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Koszontjuk az 52. Egyete

Dékani koszonto
Tisztelt Kitiintetettjeink!

Egykori hallgatoink koziil az otven évvel ezelott végzettek ,,arany”, a hatvan éve
végzettek ,, gyémadnt”, a hatvanot éve végzettek ,,vas”, a hetven éve végzettek ,,ru-
bin” oklevelet kapnak. Ezek a kitiintetések mind egy-egy élet munkajat jelképezik;
Karunk igy fejezi ki tiszteletét és kiszonetét az idén jubilalok felé, hogy életiiket a
betegek segitésének szentelték, kutattak, kiizdottek, tanitottak és tanitiak ma is a fia-
talabb generdciokat, példat mutatva szakmai tudasrol, emberségrol.

Ahogy az egyetem falai kdvekbdl és habarcsbdl, az intézmény hirneve kivalosag-
bol, kiilonleges emberek helytallasabol, tehetségébdl és szakértelmébdl épiil, olyan
emberekébdl, mint amilyenek Ondk. Hisziink abban, hogy a jovénk zaloga a ha-
gyomanyaink tisztelete, a multbéli nagyszertiség fel- és elismerése, eredményeink
méltatasa, ezért Karunk régi és megbecsiilt hagyomanya a jubileumi diszoklevelek
adoményozasa. Megemlékeziink egykori hallgatoinkrol hivatasuk szolgélataban el-
toltott sokéves, eredményes munkajuk, életmiiviik elismeréseként, hiszen hallgaté-
ink nem foglalkozast, hanem hivatast valasztottak, mégpedig a legszebb és egyben
legnehezebb hivatast: az orvosit. Nemcsak jelenlegi, hanem minden — mar végzett
— hallgatonkat egyarant fontosnak tartjuk, ahogyan biztos vagyok benne, hogy mind-
annyiuk szivében mindig helye lesz a Pécsi Orvostudomanyi Karnak, mindannyian
orommel emlékeznek vissza a régi falak kozott eltoltott egyetemi évekre, egykori
évfolyamtarsaikra, tanaraikra.

Orémmel latjuk most mindannyiukat, akik el tudtak jonni hozzank, és tiszte-
lettel gondolunk azokra, akiknek nem volt erre lehetdségiik. Biztos vagyok benne,
hogy kivéancsiak arra, mi minden torténik most is a pécsi orvosképzésben, nekiink
pedig rengeteg mesélni valonk van a Kar életérdl, jelenérol, jovojérol. Bliszkén mu-
tathatjuk be a régit kiegészitd tizenkétezer négyzetméternyi 11j elméleti és oktatasi
épiiletiinket, a MediSkills-Lab Szimulacids Oktatasi Kézpontot, a megujult parkot
és ovodat, a Fogorvostudomanyi tombdt a Szigeti Ut - Tlizér utca sarkan. Kolléga-
inkkal most is azon dolgozunk, hogy életiink meghataroz6 k6zos nevezdje, a Pécsi
Orvoskar toretleniil fejlédhessen, az Ondk altal felépitett és eléttiink példaként alld
multunkhoz mélté médon.

Onok fél évszazad, vagy még tobb év munkajat aldoztak arra, hogy beteg ember-
tarsaikon segitsenek, tanitsanak vagy éppen az emberi tudast, a megismerést szol-
galjak. Az empdtia az orvosok embertarsaik irant érzett szeretetebdl fakad, amely
mindenkiben ott lakik, aki ezt a hivatast vdlasztotta — kevés szebb vagy jobb érzés
van ennél.

Embertarsaikért végzett kozvetlen segitségiikon feliil a megjelent cikkek,
szakkonyvek, a megtartott eldadasok, a szdmos 11j mddszer kidolgozasa, sikereik,
eredményes munkassaguk, életmiivilk mind-mind a hivatasszeretetiik bizonyitéka,
amelyre Alma Materként ugyanugy biiszkék vagyunk, mint Ondk. Alkoté tevékeny-
ségiik példa és inspiraci6 a jové nemzedékei szamara. Az Ondk példajat, munkassa-
gat hiven adjuk tovabb a kdvetkezd generacioknak, hiszen 6szintén reméljiik, hogy
jelenlegi és jovobeli hallgatdink is ezt az utat fogjak kdvetni, és munkassagukkal,
tevékenységiikkel hasonloképpen regbitik a pécsi orvosképzés hirnevét, mint azt
Onok is tették és ezen a modon is szeretnénk megkdszonni, hogy téretleniil hiiek
maradtak e nehéz, de gydnyort hivatashoz.

Dr. Nyitrai Miklos
dékan
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mi Orvos-

és Fogorvosnap vendégeit!

Dr. Aknay Imre
Dr. Barandy Zsuzsanna
Erzsébet
Dr. Bartos Laszl6
Dr. Baj Ilona Margit
Dr. Bansagi Gabor
Dr. Basthy Magdolna
Dr. Benk6 Géza
Dr. Berdal Maria
Dr. Beznicza Ernesztina
Dr. Blatniczky Laszlo
Dr. Bornemissza Judit
Dr. Borovszky Eva
Dr. Braun Sandor
Dr. Czikkely Rozalia
Dr. Czirner Gyongyi
Dr. Csehné
Dr. Vilmos Zsuzsanna
Dr. Cseresnyés Janos Gyula
Dr. Csutak Ibolya Erzsébet
Dr. Deaky Zsolt
Dr. Désa Méria Magdolna
Dr. Eber Anik6
Dr. Farkas Ferenc

Dr. Arr Magdolna Erzsébet

Dr. Balogh Adam

Dr. Benkd6 Erzsébet

Dr. Bérdi Gusztav

Dr. Buda Jozsef

Dr. Cholnoky Péterné
Dr. Laszl6 Zsofia

Dr. Czigner Jend

Dr. Cselényi Ferenc

Dr. Deak Gyorgy

Dr. Dedk Gyorgyné
Dr. Neogradi Judit

Dr. Cholnoky Péter
Dr. Donhoffer Agnes
Dr. Fancsik Janos

Aranydiplomasok
(1971-ben végzettek)

Dr. Fatler Anna

Dr. Ferenczi Andras

Dr. Fénay Kéroly

Dr. Foldvari Maria Teréz
Dr. Frank Maria Emma
Dr. Fiicsek Mihaly

Dr. Gaspar Vince

Dr. Grubits Janos Ferenc
Dr. Gulas Judit

Dr. Haszonics Jozsef

Dr. Heizer Antal

Dr. Hetessy Gyongyi Emilia
Dr. Horvath Ilona

Dr. Kakuszi Istvan

Dr. Kenéz Pal Sandor
Dr. Kilian Péter

Dr. Kislaki Ilona

Dr. Kiss Judit

Dr. Kiss Katalin

Dr. Klézli Julia

Dr. Kocsis Eszter

Dr. Komloési Maria Magdolna
Dr. Kovacs Katalin

Dr. Kébor Hajnal Tiinde

Dr. Kustor Erzsébet

Dr. Liszatz Maria

Dr. Lécsei Agnes Emese
Dr. Lukacs Janos

Dr. Mencz Zsuzsanna
Dr. Meszler I1diko

Dr. Metz Jozsef

Dr. Nagy Jozsef Zoltan
Dr. Naményi Miklos
Dr. Németh Emilia Zséfia
Dr. Németh Eszter

Dr. Németh Viktoria
Dr. Oravecz Eva

Dr. Paal Maria Piroska
Dr. Pak Gabor

Dr. Palyi Anna

Dr. Panovics Jozsef

Dr. Panszky Gyula

Dr. Pasztor Enikd

Dr. Pater Gyorgy

Dr. Patkay Rozsa

Dr. Pelyhe Janos

Dr. Peti Piroska Katalin
Dr. Rac Szabolcs

Gyémantdiplomasok
(1961-ben végzettek)

Dr. Faust Erzsébet
Dr. Foldesi Erzsébet
Gordos Laszloné

Dr. Valentovics Julianna

Maria
Go6dony Jozsefné

Dr. Veress Maria
Dr. Gulyas Magdolna
Dr. Gyano Béla
Karpati Janosné

Dr. Flirész Erzsébet
Dr. Kozma Ilona

Dr. Korosztos Valéria Lujza
Dr. Mayer Ferenc
Dr. Megyeri Miklos
Dr. Mézes Miklos
Dr. Papp Gyula

Dr. Péko Terézia
Dr. Ralovich Béla
Dr. Schmidt Pal

Dr. Sétalo Gyorgy
Dr. Szab¢ Laszl
Dr. Szemes Ferenc

Vasdiplomasok
(1956-ban végzettek)

Dr. Farbaky Ivan
Dr. Fabian Imre
Dr. Halvax Eva

Dr. Illei Gyorgy
Dr. Kényves Zoltan
Dr. O6 Maria

Rubindiplomasok
(1951-ben végzettek)

Dr. Halvax Laszl6

Dr. Szényi Laszlo

Dr. Rihmer Zoltan

Dr. Rozsahegyi Laszlo Gabor
Dr. Sari Katalin

Dr. Schiffer Antal

Dr. Seress Laszlo

Dr. Sigora Eva

Dr. Sipos Valéria

Dr. Smidéliusz Laszl6 Dezso
Dr. Solt Jen6

Dr. Szab6 Eva

Dr. Szabé Gabor

Dr. Szab6 Maria Terézia

Dr. Szalontai Tibor Sandor
Dr. Szigeti Miklos

Dr. Szomolai Ferenc Zoltan
Dr. Vadon Maria

Dr. Varga Alojzia Rozalia
Dr. Varga Rozsa

Dr. Vagvolgyi Anna Maria
Dr. Vesztergombi Zsuzsanna
Dr. Vigh Sandor

Dr. Wagner Gyula

Dr. Wessely Judit

Dr. Zsigmond Zsuzsanna

Dr. Szemes Ferencné
Dr. Foglein Erzsébet

Dr. Tima Lajos

Dr. T6th Gyula

Dr. Té6th Imre

Dr. Té6th Lajos

Dr. Vajda Karoly

Dr. Vereczkei Lajos

Dr. Villanyi Maria

Dr. Vogt Ferenc

Dr. Wanderer Ibolya

Dr. Than Ede Kalman
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Ujonnan kinevezett professzoraink

Dr. BATal IsTVAN, egyetemi tanar 1959-
ben sziiletett Pécsett, gimndziumi tanul-
manyait a pécsi Nagy Lajos Gimnazi-
umban végezte, 1977-ban érettségizett.
1983-ban szerzett orvosi diplomat a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. Az
egyetem befejezése utdn a POTE Fiil-,
Orr-, Gége Klinikajan kezdett dolgoz-
ni, majd 1984-ben a POTE Anesztezi-
oldgiai ¢és Intenziv Terapids Intézetébe
kertilt. 2000-ben szerzett PhD-fokoza-
tot, 2002-ben letette az Eurdpai Anesz-
teziologus  szakvizsgdt Uppsalaban.
2009-ben habilitalt. 1988 és 2000 kozott
négy évet toltott a Liverpooli Egyetem
oktatoklinikain. Tobb tdmogatott kuta-
tasi témaban (ETT, EU palyazat) vett
részt, 2002-2005 kozott az MTA Bolyai
Janos Kutatasi Osztondijasa. A Magyar
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Tarsasag fotitkara (2014-18), jelenleg
alelnoke. 2009 ota intézetvezetd-helyet-
tes a PTE KK Aneszteziologiai és Inten-
ziv Terapids Intézetében. Két PhD-hall-
gatdja védett, egy hallgato témavezetdje.
F0 kutatasi teriilete az anesztézia hatasa
a posztoperativ infekcidkra. 2018-ban
Pro Sanitate dijat, 2019-ben a Pro Fa-
cultate Medicinae kitiintetés eziist foko-
zatat kapta. Szabadidés tevékenysége:
természetjaras, a Mecsek Egyestilet év-
konyveiben rendszeresen jelennek meg
irasai. Tudomanyos munkajat a kovet-
kez6 mutatok jellemzik: 6sszes tudoma-
nyos kozlemény 98, tankonyvfejezetek
szama 11, fiiggetlen hivatkozasainak
szama 284, Hirsch-indexe 11. Felesége,
dr. Kerényi Monika a PTE Orvosi Mik-
robioldgiai Intézetének docense. Harom
gyermekiik van, Réka (38) gybgysze-

rész, Andras (36) gépészmérnok és Ist-
van (30) orvos.

Dr. Csutak ADRIENNE, egyetemi tanar
1971-ben sziiletett Debrecenben, gim-
naziumi tanulmanyait a debreceni Toth
Arpad Gimnéaziumban végezte, majd
1996-ban a Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetemen (DE) szerzett altalanos
orvosi diplomat. Kutatomunkaja soran
a konnyfilm enzimatikus valtozasait
vizsgalta, 2002-ben szerzett PhD-fo-
kozatot. A DE szemklinik4jan 2002-t6l
dolgozott, a Pécsi Szemészeti Klinika
intézetvezetdje 2019-t6l. Szemész szak-
vizsgat 2003-ban, majd a Semmelweis
Egyetemen egészségiigyi szakmene-
dzseri diplomat szerzett. Betegellatast
1998-6ta végez, adjunktusként kialaki-
totta és vezette a DE glaukoma-szak-
rendelését. Egyetemi oktatasban 2002
ota vesz részt, eléadoi és kutatoi telje-
sitményét Szingapurban a legjobb fiatal
eléadonak jaro dijjal tiintették ki. A DE-
vel elsk kozott alapitott spin-off céget,
munkacsoportja magyar és nemzetkozi
szabadalmakat jegyez, eredményiik egy
értékesitett licencia. Innovacios tevé-
kenységét a Johns Hopkins Egyetem
Invention of the Year dijjal, a DE Inno-
vacios Dijjal tiintette ki. A spin-off cég
a Magyar Szabadalmi Hivatal Millenni-
umi dijat nyerte el. Bolyai és Szodoray
osztondijakban részesiilt. Kutatdsaiban
jelentés eredményeket értek el a sza-
ruhartya sebgyogyulasi folyamatainak
¢és a diabéteszes retinopatia biokémiai
hatterének megismerésében. A Magyar
Szemorvos Tarsasag elndkhelyettese,
alapit6 tagja a MTA DAB Genomikai
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¢és Proteomikai Munkabizottsaganak és
a HARVO-nak. Akkreditalt, habilitalt
(2013) oktaté és témavezetd. Iranyita-
sa alatt két f6 szerzett PhD-fokozatot,
jelenleg négy PhD-hallgatdé munkajat
iranyitja. 2016-2019 kozott a DE Kli-
nikai Orvostudomanyok Doktori Iskola
titkara. Szamos magyar és nemzetkozi
palyazat biraloja, birald bizottsagi tagja
és levezetd elndke. Kiilfoldi folyoiratok
rendszeres lektoralasat végzi, a PlosOne
folyoirat akadémiai editora, szamos
szakmai tarsasag tagja. Tudomanyos
folyoirat cikk: 52, IF: 110,8, fiiggetlen
hivatkozasok: 691, h-index: 16. Fér-
je, dr. Bird Attila szemész szakorvos,
gyermekei Marcell (14 éves) és Adél
(11 éves).

Dr. OHMACHTNE DR. HOLLODY KATALIN,
egyetemi tanar Pécsett sziiletett, gimna-
ziumi tanulmanyait a pécsi Janus Pan-
nonius Gimnaziumban végezte. 1981-
ben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
szerzett altalanos orvosi diplomat. 1982-
tél dolgozik a Gyermekgyogyaszati
Klinikén. 1985-ben csecsemd- és gyer-
mekgyogyaszatbol, 1992-ben gyer-
mekneurologiabol, 2011-ben klinikai
neurofiziologiabol  tett  szakvizsgat.
1999-ben szerzett PhD-fokozatot, 2009-
ben habilitalt. 2011 6ta a PTE Gyermek-
gyogyaszati Klinika Neuropszichiatriai
Tanszékének, majd 2015 6ta Neurolo-
giai Tanszékének vezetdje. 2007-2015
kozott a Gyermekgyogyaszati Klinika
oktatasi iigyekért felelds igazgatohe-
lyettese. Csecsemo- €s gyermekgyogya-
szatot oktat a PTE altalanos orvostudo-
manyi és fogorvostudomanyi szakain és




és Egészségtudomanyi Karan. Ot kote-
lez6 és egy szabadon valaszthato targy
(gyermekneuroldgiai kurzus) tantargy-
felelése magyar és angol nyelven. A
PTE Pszicholdgiai Doktori Iskola torzs-
tagja. A PTE Klinikai Idegtudomanyi és
Egészségtudomanyi Doktori Iskolaja-
nak témavezetdje. A gyermekneurologi-
ai szakorvosképzési grémium vezetdje.
A Nemzeti Szakvizsgabizottsdg altal
felkért szakvizsgaztatd harom targy-
bol. 2013-2020 kozott az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Csecsemd- és Gyer-
mekgyogyaszat Tagozat 15 f6s Szakmai
Tanacsénak tagja. Tudomanyos folyo-
iratcikkeinek szama 70. 2019-ben jelent
meg szerkesztésében a ,,Gyermekneu-
rologia” cimii szakkonyv. A jelenleg hi-
vatalos gyermekgyoOgyaszati tankonyv
gyermekneurologiai fejezetének felkért
szerkesztdje. 55 konyvrészlet szerzdje.
Fiiggetlen hivatkozédsainak szama 568.
Hirsch-indexe 14. A ,,Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe” eurdpai unios
szervezet magyar képviseldje. A Magyar
Gyermekneurologiai Tarsasag elnoke.
2015-18 kozott az European Paediatric
Neurology Society vezetdségi tagja.
1994 6ta ,,Az epilepszias gyermekekért”
Alapitvany kuratériumanak elnoke. F6
kutatési teriilete az epilepszia, a cereb-
ralis paresis €s a gyermekkori ritka neu-
rologiai betegségek.

Dr. K&sMARKY GABOR, egyetemi tanar
1971. oktéber 23-an sziiletett Buda-
pesten. Altalanos és kozépiskolai ta-
nulmanyait Dunatjvarosban végezte,
az orvosi diplomat a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetemen szerezte 1996-ban.
Azobta az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan
dolgozik. PhD-hallgatoként klinikai he-
moreologiaval foglalkozott, 2000-ben
PhD-fokozatot szerzett. 2003-ban bel-
gyogyaszatbol, 2006-ban kardiologia-
bol szakvizsgazott, 2008-ban belgyo-
gyaszati angiologia mindsité vizsgat,
2015-ben szakvizsgat, 2017-ben trans-
thoracalis és transoesophagealis echo-
kardiografia licencvizsgat tett. 2010-ben
habilitalt, 2011-t61 2021-ig egyetemi
docens volt. 1999-2008 kozott a klinika
Haemorheologiai Kutatélaboratoriuma-
nak vezetdje volt. 2009-ben vezetésével
indult el régionk elsé angiologiai szak-
rendelése. 2014-t6] az Ujonnan mega-
lakitott Angiologiai Osztaly vezetdje,
az angiologia szakképzés grémiumve-
zetdje, szakvizsgaztatd. Az angiologia
szakambulancian bevezette a specialis
noninvaziv miiszeres érvizsgalatokat, a

labujjvérnyomas ¢és a transzkutan, szo-
veti, parcialis oxigéntenzio-mérést, a
jarasteszteket és a vascularis ultrahan-
got. Egyik alapitoja és rendszeres részt-
vevOje a multidiszciplinaris vascularis
Hteam” megbeszéléseknek. 2021-t8l a
klinika kuraszeri betegellaté egységé-
nek és jarobeteg-szakambulancidinak
vezetdje. A klinikan angiologiai témaju
kutatasi projekteket inditott el, melybdl
TDK-palyamunkak és PhD-értekezések
sziilettek. Szakmai birdloi tevékenysé-
get végez, szamos hazai és nemzetkdzi
kongresszus szervezésében mukodott
kozre. 2006-t6]1 a Magyar Haemor-
heologiai Tarsasag vezetdségi tagja,
2012-2016 kozott elndke volt, jelenleg
a tarsasag jegyzdje, a Magyar Kardio-
logusok Tarsasaga Kardiovaszkularis
Prevencios, Rehabilitacids és Vaszkula-
ris Munkacsoportjanak vezetdségi tagja.
83 cikk, 13 konyvfejezet megirasaban
vett részt, Hirsch indexe 21, fiiggetlen
idéz6inek szama 1028. Nos, felesége
dr. Bruszt Kitti, hdrom gyermekiik van:
Gréta, Flora és Dorka.

Dr. TenYINE DR. CsABI GYORGYI, egye-
temi tanar 1966-ban sziiletett Balas-
sagyarmaton. A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen 1990-ben szerzett diplomat.
Az egyetemi évek alatt bekapcsolodott
a Gyermekgyogyaszati Klinikan folyo
TDK-munkaba, melynek eredménye-
ként 3 rektori palyamunkat készitett, els6
szerzOs cikke jelent meg hallgatoként,
demonstrator volt. Az egyetem befeje-
zése utan a POTE Gyermekgydgyaszati
Klinikan kezdte meg munkajat, 1995-
ben csecsemé- €és gyermekgyogyaszat-
bol, 2001-ben gyermekneuroldgiabol,

2014-ben gyermek- és ifjusagpszichi-
atriabol szerzett szakvizsgat. A klinikai
munka mellett tudomanyos kutatomun-
kat végzett a gyermekkori obezitas té-
makdrében. 2000-ben PhD-fokozatot
szerzett, 2007-ben egyetemi adjunk-
tussa nevezték ki. 2011-ben habilitalt a
PTE, AOK-n gyermekgyogyaszatbol,
melyet kdvetden egyetemi docensi kine-
vezést kapott. Szakorvosként részt vesz
a magyar ¢s angol nyelvii hallgatok ok-
tatasaban, 4 fakultativ kurzust hirdetett
meg a gyermekpszichiatria és az ideg-
fejlodési zavarok témakdrében magyar
¢és angol nyelven, PhD-kurzust vezet.
Konyvet publikalt ,,Gyermekpszichiat-
riai tanulméanyok” cimmel, ,,A csecsemd
neurologiai vizsgalata” cimmel irt egye-
temi jegyzetével a PTE, AOK Szerz6i
Dijat nyerte el. Az MTA Bolyai Janos
Kutatéi Osztondijasaként biologiai és
kognitiv marker kutatasokkal foglalko-
zott mentalis retardaciokban. Tarskuta-
toként tobb hazai és nemzetkozi nyertes
palyéazatban vett részt. Témavezetésével
egy hallgatdo PhD-fokozatot szerzett, to-
vabbi két hallgatdé munkajat iranyitja,
intézeti TDK-felelds. A Gyermek- és
Ifjuségpszichidtriai Tanszék vezetdje,
grémiumvezetd, az Egészségligyi Szak-
mai Kollégium Gyermekpszichiatria és
Addiktologia Tagozat tagja, a klinika
igazgatohelyettese. Kutatasi tevékeny-
ségének eredményeként 56 tudomanyos
kozleménye jelent meg angol és magyar
nyelven. Hirsch-index: 13, fiiggetlen
idézettség: 829. Férje dr. Tényi Tamas
egyetemi tanar, a PTE, Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika igazgatoja. Ha-
rom gyermekiik van: Dalma, Balint és
Tamas.

2021 SZEPTEMBER-OKTOBER



Dr. WIEGAND NORBERT LAszLO, egye-
temi tanar 1967-ben, Pécsett sziile-
tett, kozépiskolai tanulmanyait a pécsi
Nagy Lajos Gimnaziumban végezte,
1985-ban érettségizett. Ebben az évben

felvételt nyert a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemre, ahol 1991-ben diplomat
szerzett. A végzést kovetéen Szekszar-
don, a balesetsebészeten dolgozott,
1995-ben sebészetbdl szakvizsgazott.
1996 majus elsejétdl dolgozik a PTE,
Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klini-
kajan. 1997-ben baleseti sebész, 1999-
ben kézsebész és 2003-ban ortopédia
szakképesitést szerzett. 1998-2002 ko-
zOtt egyetemi tanarsegéd, 2002-2006
kozott egyetemi adjunktus, 2006-2009
kozott osztalyvezetd, 2009-2013 kozott
igazgatohelyettes. 2013-2015 kozott
megbizott klinikaigazgato, 2015-t61
egyetemi docens, kinevezett igazgatd.
2021. szeptember 1-t6l egyetemi ta-
nar. PhD-téziseit 2009-ben védte meg,
2014-ben a PTE, AOK-an habilitalt.
AO International 0sztondijasként a
Genfi Egyetem Ortopédidn dolgozott
2001-ben harom hoénapot. Ezen kiviil
négy alkalommal volt kiilf6ldi tanul-
manyuton. 87 kongresszusi eldadast
tartott, hat alkalommal nyert dijat nem-

zetkozi forumokon. 26-szor volt felkért
el6ado hazai és nemzetkozi konferen-
cidkon. Két nemzetkdzi és két hazai
folyoirat lektora, egy magyar folyoirat
szerkesztobizottsagi tagja. Hat hazai és
két nemzetkozi tarsasdg tagja. A Ma-
gyar Traumatologus Tarsasag vezetOsé-
gitagja 2012 6ta, elndke 2019 6ta. 2014
Ota traumatologia és kézsebészet gré-
miumvezetd, szakvizsgabizottsagi tag.
Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Traumatologia és Kézsebészeti Tago-
zatanak titkara, regionalis szakf6orvos.
1997 6ta oktat. Eddig 10 orvostanhall-
gatd allamvizsga-dolgozatanak elké-
szitését segitette. Iranyitdsaval harom
PhD-hallgat6 védte meg téziseit. Koz-
leményeinek szama 53, impakt faktora
54,7, idézettsége 336, Hirsch-indexe
12. Négy konyvfejezet szerzdje. 2020-
ban Pro Sanitate dijban és miniszteri
elismerésben részesiilt. Felesége, dr.
Szoke Beata belgyogyasz, haziorvos,
két lanya Zsofia orvos, Dorottya orvos-
tanhallgato, fia Norbert kozépiskolas.

Forradalmasithatja a koronavirus kezelését
a pécsi virologusok altal fejlesztett orrspray

Biztaté hireket kozolt Jakab Ferenc professzor: az elé-
zetes laboratériumi eredményeket a klinikai vizsgal-
tok is igazoljak, a széles korben elérheto allergiaelle-
nes azelasztin tartalmu orrspray hatékonyan kezeli a
fertozést, és akar azonnal be lehetne vetni. Igazi pécsi
siker ez, melyhez a PTE virolégiai kutatécsoportja is
hozzajarult.

Jakab Ferenc virologus tette kozz¢é a bejegyzést a Viro-
logia Pécs Facebook-oldalon, melyben az azelasztin-hid-
rokloridot tartalmaz6 antiallergias orrspray 2. fazisu klini-
kai vizsgalatanak els6 eredményeit ismertette.

Kidertilt: az orrspray hatékonyan csokkentette a virus-
fert6zést a Sars-Cov-2 pozitiv betegeknél!

Mint irja a kutatd, korabban mar bebizonyosodott,

az osztrak CEBINA biotechnologiai vallalattal egyiitt fej-
lesztett készitménye virusellenes hatast mutat a laboratori-
umi vizsgalatokban. S6t, uigy tlinik, a virusvariansok, még
a delta valtozat ellen is hatékonynak bizonyul. Az eldzetes
eredményeket az Innsbrucki Orvostudomanyi Egyetem
Virologiai Tanszéke is megerositette.

Nemrég a meggy6z6 laboratoriumi adatok hatasara,
a CEBINA partnere, az URSAPHARM tgynevezett ket-
tds-vak, placebo-kontrollos klinikai hatékonysagi vizsga-
latot végzett 84 fert6zott dnkéntes bevonasaval a Kolni
Egyetemen.

