telefonos bejelentkezés a helyszinen.
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