Jakab Ferenc szerint az els6 eredmények nagyon biz-

hogy a PTE Szentagothai Kutatokdzpont virologusainak

tatdak, hiszen az egyhetes orrspray-s kezelés hatasara a
betegeknél a virusok mennyisége 97 szazalékban csokkent
a kontrollcsoporthoz képest. Ok nagyobb aranyban véltak
PCR-negativva.

Ezek a klinikai adatok megerdsitik a pécsi viroldgusok
altal korabban, emberi orrszoveten elvégzett laboratoriumi
vizsgalatok eredményeit is, ahol az azelasztin-kezeléssel
drasztikusan sikeriilt csokkenteni a koronavirus-fert6zést
— huzta ala a professzor.

Hozzatette: mivel az orrban és a torokban megjelend
magas virusszdm sulyosabb lefolyasu betegséget ered-
ményezhet, valamint a virus dtadasanak lehetsége is na-
gyobb ebben az esetben, az orrspray hasznalata mind a
fertézottnek, mind pedig a vele kapcsolatba keriiléknek
ajanlott lehet.

Egyébként a készitmény allergiagydgyszerként mar
30 éve engedélyezett, igy akar azonnal be is lehetne vetni
mint Covid elleni gyogyszert.

A most ismertetett eredmények azért is nagyon fon-
tosak, mivel — elsOsorban a delta varians miatt — ismét
emelkedni kezdett a fertdzottek szama, ,,stirgésen 1j lehe-
tdségekre van sziikség a vakcindk kiegészitésére, a korai
stadiumu fert6zések kezelésére, valamint a virus terjedésé-
nek csokkentésére” — foglalta dssze dr. Jakab Ferenc.

A teljes bejegyzés és a klinikai elemzés: [}
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https://www.facebook.com/virologiapecs/posts/368138514765724

Az MTA uj doktorait koszontottek az Akadémian

Felavattdk a Magyar Tudomanyos Akadémia 1j doktorait:
71 kivalo kutato kapta meg a tudomanyos teljesitmény egyik
legnagyobb elismerését junius 30-an. Az MTA doktora cim
odaitélésében jeloltenként mintegy 100 tudomanyos kdzre-
miikodo vesz részt, igy Magyarorszagon ma ez a tudomanyos
mindségbiztositas legalaposabb, nemzetkozi sztenderdeken
nyugvo folyamata.

A Pécsi Tudomanyegyetem kdotelékében dolgozok koziil
is szamos olyan neves kutat6 van, aki palyafutasa alatt most
érkezett el ehhez a mérfoldk6hoz, koztiik dr. Halmosi Roé-
bert és dr. Mez6si Emese, a Klinikai Kozpont I. szamu Bel-
gyogyaszati Klinikajanak professzorai.

Szeretettel gratulilunk!

HaLmost  ROBERT  kutatdsai
soran a kardiovaszkularis
betegségekkel  kapcsolatos
érszerkezeti valtozasok (re-
modelling) és a szivelégte-
lenség kivédésének leheto-
ségeivel, illetve a folyamat
1étrejottében szerepet jatszo
mechanizmusok  vizsgalata-
val foglalkozott. Munkéja
soran igazolta, hogy a PARP
enzim gatlasaval késleltet-
hetd a posztinfarktusos, va-
3 lamint a magas vérnyomas
¢és az antraciklin- kezeles altal indukalt szivelégtelenség ki-
alakulasa. Emellett a magas vérnyomas altal kivaltott korai
szervkarosodasok létrejottével szemben is védd hatasu volt
a PARP-gatlas annak ellenére, hogy a PARP-gatloknak nincs
vérnyomascsokkentd hatasuk. Halmosi Robert igazolta, hogy
a kedvez6 hatasok hatterében az all, hogy mig a PARP-gatlas
a sejttulélést segitd jelatviteli molekulak aktivitasat fokozza,
addig a maladaptiv hipertrofiat kivalto jelatviteli faktorok ak-
tivitasat gatolja. A PARP-gatlas csokkenti tovabba az oxidativ
stressz hatasara létrejovo mitokondrium-karosodas mértékét,
igy intakt marad a mitokondriumok strukturdja, és javul a mi-
tokondriumok funkcidja. Igazolta tovabba, hogy posztinfark-
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tusos szivelégtelenség modelljében a rezveratrol javitja a sziv
teljesitményét, és csokkenti a bal kamra falanak megvastago-
dasat. Eredményeit human klinikai farmakologiai vizsgélat-
ban is megerdsitette. A rezveratrolkezelés javitotta infarktu-
son atesett koronariabetegek diasztolés balkamra-funkciojat,
az endothelfunkciét, illetve csokkentette a koleszterinszintet,
¢s javitotta a betegek haemorrheologiai paramétereit is.

MEzost EMESE értekezésében
pajzsmirigybetegek (Graves—
Basedow-kor,  differencialt
pajzsmirigyrak) és kritikus
allapot betegek esetében si-
keresen azonositott olyan, a
diagnozis felallitasat, illetve a
betegség varhato kimenetelét
jelzo faktorokat, melyek segi-
tik a betegek egyénre szabott,
hatarozasat, illetve a nagy
kockazata betegek azonosi-
tasat. Eredményei jelentdsen
bévitik az endokrin diagnosztikai és prognosztlkal faktorok-
ol rendelkezésre 4llo ismereteket, €s jobb személyre szabott
terapiak alkalmazhatdsdgéhoz jarulnak hozza az endokrino-
logiai betegellatasban.

A Magyar Erdemrend
tisztikeresztje polgari tagozata kitiintetést vehette at
Wittmann Istvan professzor

Az augusztus 20-i nemzeti iinnep alkalmabol a Magyar Erdemrend tisztikeresztje polgéri
tagozata kitlintetést vehette at dr. Wittmann Istvan, a Magyar Tudomanyos Akadémia dok-
tora, a PTE II. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak és Nephrologiai, Diabetologiai Centruma-
nak igazgatdja, egyetemi tanar, a diabetoldgia és a nephroldgia teriiletén végzett kiemelkedd
szinvonall szakmai tevékenysége, nemzetkozileg is kimagaslo kutatasi eredményei, valamint
példaértékii oktatoi és egyetemi kozéleti munkaja elismeréseként.
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»AZ egyik legszebb szakmat valasztottak” — felavattak
a magyar és az angol-német program végzos orvostanhallgatoit

% -

Jalius 3-4n tartottak karunkon az 2020/2021-es tanévben a
magyar, illetve az angol és német szakon végzett orvosok
avatasat a Romhdnyi Gyorgy Auldban. A magyar programban
végzett 157 hallgat6 tinnepélyes avatasa délelétt zajlott, mig
az angol és a német programban végzett 125 végzds avatasara
délutan keriilt sor. Az iinnepséget az orvoskari campus tertile-
tén felallitott satorban kivetiton, valamint online kozvetitésen
is kdvetni lehetett.

Dr. Miseta Attila, a PTE rektora a magyar programon
végzettekhez intézett tinnepi beszédében kiemelte, olyan
periodusban fejezddott be a képzésiik, mely kiilonds kihi-
vasokkal volt tele. Szerinte az elmult masfél év fokozottan
felhivta a figyelmiinket arra, hogy vigyazzunk testi épsé-
gilinkre. Kifejtette, a magunk mogott tudott idészak az uj
helyzetekhez valo alkalmazkodasrdl is szolt, elég csak az
oktatas atalakult csatornaira gondolni. ,,Onok most orvo-
sok lesznek, az egyik legszebb szakmat valasztottak. Sét,
nem csak szakmat, életmddot, ami az egész jovojiiket ala-
kitani fogja” — fogalmazott a rektor, hangsulyozva, a ren-
deldn, a korhazon kiviili életben tanusitott viselkedéssel is
példat kell mutatni. Hozzatette, az orvosi palyan mindenki
megtalalhatja azt a teriiletet, ahol kibontakozhat. , Lehet
foglalkozni molekulakkal, sejtekkel, szovetekkel, szervek-
kel, szervrendszerekkel, az egész emberrel, és még — ami

talan az egyik legnehezebb feladat — az emberi 1élekkel is”
— folytatta a rektor. Hangsulyozta, a rohané vilagban saj-
nos gyakran elhanyagoljuk ezt a feladatot, pedig nagyon
fontos, erre is oda kell figyelni.

Dr. Miseta Attila beszédét kovetden dr. Nyitrai Miklos,
a PTE orvoskardnak dékanja felolvasta az orvosi eskiit, a
végz6sok, a dékan szavait elismételve, megtették foga-
dalmukat. Ezt kovetéen dr. Nyitrai Miklos kézadassal is
doktorra fogadta dket, atvették a diplomajukat, valamint
a kar ajandékat, a 2021-es év évkonyvét. Azok, akik sum-
ma cum laude mindsitéssel végeztek, a pécsi orvoskar ci-
merével diszitett 14 karatos arany Erzsébet-gytrit kaptak
kiemelked6 tanulmanyi eredményiik elismeréséiil. ,,Hiva-
tast valasztottak, ezzel emberi és szakmai felkésziiltség és
odafigyelés is jar. Legyenek ehhez hiiek. Legyenek bat-
rak, kovessék az almaikat, a tudasuk, tehetségiik megvan
mindehhez, e nélkiil nem iilnének most itt” — mondta el
az avatd végi iinnepi beszédében dr. Nyitrai Miklos. Mint
fogalmazott, azért tudtunk végigmenni a mogottiink 1évd
nehéz idészakon, mert kozosség vagyunk. Hangstlyozta,
a PTE orvoskara — mint alma mater — mindig nyitva 4ll a
most végzettek elott.

A déleldtt avatottaknak atadtak a Mestyan Gyula-dijat
is, melyre, dr. Mestyan Gyula gyermekgyogyész professzor
emlékére, a kiemelkedé6 TDK-munkat felmutaté végzos
hallgatok palyazhattak. A Tudoményos Didkkdri Tanacs
dontése alapjan ebben az évben dr. Homoki Orsolya nyer-
te el a dijat. A tobb éves kimagasld klinikai demonstra-
tori tevékenységéért oklevélben részesiilt dr. Filipanits
Kristof. Dékani Elismeré Oklevelet kapott dr. Trencséni
Eszter, a Tudoményos Diakkori Tandcs titkari teenddinek
lelkiismeretes ellatasaért.

Az angol és a német programban végzett hallgatok iin-
nepélyes avatdja a magyarhoz hasonld forgatokdnyv men-
tén zajlott 14 6rai kezdettel. Oket dr. Nyitrai Miklos dékan
mellett dr. Gallyas Ferenc professzor, az Angol Program
Bizottsag vezetdje angolul, valamint dr. Sétalo Gyorgy
professzor, a Német Program Bizottsag alelndke németiil
koszontotte.

Harta Viktor
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Fogorvos- és blotechnologus-avatas

Karunk julius 10-én déleldtt rendezte 38 fogorvos- és 6 bio-
technologus avatasat. A diplomaoszton a summa cum laude
mindsitéssel végzett hallgatok az orvoskar cimerével diszi-
tett, 14 karatos, arany Erzsébet-gytiriit, valamint a kar 2021-
es évkonyvét kaptak ajandékba kiemelkedd tanulmanyi ered-
ményiik elismeréséiil. A fogorvosok nevében Fathi Meetra,
a biotechnologusok koziil Mohamad Aref Mayo mondott ko-
szoOnetet.

A Mestyan Gyula dijat a kiemelked6 TDK-munkat vég-
206 dr. Farkas Benjamin nyerte el, akinek gratulaltak a Re-
search Pitches Contest of the Compostela Group of Universi-
ties versenyen elért eredményéért is.

Dr. Nagy Akos egyetemi docens, a Fogaszati és Szajse-
bészeti Klinika vezetdje tinnepi beszédében kiemelte, hogy
sikeriilt kdzosen legy6zniiik a koronavirus-jarvany okozta fé-
lelmet, és naponta alkalmazkodva a valtozo koriilményekhez,
1j modszerek bevezetésével megoldottak az oktatast. A fiatal
doktoroknak azt kivanta, legyenek pacienseik és kornyeze-
tilk szamara olyan megbecsiilt orvosok, akik a legnagyobb
nehézségeken is keresztiil tudjak vezetni azokat, akiket ra-
juk biztak. Balogh Péter professzor, az Immunologiai €s
Biotechnologiai Intézet igazgatohelyettese a biotechnologu-
sokat koszontotte és gratulalt eredményiikhoz. Beszédében

kitért arra, hogy a koronavirus nagy csapés volt mindannyi-
unknak, ugyanakkor hozzétette, hogy épp a biotechnoldgia
tudomanyaval sikeriilhet legy6zni, és ebben a jelenlévéknek
is komoly szerepiik lehet. Besz¢€lt arr6l, hogy életiikk soran
talalkozhatnak a koronavirushoz hasonld, kiilsé fenyegetett-
séggel, am kifejezte hitét abban, hogy megalljak a helyiiket,
¢s sikertil urra lennitik a nehézségeken.

Az iinnepség végén az Ujonnan felavatott diplomasok
szoltak oktatoikhoz és csalddjukhoz.

Gyogyszerészavatas

A GYTK julius 10-én 52 gyogyszerészt avatott. ,,Az a mun-
ka, ami Onok elétt all, még békeiddben is tiszteletre méltd
munkat jelent” — igy kezdte iinnepi beszédét dr: Felinger Atti-
la rektorhelyettes, aki gratulalt a gyogyszerészjeldltek hdsies
helytallasahoz. Sorsforditonak nevezte a kozeljovo idoszakat
az avatandok és az egyetem polgarai szamara, utdobbiaknak a
modellvaltas hoz gyodkeres valtozasokat, fontos feladatokat.

A magyar és az angol nyelvii hallgatok diploméajukkal
atvették a Hallgatoi Evkonyvet, a GYTK és a HOK kozos
ajandékat, a végzOs hallgatd nevével himzett munkako-
penyt, valamint a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsa-
sag évkonyvét. Az avatottak nevében dr. Vords Annamaria
és dr. Zaher Wasem mondott kdszonetet. A végzds gyogy-
szerészhallgatok koziil a legkivalobb TDK-hallgatoi dijat
dr. Gombor Boglarka és dr. Rajj Réka érdemelte ki.

A GYTK egykori hallgatdja, Dékany Miklos 2009-ben
tragikusan elhunyt. Emlékére csaladja alapitvanyt hozott 1ét-
re, melynek célja, hogy az avatds soran minden évben egy
gyogyszerészhallgatd alapitvanyi dijazasban részesiiljon ki-

val6 tanulmanyi elémenetele és k6zosségi munkaja elismeré-
seként. Idén a hallgatok, az oktatok és a kuratorium dontése
értelmében dr. Széles Veronika részesiilt a Dékany Miklos
Alapitvanyi dijban. A Pécsi Egyetemi Gyégyszerészkép-
zésért Alapitvany is elismeréssel fejezte ki az oktatas ered-
ményességét, és erre dijjal jaro oklevelet alapitott. Idén ezt
dr. Véros Annamaria vehette at.

Botz Lajos dékan tinnepi beszédében ramutatott arra,
hogy a pandémia olyan paradigmavaltast hozott, amely az
egész vilagon atalakitott minden iparagat, igy a felsdokta-
tast is. Mint mondta: rendhagyo uton elért, sok 11j elemmel
gazdagitott végzettséggel kezdik szakmai palyafutasukat. A
dékan koszonetét és elismerését fejezte ki azért, hogy ebben
a minden tekintetben 0j kihivasokat okoz6 idészakban helyt-
alltak. Koszonetet mondott tovabba az oktatoknak és a fris-
sen avatott gyogyszerészdoktorok sziileinek is. Az ijjonnan
felavatott diplomasok nevében dr. Andor Virag és dr. Abu Al-
foul Sawsan Haitham Saleh mondott kdszonetet oktatdiknak,
csaladjaiknak.
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Pikniket tartottak nyaron a PTE Botamkus Kertjében a pé-
csi orvoskaron mikodd Peer Program tagjai, melyen a ta-
pasztalatcsere mellett egy kis jatékra is volt lehetdség.

A PTE Orvostudomanyi Karan 2019 ota mikddik a
Peer Program, melynek célja, hogy segitse, megkdnnyitse a
hallgatok szamara tanulmanyi, vagy akar életvezetési prob-
lémaik megoldasat. A peerek kozott vannak magyar, angol
és német programos orvostanhallgatok, valamint fogorvos
és gyogyszerész szakos, tovabba PhD hallgatok is, akik
részt vallalnak a programban.

A csapat julius elején rendezte meg a Peer Program
Pikniket az egyetem botanikus kertjében. Az aktivan tevé-
kenyked6 peereket egészséges finomsagok, jéghideg fris-
sitd italok és kozosségeépitd jatékok vartak, a vallalkozo
kedviiek még tollasiitdt is ragadhattak.

wPeer Program” Piknik a botanikus kertben

A kellemes kozegben eltoltott délutan folyaman a
résztvevok megoszthattdk egymassal és a hazigazdakkal
—a Magyar Felvételi és Szolgaltatd Iroda munkatarsaival
— értekes gondolataikat, tapasztalataikat a programmal kap-
csolatban.

A Peer Program mindazon hallgatoknak javasolt, akik
ugy érzik, hogy nincs kihez fordulni a felmeriilé probléma-
ikkal. Valaszthatnak egy szimpatikus peert, akivel karoltve
minden bizonnyal eredményesen talalnak megoldast a fel-
meriil6 kérdésekre. A program azoknak is ajanlott, akik szi-
vesen karoljak fel a pécsi orvoskar hallgatoit iigyes-bajos

gondjaik tamogatasaban, és készséggel nyujtanak tamaszt
hallgatotarsaik részére.

Végzos fogorvosok és gyogyszerészek halaadasa
a peécsi székesegyhazban

A PTE friss diplomas gyégyszerészeinek és fogorvosainak
halaadé szentmiséjét Felfoldi LAszI6 megyéspiispok mutat-
ta be julius 9-én a pécsi székesegyhazban. A gyégyszerészek
és fogorvosok Te Deum iinnepi szentmiséjén a palyajuk
elején allé végzos hallgatok oktatoikkal, a Gyogyszertudo-
manyi Kar, a Fogorvostudomanyi Szak, valamint az Alta-
lanos Orvostudomanyi Kar professzoraival, szakembere-
ivel, hozzatartozoikkal és barataikkal egyiitt vettek részt.
A szentmisét bemutaté papok kozott volt Martin Adimorah
Chukwueloka orvestanhallgatoé is, aki alig egy éve Nigéria-
bél érkezett haziankba, hogy felszentelt papként az orvoslas
tudomanyat is elsajatitsa.

Felfoldi Laszlo pécsi megyéspiispok beszédében ravilagitott
arra, hogy a fogorvosi és gyogyszerészi hivatasban van valami
kozos: ,,a beteggel, akinek egészségi allapotat javitani igyek-
sziink, a beavatkozas kozben csekély a szobeli kommunika-
ci6. A bibliai kijelentést, miszerint az Isten a ,,szivek és vesék
vizsgaldja”, manapsag igy egészithetnénk ki: ,,szivek, vesék és
fogak vizsgaldja”. Ha hozzaérté szemmel belenéziink valaki-
nek a sz4jaba, rogton latjuk, milyen élete van, mi jellemzo ra,
a taplalkozasara”. ,,A diploma megszerzésekor magatol érte-
t0d6 a halaadas szandéka, ilyenkor végiggondoljuk, kinek is
kdszonhetjiik azt, hogy elértiink eddig a pontig” — emlékezte-
tett a plispdk a talentumokrdl szo616 példabeszéd kapcsan. ,,Mi
mindent kaptunk, kiktdl kaptuk, mit tettiink hozza mi magunk.

Aki nem tud kdszonetet mondani, kinyilvanitani halajat a ka-
pott dolgokért, az még nem értette meg az életet mélységében.
Ugyanakkor a diploma megszerzése az igazi nagy vizsganak,
az élet vizsgdjanak csak a kezdete — hasonloan, mint a pap-
vagy plispokszentelés —, csak lehet6ség. Attdl fogva fognak
minket vizsgaztatni az emberek nap mint nap: megfeleliink-e a
kovetelményeknek, a varakozasoknak, a kitiizott céljainknak?
Osszhangba tudunk-e keriilni a vallalt feladattal ajra és jra?”

A megyéspiispdk elmondta, hogy mindannyian kaptunk
¢letre valtando talentumot, személyre szo6lo feladatot, amely-
nek teljesitésével megvaltoztathatjuk, jobba, emberibbé te-
hetjiik a vilagot. Amikor masokon segitiink, aldozatot hozunk
érte, akkor a kiildetésiinket hiven szolgaljuk.
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A Nature Medicine-ben megjelent cikk is példazza
a transzlacio fontossagat — interju dr. Hegyi Péterrel,
a PTE, AOK Transzlacios Medicina Intézet igazgatojaval

Csokkenthetd az antibiotikum-hasznalat, a korhazi bentfek-
vés ideje és az ellatas koltsége, tovabba hatékonyabba valik
a gyogyulas is a transzlaciés medicinara €piilé 0j modell al-
kalmazasaval, amit dr. Hegyi Péter, a Semmelweis Egyetem
Transzlaciés Medicina Kdzpontjanak junius 15-t6l kineve-
zett, megbizott igazgatdja dolgozott ki az Eurdpai Akadémia
keretében. Az elmult 6t évben a dr. Hegyi Péter vezetésével
Pécsett tesztelt modell eredményeirél a Nature Medicine-ben
jelent meg cikk — olvashat6é a semmelweis.hu-n. A Semmel-
weis Egyetem célja a modell megvaldsitasa, ennek érdekében
jott létre a Transzlaciés Medicina Kozpont.

,,Kozleménylinkben tobb oldalrdl is bizonyitottuk, hogy
a tudomanyos aktivitas egészségiigyi ellatasba torténd be-
épitése nélkiilozhetetlen a jo mindségl és koltséghatékony
betegellatashoz” — nyilatkozta dr. Hegyi Péter, aki munka-
tarsaival egy olyan transzlacios medicina-modellt dolgozott
ki, amely felgyorsitja a legijabb tudomanyos eredmények
egészségiigyben torténd hasznositasat. A modellt dr. Hegyi
Péter vezetésével mar 2016 januarja ota alkalmaztak tesztjel-
leggel a Pécsi Tudomanyegyetemen, majd amikor 2018-ban
az Eurdpai Akadémia tagjai kozé valasztottak, ennek alapjan
megkezdddott egy nemzetkdzi szintli, egységes modszertan
kidolgozasa.

A professzor szerint a transzlaciés medicina korfor-
gasanak lényege, hogy a kérdéseket a betegagy mellett fo-
galmazzadk meg, ezt kdveti a tudomanyos aktivitas, majd a
felhalmozott tudast megfeleld kommunikacioval visszafor-
gatjak a betegellatasba. Hozzatette: a kommunikacié része
a betegek oktatasa — annak megértetése példaul, hogy miért
fontos az adott gyogyszer bevétele — éppugy, mint az, hogy
az informaciok befogadhaté moédon eljussanak a gyakorld
orvosokhoz vagy éppen a dontéshozokhoz. Az ezzel kap-
csolatos, az Eurdpai Akadémia felkérésére késziilt egységes
modszertant 2020-ban publikaltak munkatarsaival a Journal
of Clinical Medicine-ben, most pedig a modell alkalmazasa-
nak Pécsett szerzett tapasztalatairol jelent meg cikk a Nature
Medicine-ben, amelynek szintén dr. Hegyi Péter a levelezd
szerzbje (Accelerating the translational medicine cycle: the
Academia Europaea pilot).

A modell keretében a betegek ellatasaban résztvevo sze-
mélyzet kiegésziilt betegkoordinatorral, PhD-hallgatoval és

adatmenedzserrel. Ez a csapat minden esetben megbizonyo-
sodik arrol, hogy a betegnél minden elérhetd, evidencian ala-
pulo eljarast alkalmaznak, valamint ha sziikséges és elérhetd,
bekertil klinikai vizsgalatokba. Folyamatos az adatok, ered-
mények monitorozasa is, a diagnosztikus és kezelési utvona-
lak szervezése.

Modelljiiket az akut hasnyalmirigy-betegségben szenve-
do6 paciensek korében alkalmaztak, akik esetében felére sike-
riilt csokkenteni az antibiotikum-hasznalatot, kevesebb lett a
koérhazban toltott napok szama, nétt az ellatas hatékonysaga.
A modell tesztelésébe korabban bekapcsolodott mar a Heim
Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet és a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz is.

Dr. Hegyi Péter hangsulyozta: ahhoz, hogy a transzlaci-
6s medicina megfeleld korforgasa megvalosuljon, kiemelten
fontos a sziikséges tudast beépiteni az orvosképzésbe, ezért
a modellnek szerves részét képezi az orvos- és kutatoképzés
hibrid rendszere.

Forras, foto: semmelweis.hu.

A régid egészségiigyi ellatdsaban kiemelked6 szerepet
bet6ltd Pécsi Tudomanyegyetem elmélyiti oktatdsi-be-
tegellatasi egylittmiikodését a Zala Megyei Szent Rafael
Korhazzal — kozolte az Innovacids és Technoldgiai Mi-
nisztérium.

Kozleményiik szerint a szivsebészet teriiletén mar
meglévo kapcsolat mellett a tovabbiakban a megyei kor-
haz traumatoldgiai osztalya is megerésodve miikodik majd
a Pécsi Tudomanyegyetem tamogatasaval. A kozos munka

Traumatologiai Tanszéket alapit Zalaegerszegen a PTE

az infrastrukturalis és személyi feltételek javitasaval segiti
a betegek biztonsagos gydgyulasat.

A korhazi osztaly kihelyezett oktatasi egységként a
hallgatok, rezidensek gyakorlati képzési lehetdségeit is
boviti. A kdzlemény szerint Palkovics Laszl6 innovacids
és technoldgiai miniszter elmondta, hogy a Pécsi Tudo-
manyegyetemmel folytatott megbeszélés alapjan kihelye-
zett tanszeék alapitasat is kezdeményezni fogja.

Forras: pecsaktual hu
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UNIVERSITAS (QUINQUEECCLESIENSIS ALAPITVANY

Magyarorszag Orszaggytlése 2021. aprilis 30-an fogadta el a kozfeladatot ellato, kozérdekit vagyonkezeld alapitvanyokrol
570616 2021. évi IX. torvényt, melynek alapjan 1étrejott az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany.

Mind a Kuratérium, mind a Feliigyel6bizottsag széles portfoliot ismerd szakemberekbdl all, és mind kellden ismerik a
Pécsi Tudomanyegyetemet.

Az UnivPécs interjiisorozatot készitett a Kuratorium tagjaival. o Elx

O 0]

Tovabbi informaciok a modellvaltasrol altalaban: w42

Talaljuk ki és valositsuk meg kozosen

... és a PTE-t tekintve: @5

Bddis JOzsef professzort aligha kell bemutatni a PTE pol-
garai szamara: az orvoskar alumnusa, 2006-2010 kozott
az Egészségtudomanyi Kar dékanja, 2010-t61 a Pécsi Tu-
domanyegyetem rektora volt két cikluson keresztiil. 2018-
t6l az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak oktatasért
felel6s allamtitkara. Jelenleg az Innovaciés és Technologi-
ai Minisztérium fels6oktatasért, innovacioért és szakkép-
zésért felelos allamtitkara. 2020 szeptemberétél a Human
Reprodukciés Nemzeti Laboratérium szakmai tarsveze-
téje. 2021. augusztus elsején a Pécsi Tudomanyegyetem
fenntart6t valtott. Az Universitas Quinqueecclesiensis
Alapitvany Kuratériumanak elnoke pedig Bodis profesz-
szor.

— Rektorként két ciklusban is dolgozott a PTE-ért.

— Azéta is figyelemmel kisértem, mi zajlik Pécsen, nem
szakadtam el. Hetente egy teljes napot szentelek a szakmam-
nak és a klinikén kiviil belefér a tudomany: komoly elérelé-
pés tortént példaul a Human Reprodukciés Nemzeti Labora-
toriumban végzett munkank terén is. Az egyetemi jovot épitd
megbeszélések is mindig belefértek az idémbe.

— Mennyiben litja masként a pécsi egyetemet felséok-
tatasi allamtitkarként?

— Rektorként probaltam jol pozicionalni az egyetemet.
Amikor bekeriiltem abba a rendszerbe, amitél addig sokat
vartunk és kaptunk is, mar nemcsak egy intézmény, hanem a
teljes magyar felsdoktatds szempontjabol kellett gondolkod-
nom. Bevallom, ez sokkal komplexebb, mint annak idején
rektorként tlint.

— Miért tartja fontosnak, hogy a PTE éIt a modellval-
tas lehetdségével?

— 2017 januarjaban a Corvinus Egyetem Fels6oktatasi
Tudomanyos Konferencidjan vettem részt, melynek kereté-
ben rektorként és a Magyar Rektori Konferencia akkori elno-
keként felvazoltam, milyen kitdrési pontok allhatnak rendel-
kezésre a magyar felsdoktatas tekintetében. Az eléadasomban
megoldasként az alapitvanyi forma lehet6sége is megjelent.

Az anyagot publikaltuk, és természetesen a szaktarcdhoz
is eljuttattuk. Palkovics miniszter r tobb helyrél kapott ha-
sonld felvetéseket, és elindult egy olyan gondolkodas, mely-
nek célja az volt, hogy 1j dimenzidba helyezze a felsdoktatas
egészét ugy, hogy kikiiszobolje azokat a kotottségeket, amik
a napi munkat nehézkessé tették. Ugy gondolom, az akko-
ri brainstorming kikristalyosodott, stratégiava valt, mely a
modellvaltasban manifesztalodott. Mara a Magyarorszagon
fels6foku tanulmanyokat folytatok haromnegyede olyan in-
tézménybe jar, vagy fog jarni 6sztdl, melyek uj modell szerint
miikddnek. Mindez persze nem azt jelenti, hogy egy csapasra
minden problémat megoldottunk. De olyan lehetdségek nyil-
tak ki, amelyek korabban nem léteztek, €és olyan, a kihiva-
sokra gyorsabban reagalni tudd intézményekké valhatnak a
magyar egyetemek, amelyek jobb poziciot érhetnek el a nem-
zetkozi versenyben is.

Ami a Pécsi Tudomanyegyetemet illeti: mar a 2010-es
rektori ciklusom alatt megtapasztaltam, milyen ,,guzsba kot-
ve tancolni”, a miikddést rendkiviil sok tényezo nehezitette. A
2010-18 kozotti idészakban jol tudtuk pozicionalni az egye-
temet, és ebben a magyar felsdoktatas kezdetének, a pécsi
egyetem megalakulasanak 650 éves jubileuma kiemelkedd
iddszak volt.

A jubileumhoz hasonlé nagy lehetdségnek latom a mo-
dellvaltast: sokak alltak akkor a jubileumi programsorozat
mellé, és kdzosen elértiik, hogy az 1367-es pécsi egyetem
alapitas miatt lett szeptember elseje a Magyar FelsGoktatéas
Napja. Most, az ij modell szerint nem lehet mas célunk, mint
hogy a Pécsi Tudomanyegyetemet tobb forrashoz, jobb gaz-
dalkodashoz, jobb felvételizokhoz, progresszivebb innovaci-
0s eredményekhez, a hallgatokat pedig a lehetd legiitoképe-
sebb diploméhoz segitsiik. Erdemben ezzel tudunk tisztelegni
alapitoink elott!

— Miért vallalta el a Kuratériumi elnoki posztot?

— Meglepetésként ¢éltem meg a felkérést, és azt gondol-
tam: ha mar ilyesmikrdél gondolkodtam, vitatkoztam, publi-
kaltam, akkor mutassuk meg a gyakorlatban is, hogy ez egy
miikddoképes forma.

Aktiv szerepem lesz, de ahhoz, hogy ez az egyetem prog-
ressziven fejlodéveé valjon, nem elég sem a magam, sem a

PTE ORVOSKARI HIRMONDO


https://modellvaltas.kormany.hu/modellvaltas
https://univpecs.com/rovatok/modellvaltas

13

Kuratorium munkéaja. Ez egy professzionalis és kozosségi
tevékenység kell, hogy legyen. Egyetemi vezetdk, gondolko-
dok és hallgatok nélkiil ezt nem lehet megesinalni. Talaljuk ki
kozosen, hogyan tudjuk optimalisan 6sszehangolni a céljain-
kat és a forrasokat.

Meggy6z6désem, hogy mindehhez sokak egyiittes gon-
dolkodasa ¢s munkéja sziikséges.

Tudom, és nyilvanvalo, hogy vannak, akik nem hisznek a
modellvaltas eredményességében, de én 6ket is szeretném be-
vonni a vitakba, kdz6s gondolkodésba €s a programok meg-
valdsitasaba. A Pécsi Tudomanyegyetem olyan egyetem lesz,
amit mi egyiitt, kozosen csindlunk. Rektorként is ezt az elvet
vallottam, a Kuratorium elndkeként sem gondolom masként.

Egy biztos: forrasok tekintetében egészen mas lehetdsé-
geink lesznek. Ugyanakkor meg kell jegyeznem, hogy az ok-
tatason, kutatason és gyogyitason tul az egyetemnek van egy
masik kiildetése is. A varos és a PTE kozos lehetdségeivel
¢élniink kell. A PTE regionalis és a hatarokon 4t nyulo6 szinten
is komoly potenciallal bir. De el6szor kozosen dssze kell rak-
nunk egy alapos és eléremutato stratégiat, mely mogeé a régio
szerepldi is fel tudnak sorakozni.

— Megtartja-e, megtarthatja-e az allamtitkari posztot
a Kuratérium elnoki széke mellett?

— Jogi akadalya nincs annak, hogy allamtitkar maradhas-
sak. De ez nem az én, hanem Palkovics miniszter ur dontése,
¢és 6 arra kért, folytassam a tevékenységem. Megtisztelonek
tartom bizalmat, elfogadom az érvelését. Munkas idészaknak
nézek elébe.

— Mit tart a legfontosabb kérdéskornek, amelynek kap-
csan, amint lehet, valtoztatast javasol majd?

— A legfontosabbnak azt tartom, hogy minél zokkend-
mentesebb legyen az atallas. Aztan amint az alapszabalyain-
kat kialakitottuk, induljon el az az érdemi tevékenység, ami
az egyetem fejlesztésére, atstrukturdlasara koncentral. Alap-
vetden meg szeretném tartani az egyetemi autondmia minden
lehetséges formajat, Gigy, hogy mindez hatékonyabb legyen.

Ami a gazdalkodasi oldalt illeti: a jelenlegi, bonyolultabb
mechanizmusokt6l az egyszeriibb, gyorsabb dinamika felé
kell elmozdulnunk, és olyan plusz bevételi lehetdségeket kell
megteremteniink, melyek korabban nem voltak elérhetdk.

— Megsziinteti-e a Kuratérium a karokat a jelenlegi
struktiuraban?

— Nem. Egyébként is csak akkor sziinhetnének meg, ha
ezt a Szenatus kezdeményezné, s nem lattam erre utalo je-
leket.

— Lesznek-e leépitések?

— A Kuratorium tervei kozott nem szerepel leépités. A le-
endo6 teljesitményértékelési és 0 finanszirozasi rendszernek
viszont minden bizonnyal lesznek olyan indikéatorai, melyek
egyes egységekben kérdéseket vethetnek fel. Ezeket alaposan
at kell majd beszélni. Mondok egy példat. Vannak olyan kép-
z¢si tertiletek, melyek tradicionalisan a PTE-hez kotddnek és
nem feltétleniil nyereségesek. Az érintetteknek at kell gon-
dolniuk, mit kell tenni ahhoz, hogy minimum nullszaldésak
legyenek, a rangsorokban elérejussanak, nemzetkdzi szinten
érzékelhetok legyenek.

A paramétereket ezekhez a célokhoz kell rendelni, hogy
Onszabalyzé mechanizmusként miikddjenek.

Tudom, hogy az az altalanos vélekedés, hogy az admi-
nisztrativ apparatus felduzzadt, és ezt az egyetem kozvéle-
ménye nem itéli meg pozitivan. Az 0j rendszerben a telje-
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sitményértékelés nem kizarolag a tanszékeken, oktatokon
¢és kutatokon fog lecsapddni, hanem minden egyéb teriileten
dolgoz6 kollégaknak is mérhetd teljesitményt kell felmutat-
niuk.

Megjegyzem: a hallgatokat illetden régdta miikodik egy
teljesitményértékelési rendszer. Ezek a vizsgak.

— Hogyan és miként valésul meg a 15%-os béremelés?

— Kétszer 15 széazalékrdl beszéliink, de bértomeg tekin-
tetében, nem személyre bontva. Szeptemberben indul az 1j
fels6oktatasi finanszirozasi rendszer, melyben a teljesitmény-
értékelés komoly szerepet kap. Vannak olyan karok, melyek
régota egy bevalt teljesitményértékeld rendszer szerint dol-
goznak, mig mas egységekben nem megfelelden vagy egy-
altalan nem miikodik ez. Emiatt a szeptembert6] decemberig
tarto iddszakra iitemezett 15%-os emelést nem biztos, hogy a
teljesitményértékelésnek megfeleléen tudjuk kiosztani, ezért
ennek kiosztasi modjat meg kell targyalni az egyetem veze-
tésével.

Osszel intézményi szinten egy olyan teljesitményértéke-
1ési rendszert kell letenniink az asztalra, mely mentén januar-
tol a masodik 15 % kiosztasa egyértelmii lesz: mindenkinek a
bére a teljesitménye alapjan alakul majd.

— Mit igér, mennyiben fogja a kuratérium miikodése
befolyasolni a hallgatéi életet és a PTE-n zajlo oktatasi/
kutatasi munkat?

— Els6 1épésben sehogy. Az 0sztondij-rendszer sem val-
tozik. Ugy gondolom, a hallgatoi szervezetek az elmult év-
tizedekben jol szervezetten és hallgatobarat moédon végezték
a feladataikat. A modellvaltas kovetkezményeit a legjobb
esetben a hallgatok észre sem veszik, mésodlagosan jelenthet
szamukra szolgaltatas-javulast.

Az oktatoi/kutatdi munkéban a teljesitményértékelési
rendszer bevezetésében manifesztalodik majd legkorabban
az érzékelhetd valtozés. Vilagosan latni kell, kinek milyen
a teljesitménye, és azt megfeleld bérrel kell elismerni. Ugy
gondolom, ha az egyetem rendszer szintjén kezeli ezt a kér-
dést, szép eredményeket tudunk majd felmutatni.

— Rovid- és kozéptavon milyen fejlodési ivet képzel el
a PTE szamara?

— A modellvaltas kapcsan a Pécsi Tudoményegyetem el-
készitett egy fejlesztési programot. Ebben egy 60 milliardot
meghaladd fejlesztési lehetdség szerepel, valamint e mellett
egy olyan Science Park, mely kiilon 46-47 milliardos keret-
tel rendelkezik. Minisztériumi szinten most azon dolgozunk,
hogy az egyes egyetemeken kialakitott fejlesztési progra-
mokbol egy olyan anyagot készitsiink, amihez mar nemcsak
keretszdmot tudunk hozzéatenni, hanem a fejlesztések terve-
zéséhez meg tudjuk adni a forrast is.

Harka Eva
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Uj szemléletmodra van sziikség

Decsi Istvan Pécsett sziiletett, 2016-tol sziilovarosa alpol-
garmestere volt. 2020 6sze 6ta kancellarként dolgozik a
PTE-ért. Az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany
kuratériumanak tagja.

— Kancellarként dolgozik a PTE-ért 2020 6sze 6ta. Mi-
lyennek tartja a PTE gazdalkodasat jelenleg?

— A felséoktatas, kiilondsen a klinikumokkal is rendel-
kezd tudomanyegyetemek gazdalkodasa szdmos jogcimen
alapuld bevételbdl, tamogatasbol all 6ssze. Ezek iitemezett
beérkezése, csakligy, mint az oktatasi tevékenységbdl szdrma-
z6 bevételek nagymértékben befolyasoljak az intézmény kolt-
ségvetését. A Pécsi Tudomanyegyetem fegyelmezett, felelos
gazdalkodast folytat, amely koszonhetd a megfeleld kontroll-
nak. A minden évben kialakuld, majd rendezésre keriil6 tarto-
zasallomany rendszerszintli adottsag, amely a finanszirozasi
modellbdl eredeztethetd. Az elmult honapokban elsdsorban
iizemeltetési teriileteken tartunk fel olyan koltségmegtakari-
tasi lehetOségeket, amelyek a szolgéltatds mindségének fenn-
tartasa vagy fejlesztése mellett lehetové teszik a kiadasaink
mérséklését, egy atlathatobb és ellendrizhetobb folyamat
alapjait teremtik meg. Osszeségében elmondhatd, hogy az
elmult években, a kancellari rendszer bevezetése dta az Egye-
tem gazdalkodaséaban jelentds szemléletvaltas kdvetkezett be.
A kancellariai modell fontos 1épés volt a felelds miikodés ira-
nyéba, lehetdvé tette, hogy az akadémiai vezetés a napi szintli
iizemeltetéssel, miikddéssel Osszefiiggd adminisztracidtol, a
szervezet, a palydzatok menedzselésével kapcsolatos felada-
tok terhétdl mentestilve minél nagyobb figyelmet forditson az
oktatas, kutatési tevékenységek fejlesztésére, a stratégiai szin-
ti tervezésre. Természetesen mind gazdalkodasi, tizemelteté-
si és oktatasi, kutatasi teriileten rengeteg feladat all eldttiink,
ismerjiik azokat a gyenge pontokat, amelyek fejlesztésével a
Pécsi Tudomanyegyetemet még inkabb versenyképessé tud-
juk tenni, hogy az Intézmény nemzetkdzi szinten is komoly
tényezové valjon.

— Miért tartja fontosnak, hogy a PTE ¢élt a modellval-
tas lehetoségével?

— A modellvaltds Gnmagéban egy jogi, adminisztracios és
iranyitastechnikai folyamat, amely nem determinélja annak
eredményét és az Egyetem jovojét. Ahhoz, hogy a modellval-
tas valoban megtorténjen, szamos teriileten attitlidvaltasra, 0]
szemléletmodra van sziikség.

A modellvaltas a jogi keretrendszer és az ezt kovetd mii-
kodési struktira révén indul el, de eredménye mar az Intéz-
mény vezet6itdl, munkatarsaitol fiigg.

Azt latjuk, hogy mind anyagi, mind fejlesztési és szakmai
szempontbdl Uj lehetdségek eldtt allnak a modellvalto egye-
temek. A felsOoktatas szervezése a rendszervaltas ota el6szor
torténik konkrét, hosszitava stratégia mentén, amely az el-
mult 6 év kormanyzati tevékenységének eredménye. Nemzet-
gazdasagi szempontbol az a cél, hogy kiemelt kutatasi bazi-
sok jojjenek létre — ezt szolgélja a nemzeti laborok halézata —,
a képzések finanszirozasa piaci igények alapjan, igy novekvod
megtériilés mellett, régio specifikusan, de orszagos szintii cél-
kittizéseket is kovetdé modon valdsuljanak meg. Mindez pe-
dig egy fejlodd infrastruktira és az egyetemek térségfejlesztd
potencidljanak ndvelése mellett torténjen: egészen unikalis

folyamat a modern magyar torténelemben. A modellvaltas
megteremti mind a jogi, mind a szervezeti €s financidlis lehe-
tOségeit ezen valtozasoknak. Innen mar csak az egyetemi pol-
garsag egytittmiikodésén és elhatdrozasan mulik, hogy milyen
eredményt képes elérni.

— Miért vallalta el a Kuratériumi tagsagot?

— Szeretem a Hazamat, szeretem Pécset és a Pécsi Tudo-
manyegyetemet. Hiszek abban, hogy az Egyetem adottsagai,
az itt dolgoz6 munkatarsak képességei révén egy valodi, regi-
onalis szempontbdl is jelentds fejlédést tudunk elérni, hozza-
jérulhatunk Magyarorszag céljaihoz, tarsadalmi, gazdasagi és
tudomanyos fejlodéséhez.

Motival, ha latom, hogy az itt zajlé6 munka pozitiv hatast
fejt ki az élet szamos teriiletén.

A kuratériumi tagsagot eddigi palyafutasom legfelelds-
ségteljesebb megbizatasaként élem meg. A feladat és célok
irant érzett tiszteletem természetesen megkivanta az alapos
mérlegelést, de jo szivvel és alazattal fogadtam el a tagsagra
vonatkoz6 felkérését. Ahogy eddigi munkdimra, Ggy a kura-
toriumi tagsagra is szolgalatként tekintek.

— Megtartja-e, megtarthatja-e a kancelldri posztot
emellett?

— Igen, a két pozicié nem Osszeférhetetlen. Ugy gondo-
lom a Kuratérium, illetve az Alapitvany miikddését nagymér-
tékben segiti, hogy tagjai az egyetem gazdalkodasarol elso-
kézbol szarmazo informaciokkal rendelkezhetnek. Azaltal,
hogy kancellarként mind az egyetemi stratégiai vezetésében,
gazdalkodasanak, iizemeltetésének iranyitasaban, mind pedig
dontéshozasi folyamataiban részt tudok venni, meglesznek
azok a biztositékok, amelyek megteremtik a tagok felelds
dontéshozatalat. Az Egyetem kdzel 30 000 aktiv polgaraval
egy bonyolult rendszer, kiils6, tulajdonosi joggyakorlo szer-
vezetnek nem egyszeri atlatni. Szeretném kiemelni, hogy
Dr. Rappai Géabor kuratortarsam személyében egy szintén ak-
tiv egyetemi vezetdt tisztelhetiink a kuratdrium tagjai kozt,
aki az akadémiai munka sordn szerzett tobb évtizedes tapasz-
talata révén szintén fontos informaciokkal és meglatasokkal
erdsitheti a Kuratérium munkajat. Oriilok, hogy az iranyitd
szervezetben ez a két fontos teriilet képviselteti magat.

— Mit tart a legfontosabb kérdéskornek, amelynek kap-
csan, amint lehet, valtoztatast javasol majd?

— Mint mar emlitettem, fontos feladat — a sikeres munka
alapja — a szemléletbeli valtozds. Egy kdrnyezetére reagal-
ni képes, rugalmas oktatasi, kutatasi, szolgaltatdsi rendszer
megteremtése a cél, amelyben mind a munkavallal6i, mind a
hallgat6i szempontok gy érvényesiilnek, hogy az szolgélja a
tarsadalmi és gazdasagi érdekeket, és biztonsagot nyujtson az
egyén szamara is — legyen sz6 megélhetésrol, karrierrdl, tudo-
manyos eldmenetelrdl, palyavalasztasrol vagy tanulmanyokat
kovetd sikeres elhelyezkedésrl. A munka nem most kezdod-
dott el, kancellari megbizatdsomat kovetéen azon dolgozom,
hogy ez a szemlélet minél inkdbb érvényesiiljon a stratégia-
alkotas és mindennapi munka soran, ebben pedig partner az
egyetem vezetése. Fontosnak tartom, hogy az uj mikodési
modell lehetdségeit megtapasztalva minél gyorsabban elvé-
gezziik a belsd folyamatok fejlesztését, eljarasrendek harmo-
nizalasat és elérjiik azt, hogy az atlathatosag erdsitése mellett
az adminisztracio szolgélja a miikodési rendszert és munka-
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tarsakat, nem pedig forditva. A belsé alapokkal parhuzamo-
san a kiilsé kapcsolatok rendezése, sziikség esetén ujraépité-
se fog zajlani, itt fontos kiemelni az Egyetem térségfejlesztd
szerepét, amely a K+F+I tevékenységek mellett az oktatasra,
a hallgatoi életpalyamodellek kialakitasara is kiemelt hatést
gyakorolhat. Az egyetemi modellvaltast koveto finanszirozasi
keretrendszer az alaptamogatas mellett egy fejlddést és ha-
tékonysagot 0sztonzd, meghatarozott indikatorok teljesitése
esetén elérhetd tobblet timogatast is biztosit az intézmények
szamara. Ezek a forrasok az egyetem fejlodését fogjak segite-
ni, azonban megkivanjak a magas szintii egyéni és csapatszin-
ti teljesitményt. Ezt a teljesitményt pedig csak akkor tudjuk
elérni, ha minden munkatars egy hajoban és egy irdnyba akar
haladni, igy a kovetkezd idészak fontos eleme lesz a teljesit-
ményértékelési rendszer kialakitasa is, amely eredményessé-
ge megkivanja a HR szolgaltatdsok tovabbi fejlesztését, egy
761 miikddo belsd tdmogatasi rendszer kialakitasat.

Sem az Egyetem, sem annak barmely egysége nem fordul-
hat 6nmagaba, nem koncentralhat kizarolag sajat céljaira és
érdekeire. Egy olyan miikddési rendszer felépitését kivainom
tamogatni, amelyben egy dontés elétt mindenki felteszi maga-
nak a kérdést: ezzel szolgalom legjobban az Egyetem céljait?

Ha idaig eljutunk, akkor valdban megtdrtént a modellval-
tas.

— Mi a véleménye, mennyiben sziikséges a karok, a
Klinikai Kézpont, a Rektori Hivatal és a Kancellaria vi-
szonyan valtoztatni? Utébbi kapcsan varhatoé-e struktu-
ralis valtoztatas mind a szervezetet, mind a miikodést te-
kintve?

— Mindig azt az allaspontot képviseltem — és ezen nem
is kivanok valtoztatni —, hogy a struktira nem jelenthet meg-
kotést.

Mi célokért dolgozunk, nem pedig poziciokért és szerve-
zeti egységekért.

A kérdésben emlitett teriiletek egylittmtikddése jo irany-
ba halad, azonban az atlathatésdgon még van mit fejleszteni.
Alapszabalyként fogalmazom meg a bels¢ atlathatosagot. Ez
kiterjed a gazdalkodasi, palyazati, partnerkapcsolati teriiletek-
re, a belsd eréforrasok, kapacitdsok kihasznaltsdgara. Ahogy
az elmult években, ugy kancelldri munkdm megkezdését ko-
vetden is torténtek kisebb-nagyobb strukturalis valtozasok,
ez pedig a jovoben sem lesz masképp. Szeretném azonban
hangstlyozni, hogy ez sohasem dnkéntes alapon valdsul meg,
ha a helyzet megkivanja, akkor az Egyetem vezetésének kote-
lessége, hogy a hatékonysag érdekében reagaljon. Az 0j mii-
kodési modellben egy tapasztalatszerzési idoszak kovetkezik,
amely soran folyamatosan le fogjuk vonni a sziikséges kovet-
keztetéseket.

— Mennyiben fogja a kuratérium miikddése befolya-
solni a hallgatoi életet és a PTE-n zajlo oktatasi/kutatasi
munkat?

— Azacél, hogy az Egyetem miikddése, szolgaltatasai ha-
tékonysaga folyamatosan fejlddhessen. A hallgatok reménye-
im szerint érzékelni fogjak a hattérben zajlé munkat, amely
révén gyorsabb tigyintézéséhez, timogatoi szolgalathoz, javu-
16 infrastrukturahoz férhetnek hozza és motivalt oktatokkal,
kutatokkal dolgozhatnak egyfitt.

Szeretnénk kiemelt hangstlyt fektetni a hallgatoi életpa-
lyamodellek kialakitasra.

Az Egyetem ipari és gazdasagi partnerhalézatat ugy ki-
vanjuk fejleszteni, hogy az egyiittmiikodd vallalatok lathato-

ak legyenek a didkok szdmara is, kialakulhasson egy aktiv,
gyakorlati tapasztalatokat nyujtoé kapcsolat, amelyek segitsé-
get nytjtanak a hallgatdk szakmai fejlédésében. Sok hallgatd
¢életkorabol is adoddan ugy érkezik az egyetemre, hogy nincs
még szilard elképzelése a jovojét illetden. Ez a bizonytalan-
sdg nem hatrany, hanem az tutkeresés lehetdségeit hordozza.
Olyan rendszert kell tizemeltetniink és olyan szolgaltatasokat
kell elérhetévé tenniink a hallgaték szamara, amely bizony-
talansaguk, nehézségeik esetén tdmogatja dket, alternativakat
kinal tanulmanyaik folytatasara, esetleg mas teriileten segiti
Oket 1j célok megtaladldsdban. Bizom abban és azért fogok
dolgozni, hogy ezt a valtozast, pozitiv hatst a hallgatok minél
elébb megtapasztaljak.

— Rovid- és kozéptavon milyen fejlédési ivet képzel el
a PTE szamara?

— Rovidtavon er6sodo belsd egységet, elkotelezett mun-
katarsakat €s fejlodo belso és kiils6 szolgaltatasi rendszereket
szeretnénk latni. Ehhez természetesen meg kell teremteni a
sziikséges feltételeket. Ez lesz a nulladik 1épés. Ennek bazi-
sén kialakulhat egy, mar bels6é rendszerében és attitiidben is
a modellvaltast képviseld egyetemi munkafolyamat, amely
célként tekint a Pécsi Tudomanyegyetem térségi, hazai po-
remtésére a kiemelt tudomanyteriileteken. Nem szeretnénk
minden teriileten elsék lenni, de ha foglalkozunk egy adott
tudomanyteriilettel, annak nemzeti szinten versenyképesnek
kell lennie. Ugy gondolom, hogy a PTE szdmara nincs mas
ut, mint a vallalkozasi szemléleten nyugvo fejlédési iranyok
kovetése szorosan partnerségben az intézmény kdrnyezetével.
Kozéptavon képesnek kell lenniink arra, hogy versenyképes
szakteriileteink, mar meglévé és 1étrej6vo nemzeti laborjaink,
kompetenciakdzpontjaink, képzéseink és a kutatasi tertiletek
eredményei és rendelkezésre allo kapacitdsai révén gyorsan
¢és hatékonyan reagaljunk a vildg kihivasaira, az elsék kozt
jelentkezziink, ha egy gazdasagi szerepl6 vagy Magyarorszag
egy nehezen megoldhat6 probléméaval szembesiil. A Pécsi Tu-
domanyegyetem a régié motorja lesz, ebben biztos vagyok,
de az intézmény tudomanyos teljesitménye révén orszagos
jelentdséggel fog birni a kdvetkezd évtizedben.

UnivPécs
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Legyen a PTE a régio fejlodésének, felzarkozasanak motorja

Dr. Mikes Eva a pécsi jogi és kozgazdasagi kar alumnaja.
1990-94 kozott Pécs alpolgarmestere, 1998-t0l 2006-ig par-
lamenti képviseld, az elsé Orban-kormanyban teriiletfej-
lesztésért felelos allamtitkar volt. Késobb a politikai élett6l
visszavonult, de abban az idészakban is teriiletfejlesztéssel
foglalkozott. A szakember 2020 6sze 6ta a Dél-Dunantili
Gazdasagfejlesztési Zona kormanybiztosa. 2021-ben pedig
a Pécsi Tudomanyegyetem Universitas Quinqueecclesiensis
Alapitvany kuratériumanak tagja.

— Hogyan latja a régi6 — és benne a PTE — helyzetét?

— A Dél-Dunantil az elmult évtizedekben leszakadd régio-
va valt, bar vannak a térségben eredményes telepiilések, mégis
Osszességében rendkiviil kedvezétlenek a gazdasagi mutatok, és
sajnos ez fokozottan érvényes Baranya megyére. A PTE mint a
térség immar egyetlen egyeteme, maga is érdekelt a régio fej-
l6désében, hiszen ez is meghatarozza pozicidit — de kolcsonha-
tasban: a régio lehetséges fejlédésének egyik legmeghatarozobb
eleme az egyetem gazdasagi kapcsolatainak, befolyasanak no-
velése, az egyetemek oktatasi rangsoraban elfoglalt helyének
erdsitése.

A PTE képzési potencidlja is alapvetden befolyasolja a régid
lehetdségeit. A Dél-Dunantili Gazdasagfejlesztési Zona straté-
gidjaban kiemelt szerepet szanunk az egyetemnek.

— Miért vallalta el a kuratoriumi tagsagot?

— A PTE mozgastere és reagaloképessége nagyobb lehet,
amennyiben azt gyors és adekvat szakmai munka el6zi meg. A
dontések helyben sziiletnek, az egyetem, valamint a régid érde-
keinek szem el6tt tartasaval. Az 1j modell rendkiviil sok lehetd-
séget nyithat meg, amennyiben képesek vagyunk ezzel megfele-
16 moédon élni — én rendkiviil sok reményt és elvarast szeretnék
beteljesiteni a kdzos munkaval, kiemelt felel6sségiink tudataban.

— Mit tart a legfontosabb kérdéskornek, amelynek kap-
csan, amint lehet, valtoztatast javasol majd?

— A kuratorium tagjai szerencsére kiilonboz6 szakmai
multtal és tapasztalattal rendelkeznek, nyilvan az én teriiletem
elsésorban az egyetem ¢s foldrajzi térsége egyiittmiikodésének
optimalis kihasznalasa, a fejlédés kolcsonhatasainak eldsegitése,
az egyetem fokozottabb bekapcsolasa a gazdasagi fejlesztésbe.

— Milyen lehetdségeket, tovabbi bevonhat6 forrasokat
lat a PTE és a régié gazdasagi helyzetét tekintve?

— Az allami finanszirozas ¢és a fejlesztési forrasok mellett a
térség és az egyetem egyiittes fejlodése kapcesan megjelend piaci
bevételeket, a gazdasagi egyiittmiikodések hasznait, az egyetem
helyzetébol adodo elénydk maximalis kihasznalasat.

— Mennyiben fogja a kuratérium miikédése befolyasolni
a hallgatoi életet és a PTE-n zajlo oktatasi-kutatasi munkat?

— Amennyiben a kuratérium eredményesen miikodik, és
eredményesen csak az egyetemmel szoros ¢és konfliktusmentes
kapcsolatban mtikodhet, gy mar rovidtavon is szamos teriile-
ten elorébb kell Iépniink. Fejlodd, egyre fontosabb, egy egész
régiot meghatarozo egyetemen az oktatoi-kutatoéi munka is el-
ismertebb, a hallgatoi lehetdségek pedig tagabbak — beleértve a
munkaerdpiaci lehetoségeket is.

— Rovid- és kozéptavon milyen fejlodési ivet képzel el a
PTE szamara?

— A PTE révidtavon nemcsak a képzései, hanem gazdasagi
kapcsolatai révén is a régiot meghatarozo, az eddigiek folytata-
saként gazdasagi teriileten is megkeriilhetetlen tényez6jévé va-
lik, a régio fejlodésének, felzarkozasanak motorja.

Orszagos szinten az eddig is kiemelked6 képzési kapacita-
sait tovabbi specifikaciokkal és gazdasagi egyiittmiikodésekkel
meger6siti, kozéptavon pedig Kozép-Europa jol lathato, biztos
labakon allo oktatasi kozpontja, még jobban bekapcsolodva a
hataron tali egyiittmiikddésekbe és a Nyugat-Balkan integraci-
ojaba.

UnivPécs

Kiszamithatosag, forrasboviilés, partnerség

Rappai Gébor professzor pécsi, a PTE Kozgazdasagtu-
domanyi Kar alumnusa. Diplomaja megszerzése utan a
PTE volt az elsé munkahelye: tobb mint 3 évtizede ok-
tat, két cikluson (2005-2011) keresztiil a KTK dékanja
is volt. Jelenleg a kar egyik intézetigazgatéja, 2019-t6l a
Gazdalkodastani Doktori Iskola vezetdje. Az Universitas
Quinqueecclesiensis Alapitvany kuratériumi tagja.

— Szenatorként, valamint a Gazdalkodasi, Pénziigyi
és Fejlesztési Bizottsag elnokeként évtizedek ota figyeli és
alakitja a PTE sorsat. Hogyan latja jelenleg a PTE hely-
zetét ezeken a teriileteken?

— A PTE gazdélkodasat az elmult két évtizedben alap-
vetéen két dolog jellemezte: forrashiany és likviditasi ne-
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hézségek. Alapvetden mindkettét a gyogyitd tevékenység
alulfinanszirozottsaga, illetve meglehetésen specialis, 1d6-
ben egyenetlen finanszirozasi modellje okozta. Ennek kovet-
keztében a pénziigyi-gazdalkodasi tevékenység legfoképpen
likviditas-menedzsmentre korlatozodott, a szinte folyamatos
zarolasok, illetve forras-visszatartdsok azt eredményezték,
hogy azon bevételtermeld egységek, amelyeknek modjuk
lett volna érdemi beruhdzasokra, elhalasztottak fejlesztései-
ket. Mivel potlolagos forras szinte kizardlag csak palyazatok
utjan volt elérhetd, kényszeriiségbdl kialakult az a gyakor-
lat, miszerint mindenre palyazunk, ami szdmunkra elérhetd.

— Miért tartja fontosnak, hogy a PTE éIt a modellval-
tas lehetéségével?

— Ugy vélem, a modellvaltas keretében létrejovo hosz-
szatavu (akar 25 éves) finanszirozasi keretmegéllapodasok
kiszdmithatosagot hoznak a rendszerbe, lehetévé teszik,
hogy a PTE oktatasi- és kutatasi portfoliéja az egyetem va-
16s erdsségeire koncentraljon, megteremthetd az a gazdasagi
kornyezet és infrastruktura, amely az egyetemi kivalosagot
szolgéalja.

A PTE roppant sokszinti, ha gy tetszik, heterogén intéz-
mény, eljott az ideje, hogy az oktatas és kutatas, a miivészeti
alkototevékenység és az egészségligyi szolgaltatas ne olyan
versenytarsként tekintsen egymadsra, akik a sziikos forraso-
kon marakodnak, hanem olyan egyiittmiik6dd partnerekként,
akik a tevékenységekben rejld szinergiakat kihaszndlva va-
loban nemzetkozi lathatosaggal rendelkezd felsGoktatasi in-
tézményt alkotnak.

— Miért vallalta el a kuratériumi tagsagot?

— Az elmult évtizedben rendszeresen felmeriilt a nevem,
amikor az egyetem rektorvalasztasra késziilt vagy éppen
kancellarra vart. Mindig azzal haritottam el ezeket a felveté-
seket, hogy rektornak til kevéssé vagyok akadémikus, kan-
cellarnak pedig tul kevéssé biirokrata. A kuratérium feladata
atfogd, mind az akadémiai, mind a mukddtetési kérdésekre
reflektalo stratégia megalkotasa, illetve a célokhoz vezetd it
feliigyelete. Mindezt az egyetem érdekében végzett, hatal-
mas ¢és izgalmas, szamomra testhez 4ll6 munkanak érzem,
igy, amikor Miniszter Ur felkérése megérkezett, kicsit sem
haboztam.

— Tagja marad a tovabbiakban is az Egyetem Szen-
atusanak?

— A jelenlegi Szenatus mandituma szeptember végén
lejar, a kdvetkez6 ciklusra mar nem kivdnom magamat jelol-
tetni. Azt gondolom, hogy a Kuratérium és Szenatus kozotti
hataskor- és feladatmegosztas szempontjabdl sem lenne sze-
rencsés a szenatusi tagsagom. 2001 ota, kis megszakitassal
16 éven keresztiil voltam a PTE Szenatusanak tagja, nagy
megtiszteltetés volt ez a szamomra. Ezuton is kdszondm
minden jelenlegi és volt szenatortarsamnak, hogy konstruk-
tivan egylitt tudtunk dolgozni, kivanok az 4j Szenatusnak
felelésségteljes, hatékony dontéshozatali munkat!

— Mit tart a legfontosabb kérdéskornek, amelynek kap-
csan, amint lehet, valtoztatast javasol majd?

— Meggy6z6désem, hogy a modellvaltas soran beigért,
korabban emlitett forrastobblet hosszu tavon csak a teljesit-
ményeink novelésével, a tevékenységeink mindségének ja-
vitasaval érhetd el.

Mindez vonatkozik valamennyi munkatarsra, tehat okta-
tora, kutatéra, miivészre, gyogyitora, adminisztrativ kolléga-

ra, de a hallgatokra is. Ahhoz, hogy a teljesitmény, illetve
a mindség valtozasat objektiven meg tudjuk itélni, sziikség
van egy jol miikodo teljesitményértékelési rendszerre (rovi-
den: TER — a szerk.). A PTE, hangsulyozom az egyetem és
nem a Kuratérium, legfontosabb feladata a meglevo rendsze-
rek Gsszehangoldsa, a hianyzo elemek kidolgozasa és a TER
altalanos bevezetése.

— Milyen lehetéségeket 1at a PTE gazdasagi helyzetét
tekintve?

— Reményeink, de ami fontosabb, informacidink sze-
rint az egész magyar fels6oktatasban forrasbdviilés varhato.
A PTE fenntartdjanak, az Universitas Quinqueecclesiensis
Alapitvanynak a feladata, hogy ebbdl a forradsboviilésbol
minél tobb jusson a pécsi egyetemre. Mar egy ideje ezen
dolgozunk és természetesen a tovabbiakban is ezen fogunk
dolgozni, de azt fontos tudni, hogy a ,,jol sikeriilt” hosszt
tava finanszirozasi keretmegallapoddsok csak a lehetdsé-
get adjéak, a tobbletforrasokért elvart tobbletteljesitményt az
egyetemi polgaroknak kell el6allitani.

— Mennyiben fogja a Kuratérium miikédése befolya-
solni a hallgatéi életet és a PTE-n zajlé oktatasi/kutatasi
munkat?

— A Kuratoérium célja, hogy a mindségi képzéshez és ku-
tatomunkahoz forrasokat biztositson, &m hogy az Egyetem
vezetése miként haszndlja fel a rendelkezésére allo kerete-
ket, azt a Kuratorium legfeljebb ellendrzi, de semmiképpen
sem szabalyozza. Az oktatédsi/kutatasi munka szabdlyozasa,
igy az Egyetem altal oktatandé szakportfolionak, az egyes
szakok tanterveinek, a kutatasi céloknak a meghatarozasa
tovabbra is a Szenatus, illetve az illetékes dontéshozok fela-
data. Ha a fenntart6 azt észlelné, hogy a megnovekedett for-
rasok nem jol hasznosulnak, akkor azt jelezni fogja az Egye-
tem vezetésének; de szinte biztos vagyok abban, hogy erre
nem keriil sor, hiszen mindnyéjunk célja és érdeke azonos:
egy még jobb Pécsi Tudomanyegyetemet 1étrehozni.

A hallgatoi élet biztosan nem fogja érzékelni jobban a
fenntarté megvaltozasat, mint amikor az elmult idészakban
a felsGoktatas az egyik minisztériumt6l a masikhoz keriilt.
Ha tréfalkozni akarnék, akkor azt mondandm, hogy tobb
személy koziil valaszthatnak majd védnokot a hallgatoi
rendezvényekhez, de egyéb valtozast nem fognak észlelni.
Komolyra forditva a szét: remélem, hogy hallgatdink éle-
tik legszebb id6szakaként fognak emlékezni a PTE-n t61tott
évekre, a végzést kdvetden kdnnyen taldlnak helyet a mun-
kaerdpiacon és hasznos tagjai lesznek a magyar tarsadalom-
nak.

— Rovid- és kézéptavon milyen fejlodési ivet képzel el
a PTE szamara?

— Nagyon bizom abban, hogy a modellvaltas és a mar
tobbszor emlitett forrasboviilés eredményeképpen tovabb
mélyiil a nemzetkdzi beagyazottsdigunk mind az oktatds,
mind pedig a kutatés terén és a Pécsi Tudomanyegyetem a
kovetkez6 néhany évben jelentdsen elérébb 1ép a nemzetkozi
felsGoktatasi rangsorokban. Hiszem azt, hogy 5-6 év mulva
a PTE olyan hely lesz, ahol élmény hallgatonak lenni, ahol
inspirdl6 kozegben, anyagilag is megbecsiilt oktatok-kutatok
dolgoznak és ahol a fenntart6 és az egyetemi vezetdk egya-
rant azt gondoljak, hogy a modellvaltashoz fiizott reményeik
beigazolddtak.

UnivPécs

2021 SZEPTEMBER-OKTOBER




18

Mar nem egy tavoli intézményi fenntarto felelossége
az egyetem jovoje

Dr. Szili Katalin a PTE alumnaja, a jogi karon szerzett
oklevelet. Tevékeny politikai palyat tudhat magaénak,
mely soran az Orszaggyiilés Hazelnoke is volt. Jelenleg
miniszterelnoki megbizott, a feladata a személyes koz-
remiikodés a hataron tili autonémiaiigyek egyeztetési
eljarasaiban. A Universitas Quinqueecclesiensis Alapit-
vany Kuratériumanak tagja.

— Mennyire kisérte figyelemmel a PTE-n zajlé fo-
lyamatokat karrierje soran?

— A Pécsi Tudomanyegyetemen tanultam, jogaszi dip-
lomam mellett posztgradualis képzés keretében politold-
gusi diplomat is itt szereztem. Cimzetes egyetemi docens-
ként részt vettem, de elsdsorban a térség képviseldjeként
tamogattam, segitettem, illetve folyamatosan figyelemmel
kisértem az egyetem életét, amely a régié szempontjabol
kiilonosen meghatarozd. Természetesen, pécsi lakosként is
fontos szdmomra, hogy alakul a térség jovoéje.

A legutobbi idékben az egyetem Diaszpdéra Projekt
Halézat eseményein vettem részt folyamatosan, hiszen hi-
anypotlo a tevékenységiik, de jo néhany klinikai és kari
fejlesztési elképzelést is megismerhettem.

— Mennyiben jelent elonyt, hogy az egyetem élt a
modellvaltas lehetéségével?

— A modellvaltas tartalmi elemei a 1ényegesek. A val-
toztatds tamogatasa azért torténhetett, mert a kialakitott
modell az allamtdl fiiggetlenebb strukturaban, pénziigyi
onallosaggal, megszemélyesitett mitkddtetokkel garantalja
a versenyképességet. Minden kritikaval ellentétben azzal,
hogy az allami koldokzsinor lazabb lesz, és azzal, hogy az
allam az iranyitds, szabalyozas, ellen6rzés szerepét meg-
tartja, az egyetemi autonémia mélytl.

A kuratérium és a szenatus harmonikus egytittmiiko-
dése, hatékony kooperacidja lehet, allaspontom szerint,
ennek garanciaja a hétkdznapokban.

— Miért vallalta el a kuratériumi tagsagot?

— Az elmult évtizedekben szamtalan alkalommal se-
gitettem az egyetemet kiillonb6z6 elképzelései megvalosi-
tasdban, még akkor is, amikor ez feladataimbdl fakadéan
nem volt kotelezettségem. A kuratérium tagjainak mind-

egyike, magamat is beleértve szerepelt az egyetem altal
Osszeallitott lehetséges kuratoriumi tagok listajan. Mivel
elézoleg tobb egyetemi vezetd is felkeresett, igy a hivata-
los megkereséskor tul sokat mar nem kellett gondolkod-
nom. Megjegyzem, Pécsett lakom és élek, igy szamomra is
fontos a varos és a régio jovoje. Ennek most 0j lendiiletet
ad a dr. Mikes Eva kormanybiztos asszony és munkatarsai
altal fémjelzett gazdasagfejlesztési zona program, s az ez-
zel harmonizal6 egyetemi fejlesztések sokasaga. Ezzel egy
kivalo iigyet szolgalhatok.

— Megtarthatja emellett miniszterelnoki megbizotti
pozicidjat?

— A vonatkozo szabalyok értelmében nem Gsszeférhe-
tetlen, de az egyéb feladatokbol szarmazo kapcsolati lehe-
téségek is jol hasznosithatoak az egyetem érdekében.

— Mit tart a legfontosabb kérdésnek?

— Az egyetem eddigi kivalosagaira alapozott, de a kor
kihivasaira valaszt kinal6 korszerii, kozos stratégia kiala-
kitasa, ami hosszl tavon egyben ,,fazont” ad az egyetem-
nek, mélton a multjahoz helyezi fel a vilag neves egye-
temeinek térképére. Megjegyzem, jo alapokrdl indulunk.

— Az egyetem érdekében, de a térség gazdasagi
helyzetére tekintettel milyen lehetéségeket lat tovabbi
forrasok bevonasara?

— Elsé az iranyok és prioritasok meghatarozasa, ezt
kovetheti a zona projekttel valdo harménia megteremtése,
majd a konkrét projektek meghatarozasa. A kormanyzati
tamogatasoknak 1) lendiiletet adhat az egyes egyetemek
fejlesztési elképzeléseit dsszefoglaldo kormany eléterjesz-
tés lehetdsége, tovabba az EU-s forrasok igénybevétele.

Ki kell hoznunk a maximumot az elérhetd forrasokbol.

A tobbi kozt az egyetemi kancellarian kivalo fiatal
szakemberek végzik ehhez a hattérmunkat, melybe sike-
rillt mar betekintést nyernem, ugyanakkor a dékanokkal
folytatott elsé beszélgetések is sok impulzust adtak.

— Mennyiben fogja a kuratérium miikodése befo-
lyasolni a hallgatok életét, az oktatok, kutaték munka-
jat?

— Az alapitd a vonatkozd szabalyokban egy nemzet-
kozi szinti tudaskozpont kialakitasat fogalmazta meg
feladatként. Nyilvan az egyetem eddigi eredményeit és a
vezetOk, oktatok, hallgatdi kozosség véleményét is figye-
lembe véve kell a jovéképet tgy meghataroznunk, hogy
az egyetem valamennyi polgara szamara mindségi javulast
hozzon, megbecsiiltségben, karrierlehetdségben, az Oket
szolgald infrastruktaraban, felszereltségben.

— Rovid- és kozéptavon milyen fejlodési ivet képzel
el az egyetem szamara?

— Nyilvan, a kuratoriumi tagok a modellvaltassal meg-
személyesithetok, mar nem egy tavoli intézményi fenntar-
to feleldssége az egyetem jovoje. igy én egy latvanyos,
mindségi javulast is eredményez0, az egyetem vezetésével
egyetértésben kialakitott, nem a partpolitikanak kitett ko-
z0s munkaban vagyok érdekelt.
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»AZ a cel, hogy 40-50 szazalékosra tudjuk emelni
az In vitro fertilizacio sikerességi aranyat”

Mint ismeretes, tavaly szeptemberben a Virolégiai Nem-
zeti Laboratérium mellett megnyilt a Human Repro-
dukcios Nemzeti Laboratorium is a PTE-n azzal a céllal,
hogy a hazai szakmai miihelyek dsszefogasaval valaszt
talaljanak olyan jelentds, globalisan megoldandé prob-
lIémara, mint amilyen a reprodukci6 zavara. Magyaror-
szagon a medddségi gonddal kiizdé hazasparok szima
eléri a 15 szazalékot, ami 150 ezer part jelent. A sikeres
medddéségi, illetve asszisztalt reprodukciés kezelések
hatékonysagianak noveléséhez, a demografiai stabilitas
megteremtéséhez elengedhetetlenek a huméan reproduk-
cio teriiletén végzett innovativ, integralt klinikai kuta-
tasok és fejlesztések. A Human Reprodukciés Nemzeti
Laboratérium vezetéjével, dr. Kovacs L. Gadbor emeritus
professzorral a kozel egy éve megnyilt kozpont eddig
elért eredményeirél és tovabbi céljairél beszélgettiink.

— A medddség témajaban kozel tiz éve indult mar
egyiittmiikodés tobb szakteriilet 6sszefogasaval. Akko-
riban mire fokuszaltak a kutatasaik soran?

— Dr. Bodis Jozsef professzor urral sok éves szakmai
¢és barati kapcsolatban vagyunk, és egy beszélgetés soran
felmeriilt, hogy a kutatélaboratériumi modszerek ma mar
joval mélyebb vizsgalatokat tesznek lehetdvé, mint amiket
a klinikum kihasznal, és hasznos lenne ezeket kamatoztat-
ni az emberi szaporodas kérdéskorében is. Kezdetben szii-
kebb teriiletre, az in vitro fertilizaciora, azaz a lombikbébi
programra nyertiink palyazatokat, és azt az egyszer kér-
dést tettiik fel, hogy vajon a modern molekularis medicina,
biologia, endokrinologia és immunoldgia vizsgalomodsze-
reinek a birtokdban lehetne-e a javitani azt a meglehet6sen
elkeseritd sikerratat, amit a mesterséges megtermékenyités
jelent, és ami egy jo labor esetében is csak 30-32 szazalék.
Ez az ardny alapveten nem is tiinhet ijesztonek, hisz nem
nagyon tér el a természetes szaporodas lehetdségeitdl, am
itt a parok sok éves kiizdelme van a hattérben, amit fon-
tos figyelembe venni. Minden kicsikart valtozas, ami ezt
a szazalékos ardnyt pozitivan moédositja, mar biztatd lehet,
kiilonosen, ha figyelembe vessziik azt az adatot, miszerint
ma a vildgon 7 és 8 millié kozé teheté azoknak a szadma,
akik mesterséges megtermékenyitéssel sziilettek. Ennyi
embertarsunk van, aki az édesanyja méhén kiviil fogant, és
ez nem torténhetett volna meg, ha negyven évvel ezel6tt ezt
a moddszert nem dolgozzédk ki. Eurépéban évente koriilbe-
liill 600 ezer beavatkozast terveznek meg, ennek a harminc
széazaléka 200 ezer uj babat jelent. Ezekbdl a tényekbdl in-
dultunk ki, mikdzben szembetalalkoztunk a kérdés etikai
vonatkozasaval. A bioldgia és a kisérletes orvostudomany
technikailag ma el6rébb van, mint amit a modern tarsa-
dalom etikailag megenged. Egy példaval illusztralva: az
in vitro fertilizacid sordn szdz szazalékos biztonsaggal ki
lehetne vélogatni a fiukat és a lanyokat, &m ez tilos. Ha-
sonldképp elfogadhatatlan barmilyen olyan beavatkozas az
embridkon, amely barmit megvaltoztatna rajtuk. Léteznek
ma mar olyan élvonalbeli genetikai modszerek, amelyek
megengednék, hogy ebbdl a par szaz sejtbdl allo6 embridbol

kivegylink egyetlen sejtet, és elemzéseket végezve kdvet-
keztetéseket vonhassunk le beldle, &m ezt a magyar torvé-
nyek csak akkor engedik meg, ha nagyon sulyos a gyanuja
a genetikai megbetegedéseknek. A vizsgalataink ezért az
embrio érintése nélkiil torténtek, és csak a korilotte 1évo
folyadékkornyezetet elemeztilk. Az embrid ugyanis, amig
tenyésztik, egy csepp folyadékban iicsorog — ez koriilbeliil
negyven mikroliternyi —, és amikor a sziilész elhatarozza,
hogy a rendelkezésre allé6 embridkbdl egyet kivalaszt, majd
azt belilteti az anyaméhbe, akkor erre a folyadékra mar
nincs sziikség, hisz nem hordoz életet, igy gyakorlatilag a
szemétbe keriil. Mi arra kértiink etikai engedélyt, hogy ezen
a folyadékon végezhesslink vizsgélatokat a fehérje-6sz-
szetétel, a genetikai allomany, valamint a nukleinsavak és
mikroRNS-ek vonatkozasaban. Felépitettiink erre egy ku-
tatasi vonalat, tudva, hogy nehezitett pdlyan mozgunk, hisz
pusztan az embrid fiird6vizét vehetjlik gorcso ala.

Korabbi palydzatainkban azt a kérdést céloztuk meg,
hogy annak a biolégusnak, aki az in vitro fertilizacios la-
borban menedzseli az embridkat, tudunk-e tobbletinfor-
maciot adni annal, mint ami a nemzetkdzi protokollban
szerepel. A protokoll 1ényege, hogy meg kell tekinteni az
embridkat a mikroszkdp alatt, és van 6-8 olyan tulajdon-
saguk — a méretiikt6l, az alakjuktol a bels6 elrendezésiikig
—, amelyek alapjan megitélhetd, melyik a legigéretesebb,
a legjobban fejlédé koziilik. Ezzel az eljarassal azonban
csak a korabban emlitett 30-32 szdzalékos siker garantalha-
t6. Korantsem biztos tehat az, hogy élet lesz a mikroszkop
alatt jonak igérkez6, az egészséges szaporodas jeleit muta-
t6 embridkbol. Kutatasunk f6 célja az volt, hogy talaljunk
olyan fehérje- és genetikai markereket, amelyek révén ad-
hatunk egy masik, biokémiai mankot is a sziilésznek. Sze-
rencsére talaltunk olyan fehérjerészecskéket, amelyeknek a
koncentracioja aranyos az életben maradas lehetdségével.
Bizunk abban, hogy ezaltal a siker ardnya felemelkedik
40-50 szazalékra. Eredményeinket kozoltik és szabadal-
maztattuk, eurdpai, amerikai és ausztral szabadalmaink is
vannak.

Mindemellett azért volt egy nagy bokkend is eldttiink,
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mivel ezeket a modszereket a rutin sziilészeti gyakorlatban
képtelenség alkalmazni. A méréseink egy hipermodern,
érzékeny mérbeljarassal, a tomegspektrometriaval késziil-
nek, am ezt a 200 millids berendezést nem lehet odarakni
egy sziilészeti lombiklaborba. Meg kellett tehat talalnunk
azt a megoldast, ami altal konnyen boldogul a biologus.
Ebben a nagyon nehéz, am szellemileg élményt ado fa-
zisban egyiittmitkddésbe kezdtiink a jelenleg 400-500 f6t
alkalmazo, kétszeres Magyar Innovacios Nagydijas buda-
pesti vallalkozassal, a 77 Elektronika Kft-vel, amely bizo-
nyos diagnosztikai teriileteken vilagszinvonalon teljesit.
Bekapcsolodott a munkaba a Semmelweis Egyetem, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Anyagtudomanyi Intézete és
a Miiegyetem is, ¢és kidolgoztunk kdzdsen egy olyan chip-
diagnosztikai, miniatiir késziiléket, amely altal mar tudjuk
a modszereinket alkalmazni a sziilészeti gyakorlatban is.
Sajnos a pandémia miatt megallt ez a folyamat, a késziilék
csak mostanra lett meg, és még egy vilag valaszt el minket
a rutinszer(i alkalmazasatol. Az innovacios vilagban egyéb-
ként egy mérészammal jellemzik a technologia késziilé-
sének, bevezetésének folyamatat, az n. TRL-szammal
(Technology Readiness Level). Ez kilences skalarendszert
tartalmaz, amiben az els6 harom skalat az alapvizsgalatok
adjak, a 4-5-6-o0s fazis a kisérleti fejlesztés, és mi jelenleg a
hatodikig jutottunk el. Tobb évig eltart még, amig a készii-
l1éket tobb centrumban is kiprobalhatjuk.

Ebben a stadiumban ért el hozzank a nemzeti labor
lehetdsége, és a kutatast még szélesebb alapokra helyez-
hettiik. Vissziik tovabb az in vitro fertilizacids kérdéskort,
melynek egy része kozelebb all a klinikumhoz és joval ki-
terjesztettebb is. Az egyik kérdés példaul az, hogy miként
befolyasoljak a hormonzavarok a fertilitast. Sokan nem
tudjak, hogy a pajzsmirigy mitkkddésében tapasztalhatd mi-
nimalis eltérések korrekcidja néha azonnali teherbeesést
eredményez. Az immunoldgiai eltérésekre is inditottunk uj
vizsgalatokat dr. Szekeres Julia és dr. Berki Timea profesz-
szorok vezetésével, amikbe a bécsi egyetem egyik munka-
csoportja is bekapcsolodott. Veliikk kozosen beadtunk egy
osztrak-magyar OTKA-palyazatot is, mindkét orszagban
ugyanarra a teriiletre, egymast kiegészitve. A palyazat az
immunbeteg édesanya és a teherbeesés kapcsolatarol szol.
A bécsieknek van egy nagy, immunterhes ambulancidjuk is,
amivel szivesen becsatlakoznak a mi nemzeti laborunkba.

Kutatasainkba bekapcsoltuk a férfidgat is, hisz az esetek
felét a férfiak nemzoképtelensége miatti probléma teszi ki.
Az Urologiai Klinika — alapkutatokkal 6sszefogva — egé-
szen Uj teriileteken végez ennek kapcsan vizsgalatokat. Na-
gyon ambicidzus elképzelésiink a petefészek-, illetve tav-
latilag a méhatiiltetés, amin a Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikaval egyiittmiikodve dolgozunk. A petefészekkel in-
dul majd a program, mert technikailag az egyszeribben
megvaldsithatd. Azoknak a fiatal holgyeknek szeretnénk
ezzel segiteni, akiknél kideriil, hogy rosszindulatii daga-
natuk van. A kezelésiik soran a besugarzas olyan dozisat
kapjak, hogy amiatt soha nem lehetne gyermekiik, &m a
visszaiiltetett petefészekkel megvaldsulhatna az almuk.

Van egy Erasmus+ palyazatunk is, amit a marosvasarhe-
lyi egyetemmel és a bécsi egyetemmel kardltve, harmasban
adtunk be. Ez azt célozza, hogy a human reprodukcid okta-
tasat két szinten, az orvostanhallgatoknak és a sziilész-n6-
gyogyasz szakorvos-jeldlteknek is megvalosithassuk, négy

nyelven, magyarul, angolul, németiil és romanul. Tennénk
ezt az ,,0j tarsadalmi kihivasok és a reprodukcio” gondolata
mentén, utalva a kisebbségekre, a szegénységben élokre, az
AIDS-es, avagy a poszt-Covid anyakra. Egyel6re még kér-
déses a palyazat sorsa, de reménykediink a sikerességében.

— A nemzeti laboratérium csak részben miikodik a
Szentagothai Kutatékézpontban, miként épiil fel?

— A Szentagothai Kutatokdzpont és a Sziilészeti Klini-
ka szellemi centrumként miikodik, a kutatocsoportok java
része a sajat telephelyén dolgozik. Van egy térzsmag, akik-
kel minden héten atbeszéljiik a problémakat, a teenddket,
¢és kéthetente elektronikusan is tartunk szemindriumokat.
Ezeken péntekenként hatvanan-hetvenen is megjeleniink,
amit mindenképp sikernek tartok. Az indirekt informacio-
hordozdknak a személytelensége azonban szamunkra is ne-
hézséget jelent. A jovOre nézve azt gondoljuk, hogy vegyes
szeminariumrendszerben megyiink tovabb, lesznek szemé-
lyes és online megbeszéléseink is.

— A magyar allamtol kapott két és félmilliArdnyi ta-
mogatas hatalmas 6sszeg egy kiviilallonak. Mi minden
rejlik a forintok mogott?

— Ez valdban hatalmas 6sszeg, &m fontos belegondol-
ni, hogy 95 szakember vesz részt a projektben, és a mi-
szereket is ebbdl kell finansziroznunk. Nagyon atgondolt
gazdalkodasra van sziikség, és nagy a kontroll is felettiink.
Negyedévente kell a féhatdsagnak beszdmolnunk a projekt
allasarol. Van egy szakmai, professzorokbdl allo zsri, to-
vabba egy palyazatadminisztracios zslri is, utobbi vezeté-
sét a Nemzeti Kutatasi Hivatal foigazgato-helyettese latja
el. Fontos szempont, hogy miként sikeriil PhD-hallgatokat
bekapcsolnunk a munkaba, mennyi értekezésnek adja ez a
témajat, és megjelennek-¢ kelld szamban a doktori iskola-
inkban is azok a témateriiletek, amiket képviseliink. Elvar-
jak a nemzetkozi palyazatokban vald sikeres részvételt is,
ezekben azonban eddig nem kellden jeleskedtiink. Ugyan
nyertiink nemzetkdzi palyazatot, am igazi, attéro sikereket
ezekben nem értiink el, ebben muszaj lesz eldrelépniink.

Ujdonsaga a nemzeti laborrendszernek, hogy innovaci-
oinkat a gazdasagi szféra felé is fontos kommunikalnunk,
egyittmiikodéseket generalnunk, és bar ez nem egyszerii
Pécsrol, azért nem lehetetlen. Jelenleg egy nagyon igéretes
targyalas el6tt vagyunk egy izraeli befektetd céggel, ami-
ben nemcsak mi, hanem az egész egyetem részt vesz. Ez a
cég orvosdiagnosztikai teriileten nagy érdeklédést mutat az
itteni aktivitasok irant, és ebben tavlatilag benne van az is,
hogy a szexualisan terjedd betegségeknek a diagnosztikajat
Uj alapokra helyezhetjiik veliik.

— Hany karrol val6 az a 95 szakember, aki a projekt-
ben dolgozik, és kik 6k?

— Az Altalanos Orvostudoményi Kar, a Klinikai Koz-
pont, a Gyogyszerésztudomanyi Kar és az Egészségtudo-
manyi Kar munkatarsaival dolgozunk egyiitt, elébbi kettd
adja a 90 szazalékat a szakembereknek. A Gyodgyszerész-
tudomanyi Karrdl dr. Sipos Katalin tanarné és munkacso-
portja az anyaméh fogékonysagat probalja megvilagitani,
ezzel kapcsolatosan végez méréseket, az ETK-r6l dr. Boncz
Imre professzor csoportja a termékenységgel kapcsolatos
betegségek tarsadalmi, gazdasagi terheit méri fel. A tavlati
terveinkben szerepel a betegségregiszter kialakitasa is.

Van a fiataloknak egy torzsmagja — PhD-hallgatok, fiatal
kutatok — akiket hatarozott idére alkalmazunk a projektben,
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¢és vannak az id6sebbek, akik részallastiak. Nemrégiben kér-
te a csatlakozasat a 14. munkacsoport, a Genetikai Intézet-
bdl dr. Hadzsiev Kinga és csapata, akik olyan mddszereket
alkalmaznak évtizedek oOta, amelyek remekiil kiegészitik
a mi teriileteinket, tehat 6orommel vettiilk a kozeledésiiket.
Helyben, a Szentagothai Kutatokozpontban tevékenykedik
a dr. Gyenesei Attila altal vezetett munkacsoport — Magyar-
orszag legjobban felszerelt genetikai miihelyeként — 8k 15-
20-an vannak, itt végezziik a sziilészeti projekthez a tdmeg-
spektrometrias vizsgéalatokat, amiken 2-3 ember dolgozik,
¢s itt tevékenykedik még dr. Kdszegi Tamas professzor és
munkacsoportja is. A fokuszban a genetikai vizsgélatok 4ll-
nak, nem létezik olyan klinikai kérdés, amely ne vetné fel a
genetikai hattérelemzések fontossagat. Sajnos nem egyszer
eléfordult, hogy beiiltette a sziilész az altala legszebbnek
vélt embridkat, majd egy résziik elabortalt. Nekiink még
a betiltetés el6tt fontos lenne tudni, melyik embriénak van
nagyobb esélye az abortuszra, utalnak-e erre bizonyos ge-
netikai konstellaciok. Dr. Kovdcs Kalman és sziilészkol-
légai ezzel parhuzamban a méh befogadoképességét vizs-
galjak. Ma mar vannak olyan genetikai tesztek, amelyek
akar tobb szdz génnek az egyiittes elemzésébdl matemati-
kai torvényszertségeket probalnak krealni arra, hogy mi-
lyen egyiittallas esetén van jobb, illetve rosszabb esély az
embriok megmaradasara.

— Alapjaiban harom téma, illetve idészak koré cso-
portosulnak a kutatisok? A fogamzas elétti iddinterval-
lumra, magara a fogamzasra, illetve a megtermékenysii-
l1ést kovetd periodusra?

— Igen, mivel mindegyiknek megvannak az 6nall6 sza-
balyai és problémai. Hivhatjuk gy is, hogy prekoncepci-
onalis, koncepciondlis és poszt-koncepcionalis témak, és
ugyanazon kutatdk sokszor mindhdromban érintettek. Ami
talan keveseknek jut eszébe, az a harmadik etap, azaz hosz-
szu évekkel a fogamzas utani idészak. Az egyik munka-
csoport — amit gyermekgydgyaszok ¢és sziilészek kozosen
alkotnak — azzal foglalkozik, hogy milyen hosszutava ha-
tasai lehetnek a mesterséges megtermékenyitésnek. Vajon
ugyanolyan élet- és betegségesélyei vannak-e azoknak, aki
in vitro koriilmények kozott fogantak? Az eddigi vizsga-
latok azt mutatjdk, hogy sajnos vannak olyan betegségek,
amelyek halmozottan jelentkezhetnek naluk. Ilyenek a férfi
hugyuti zaro6dasi, avagy a csipéproblémak. Ez nem azt je-
lenti, hogy biztosan ilyen gondjaik lesznek, pusztan azt,
hogy bizonyos ritka kérképek gyakrabban fordulnak eld
naluk. Ez a munkacsoport 18 éves korig szeretné kovetni
azokat, akik ily modon sziilettek. Ugyancsak a gyermek-
gyogyaszok viszik azt a nagy projektet, ami a taplalas és a
gének kapcsolatat vizsgalja a fejlddés tekintetében.

— Mi lehet az oka annak, hogy bizonyos betegségek
halmozottan fordulhatnak elé a lombikbébi program-
mal sziiletetteknél?

— Ezt nehéz megmondani. A legtrividlisabb ok, ami
esziinkbe juthat, hogy ezek az édesanydk mar nem hu-
szonévesek. Ismert biologiai torvény, hogy az életkor
eldrehaladtaval, 30 éves kor utdn, a petesejtek mindsége
drasztikusan romlik, a 40. életév utan pedig sokszor mar
szaporodasra alkalmatlanok. Belejatszhat az is, hogy a ter-
mészetes szaporodas soran a spermiumok kozott iildézo-
verseny zajlik, és a legéletképesebb éri el a petesejtet. A
mesterséges formanal pedig a sziilész vagy az urolégus az,

aki fogja az altala szépnek talalt spermiumot, és beiilteti a
petesejtbe. Sok a kérdés még, de ami biztos, hogy a gyer-
mek Oridsi ajandék, még akkor is, ha bizonyos esetekben
eléfordulnak fejlédési zavarok.

— Sokat hallunk arrél, hogy drasztikusan né azok-
nak a szama, akiknek nem lehet természetes uiton gyer-
mekiik. Ez a tendencia valéban ijeszt6?

— A helyzet nem rosszabb ndlunk, mint a szomszé-
dos orszagok barmelyikében, &m ha torténelmi idétavban
nézziik, akkor a férfiak esetében valdban lestjto a kép. A
huszonéves, szaporodasra alkalmas férfiaknak a spermium-
szama drasztikusan kevesebb, mint 6tven vagy szdz évvel
ezeldtt. Ebben sok ¢életmddbeli faktor szerepel: a dohény-
zés, az alkohol, a kabitoszer, a farmernadrag viselése, a
masnaponkénti szauna és a hasonld, ,,spermiumsiité” el-
jarésok. A fiatal hazasok rdadasul ma maés életformat ko-
vetnek, mint régen, hisz meg kell teremteniiik az egzisz-
tencidlis biztonsagot, mieldtt gyermeket vallalnak. Amikor
erre hajlandosdgot mutatnak, akkor mar a potenciélis anya
altalaban tal van a harmincon, a potencidlis apa pedig ne-
gyedannyi spermiummal indul, mint a sajat apja, és ez ri-
aszt6 jel. Az orvostudomény ugyan rohamosan fejlédik, de
a magyarsdg megmaradasanak kérdésében a mi projektiink
csak aprd lancszem. A trend megforditasdhoz az kell, hogy
a fiatalok érezzék a biztonsagot, amit az egzisztencialis
garanciaelemek nyujtanak. Igen bonyolult tarsadalmi kér-
déssel allunk tehat szemben. Az mindenesetre biztato, hogy
az ¢élve sziiletések szdma jelenleg kicsit tobb, mint par éve
volt, és a févarosban is megfordult a tendencia.

— Az emlitett, nagyon igéretes petefészek- és méh-
atiiltetés mikor valhat realitissa Magyarorszagon?

— Ahhoz még sok évnek kell eltelnie. Méhatiiltetést a
vilagon eddig mindossze 20-25 esetben végeztek. Eurdpa-
ban Svédorszdgban, a Karolinska Egyetemen vannak ennek
a szakértoi, oda terveziink is kikiildeni egy fiatal munkatar-
sat. A szervatiiltetés akkor is nagyon bonyolult feladat, ha
sajat szervrdl van sz6 — mondjuk a besugarzas el6tt kive-
szik a petefészket, majd visszaiiltetik mashova — és ez nem
pusztan sebészi feladat. Sziikség van egy jol felkésziilt im-
munolégus csapatra, egy jo klinikara, és nem utolsdésorban
meg kell teremteni a finanszirozas feltételeit is. A méhnél
is igéretesek az eddig elvégzett beavatkozasok, végeztek
rokonbol és halottbol is. Ez lehet, hogy egyeldre elképzel-
hetetlennek tlinik, de negyven éve az volt a maj- vagy a
tiidoatiiltetés is, a veseatiiltetés pedig mara mar olyan rutin-
na valt, amelyre senki sem kapja ol a fejét.

— A 2,5 millidard forintos allami tamogatas 2023-ig
sz0l. Hogyan latja a hosszabb tavi miikédésiiket?

— Ez attol is fiigg, hogy mennyire lesziink sikeresek.
Ugy tudom, hogy irnak majd ki innovéacids palyazatokat
specialisan a nemzeti laboroknak is. Tavaly orszdgosan 17
nemzeti laboratorium indult, ebbdl az orvosi teriileten négy:
kettd Pécsett, egy Szegeden és egy Budapesten. Mar eldké-
sziiletben van a tobbi, és ezek kozil kettoben-haromban is
érintettek leszilink: egy nagy gyogyszerkutatd nemzeti labor
lesz a fovarosban, Pécsett pedig létrejon az idegtudomanyi,
amit dr. Doczi Tamas professzor iranyit. Ugy gondolom,
hogy ez az tujfajta finanszirozasi gondolat serkent6leg ha-
tott rank, felgyorsitotta a folyamatokat, bizom abban, hogy
sok elképzelésiink megvalosulhat.

Schweier Rita
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Karunk és a Gyogyszerésztudomanyi Kar
tanévnyito iinnepsége

Szeptember 5-én zajlott karunk és a Gydgyszerésztudomanyi
Kar iinnepélyes tanévnyitdja.

Dr. Miseta Attila professzor, a Pécsi Tudomdanyegyetem
rektora tinnepi beszédében elmondta, bizik abban, hogy kel-
lemes meglepetések varjak majd az egyetem kapujat atlépd
didkokat: elkésziilt és a tanévnyitd eldtt nem sokkal at is ad-
tak az orszagosan is egyediilallo 0j oktatasi és elméleti tom-
bot, és az ugyancsak vadonatlj fogaszati tomb is varja majd
Oket.

,»A facilitasok mellett a kivalo oktatégérda is adott” — fo-
galmazott a rektor, aki arra kérte a fiatalokat, hogy vegyék
komolyan tanulmanyaikat, hisz szamos kihivéssal kell szem-
benézniiik. Hozzatette: bar a tehetséget nem egyforman mé-
rik, 4&m a kitartas, a szorgalom mindig meghozza a vart ered-
ményt.

A rektori beszéd utan dr. Veres Balazs docens, az Angol
Program titkara, és dr. Than Péter professzor, a Német Prog-
ram vezetdje is kdszontotte a didkokat.

Dr. Botz Lajos professzor, a Gyogyszerésztudomanyi Kar
dékanja tinnepi beszédének kezdetén az elmult tanév pan-
démia okozta nehézségeit emlitette, kiemelve: a jovo olyan
szakembereket kivan, akik a valtozdsokra gyorsan, hatéko-
nyan tudnak felelni, és 6k arra tdrekszenek, hogy a didkok
majd ilyen gyogyszerészdoktorokként végezzenek. A dékan
nem igérte, hogy konnyli évek kovetkeznek a tanulmanyok
terén, &m azt igen, hogy a végzéskor egy természettudomanyi
alapokkal rendelkezd, gyogyszerészeti-egészségiigyi-farma-
ko-6kondmiai tanulméanyokban felkésziilt szakember lesz az,
aki eredményesen szerepel, és konnyen munkat taldl majd a
munkaerdpiacon hazankban és kiilf61don is.

Az elsééves hallgatok ezt kovetden fogadalmat tettek,
majd Bernard Pal, az Altalanos Orvostudoméanyi Kar Hall-
gat6i Onkorméanyzatinak elnoke, Laith Raed Faisal Mushar-
bash hatodéves angol programos hallgato, és Philipp Berken-
dorf negyedéves német programos hallgatd koszontotte dket.

A tanévnyiton megemlékeztek azokrdl az elhunyt profesz-
szorokrol és munkatarsakrol is, akik ettdl a tanévt6l kezd6do-
en mar nem lehetnek kozottiink:

Dr. Mézl6 Maria nyugdijas tudomanyos fomunkatars,

a Kdzponti Elektronmikroszkdpos Laboratérium
egykori munkatarsa,

id. Dr. Gallyas Ferenc emeritus professzor, az
Idegsebészeti Klinika egykori munkatérsa,

Dr. Fekete Miklds emeritus professzor, a
Gyermekgydgyaszati Klinika egykori munkatarsa,

Nagy Zoltan boncmester, a Patholdgiai Intézet
munkatarsa,

Dr. Abraham Istvan egyetemi tanar, az Elettani Intézet
igazgatdja,

Dr. Laklia Jozsefné Jaranyi Etelka Agnes ny.
irodavezetd, a Magatartdstudomanyi Intézet egykori
munkatarsa,

Buzadi Zoltan raktaros, a Gyogyszertdr munkatarsa,

Dr. Losonczy Hajna emerita professzor, az I. sz.
Belgyogyaszati Klinika egykori munkatarsa.

Dr. Miseta Attila professzornak,
a PTE rektoranak beszéde

Kedves Tanartarsak, kedves Hallgatok: sziasztok!
Kedves Vendégeink! Kdszontok mindenkit!

Ez egy fantasztikus alkalom, reményekkel teljes, hiszen egy
fiatal életében az egy nagy 1épés, amikor atlépi az egyetem ka-
pujat el6szor és kivancsian varja, hogy milyen meglepetések
érik majd. Ezek a meglepetések kétfélék lesznek.

Az elsé meglepetések kellemesek lesznek. En azt gondo-
lom, hogy Pécs egy nagyon szép varos, azt is gondolom, hogy
az egyetemiink is kivalo facilitdsokkal rendelkezik. Hogyha a
Szigeti ut feldl jottetek, akkor lathatjatok, hogy az ut talolda-
lan gyakorlatilag elkésziilt az 0j fogéaszati oktatd épiiletiink, és
hogyha atmentek az északi oldalra, a mai napon avattuk fel
hivatalosan is az 1j, tobb mint 12 000 négyzetméteres uj oktatd
épiiletiinket, ami az orszdgban is egyediilallo.

Tehat a facilitdsok adottak és el tudom nektek mondani azt
is, hogy kivalo tanarokat fogtok kapni. Ez nem feltétleniil je-
lenti azt, hogy minden tanar ugyanolyan kivalo eldadd, ugyan-
olyan mértékben képes felkelteni az érdeklddést, mint esetleg
azok, akik a legjobb adottsagokkal rendelkeznek. De higgyétek
el, hogy a maga szakmajaban mindenki jo és azt is higgyétek
el, hogy az el6adésokat, a gyakorlatokat és a szemindriumokat
latogatni érdemes. Eleinte az eldaddtermek tele vannak, aztan
ez az érdeklédés megkopik, és a vizsgaiddszak kozeledtével
bizony-bizony sokan megbanjak, hogy nem vettek részt, hi-
szen ha valaki odafigyel, ha valaki gondosan jegyzetel, akkor
egészen bizonyos lehet abban, hogy az mar szinte egy fél fel-
késziilés.

Persze, semmit sem ér a felkésziilés, semmit sem ér az
elméleti tudés, hogyha azt nem gyakoroljatok. Gyorsan meg-
kopik, elhihetitek, és hamarosan mar a félelmetes anatomiai
ismereteitek is a multé lesznek. Ugyhogy mindenkinek ajan-
lom azt, — természetesen nem a teljes spektrumaban az or-
vostudomanynak, hiszen az fantasztikusan széles, — hogy
tanulmanyaitok megfeleld szintjére elérve csatlakozzatok az
egyetemi Tudomanyos Didkkdrhdz. Merem azt allitani, hogy
ez a legklasszabb része az egyetemi létnek. Persze mas kitlind
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alkalmassagok is vannak. Az egyik volt intézetvezetd profesz-
szorunk, Jobst Kézmér szokta mondani, hogy az egy oriasi baj,
amikor a hallgatok azt hiszik, hogy a vizsgaiddszak el6tt par
nappal mindent be lehet potolni: az emberi agynak a befogad6
képessége véges, €s hogyha a konyv el6tt vagy a szamitogép
elétt két-harom oranal tobbet iiltok egyhuzamban, akkor az
mar nagyjabol feleslegessé is valik. Ugyhogy kérek mindenkit,
hogy egyrészt vegye komolyan a tanulmanyait, szamos kihivas
van. Sportoljatok, latogassatok Pécs vendéglatdipari egysége-
it, szorakozzatok, egyetek — de mértékkel. Azért vagytok itt,
hogy a tanulmanyaitokat sikerrel befejezzétek. Talan mindenki
ismeri — aki nem, az majd keresse meg az interneten — Florence
Nightingale-t (aki a modern &polastudomanynak az egyik
megalapitodja volt, 6 a krimi habortiban apolta a betegeket).
O mondta mar id8s koraban, hogy ,,A sikereimnek a titka az,
hogy nem kerestem kifogésokat”. Kifogasokat mindig lelni,
hogy miért nem cselekedtiik meg azt id6ben, amit meg kellett
volna. S abban is bizonyosak lehettek, bar a tehetséget eltérd-
en mérik, hogy aki kitartéan tanul, az egészen biztosan jol fog
teljesiteni.

Tehat: érezzétek magatokat jol Pécsett, de vegyétek komo-
lyan a tanulméanyaitokat. Es végiil, de nem utolsésorban: persze
els6sorban sajat munkatok, sajat tehetségetek révén keriiltetek
ide, de sziileitek, timogatoitok bizalma is egy fontos elem, ami
segitett titeket és segit a jovoben is: ne okozzatok csalodast.

Es kivanok mindenkinek jo egészséget, vegyiik tudomésul,
hogy bar most a statisztikai paraméterek jok, de a jarvany koz-
tiink van, és vigydzzunk egymasra, amennyire ez egyaltalan
lehetséges.

Ko6sz6nd6m szépen.

Just a few words for the English Program Students.
I promised, that I’'m not going to talk to the Germans because
my German knowledge is not exactly up to standards. But most
German students speak English quite well. So: we are happy
that you are here, and I just want you to know, that it is a pos-
sibility for you. You have to use time wisely. There are many
temptations during the first semester, but if you are visiting the
lectures, the practices and the seminars, I am pretty sure you
are going to succeed. So enjoy Pécs, it is a beautiful city, enjoy
each other, I wish you good entertainment, our sporting pos-
sibilities are many, our facilities are — I think — quite good by
any standards here, and the teachers are excellent, so the only
thing we have to add are the good students — I hope you are all
good students.

Thank you.

Dr. Veres Balazs docensnek,
az Angol Program titkaranak beszéde

Dear Students, Distinguished Guests, Dear Colleagues, Ladies
and Gentlemen!

First of all, I would like to bid a very hearty welcome to all new
students on behalf of the University of Pécs Medical School.
Welcome to Hungary, welcome to Pécs and welcome to the
Medical School!

It is always a great pleasure to see so many new faces, eager
to start studying for one of the noblest professions. You have
left your home countries, your family, your friends, and a rel-
atively comfortable life for it. I really hope that here you are

going to find new friends, find your place in the community,
and after completing your studies, you leave the School satis-
fied. We give you all and every kind of help to accomplish it.

Dear New Students!

You can be proud of your achievement of being admitted to
the Medical School. It was the result of a fierce competition.
You may think that the entrance examination was the most dif-
ficult challenge of your life, and the rest is going to be easy.
Unfortunately, it is not so. At the entrance examination we can
assess your proficiency in English, your biology and chemistry
knowledge, even, how bright you are. What we cannot deter-
mine is whether you are going to study. I would like to warn
you all, especially those bright people who up to now could
excel without much effort that the medical curriculum is hard.
Despite of the careful entrance examination and the close to
four times over-application, we still have a failing rate of about
30%. Please, do your best to improve it.

I have mentioned that the Medical School is tough. You
have to work hard every single day during the semester, since
most of the exams cannot be passed if somebody starts to get
familiar with the subject in the exam period at the first time.
Until you have sufficient routine in preparing for an exam, it
is much better going over-prepared than failing. Although you
have two additional chances to pass a subject, repeating exams
takes time, and the exam period could prove too short to pass
all subjects. Please, follow the recommended curriculum. It is
the easiest and shortest way to finish the School. You may not
see the importance of passing a subject in the given semester,
but on the long run, skipping a subject could crowd one’s exam
period beyond hope at semesters upstream of the given one.

This week you have received all the information you need
for starting your life here. The credit system requires of you a
grown-up attitude in managing your studies, and you are facing
a lot of challenges in finding your accommodation, managing
a lot of administrative requirements and learning your way
in the city and at the University. The Registrar’s Office will
help you with problems concerning your studies. As for all the
other problems, please turn to your seniors, to my colleagues
at the Admissions and English Student Service Center or the
English-German Student Council. Talking about the Student
Union, they are organising events to ease your introduction to
the community. These events provide a good chance to find
new friends, and have the necessary relaxation. Please, use the
opportunity provided by the multicultural community of the
University, meet new people, learn about other cultures, and try
to have a memorable time.

Dear Young Colleagues!
For your studies and for a pleasant stay in Pécs, I wish you all
the best!

Dr. Than Péter professzornak,
a Német Program vezetojének beszéde

Im Namen der Leitung des deutschsprachigen Studienpro-
grammes und des Dekanats mdchte ich Sie ganz herzlich zu
der feierlichen Eroffnung des neuen Studienjahres begriifien.

Wihrend des diesjdhrigen Auswahlverfahrens haben wir 170
Bewerberinnen und Bewerber fiir unser Deutschsprachiges
Studienprogram ausgewdhlt, darunter 20 fiir die zahnmedizini-
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sche Ausbildung. Ich mochte Thnen ganz herzlich dazu gratu-
lieren, dass Sie ab heute Mitglied der grolen Gemeinschaft der
Universitit Pécs geworden sind!

Der erste, wichtige Schritt ist also getan es wird aber noch ein
langer und manchmal auch holpriger Weg werden. Als wir Thre
Motivatonsschreiben durchgelesen haben welche Sie uns bei
Ihrer Bewerbung zuschickten, stand bei den meisten von Ih-
nen, dass Sie schon seit langem den Traum haben Medizinerin
oder Mediziner zu werden. Nun liegt es an Thnen sich diesen
Waunsch selber zu verwirklichen, tun Sie bitte alles dafiir, dass
es zur Wirklichkeit wird und nicht nur ein Traum bleibt. Die
Lehrkrifte, die Dozentinnen und Dozenten und auch das admi-
nistrative Personal der Fakultidt werden Sie natiirlich auf die-
sem Weg begleiten und hilfreich an Threr Seite stehen.

Wir alle wissen, dass es im Moment keine leichten Zeiten sind.
Wie die Pandemie abléuft ist noch ungewiss, es kann auch ei-
nen Einfluss auf den Unterricht haben. Ich mochte Sie bitten,
dass Sie alle Vorschriften und Empfehlungen der Universitét
verfolgen und einhalten. In diesem Fall sind Sie bei uns gut
und sicher aufgehoben. Ich denke aber auch, dass wir optimis-
tisch in die Zukunft schauen sollten. Es ist schon einmal sehr
schon, dass wir uns - im Gegensatz zu dem vorangegangenen
Jahr - hier, heute personlich treffen konnen und die Eroffnung
des neuen Jahres gemeinsam feiern kdnnen. Eine andere, sehr
erfreuliche Nachricht des heutigen Tages ist, dass unser neues,
modernes Unterrichtsgebdude heute Vormittag offiziell iiber-
geben wurde. Sie werden dieses auch wihrend Threr Studien
beniitzen konnen. Etwas Ahnliches passiert in Kiirze auch in
der Zahnmedizinischen Ausbildung, das neue, komplexe Ge-
biude wird auch in der ndheren Zukunft iibergeben.

Wie ich es Thnen schon bei dem Orientationstag erwihnte,
lernen Sie bitte von Anfang an, das wird wichtig sein um er-
folgreich in die Priifungszeit zu gehen. Auf der anderen Seite
sollen Sie sich auch bitte wohl fithlen wéhrend Thres Studiums
bei uns. Diese Zeit wird eines der schonsten und interessantes-
ten Perioden IThres Lebens sein. Nehmen Sie teil an den ver-
schiedenen Studentenereignissen der Universitit, machen Sie
Freundschaften unter einander und auch mit den Studenten des
ungarischen und des internationalen Programmes. Genieflen
Sie auch die schone Stadt Pécs und die Umgebung.

Halten Sie bitte auch den Kontakt zu Thren Verwandten und
Freunden daheim, das wird immer eine wichtige Stiitze fiir Sie
sein wiahrend Thres Studiums. Ich bedanke mich auch schon
im Voraus fiir die Hilfe der Familien. Ich wiinsche Thnen al-
les Gute fiir Thre Studien, gute Gesundheit, Ausdauer und ab
morgen geht es dann wirklich richtig los. Vielen Dank fiir Thre
Aufmerksamkeit!

Dr. Botz Lajos professzornak,
a GYTK dékanjanak beszéde

Tisztelt Egyetemi Hallgatok! Kedves Vendégeink! Tisztelt Oktato
Kollégak!

A tobb mint egy éve tartd Covid-pandémia alaposan atalakitotta
mindannyiunk életét, gondolkodasat. Nagyon reméljiik, hogy az
elmult év rovid és korlatos jelenléti oktatasa utan vissza tudunk
térni a megszokott egyetemi “kerékvagasba”. Vakcindink mar
vannak, de a virus szaimos variansaval tovabbra is kozottiink van,
és ezek tovabbi kihivasokat jelentenek. Sajnos a masfél év alatt
felhalmozott tetemes tudasanyag ellenére a jarvanyesemények
karmestere tovabbra is a koronavirus.

Ez még az oktatast is atalakitotta, illetve alakitja, mikozben a
sok nehézség mellett szamos hasznos elemmel maradoan gazdagi-
totta is. Olyan dolog tortént, mely mindenkit 0j kihivasok elé alli-
tott, igy az egyetemek oktatoit és hallgatoit egyarant. Igazolodott,
hogy megfelel6 felkészitéssel, akar az ilyen varatlan helyzetekre
is jol reagalo szamberekké kell Ondknek is valni. Arra fogunk t5-
rekedni, hogy ilyen gyogyszerészdoktorokként végezzenek.

Kérem, vegyék észre azt is, hogy a pandémia a jol képzett
egészségligyi szakemberek, a hatékonyan mikodtetett egészség-
igyi és gyogyszerellatasi rendszerek, kutatasok haladéktalan ja-
vitasanak sziikségességét is igazolta. fgy minden orszag kiemelt
célnak tekinti most, hogy a gyogyszereknél, egészségiigyi termé-
keknél korabbinal sokkal jobb hazai ellatasbiztonsagot épitsen ki.
Ebben méar Onék is szerepet kapnak majd. A kar nevében feje-
zem ki koszonetemet sziileiknek, hogy tamogattak és tamogatjak
tanulmanyaikat, tanaraiknak, akik felkészitették Onéket, és nem
utolsésorban Ondknek, hogy egyetemiinket vélasztottak.

Arra szerzédjiink most kozosen hallgatok és oktatok, hogy
Onok 6t év alatt gyogyszerészdoktorokkd valnak. Konnyii éveket
nem igérhetek, de azt igérem, hogy a végére természettudoma-
nyos alapokkal rendelkezé gyogyszerészeti, egészségiigyi, farma-
ko-6konomiai tudomanyokban felkésziilt szakemberekké valnak.
Szamos visszajelzés, felmérés alapjan tudjuk, hogy végzetteinket
a munkaerGpiac — gyogyszeripartol a gyogyszertarakig — értékeli
hazankban ¢és kiilfoldon egyarant. A megujulas, valtozas alapvetd
kovetelmény az egyetemen. Jelentds fejlesztéseket tervez a kar.
Sajnalatos modon idében csuszassal, de az elkovetkezé évben
fejezGdhet be a Rokus utcai masodik K-épiiletiink felujitisa. gy
Ondk egyetemi képzésiik jo részét mar egy meglijulé campuson
fogjak eltolteni. Tapasztalni fogjak azt is, hogy a karunkon folyo
kutato és fejlesztdé munka az oktatas szinvonalat erdsiti. Enélkiil
nincs szinvonalas egyetemi képzés. Ezekbe Ondk is bekapcsolod-
hatnak, ugyanis lehetéségiik van a tudomanyos diakkori munkara
is.

Végezetiil kivanok sok erdt és kitartast az elkdvetkez6 évek-
re, tovabba kellemes tartozkodast Pécsett! Legyen tiirelmik és
kitartasuk az els6 évek alapozo ismereteinek faradsagosabb elsa-
jatitasahoz, még a hallgatokat, oktatokat probara tevé pandémias
kényszerti koriilmények kozott is. Eletiik legmeghatérozobb évei
kovetkeznek! Elkovetkezé években ifji emberekbdl felnéttekké
valnak, hallgatokbol szakemberekké. Ne feledkezzenek meg arrél
sem, hogy jo és elismert hivatasgyakorlova csak akkor valnak, ha
szakmai felkésziiltségiiket megfeleld kultira, intellektus, empatia
is korbe veszi. Hasznaljak ki egyetemiink és varosunk altal ehhez
nyujtott kinalatot, lehetéségeket. Kérem, torekedjenek arra, hogy
ezek az évek életiik egyik legjobban megtériild befektetésévé val-
jon!
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Atadtak a pécsi orvoskar uj,
ultramodern elméleti tombjeét

Szeptember 5-én délelott adtak at a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kar (PTE AOK)
tobb mint 14 millidrd forintb6l megépiilt uj oktatasi és
kutatasi épiiletszarnyat, melyhez a forrast a Modern Va-
rosok Program biztositotta. A nagymulti pécsi orvoskar
foépiilete egy 1j, 12 000 m?-es szarnnyal béviilt, mely a
legmodernebb technoldgiai ujitasokkal az eddigieknél is
magasabb szintii elméleti és klinikai oktatasi kornyezetet
biztosit a hallgaték és az oktatok, kutaték szamara.

Mint ismert, Magyarorszdg Kormanya a Modern Varosok
Program részeként tobb mint 30 milliard forint 6sszeggel ta-
mogatta a Pécsi Tudoméanyegyetemet, melynek deklaralt cél-
ja az intézmény versenyképességének erdsitése, az oktatasi és
szolgaltatasi portfolio fejlesztése, a kiilfoldi hallgatoi 1étszam
novelése, és az ehhez sziikséges infrastrukturalis feltételek
biztositasa volt. A célok megvalositasabol a PTE Altalanos
Orvostudomanyi Kara jelentés mértékben vette ki a részét,
hiszen az egyetem valamivel t6bb, mint 6tezer kiilfoldi hall-
gatdjabol megkdzelitéleg minden masodik tanul ezen a ka-
ron.

Az iinnepélyes atadason koszontét mondott Gulyas Ger-
gely Miniszterelnokséget vezetd miniszter, Hoppal Péter or-
szaggyulési képviseld, Miseta Attila professzor, a PTE rekto-
ra és Decsi Istvan, a PTE kancellarja. Ahogy az eseményen
elhangzott, az 11 épiiletszarny a PTE Modern Varosok Prog-
ram keretében zajlott fejlesztéseinek ,,zaszloshajoja” volt, hi-
szen mind méretét, mind értékét tekintve ez volt a legnagyobb
volument beruhdzas. A fejlesztésnek kdszonhetéen 40%-kal
boviiltek a kar oktatasra és kutatdsra szant terei. Az 01j szarny-
ban négy nagyel6ado és 34 szeminariumi terem szolgalja az
oktatasi és tanulasi feltételeket, és immar a legmodernebb or-
vosi csucstechnoldgia biztositja a képzés hatterét.

A régi elméleti tombbdl négy intézet koltozik at az uj
szarnyba. Globdlisan tekintve nem 1j a miifaj, mégis a szin-
tenkénti Gn. ,,open lab” (nyitott terek) architektura, és az épii-
let kialakitasa funkciojat tekintve novumnak szamit. Emellett
megujult a 10 000 m?-es park is az épiiletszarny szomszédsa-
gaban, amely novényeivel, korszeri burkolatrendszerével és
koztéri butoraival, mesterséges tavaval csodalatos kozosségi
teret biztosit a hallgatok szdmara. Els6sorban az oktatdk, ku-
tatok szamadra jo hir, hogy 254 11j parkoldhelyet alakitottak ki
a parkolasi nehézségek enyhitése érdekében. A hallgatok ko-
ziil nagyon sokan kerékparon kozlekednek a varosban, nem
véletlen, hogy 160 10j biciklitarold is 1étesiilt.

Az orvostudomanyi campus, az orvosképzés torténete
Pécsett az 1950-es években kezdddott az egykori Hadaprod-
iskoldban. A 80-as években indult az angol nyelvli orvos-
képzés, 2004-ben a német nyelvii, 2006-ban az angol nyelvi
fogorvos-, mig 2009-ben az angol nyelvii gydgyszerészeti
képzés jelent meg az egyetem portfolidjaban. Tény, hogy az
elmult évtizedben jelentésen megnovekedett az idegennyelvii
képzésben részt vevo hallgatok szama, és a nemzetkozi ten-
dencia azt mutatja, hogy a magyar orvosképzés irdnti igény
tovabb nodhet a kovetkezd években.
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650 millié forintbol javitottak
a neurorehabilitacioban érintettek életminosegét

A Széchenyi 2020 Gazdasagfejlesztési és Innovaciés Ope-
rativ Program Kkeretében biztositott vissza nem téritendé,
650 millié forintos eurépai uniés timogatassal zajlott a
,Neurorehabiliticios és ember-gép kapcsolat kutatasi
kozpont kialakitasa a Pécsi Tudomanyegyetemen” (PTE)
elnevezésii projekt. A Debreceni Egyetemmel (DE) és az
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézettel (OORI) ko-
zosen, a PTE koordinacidjaval folytatott munka sorin
nemzetkozi szinvonali egészségiigyi kutatasfejlesztési és
szolgaltatasi centrumot hoztak létre a rehabilitacid, s ezen
beliil a neurorehabilitaci6 teriiletén.

A projekt célkitiizése az volt, hogy tobb szervezetre és kuta-
tasi teriiletre kiterjedden biztositsa a palyazat a rehabilitacids
klinikai munka szdmara a kutatas-fejlesztés-innovacio (KFI)
harmasat, amely a betegellatasban és a gradualis oktatasban
is hosszatavon kamatoztathato.

,»Az idegrendszert ért karosodasok kdovetkeztében kiala-
kult fogyatékossag és rokkantsag a legnagyobb egészség-
gazdasagi terhet jelenti a tarsadalom és az érintett csalddok
szamdra, igy rendkiviil fontos a minél hatékonyabb és gyor-
sabb gydgyitas e betegek szamara. Ebben jelenthet komoly
elérelépést a most befejez6dott projekt” — mondta dr. Doczi
Tamas professzor, a Pécsi Tudomanyegyetem Széchenyi-
dijas egyetemi tanara, a projekt szakmai vezetdje a projekt
zardéesemeényén.

A Pécsi Tudomanyegyetemen a palyazat segitségével
létrejott egy Biomechanikai Labor, melyben egy Osszetett
mozgasanalizald rendszerrel a kutatasi eredmények pontosan
monitorozhatdk, és a betegvizsgalat precizitasa is novelhe-
t6. A laborban a palyazatbodl beszerzett robotikus eszk6zok
(exoskeleton) segitségével lehetdség nyilik stroke (széEliités)
kovetkeztében bénult személyek rehabilitdcidjara, mozga-
tasara, mely globdlisan is kiemelkedd technoldgianak és
kutatési teriiletnek szamit. A tdmogatasnak koszonhetden
megkezdddott az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézettel
(2021. aprilis 1. 6ta Orszagos Mozgésszervi Intézet) kozos
kutatds keretében gerincveldsériilés miatt bénult emberek
helyvaltoztatasat segitd robotikus jarogép elsé hazai klinikai
kiprobalasa is.

A projekt révén megalakult az Anyagtechnologiai Kutato-
csoport, mely szamos interdiszciplinaris KFI projektben vett
részt. A kutatdcsoport egyik f6 kutatasi teriilete a 3D nyom-
tatasban felhasznalhatd polimerek és fémek mechanikai és
strukturalis jellemzdinek vizsgalata, melynek eredményei
kozvetleniil hasznosulnak orvostechnoldgiai fejlesztésekben.
Az ezekre épiild termékfejlesztések koziil kiemelendd egy
egyetemi spin-off cég keretein beliil elkésziilt, felsd végtagi,
additiv gyartastechnoldgiaval késziilt, intelligens, EMG ve-
zérelt fels6 végtagi protézis, az ,,Ember Arm”, illetve a Phoe-
nix Smart Orthesis, mely stroke-on atesett kliensek rehabili-
tacios folyamatait segitheti a jovében.

Szintén a palyazat forrasabol szereztek be egy 256 csa-
tornas EEG késziiléket, mely egy nélkiilozhetetlen 0j techno-
logia a gydgyszerrel rohammentessé nem tehetd epilepszias
betegek ellatdsaban. Ennek a 1ényege, hogy a koponyatirdon
beliilre elhelyezett elektrodak hasznalataval az epilepszias
rohamot kivaltoé fokusz azonosithatova valhat akar olyan be-
tegeknél is, akiknél a koponya MRI vizsgalat nem mutat ki
szerkezeti eltérést.

,»Az EEG-monitorozas tobb napon keresztiil zajlik, ¢és az
Osszegylijtott adatok segitségével az epilepszias fokusz pon-
tosan meghatarozhatdva valik, mely ha kimetszésre keril, a
beteg jo eséllyel rohammentessé valhat. A modszert a kozel-
multban a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
a hazai egészségbiztositasi rendszerbe befogadta, igy a be-
avatkozasok immdar NEAK-finanszirozottan zajlanak” —
mondta Doczi Tamds az 4j technologiardl.
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A palyazat résztamogatasanak is kdszonhetden telepitettek
egy hazankban egyediilallo, a képalkotds (MR) altal navigalt
magneses stimuldcios rendszert (Nexstim), amely non-invaziv
moddon segiti az agyi funkciok feltérképezését, mely lehet6vé
teszi agymiitétek nagy pontossagl kivitelezését, jelentsen
javitva a miitéti biztonsdgot. A modszer lehetdséget biztosit
gyogyszerrel nem befolyasolhatd depresszios allapotok keze-
1ésére is.

A PTE-vel egyiittmiikddésben palyazati partner az Orsza-
gos Mozgasszervi Intézet (kordbban Orszagos Orvosi Reha-
bilitacids Intézet), ahol a tAmogatassal megvalosult a REHA-
ROB projekt keretében eddig kialakitott sajat, stroke betegeken
alkalmazott fizioterapids robot tovabbfejlesztése. A beszerzett
eszk6zok hozzajarultak tovabba a gerincveldsériilt emberek
bénult als6 végtagi izmait hasznos funkcioval (pl. triciklivel
kozlekedés és versenyzés) ingerelni képes Funkcionalis Elekt-
romos Stimulacié (FES) Program bévitéséhez.

A palyazatban konzorciumi partnerként vett részt a Deb-
receni Egyetem, ahol a finanszirozas segitségével a jelenlegi
rehabilitacios eszkozpark boviilt egy jarasvizsgalod és izomerd-
mérd rendszerrel, valamint egy 3D nyomtatdval és a teljes
testszkenner munkaba allitasaval, igy a korabbi rehabilitacios
értékelési lehetdségek jelentdsen bdviiltek. A modern beren-
dezések segitségével magas szintli allapotvizsgélat végezhetd
mind gerincferdiilés, bénulés, végtagi sériilés vagy csipdproté-
zis miatt kezelés alatt 4ll6 személyek esetében.

Osszességében tehat elmondhaté, hogy a palyazat kere-
tében beszerzett eszkozok lehet6séget teremtenek a neuro-
rehabilitacioban érintett személyek életmindségének, rehabili-
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2021. nyar elején lezajlott a PTE Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kar elsé feliigyeleti auditja, mely sorain a CERTOP
Termék- és Rendszertanusito Kft. altal, a kari folyama-
tok vonatkozasiaban azt vizsgaltik, hogy a kar minéség-
iranyitasi rendszere megfelel-e az auditkritériumoknak
(ISO 9001:2015 szabvany, ESG és WFME standardok
szerinti mikodés megfeleléségének, atlathatésaganak és
stabilitisanak vizsgalata), képes-e biztositani az alkalma-
zandé jogszabalyi, egyéb szabalyzo6 és szerzédéses kove-
telményeknek valo megfelelést. Az audit soran értékelték
az iranyitasi rendszer eredményességét is, kijelolve a fej-
lesztendo teriileteket is.

Az évente zajlo kiils6 vizsgalat a tanusitvanyokon keresztiil
ismeri el a kari minGségiranyitasi rendszer fejlodését. Mivel
a 2021-es év nem tette lehetévé, hogy az audit az intézetek-
ben a szokott moédon fusson le, azt kivételesen tavaudit Gtjan
folytattak le. A PTE AOK Mindségiranyitasi és Intézmény-
fejlesztési Osztaly munkatarsai elézetesen mar kidolgozott
modszertannal, felkésziilten segitették a CERTOP tanusito
auditoranak munkajat.

A folyamat soran az auditban érintett intézetek vezetdivel
és mindségiranyitasi feleldseivel torténd szoros és rugalmas
egylittmiikddés eredményeképpen minden vizsgalt intézet
megfelelt a szabvanyban tamasztott kovetelményeknek.

A CERTOP Ktf. auditjelentésbél az is kidertilt, hogy a
pécsi orvoskaron a kockazatalapu megkdzelités megjelenése
tobb vonatkozasban is rendkiviil eredményes (pl. belsé au-
ditok modszertananak fejlesztése, illetve az intézetspecifikus
kérdések alkalmazasa kapcsan).

Kiilso audit: az orvoskar mukodése és eredményei
megfelelnek a hazai és nemzetkozi mindségiranyitasi elvarasoknak

Kiemelked6 a hallgatokdzpontisag megjelenése és a
kiilonbozo egyiittmiikddések (pl. intézetek kozotti szinergi-
ak, tudastranszfer, interdiszciplinaris és transzdiszciplinaris
egylittmiikddések) a szervezet minden szintjén €s funkcioja-
ban.

Szintén megemlitendd, hogy rendkiviil gordiilékenyen
lezajlott a jarvanyhelyzetbdl fakado digitalis, illetve hibrid
oktatas valamennyi intézetben a vizsgalt id6szakban, a hall-
gatokkal valo kommunikacios, valamint az adminisztracios
folyamatok tekintetében egyarant. A digitalis tananyagfej-
lesztés és az innovativ oktatasi modszerek alkalmazasa biz-
tositotta a magas szintii oktatast, vizsgaztatast, de a kutatasi
teriileten néhany esetben okozott nehézséget.

A jovore vonatkozoan szamos fejlesztendd teriiletet is
meghataroztak az egységes kari indikator- és mutatoszam-
rendszer kidolgozasan keresztiil, a kari panaszkezelési rend-
szer egységesitésén, a folyamat fejlesztésén, tovabba a sza-
balyzatok célzott audit keretében torténd feliilvizsgalatan at.

A kiils6 audit eredményeképpen a PTE AOK dsszessé-
gében megerdsitést kapott abban, hogy az eddig megkezdett
mindségiranyitasi, rendszerszemléletii munka két lizenetet
hordoz: a karon zajlo tevékenységek — megfelelve a szab-
vany, valamint a nemzetkozi standardok elvarasainak — biztos
alapot jelentenek, a munkatarsak elkotelezettsége kivalo, és a
tovabbi fejlodésnek nélkiilozhetetlen eszkoze.

A tanusitvany megerGsitése a teljes korti megfeleldség al-
tal garantalja a mindséget a kar oktatasi és kutatési tevékeny-
ségére vonatkozodan, tovabba azt, hogy a szervezet miikodése
¢és eredményei megfelelnek a hazai és nemzetkdzi mindség-
iranyitasi elvarasoknak
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A bizalmat kell erositeni — Tobb innovaciora lenne
sziikség a magyar biotech szektortol

Tavaly nyar 6ta egyiittmiikodik a Pécsi Tudomanyegye-
tem Szentagothai Janos Kutatékozpontjanak virolégiai
kutatécsoportja a Cebina GmbH szakembereivel. K6zo-
sen dolgoznak egy sajat, harmadik generaciés koronavi-
rus-oltas kifejlesztésén, amellett potencialis virusellenes
szerként azonositottik az allergia kezelésében — orrspray
formajaban — régéta hasznalt azelasztin-hidrokloridot.
Nagy Esztert, az indulé gyégyszerfejlesztések inkubator-
cégeként is miikodo osztrak biotechnolégiai vallalat ve-
zérigazgatojat mindkét tevékenységiikrol kérdeztiik.

— Hol tart a PTE-vel kozos Covid-gyogyszer-fejleszté-
si projektjiik?

— Most varjuk a Németorszagban zajlo klinikai vizsgalat
eredményeit, mar az adatfeldolgozasnal tartunk. Nagyon bi-
zakodoak vagyunk.

— Ha igazolja a vizsgalat a laboratoériumi eredménye-
ket, mikor lehet bevetheté a szer a covidos betegek tera-
pidjaban?

— Ha a vizsgélat egyértelmiien bizonyitja, amit gondo-
lunk, akkor lényegében azonnal hozzaférhetd lesz. Mivel
allergia elleni orrspray-rél van szo, az allergiaszezon pedig
épp most kezdddik, igy elérhetd is kellene, hogy legyen, de
a Covid-19 elleni indikaciéban természetesen joval tobbre
lenne sziikség, mint amennyi egy allergiaszezonra el szokott
késziilni. Egyelére kérdés, hogyan reagalnak majd a cégek,
amelyek ilyen orrspray-ket gyartanak. Az a német vallalat,
amellyel mi licenszszerzodésben vagyunk, mindenesetre ké-
sziil erre az eshetdségre.

— El tudja képzelni, hogy belithaté idén beliil lesz
olyan gyogyszer — akar ez, akar egy masik —, amely kony-
nyen, kockazatmentesen kezelheté betegséggé teszi a Co-
vidot?

— Jo lenne, mert a variansok feltinése egyre egyértel-
miibbé teszi, hogy a virus probélja kikeriilni a vakcinakat,
¢és bizonyos mértékben sikeriil is neki. Ez egy csiki-csuki ja-
ték lesz a virus és az immunvalasz kozott, ezért mindenképp
sziikség van hatékony gyogyszerre. Mar csak azért is, mert
mig antibiotikumbdl 1étezik tobb szaz fajta, antiviralis sze-
riink nagyon kevés van. Egy kezemen meg tudom szamolni,
mennyi, €s azok sem tokéletesek. Remélem, hogy ez a hely-
zet felébreszti a gyogyszeripart.

— Dolgoznak egy vakcinajelolton is. Amikor annyi
nagy gyogyszergyarténak van mar engedélyezett, és a
jelek szerint miikod6 vakcindja, egy sor masiknak pedig
mar klinikai tesztelés alatt 1év6, akkor iizletileg miért éri
meg belevagni egy sokadik fejlesztésébe?

— Jogos kérdés, hiszen amikor nekikezdtiink, valoban
mar majdnem gyartasban voltak az els6 oltasok. Mi azonban
mas vakcinat szeretnénk kifejleszteni, mint az eddigiek: nem
egy adott tipus, hanem altalanos koronavirus ellenit. A meg-
kozelitésiink is mas, tobbféle antigént hasznalunk, és kihagy-
juk a tliskefehérje azon részeit, amelyekrdl épp az uj varian-
sok bizonyitjak, hogy elég valtozékonyak. A masik probléma
az eddigi vakcinakkal, hogy a megbetegedést ugyan jo hatas-

Nacy Eszter a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen vég-
zett 1990-ben. Az amerikai Dartmouth Medical School
posztdoktori 6sztondija utan dolgozott és tanitott is a pécsi
egyetemen, majd az Egyesiilt Allamokban kapott munkat
a Roswell Park Réakkutato Intézetben. 1999-ben tért vissza
Eurdpaba, az osztrak Intercell AG-nal dolgozott tobbfeé-
le pozicidban. 2010-ben alapitotta meg els6 vallalkozasat
Bécsben, majd 2018-ban a Cebinat, melynek azéta is a ve-
zérigazgatoja.

fokkal megel6zik, a megfertdzddést és igy a virus potencialis
tovabbadasat viszont csak csekélyebb mértékben. Marpedig a
pandémia megfékezéséhez populacios szinten nagyon fontos
lenne, hogy a nydjimmunitas mar az orrban érvényesiiljon,
kiilonben a vakcinaltak is hordozok lehetnek. Latjuk, hogy
elég gyorsan csokken az antitestszint a vérben, igy nyilvan
az orrnyalkahartyan is. Tehat vannak szempontok, amelyek
igenis indokoljak, hogy 1j tipusu vakcinakat fejlessziink.

— Az emlitett kett6 mellett milyen sajat kutatiasuk van
még?

— Fut egy harmadik Covid-projektiink, amely részben
kapcsolddik az orrspray-s kutatashoz, meg van egy bakteri-
alis vakcinajeldlt, de még nem mondhatom el, hogy mi ellen.
Es ott vannak az akadémiai kutatisokbol induld projektek.

— Beszéljiink ez utébbiakrdl, vagyis a Cebina inkuba-
tor-akcelerator tevékenységérél. Hogyan miikodik a mo-
dell?

— Ez egy egyedi, els6sorban Kozép- és Kelet-Eurdpara
koncentral6 biotechnolédgiai 6koszisztéma. Arra szolgél, hogy
megtalaljuk és felgyorsitsuk azokat az igéretes akadémiai ku-
tatasokat, amelyekr6l mar latszik, hogy gyogyszerfejlesztés
felé vezethetnek. Eldszor azt nézziik, hogy mennyire igére-
tesek, és a szabadalmi védettségiik biztosithatd-e. Szerziink
finanszirozast, hogy egy jo otlet megvalosuldsa ne mulhasson
par szazezer eur6én. Vannak allando befektetdink, de kdzben
palyazati pénzeket is igyeksziink szerezni, mar arra is volt
példa, hogy magyar allami forrast is sikeriilt igy bevonnunk.

— Meddig kell fogni az indulé projektek kezét?

— Addig vissziik el 6ket, amikor mar kidertil, hogy lehet-e
rajuk cégeket alapitani vagy licenszelni. A segitségiinkkel a
cégalapitas utani idékben a laboratoriumi és irodai hozzafé-
rés, valamint a menedzsment biztositott, igy a rendelkezésre
all6 forrast nagyrészt az innovaciora fordithatjak. A tudésok
a k6z0s munka soran sokat tanulnak arrdl, hogy hogyan lehet
az alapkutatasok potencialis hasznat kidomboritani, és végiil
anyagilag is elény0s nekik és az egyetemiiknek is. Emellett
sokat jelent szamukra, hogy nem pusztan tudomanyos kozle-
ményekben jelenik meg a kutatdsuk, hanem alkalmazzdk is a
munkdajuk eredményét. Végiil a gyogyszeripar is Oriil, mert
egyébként ezek a korai fazisu kutatdsok el sem igen jutnak a
piac szerepl6ihez.

— Tehat vannak kapcsolataik a nagy gyartokkal is.
Hivhatjuk ezt egyfajta kozvetité szerepnek?

— Igen, bar az akadémiai szféraval szorosabb a kapcsola-
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tunk. Csak akkor keressiik meg a megfeleld, az adott teriile-
ten mar aktiv partnert az iparbol, ha kideriil, hogy a projekt
alkalmas a tovabbvitelre. A f6 cél azonban a cégalapitas, ami-
be tulajdonosként, konzulensként a kutatokat is bevonjuk.

— A sajat cégiik mogott szakmai vagy pénziigyi befek-
tetok allnak?

— Jobbara pénziigyi befektetok. Egyikiiknek van htiszév-
nyi tapasztalata a biotechnoldgiaban, a tobbiek egyszeriien
gazdag emberek, akik tigy szeretnék fialtatni a pénziiket, hogy
az kozben jo célokat szolgal. Bizalmi viszonyban vagyunk
veliik, ami nem fiiggetlen attdl, hogy rendszerint mindany-
nyian befektetnek mindegyik ijjonnan alapitott cégbe, igy az
egyik sikere segiti a masikat. Cserébe azzal probaljuk védeni
Oket, hogy csak akkor alapitunk céget, ha bebizonyosodik,
hogy a projekt életképes.

— Bar a régiora koncentralnak, feltételezem, hogy van
ralatasuk a nyugat-eurdpai biotech agazatra is. A magyar
startupok miben maradnak el az ottani versenytarsaik-
tol?

— Leginkabb az innovacioban. Magyarorszagon nagyon
sok biotech cég szolgaltatoként mikodik, mert az innovaci-
6hoz befektetokre lenne sziikség, a kiilfoldi befektetéknek
azonban nincs ehhez elég helyismeretiik és féleg bizalmuk.
A sikertorténetek tudnak ezen valtoztatni, a Cebinanal azon
dolgozunk, hogy bécsi kozvetitéssel erdsitsiik ezt a bizalmat.
Hamarosan bejelentiink egy stratégiai egylittmiikodést, mely-
nek keretében tobb millioé eurd all majd rendelkezésre.

— A Dbécsi helyszin tehat a Nyugat- és Kelet-Eurdpa
kozotti kapocs koncepcidjabol kovetkezik?

— Igen. En egyébként 20 éve Bécsben élek, a Cebina elétt
mar volt két masik cégem. A Cebina alapitasanak otlete ép-
pen onnan jott, hogy rajéttem, milyen nehéz dolga van egy
Uj biotech vallalkozasnak, ha laborkapacitast vagy mas inf-
rastruktirat akar bérelni. 10-15 éves szerzédéseket akarnak
vele alairatni, de ennyi idére nem kotelezheti el magat. A mi
modelliinkkel ez nem gond, raadasul a menedzsment felada-
tait is ellatjuk. Igaz, igy most egyszerre négy cégnek vagyok
a vezérigazgatdja, ami hosszabb tavon nyilvan nem tarthato.

— A cégek nevelgetése mellett jut ideje kutatéként is
dolgozni?

— Szerencsére igen. Orvos végzettségli vagyok, de min-
dig kutatd akartam lenni, és ezt azota sem adtam fel. Ha a

laborban nem is vagyok ott, a kisérlettervezésben, adatok ér-
tékelésében egyes projektek esetén napi szinten részt veszek.
Csak pénz utan futni, befektetékkel vacsorazni nem lenne
kielégité munka. De az 6 szemiikben is hitelesebb vagyok és
konnyebben el tudom magyarazni az adott kutatast, ha szoro-
san kovetem a folyamatokat.

— Mennyiben valtoztatta meg a globalis vakcinaipart
a koronavirus-jarvany? Ugy tiinik, tobb a szereplé, és mi-
vel van allami finanszirozas is, gyorsabbak a fejlesztések.

— Nagyon fellenditette a vakcinaipart. Elég a Modernat
emlitenem, amely egy viszonylag kis biotech cég volt, profi-
tot korabban sohasem termelt, most pedig tdbb mint egymil-
liard dollaros nyereséget jelentett az elsd negyedévrdl. Es
természetesen mas cégek is sokat profitdlnak majd, nemcsak
anyagilag, hanem technologiailag is. Hiszen ne felejtsiik el,
hogy a jarvany az mRNS-vakcinak elsé éles tesztje. Ezzel a
technoldgiaval mostantdl tovabb lehet 1épni.

— A fejlesztések ujdonsagai hosszi tavon, a jarvany
remélhetd lecsengése utan is hasznosithatok lesznek?

— Szerintem igen, az elkovetkezd 6t évben sok valtozast
latunk majd. Az mRNS-vakcinaknak példaul az influenza-
vakcinoldgiaban is lehet hasznuk: gyorsabb a gyartasuk, mert
nem kell hozza tojas vagy draga szdvettenyészet. Az infekto-
logia 6sszeségében nagyon fontos fejlodési szakasz el6tt all.

Galambos Péter

Szeptember elsején, Pécs Varos Napjan, a Pécsi Nemzeti
Szinhazban adtak at a varos idei dijait. Péterffy Attila pol-
garmester koszontdjében elmondta: szeretné, ha ez a nap
valdban a pécsiség linnepe lenne.

A varos els6 embere méltatta a kitiintetettek munkas-
sagat. Mint mondta, a dijakat olyan emberek kapjak, akik
épitették, segitették a varost, felemelték ezt a kozosséget, és
akik hozzatettek valamit a pécsiséghez.

Pécs Varos Tudomanyos Dijat, a Vilmos piispok-dijat
magas szinvonalu oktato- és kutatomunkajaért dr. Helyes
Zsuzsanna professzor vehette at.

Dr. Szabo Istvan emeritus professzor gyogyito és gazdag
tudomanyos munkaja elismeréseként Pro Civitate-dijat ka-
pott.

A dijazottaknak szeretettel gratulalunk!

Dr. Helyes Zsuzsanna és dr. Szabo Istvan is kitiintetést kapott Pécs Varos Napjan
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Romhanyi Gyorgy
70 évvel ezelott érkezett az egyetemiinkre

Romhanyi Gyorgy 1951. oktéber 15-én kapta meg Kki-
nevezését a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Korbonc-
tani Intézetének élére. Szombathelyrdl Pécsre jutasaban
ketten jatszottak fontos szerepet: Szentigothai Janos
és Ernst Jené professzorok, mindketten az MTA tagjai
voltak. Elédje, Entz Béla professzor — ma mar leirhaté
— egyik tanitvanyat szerette volna utédjanak. Romhanyi
nehezen hagyta el Szombathelyt, a biztos fészket, csak
baratai és ismerdései erélyes unszolasiara dontott a tan-
szék atvételérol.

A karizmatikus egyéniség

Rombhanyi karizmatikus egyénisége mar pécsi kinevezése
elott oktatolegenda volt Szombathelyen, ahol a nyari gya-
korlaton résztvevd egyetemi hallgatok létszdma megha-
romszorozodott, s nagy lelkesedéssel beszéltek Romhanyi
magantanar urrol, aki kivaldéan értett a biokémidhoz és a
patologiahoz. Romhanyi Gyodrgy klinikopatologiai konfe-
rencidkat, majd ,,privat egyetemet” (,.gittegyletet”) szer-
vezett az ott 1év0 orvostanhallgatoknak, fiatal orvosoknak,
referald délutanokkal (Tanka Dezs6 kozlése). Ennek a ,,gitt-
egyletnek” alapit6i voltak Tanka Dezsd, a magyarorszagi
enzim-hisztokémia egyik létrehozoja, Németh-Csoka Mi-
haly, a nemzetkdzileg elismert kotdszovet-kutatd, Solymoss
Béla, 6 Kanadaban Selye Janos (Hans Selye) utoda, Istvan
Lajos a nemzetkdzileg ismert hematologus Szombathelyen,
Ok késobb egyetemi tanarok lettek. Ehhez a csoporthoz tar-
tozott Sz¢ll Kalman is, aki eldszor patologus akart lenni,
majd sebész, késdbb anesztezioldogus féorvos lett Szombat-
helyen. Lelkesen hallgattak Romhanyit, a nyari sziinidében
boncoltak és cikkeket referaltak. Tanka Dezs6 elsd referalo
témai a nukleinsavak, a karcindma kialakulasa, illetve a vi-
rusfert6zés €és a karcinoma kapcsolata voltak. Romhanyival
egylitt vizsgaltak a vesekefeszegély alkalikus foszfatazanak
aktivitasat. Romhanyi itt irta le el6szor a vesekefeszegély
kettostorését. Késobb egylitt vizsgaltadk az emldkarcinoma
¢és a leiomioszarkoma rodanaz-aktivitasat (err6l a Rom-
hanyi- és Tanka-jegyzOkonyvek tantskodnak). Hus- és
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Tiogd Fowncibui. Stefs sazpn. 1957 ATV

Romhdnyi-rajz 1981 mdjusabél: ,, Elethii hasonmds, amihez gratu-
lalok Romhanyi” (Vogl Henrikné, Stefi rajza).

makdaraloval homogenizaltak, majd az enzimaktivitast
primitiv spektrofotométerrel hataroztak meg. A CN-ionok
a thioszulfat-cianid-szulfotranszferaz (a rodanaz régi elne-
vezése) hatasara SCN-ionokka alakulnak at, amit6l a cianid
detoxikalddik. A kontrollszovetek, illetve a miomak enzim
szintjei — szemben a leiomioszarkémaval — magasabb en-
zimaktivitast mutattak. Az enzimhisztokémia Tanka Dezs6
szdmara meghatdrozo kutatdsi irany lett. 35 évvel késdbb
Tanka Dezs6 azt talalta, hogy a szinovidlis membranban és
folyadékban a kontrollhoz képest magasabb rodanaz-aktivi-
tas van jelen. Az SCN-ionok aktivaljak a kollagenazt, amely
a kotdszovetet destrualod folyamatot magyarazza.

Rombhényi pécsi évei a tudomanyos munkdjanak kitel-
jesedését jelentették. Mint tobbszor is mondta: ,,eldszor
voltam proszektor, masodszor voltam oktatd, harmadszor
kutaté”. Munkéssaga a topo-optikai reakciok bevezetésével
a polarizacids optika reneszanszat jelentette. Németh-Csoka
Mihallyal a kollagén rostokat, az RNS-t és a DNS-t Jobst
Kézmérral kutatta. A 60-as évek végén foglalkozott a kol-
lagén rostok acetilalasaval, szulfatdlasaval (Dedk Gyorgy,
Bukovinszky Anna), a cukrok és a biol6giai membranok fel-
épitésével és szelektiv kimutathatosagaval (Fischer Janos,
Németh Arpad). Az amiloidkutatis szamara 6rok szerelem
maradt. 1968-as év mérfoldkd az amiloidkutatdsban. Az 6
nevével fiigg 6ssze a primer és a szekunder amiloid kali-
um-permanganat-tripszin emésztéssel végzett elkiilonitése:
a primer amiloid ezzel a kezeléssel szemben rezisztenciat
mutatott.

Az oktaté
Nagyszerti oktatd volt. Errdl sokan irtak, tobbek kozott
Kadas Istvan és Jobst Kdzmér: mindenkor hii maradt és
tamaszkodott a patoldgia hagyomanyos tanitasara, hangst-
lyozva a morfologia és a funkcid egységét, amint azt Kédas
Istvan Romhanyi professzorrdl irt életrajzaban idézi.
Reggel 8 ora koriil robogott aprd, szapora lépteivel a
Dischka Gy6zd utcan, kovetni is alig lehetett. Majd kette-
sével vette az intézeti lépcsodket és ,,JO reggelt, jo reggelt”
koszonés utan, a jellegzetesen csak fent egy gombbal gom-
bolt kdpenyben, mar leviharzott a boncterembe, ahol a me-
dikus csoport kozott a boncasztal mellett koszonve megallt.
Végigpasztazta a csapatot: ,,Maga, hogy is hivjak? Nagyon
sapadt, biztos sokd mulatott?”, és valaszt sem varva kérte a
felszolitolapot. A gyakorlatvezetd elkezdte volna mondani
a torténetet, ,,Nem maga, majd 6 és ramutatott egy didkra.
10 masodperc utan: ,,A 1ényeget mondja!”, és kozben rabo-
kott egy masikra: ,,Mit lat ebben a mellkasban?” Addig nem
nyugodott, mig valaki nem mondta, hogy fibrines izzad-
many van a pericardiumon, vagy bullak a tiidon, stb. A kér-
désekre sokszor valaszt sem varva ,,Mert maga csak pihenni
és nem tanulni jar ide, maga fel6l én majd meghalhatok™, és
mar jott is a kovetkezd kérdés. Ragaszkodott ahhoz, hogy
a boncoléas végén a klinikus jelen legyen. Id6sebb kolléga
mindig jott, de az érdekesebb, klinikailag kritikus esetekhez
a professzorok jottek, volt, amikor Kérnyey, Lajos, Hamori,
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Schmidt, Kerpel-Fronius professzorok is jelen voltak. Ilyen-
kor kisebb klinikopatoldgiai konferencia alakult ki. Olykor
a torvényszék is jelen volt Bedthy személyében, és az anato-
mus Szentagothai professzor is bejott: elébb szakmai, majd
egyetemi kérdéseket beszéltek meg. Mi meg tagra nyilt sze-
mekkel figyeltiink és kaptunk el mondatfoszlanyokat.

A leirtakbdl lathato, hogy Romhanyi a dialektikus, ma
mHinteraktiv’ képzés hive volt, s azonnal bevonta a beszél-
getésbe, eldadasba, boncoldsba a kdrnyezetét, a medikust.
Ezutan atment a szovettani gyakorlatokhoz, ahol az oktatd
legfeljebb harom mondatig jutott, és maris atvette az ira-
nyitast. Belenézett a mikroszkopba: ,,Ember, ez maganak
hamsejt? — hisz ez leukocyta. Hanyasa volt anatomiabol?
Nem is érdekel, ugyis latom, nem sokat tud. Olyan orvos
lesz, aki majd baloldalt keresi a vakbelet, holott a betegnek
rectumtumora volt. Nekem ne pityeregjen. Az agy mellett is
sirva fakad, ha nem ismeri fel a bajt? Egyébként tanarsegéd
ur, ez a metszet nem demonstrativ, tessék azonnal ujat csi-
naltatni, eldtte latni akarom. Igyekezziink, mert kezdddik az
eléadés!” — és kézlegyintve kiment.

Az eléado

A terem mindig zstufolasig megtelt, a 1épcsdkon is iiltek. Bar
sejtettilk, mar otthon késziilt az el6adasaira, de 20 perccel
elétte nem zavarhattuk. Ilyenkor becsukta szobajanak aj-
tajat: Romhanyi Gyorgy, a kutatd és sokszinli patolégus a
tantermessel elvonult. Errdl a késdbbi akadémikus Méhes
Kéroly mesélhetne, aki tobb évig tdltotte be ezt a nem ép-
pen haléds, megtiszteld feladatot. Ilyenkor az eldadas el6tt
kozolte, milyen muzeumi készitményeket készitsen be, amit
nem mindig sikeriilt eltalalni. Az el6adason, kezében a lista-
val, az aznapi bonceseteket immar az évfolyammal beszélte
meg. Itt is ropkodtek a kérdések, kés6bb mar nevén szo6lit-
va a didkot. ,,Hisz a juhasz is ismeri a birkdit!” — mondta
egyszer csodalkozo6 professzortarsanak. Szuggesztiv eléadd
volt, minden didk ugy érezte, csak hozza szo6l, mert az elda-
das soran is szoros ,,személyes” kontaktusban volt a didkok-
kal. A beteg, a tanulsdg levonasa allt mindig a megbeszélés
koézpontjaban, mert mindenki tévedhet. Soha nem itélte el a
klinikust, legfeljebb ,,gondolni lehetett volna erre is” — ha
nem egyezett a diagnozis. A tananyagbdl a 1ényeget mondta
el rovid, vilagos tdmondatokban.

Sohasem vetitett, csak az aktualis készitményeket ko-
roztette és a tadblan fehér krétdval vonalrajzokon szemlél-
tette a 1ényeget. Romhanyi professzor mar a medikusoknak
klinikai patologiai megkozelitésben oktatta a korbonctant.
Konyv, jegyzet nem volt, nem is akart irni, pedig kértiik ra.
A hallgatonak igy jegyzetelni kellett.

Mi volt Romhényi varadzsanak a titka? A stilusa! A mod-
szer, amivel belopta magat hallgatéi szivébe. A bonyolult
problémakat leegyszertsitve, kozérthetéen, tdmondatokban
adta el6. Nemcsak a hallgatoknak, de munkatarsainak is
szellemi haptakban kellett allni. Nem szerette a bratyizast,
nem szerette a tingli-tanglit!

A Romhanyi-iskola

TanszEéki utddja Kelényi Gabor lett, aki az intézetben a
nemzetkozileg is elismert Lymphoma Centrumot alapitot-
ta. A Romhanyi-tanitvanyok koziill Horvath Fedorina, Ka-
das Laszl6, Kadas Istvan, Weiland Ott6, Rajkovits Karoly,
Romhényi Béla, Kasza Gyula, Orban Istvan és Dedk

. =

A foton balrdl Ijobbm allnak: Weiland Otto, Jobst Kazmér, Kasza
Gyula, Farkas Gyula ,,Sudo”, iilnek: Kelényi Gabor, Kdadas Istvan,
Romhanyi Gyérgy, Németh-Csoka Mihaly.

Gyorgy kérbonenok féorvosok lettek. Méhes Karoly aka-
démikus a pécsi gyerekklinika igazgatdja, a nemzetkdzi
genetikakutatds elismert szakembere lett, 2011-ben szindro-
mat neveztek el rola. Németh Arpad a Pécsi Orvostudoma-
nyi Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének igazgatoja,
Fischer Janos Szegeden biokémikus professzor, Németh
Péter az Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet igazgatdja
lett. Karlinger Kinga radiologus, tudomanyos fomunkatars,
Molnér Lenke belgydgyész egyetemi docens, Szepesi Janos
ortopédus egyetemi magantanar, Horvath J. Attila egyetemi
docens, Melczer Laszl6 egyetemi docens, Zombai Erzsébet
a pécsi borklinika szovettani laborjanak vezetdje volt. Nagy
Judit lett a pécsi egyetem elsé professzor asszonya. A didk-
korosok koziil Guseo Andréas professzor (Székesfehérvar)
¢és Kisbenedek Lasz6 (Budapest) professzor emlitenddk, va-
lamint Gogl Arpad, a Magyar Orvosi Kamara elnoke volt,
az Orban-kormény egészségiigyi minisztere 2000-ig. Soto-
nyi Péter professzor, akadémikus, aki részben néla tanult, a
Magyar Corvin-Lanc jelenlegi viseldje. Gerhard Taubert a
Lipcsei Egyetem patologus professzora lett. Modis Laszld
anatémus professzor (Debrecen) két konyvben ismertette
a Romhanyi-mddszerrel elért eredményeit. Kellermayer
Miklés a citoszkeleton elsé leirdja 1975-ben, 20 év ota a
Rombhényi-emlékiilések szervezdje Romhanyi sziiléhe-
lyén, Szarott. Makovitzky Jozsef Emddy Leventével és
Tigyi Zoltannal kutatta a bakteridlis amiloidot, topo-optikai
reakciokkal elemezte a patogén baktériumokat és gomba-
kat. A Magyar Tudomanyos Akadémiaval egyiitt Pécsett
két Romhanyi amiloid-emlékiilést szervezett nemzetkozi
részvétellel (2002, 2004). 2014-ben a Stimegen a Romhdanyi
Gyorgy emlékére megrendezett Membran-Transzport Kon-
ferencidn az amiloid szekci6 szervezdje volt.

Romhényi Gyorgyot 1965-ben a német akadémia
(Leopoldina) tagjava valasztottak, 1982-ben az MTA leve-
lez6, majd 1987-ben rendes tagja lett. Az orvostudomanyi
fakultds auldja is az 6 nevét viseli. Emlékét tobb rola elne-
vezett dij, 3 konyv, tobb konyvfejezet, emléktabla, szobor
¢és szamtalan tanitvanya 6rzi.

Dr. Makovitzky Jozsef
Prof. em. Universitdit Heidelberg és Freiburg/Br
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Orientacios napokra érkez6 els6éves altalanos orvos-, fog-
orvos- ¢és gyogyszerészhallgatok toltotték meg a pécsi or-
voskart augusztus 30-an és szeptember 2-an, ahol a golyakat
tajékoztatd eléadasokkal, workshopokkal és standokkal is
vartak.

Elettel telt meg a pecs1 orvoskar az orientacios napokon

Augusztus 30-an a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kar angol és magyar programos hallgatoit,
valamint a PTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar német prog-
ramos altalanos orvos és fogorvos, valamint angol progra-
mos altalanos orvos, fogorvos és biotechnologus hallgatoit
fogadtak az orvoskar aulajaban és termeiben, szeptember
2-an pedig a magyar programban kezdd altalanos orvos és
fogorvoshallgatokat vartak.

A goélyak az orientacios napok kotelezé elemeként részt
vettek a Tanulmanyi Hivatal beiratkozassal, szemeszter-
kezdéssel kapcsolatos tajékoztatdjan, illetve a Magyar, az
Angol és a Német Felvételi ¢s Hallgatoi Szolgaltato Irodak,
valamint a hallgat6i 6nkormanyzatok eléadasain. Emellett
szamos szabadon valaszthatd program varta 6ket, kiilonfé-
le eléadasok és workshopok segitették Oket felkésziilni az
egyetemi életben valo boldogulashoz.

Az orvoskari auldban szamos stand varta az elsésoket,
ezeknél a kar és az egyetem tovabbi szervezeti egységeivel,
programjaival, szolgaltatasaival is ismerkedhettek.

Ultramodern késziilékkel gazdagodott a Szivgyogyaszati Klinika

Unnepélyes keretek kozott adtak at jilius 23-an a Kli-
nikai Kozpont Szivgyégyaszati Klinikdjan azt a ront-
genberendezést és a hozza tartozo6 ultrahangeszkozoket,
melyeket a Pénziigyminisztérium, az Innovacios és Tech-
noldgiai Minisztérium és az Operativ Torzs tamogatasa-
val a Jarvany Elleni Védekezés Kozponti Tartalékabdl
finansziroztak. A fejlesztésnek koszonhetéen jelentésen
lerovidiil a varakozasi id6, akar a vizsgalatra, akar a
miitétekre vonatkozéan.

A Szivgyogyaszati Klinika regionalis kardiologiai és
szivsebészeti centrumként a nap 24 orajaban folyamato-
san latja el a dél-dunantali régio szivbetegeit. A klinikan
évente atlagosan 7500 fekvobeteget latnak el, a kardiold-
giai szakambulancian évi 47 ezer vizsgalatot végeznek.
A koronavirus-jarvany és annak szivgyogyaszati szovod-
ményei jelentésen megnovelték a kardiovaszkularis akut
és kronikus betegek szamat. A Covid-19 akut, mellék- és
utohatasaként 1étrejovo esetek, igy tobbek kozott az infark-
tus zavartalan és folyamatos ellatasa érdekében palyazott a
klinika a beruhdzas megvaldsitasara. A fejlesztéseket tobb
mint 580 milli6 forinttal tdmogatta a Pénzﬁgyminisztérium

B

az Innovacios és Technologiai Minisztérium €s az Operativ
Torzs tamogatasaval a Jarvany Elleni Védekezés Kozponti
Tartaléka.

A forrasbol a klinika un. hibrid laborjat felujitottak —
ami miitéként és vizsgalohelyiségként egyarant funkcional
— annak érdekében, hogy ide keriilhessen az a vadonatuj,
magas technikai szinvonalat képviselé rontgenkésziilék,
ami a korabbinal még precizebb, pontosabb képet mutat a
betegrol, annak allapotardl. Ezzel a késziilekkel valoban a
high-tech kolt6zott a pécsi szivklinikara, ugyanis a késziiléek
gyakorlatilag ,.korbelebegi” a pacienst, hogy valamennyi ér
és a sziv allapotardl tokéletes képet kaphasson az orvosi
stab. Rdadasul mindezt Ggy teszi, hogy a lehetd legkisebb
sugarterhelés érje a beteget és a klinika személyzetét. A hib-
rid miit6 0 lehetdségeit kihasznalva még magasabb szam-
ban végezhetik a klinikan a f6 verééren keresztiil behelye-
zett mibillentyt-beiiltetéseket is.

Fejlesztették a klinika elektrofiziologiai laborjat is, ami
alkalmassa valt a betegek invaziv elektrofiziologiai ellata-
sara, valamint a pandémia szovédményeként gyakran el6-
fordul6 szivritmuszavar kezelésére is.

Forras: PTE
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A zeneterapiat egyre tobb helyen alkalmazzak a kezeléseknél

A zenérdl éppen azért nem egyszer( irni, mert szavak forma-
jéba kell onteni azokat az érzéseket, amik sok esetben pont,
hogy szavak nélkiil érezhetdk at. A zene varazsa és ereje €ppen
ebben lakozik: szavak nélkiil tud gondolatokat ébreszteni.

A fenti gondolatok gyakorta elékeriilnek kiilonféle fejlesz-
tések, terapidk esetén is — a zene gyogyitod erejében raadasul
egyre tobben komolyan hisznek.

Dr. Kanizsai Melinda orvos, zeneterapeuta, a Mosoly Ala-
pitvany munkatarsa a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermek és
Ifjasagpszichiatriai Tanszékén és az Onkohematoldgiai Oszta-
lyon is tart csoportos €s egyéni terapidkat.

— A zenét a mindennapokban tudattalanul is alkalmazzuk,
amikor zenét hallgatunk. Hol csak sajat magunk szorakoztata-
sara, hol azért, mert igy jobban mennek a dolgok, amiket épp
csinalunk — mondta el lapunknak Kanizsai Melinda. — Zenete-
rapiarol akkor beszéliink, ha a zenét eszkdzként alkalmazzuk
terapias céllal, és a folyamatban képzett zeneterapeuta iranyit-
ja-alakitja a folyamatot.

A doktorn6 elmondasa alapjan a terapianak szamos felhasz-
nalasi teriilete van, 0jsziilott kortol egészen az idds korosztalyig
alkalmazzék korhazi osztalyokon, csaladsegité kdzpontokban,
iskolékban és 6vodakban, de megtalalhat6 a bortondkben is a
bortonpszichiatria részeként. A terapia fo célja lehet a megel6-
z¢€s, a gyogyitas és a rehabilitacio.

— Ha nincs még kialakult betegség, akkor a megelézés a
cél, az Onismeret, onfejlesztés. Ha mar van valamilyen korkép,
akkor annak megfelel6en a kezelés, a gyogyitas. A harmadik
nagy teriilet a rehabilitacid, amikor mar meglévé maradvany-
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tiinetek, karosodasok enyhitése, a folyamat lassitasa vagy meg-
allitasa a cél — mondta Kanizsai Melinda.

Akar Alzheimer-korosokon is segithet
A zeneterapia hatasait szamos kutatasban vizsgaltak, tobbek
kozott Alzheimer-betegségben, Parkinson-korban szenveddk-
nél, autistdk korében, daganatos betegségek kezelésében is,
de azt is megfigyelték, hogy milyen hatasokkal bir a stressz-
kezelésben, az immunrendszer erdsitésében, illetve miitéti be-
avatkozasok el6tt és utan. Abban az esetben, amikor valaki egy
érzelmi blokk miatt képtelen a szavakkal kifejezni érzéseit, a
zene segitségével Gjra képessé valhat arra, hogy a gondolatai
és érzelmei gatlasat a zene segitségével feloldja.

E Sz

Mint arrol korabban mar mi is hirt adtunk, egészségiigyi
chatbotot készitettek magyar fejlesztok. A témarol a Mic-
rosoft nyoman a hvg.hu Tudomany rovata ismét kozolt
irast.

A cikkbol kideriil, hogy mivel a magyar nyelvet mindossze
15 millidan beszélik vilagszerte, és a cégek szamara gyakran
nem éri meg kifejleszteni a feldolgozasahoz sziikséges szoft-
vert, ezért a Pécsi Tudomanyegyetem csapata — beismerve a
problémat — betanitotta sajat modelljét erre a nyelvre.

2019-ben léptek kapcsolatba a Microsoft Mesterséges In-
telligencia Tudaskozpontjaval, amely utan kulcsfontossagu
teriilet lett a mesterséges intelligencia és a felhdalapti oktatas
— olvashat6 a redmondi cég oldalan megjelent kézlemény-
ben.

Hogy a nagy mennyiségii magyar nyelvii adat kezelé-
se konnyebb legyen, a PTE természetes nyelvfeldolgozasi
(NLP) moédszerek kutatasaba fogott. A megoldast egy ma-
gyar nyelvii, ugynevezett BERT-large modell (HILBERT)
létrehozasa jelentette, ami egy nyilt forraskodu, gépi tanu-
lasos keretrendszer. A modell célja a Microsoft szerint, hogy
segitse a szamitogépet a tobbféleképpen értelmezhetd szo-
vegrészek megértésében oly modon, hogy a szovegkornye-
zetbOl kontextust épit.

A csapat az Azure mesterséges intelligencia hasznalata
mellett dontott a sajat, magyar nyelvii BERT-large modelljiik
megalkotasahoz. A modell betanitasara szintén gyors és kolt-

Pécsi kutatok 200 munkadra alatt tanitottak meg egy rendszernek a magyar nyelvet

séghatékony megoldast kerestek: a Microsoft ONNX Run-
time DeepSpeed konyvtarat valasztottak a feladathoz, amit
az Azure Machine Learning (AML) platformon futtattak. E
platform segitségével hatékonyan tudtak haladni a mestersé-
ges intelligencia-modellek épitésével, munkaba allitasaval,
menedzsmentjével és nyomon kovetésével.

A modell miikodéséhez egy legalabb 3,5 milliard szot
tartalmazo folyoszoveg sziikséges. Ezt az adatbazist a
Nyelvtudomanyi Kutatokozpont, a projekt masik résztvevo-
je tobbek kozott a Magyar Nemzeti Szotarbol, online mé-
diatarakbol és az opensubtitles.org ingyenesen hozzaférhetd
filmfelirat-adatbazis magyar nyelvii anyagai koziil gy(;jtot-
te a csapat. Habar a pandémia alatt mindannyian otthonrol
dolgoztak, a BERT-large betanitasi folyamata az Azure-on
semmilyen problémat nem okozott.

,»200 munkaodra alatt végeztiink. Ez a vilagon az eddigi
legolcsobb BERT-large. Kevesebb, mint 1000 eurdba keriilt”
— nyilatkozta dr. Feldmann Adam, a PTE Adattudoméanyi és
Al csoport vezetdje, a PTE AOK Magatartastudomanyi In-
tézet adjunktusa.

A kozlemény szerint a Pécsi Tudomanyegyetem
BERT-large modellje jelentds lehetdségeket rejt magaban az
irott és beszélt szoveg feldolgozasa, az intelligens keresés,
az entitasérzékelés, a dokumentacios klasszifikacio terén.
A HILBERT emellett kozremiikddhet ujabb, jobb teljesit-
ményl chatbotok létrehozasaban is.

Forras: hvg.hu
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wSZamit a véleményed!”:
hallgatéink tobbsége ajanlana a pécsi orvoskart

Az ivovizvételezés lehetdségével, a vizesblokkok és a bicik-
litarolok szamaval, a nyomtatasi lehetoséggel a legelége-
dettebbek a pécsi orvoskari hallgatok, a leghatékonyabb
kommunikaciés csatornanak pedig a Tanulmanyi Hiva-
talt és a Hallgatoi Szolgaltatéi Osztalyt itélték — mutat ra
a kar altal juliusban lefolytatott, ,,Szamit a véleményed!”
online hallgatoi elégedettségmérésének eredménye. A va-
laszokbol az is Kkideriilt: a hallgatok zome ajanlana a PTE
AOK-t tovabbtanulas céljabol.

Az altalanos orvosnak, a fogorvosnak és biotechnolégusnak
tanulokat a kari infrastruktira, a kari szolgaltatasok, a kom-
munikacié és a kommunikacids csatornak hatékonysagarol,
valamint a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos intézkedések-
ol faggattak. A julius 1-17. k6zott zajlo felmérésre kozel 400
hallgat6i vélemény érkezett, a legnagyobb aranyban az alta-
lanos orvosképzésben tanuloktol érkeztek valaszok. A mérés
otfoku skalan tortént, ahol az 5 a maximalis elégedettséget
jelentette, az 1 pedig azt, hogy a valaszado egyaltalan nem
elégedett az adott teriilettel, szolgaltatassal.

E szerint a kari infrastruktira szempontjabol a hallgatok
legnagyobb mértékben az ivovizvételezési lehetdséggel (3,8),
a WC-k szamaval (3,7) és a biciklitarolok szamaval (3,4) elé-
gedettek. A legnagyobb hianyossagok a rendelkezésre allo
tanulasi terek (2,6), az étkezési lehetdségek (2,3), valamint a
rendelkezésre allo tanuldasztalok és székek szama (2,3), illet-
ve kényelme (2,0) tekintetében tapasztalhatoak.

A hallgatoi szolgaltatasok terén a legmagasabb pontsza-
mot a nyomtatasi lehet6ség (3,4), a Hallgatéoi Csomagpont
(3,2) és a fénymadsolasi lehetdség (3,1) kapta. Utdbbihoz
hozzajarulhatott a szolgaltatas sziinetelése alatt az Angol-Né-
met Hallgatéi Onkorméanyzat (EGSC) irodaban kialakitott
fénymasolasi lehet6ség. A leggyengébb pontszamot (2,3) a

Student Housing szolgaltatasa, valamint a biifé és étkezési
lehetéségek (2,5) kaptak.

A kari kommunikaciot illetéen az latszik, hogy a valasz-
adok legnagyobb mértékben az eseményekkel, programokkal
(3,3), illetve a vizsgaiddszakkal és oktatassal kapcsolatos
kommunikacioval (3,1) voltak elégedettek. A legkisebb pont-
szamot, dacara annak, hogy a kar szamos tajékoztatasban,
hiradasban informalta a hallgatokat az aktualis helyzetrdl és
lehetéségrol, a Covid-oltasokkal kapcsolatos kommunikacio
kapta.

A leghatékonyabb kommunikéacios csatornanak a Tanul-
manyi Hivatalbol és a Hallgat6i Szolgaltatoi Osztalytol érke-
z6 e-maileket tartottak a pécsi orvostan-, fogorvos- és biotech-
noldgus hallgatok, elébbit 4,4-re, utdbbit 4,2-re értekelték. A
hallgatéi kommunikécios csatornak koziil az Angol-Német
Hallgatéi Onkormanyzat (EGSC) Instagram-oldala (3,3) és
a HOK Facebook évfolyamcsoportok (3,2) kapték, legkisebb
hatékonysagnak az AOK honlapjanak tulajdonitottak, mely
2,4 pontot kapott.

A kérdéiv utolso szekciodjat a koronavirus-jarvannyal kap-
csolatos szolgaltatasokkal valo elégedettségmeérés képezte. A
hallgatok a visszajelzések szerint elégedettek voltak a vakci-
nakkal kapcsolatos szervezéssel (4,3), az oltdanyagok elérhe-
tdségével (4,2) és a regisztracios lehetoséggel (4,0). A kari
Covid-kommunikacioval valé kdzepes mértékii elégedettség
(3,3) oka abban keresendd, hogy a kiszamithatatlan kornye-
zet miatt minden informacidt szinte csak az utolso pillanatban
lehetett kdzvetiteni a hallgatok felé.

A hallgatoi elégedettségmérés rakérdezett arra is, hogy a
karunkon tanulok ajanlandk-e barataiknak, ismerdseiknek,
csalddtagjaiknak a PTE AOK-t tovabbtanulasi céllal. A va-
laszolok zome, 66,4 szazalékuk pozitivan nyilatkozott, azaz
egyeértelmii ,,igen”-t mondtak a pécsi orvoskarra.

Augusztus 19-cel zarultak a Pécsi Tudomanyegyetem Al-
taldanos Orvostudomanyi Kar haromhetes, a tanévkezdést
megel6zd angol és német el6készitd kurzusai, ahol a leen-
do elséévesek frissithették fel tudasukat a természettudo-
manyos tantargyakbol.

A nemzetkdzi hallgatoknak szo6lé kurzusok olyan le-
end6 elsésoknek szolnak, akik példaul nem idén érettsé-
giztek, és eltelt mar egy-két év, miota kémiat, bioldgiat és
fizikat tanultak.

Vannak olyan felvettek is, akiknek az el6készitd telje-
sitése kotelezd, akiknek a tudasuk éppen elég volt a fel-
vételhez, azonban alaposabb, mélyebb alaptudasra van
sziikségiik még tanulmanyaik megkezdése eldtt, hogy
eredményesen teljesitsenek a vizsgakon. Esetiikben a be-
iratkozas egyik feltétele a kurzus sikeres teljesitése.

Az idei elokészitd kurzus mindkét programon julius

Nyolcvannal tobb leendo elsoéves vett részt a pécsi orvoskar
angol és német nyelvil elokeészito kurzusain

30. és augusztus 19. kozott zajlott valos ideji online for-
maban, napi 8 6rdban, heti 6t napon, dsszesen 120 oraban.
Az orakat az Orvosi Biologiai, a Biokémiai és Orvosi Ké-
miai és a Biofizikai Intézetek oktatoi tartottak.

A német elokészitét idén mar harmadik alkalommal
rendezték meg, a résztvevok szama minden évben 20-25
kozott volt.

Az angol programhoz kapcsolodéan mar joval régebb
ota fut a kurzus. Idén 63 6 vett részt rajta, kozilik 17 le-
endo elsééves jelentkezett ra opcionalisan, és a tobbieknek
kotelezd kritérium volt. Tavaly 13 hallgato jelentkezett
az elékészitore, 0k szabadon valasztottak a foglalkozast.
2019-ben 50 golya (fakultativan, illetve kotelezden tel-
jesitend6 modon egyarant) tudasa mélyiilt a haromhetes,
akkor még személyes jelenlét mellett megtartott kurzuson.
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Nemzetkozi elismerésben részesiilt a PTE beiskolazasi kampanya

Mint az élet minden mas teriiletét, a beiskolazas menetét is radikalisan megvaltoztatta a pandémia, ezért a varosunkra,
a PTE campusaira és az egyetemi kozosségre épitkez6 kampanyt is az online térbe kellett atiiltetni. Sikerességét egy
nemzetk6zi kommunikaciés szakmai elismerés is igazolja. A megvaltozott koriilményekre — a FERLING pr-iigynokséggel
egyiittmikddve — tobb részes applikaciot, online fesztivalt, interaktiv dronos varosnézést és erds kozosségi médiajelenlétet
felvonultatd kampannyal reagalt az egyetem. A kampanyelemek mindegyike specifikus célt szolgalt. Az Irany a PTE!
applikacié egy helyre gyiijtotte a beiskolazassal kapcsolatos legfontosabb hireket, informaciokat, eseményeket. Az Irany a
PTE! Kultirfeszt a hallgatdi élet sokszinliségébe, a PTE-s 1ét nylizsgésébe engedett betekintést. Az Irany a PTE! weboldal
interaktiv kiadvanyként, latvanyos dronvidedkkal mutatja be a campusokat, a varost és annak kornyékét.

A kampanyt a PTE Kapcsolati Igazgatosaga koordinalta, részt vett benne az egyetem valamennyi kara. Ezt a sikeres
egyiittmikddést ismerte el a nemzetkdzi PR Szovetség, az IPRA. Az IPRA Golden World Awards az egyik legrangosabb dij,
a nemzetkdzi zsiri idén 93 nyertest valasztott, melyek kozott a PTE beiskolazasi kampanya is szerepel: a digitalis kreativitas

A PTE-re 5432-en keriltek be
az altalanos felvételi eljarassal

A PTE rendkiviil j6 eredménnyel zarta a 2021. évi altala-
nos felvételi eljarast, mert 12%-kal tobb jelentkez6t vehet
fel mint tavaly. A PTE-re jelentkezék szamanak ndovekedése
elérevetitette a jo felvételi eredményeket, de a kozel hatszaz
s (583), 12%-0s novekedés minden elézetes varakozast fe-
lilmalt. A PTE intenziv beiskolazasi kampanya — melynek

novelte a felvettek szamat az el6z6 évihez képest. A PTE al-
talanos felvételi eljarasban elért eredményeit tovabb javitjak
az 0j kiilfoldi hallgatok és a potfelvételi eljarasban bekeriild
hallgatok. Mindezeket figyelembe véve 2021 Gszén varha-
téoan tobb mint 7000 ) hallgaté kezdheti meg tanulmanyait
Magyarorszag els6 egyetemén.

egyik fontos eleme a Rektori Oszténdij volt — érezhetden
meghozta eredményét.

Az 5432 felvett hallgato 59%-a a PTE valamely alapkép-
z€sén, 16-16%-a osztatlan és mesterképzésen kezdheti meg
tanulmanyait, mig a FOKSZ-képzéseken a felvettek 10%-a
fog tanulni. Az allami 6sztondijas helyek népszertisége to-
vabbra is toretlen, a felvettek mintegy 84%-a tamogatott
szakokra kertilt. A jelentkezdk idén is a nappali munkarendet
preferaltak, a felvettek 69%-a teljes idés képzésben kezdheti
meg tanulmanyait.

. e
' Altalanos Orvos 410 ‘“7 /
Fogorvos 403 458

A Pécsi Tudomanyegyetemre jelentkezok és felvettek szama-
nak alakulasa — 2020-2021-es altalanos eljarasok

Elsé =
Osszes  Vdltozas  helyes  Viltozas Valtozas Biotechnologia 7“ “_I_
jelent-  eloz6  jelent-  elozdé elozé
PTE kezé évhez kezé évhez  Felvett  évhez o
2020 11716 5719 4849

2021 13809 18% 6484 13,38% 5432 12%

A képzések kozott tovabbra is a legnépszeriibbek kozé
tartoznak az apolas és betegellatas alapképzés kiilonbozo
szakiranyai, a jogasz és az altalanos orvoes osztatlan képzé-
sek, valamint a pszichologia szak, de sokan érdeklddtek az
osztatlan tanari szakok, valamint a gazdalkodasi és menedzs-
ment, a mérnokinformatikus, a fogorvos szakok irant is. A
mesterképzéseken az épitész, az egészségligyi menedzser, a
szerkezet-épitdmérnoki, a pszicholdgia, a vezetés s szerve-
z¢s, valamint a fizioterapia-képzések indulnak a legnépesebb
évfolyamokkal.

Idén a PTE legtdbb kara novelte beiskolazasi 1étszamait: a
Kultaratudoményi, Pedagogusképzo és Vidékfejlesztési Kar
46, az Allam- és Jogtudomanyi Kar 25, a Kézgazdasagtudo-
manyi Kar 18, mig a Miiszaki és Informatikai Kar 16%-kal
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A ,,patikus nem pultos” — hogyan mentett meg egy nehéz
helyzetben 1évo vidéki patikat a fiatal pécsi gyogyszerész

Mikézben a nagyvarosokban hajlamosak vagyunk ugy
tekinteni a gyogyszertarakra, mint egy szupermarket-
re, addig a kisebb telepiiléseken a patikik a mai na-
pig kozosségalkoté és kozosségmegtarté funkcioval
rendelkeznek. Mi kell vajon ahhoz, hogy egy vidéki
gyogyszertar fejlodni tudjon, és allja a versenyt a jo-
val tobb eréforrassal rendelkez6 nagyvarosi patikakkal
szemben? A frissdiplomasként egy nehéz helyzetben
1évé vidéki patikat atvevé és felviragoztato Csanadiné
dr. Treitz Didnéval beszélgettiink.

Anagyobb varosokban él0k szamara ismerds lehet az alabbi
rutin: gyogyszerre, gyogyhatasu készitményre vagy egyéb,
gyogyszertarakban arult termékre van sziikségiink, igy ki-
ugrunk a legkdzelebbi patikaba, majd, ha nem taladlnank
meg, amit keresiink, tovabbmegyiink eggyel vagy esetleg
kettovel. Egy kisebb lélekszamu telepiilésen mindez tel-
jesen mashogyan zajlik: itt tobbnyire egyetlen patikanak
kell kiszolgalnia a valtozatos igényeket, mikdzben a kozeli
varosokban talalhatd nagyobb versenytarsakkal is meg kell
kiizdeniiik, és ez komoly feleldsséget r6 a gyogyszertarra
¢és az ott dolgozd gyogyszerészekre. Egyben viszont lehe-
toségeket is rejt, és egy Tolna megyei kozség egyetlen pati-
kajat vezetd Csanadiné dr. Treitz Diana ezekre koncentral.

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi
Karan 2018-ban diplomazott fiatal gydgyszerésznek azon-
nal élesben kellett kamatoztatni az egyetemen megszerzett
tudast és ilizleti érzékét, miutan egy haldleset miatt gazdat-
lanna valt patikat vett at sziil6falujaban a csalad minden
megtakaritasat dsszerakva a célra. A vallalkozas egyaltalan
nem volt kockazatmentes, hiszen amellett, hogy egy nehéz
helyzetben 1évé gyogyszertart ,,0rokolt meg”, altalanos
trend, hogy a varosokban gyakran a nagy forgalmu szuper-
és hipermarketek kozelében talalhato vetélytarsak elszip-
kazzak a pacienseket a falusi patikaktol, amelyek nem egy
esetben bezarasra kényszeriilnek. Didna valasza egyrészt a
helyi gyokerek megerdsitése €s a szemléletvaltas, masrészt
a fejlesztés lett.

»Egy vidéki patika esetében a mai napig fontos a bi-
zalmi kapcsolat paciensek és szakszemélyzet kdzott, a be-
tegek sokszor egy-egy személyhez ragaszkodnak, azt sze-
retnék, hogy 0 szolgalja ki Oket, & beszélgessen el veliik
akar a havi gyogyszeriik kivaltasa, akar egy akut probléma
megoldasa kapcsan. Egy kisvarosi vagy falusi gyogyszer-
tarban elengedhetetlen a j6 modor, a bizalom folytonos
fenntartasa és megerdsitése (ennek a figyelembevétele),
hiszen ez betegmegtarté és -vonzo hatassal rendelkezik.
Mi ugyan ugymond monopolhelyzetben vagyunk, mert a
telepiilésen nincs mas patika, de azokban a koérnyezd varo-
sokban, ahova a helyiek tobbsége dolgozni és bevasarolni
jar, természetesen tobb vetélytars is akad, és a betegek-
kel, vasarlokkal valé banasmodunk révén tudjuk elérni
azt, hogy tovabbra is minket valasszanak, (és) hogy akar a
kornyezd telepiilésekrol is hozzank jarjanak.” — fogalmaz
Csanadiné Treitz Diana.

A fiatal gyogyszerésznek egyben magat is el kellett fo-

gadtatnia a helyi k6zosséggel, hiszen életkora miatt eleinte
sokan egyszertien nem vették komolyan, és az sem tuda-
tosult benniik, hogy nem egy beosztott, hanem 6 maga a
patika iigyvezetdje. A koronavirus-jarvany pedig tovabbi
komplikacidkat hozott magaval. A jarvany miatt felmon-
dott egyetlen gyogyszerésze helyére Didndnak kellett be-
allnia ismét teljes munkaidében fél évvel els6é gyermeke
érkezése utan, hogy a telepiilést gyogyszerrel ellato patika
egyaltalan nyitva maradhasson.

A kezdeti nehézségek és a jarvany atvészelése utan a
betegekkel valé bandsmod eredményeként a patika vonz-
ereje mara messze tulnott a telepiilés hatarain: sokan a bd
20 kilométerre talalhato kisvarosbol és falvakbdl is idejar-
nak, ami egyrészt jol jelzi, hogy mekkora igény van erre
a szemléletre, masrészt viszont azt is, hogy ez mennyire
ritka manapsag. Marpedig ez a tulélés szempontjabol is
1étfontossagtl lehet, hiszen egy kisebb gyogyszertar a ter-
mékkinalat terén sokszor 6hatatlanul is hatranyban van.

,»Mi sem arulunk példaul sokféle dragabb dermokoz-
metikai terméket, hiaba keresik ezeket 1dor6l idére, mert
az érdeklédés nem éri el azt a szintet, hogy megérné
ezekbdl tobbet készleten tartani. Ilyen esetekben a vasar-
16 6hatatlanul atmegy egy drogériaszerli, korszeriisitett
gyogyszertarba, €s utdna talan vissza sem jon mar, ez pe-
dig hosszabb tavon akar csddbe is vihet egy gyogyszerta-
rat. A masik tényez0, amely veszélyezteti a vidéki patikak
fennmaradésat, a szakemberhiany, nagyon nehéz ugyanis
gyogyszerészt vagy akar szakasszisztenseket magunkhoz
vonzanunk. A nagyvarosi gyogyszertarak itt is eldnyt él-
veznek, hiszen a nagyobb forgalom révén magasabb bért
és tobb extra juttatdst tudnak nyujtani a munkat keresdk
szédmara.”

A tradicionalis patikus szerepkor ujrateremtése igazi
ujitassal ért fel mind a telepiilésen, mind a gyogyszertar-
ban. ,Eleinte fesziiltségekkel jart, hogy a betegekkel valo
kapcsolattartasra motivaljam a kollégékat, volt, aki érdek-
telen és erre teljes mértékben képtelen volt. Mostanra sze-
rencsére egy nagyon jO és erds csapattal rendelkezem, akik
mind szakmailag, mind emberileg mindent megtesznek
a betegeinkért. Nalunk és a hozzank hasonld patikdkban
kiilonosen fontos szerintem annak a tudatositdsa, hogy a
patikus nem pusztan pultos, aki csak kiadja a gydgyszere-
ket, mint egy kil6 kenyeret. A visszajelzések alapjan pedig
a paciensek meghalaljak a torddést, figyelmet. Fontos azt
éreznilik, hogy itt 6k vannak a kdzéppontban, mi értiik dol-
gozunk.”

A sikerhez emellett az is kell, hogy a patikus jol ismer-
je a betegkore igényeit, és az esetek tulnyomd tobbségé-
ben elérhetdek legyenek a keresett készitmények — illetve
képes legyen alternativakat javasolni. Mindez nyilvanva-
lonak tiinik, de nem lényegtelen abban az esetben, ha a
betéroknek — nem egy esetben idés betegeknek — orakat
kellene utaznia egy masik gyogyszertarig, mivel nem si-
keriilt kivaltania a gyoégyszerét, vagy nem kapta kézhez
a keresett terméket az adott vidéki patikéban. ,,Epp ezért
nalunk folyamatosan talalhatéak készleten olyan nem tul
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gyakran vasarolt termékek is, mint példaul a gurul6 jaroke-
ret, amibdl évente egyet-kett6t adunk el, de nem tehetjiik
meg az épp erre szoruld beteggel, hogy ne legyen kéznél
akkor, amikor sziiksége van ra” — mondja Csanadiné Treitz
Diéna.

Egy jol mikodo gyogyszertar raadasul egyfajta rangot
és vonzer6t is ad a telepiilésnek, sokat elmondhat annak
allapotarol. A szemléletvaltas mellett Csanadiné Treitz Di-
ana és csapata a vilagjarvany kozepette is szamos fejlesz-
tést hajtott végre a patika kiil- és belterén, ¢s egy GINOP
palyazat elnyerésével jelentds informatikai fejlesztésre is
lehetdség nyilt. A kezdetben bizalmatlan és tartdzkodd
helyiek pedig mostanra elfogadtak a fiatal igyvezeto6t, aki
a patikan kiviil is gondozza a faluban €16k egészségét, és
évente tobb eldadast is tart a helyi egészségnevelési prog-
ramban.

Stemler Miklos

Mi fan terem a MIF?

A MIF, azaz a makrofag-migraciogatld faktor 1966-6ta is-
mert fehérje, mely nevét az akkoriban felfedezett egyik tu-
lajdonséagarol kapta, azaz, hogy gatolni képes a makrofagok
bentden sok, kiilonbozd aktivitasat is megismerhettiik.

Tudjuk, hogy a MIF olyan citokin (mégpedig az egyik
elsoként leirt citokin), amely bioldgiai aktivitasat tobb kiilon-
boz6 receptoron keresztiil fejti ki (pl. CD74, CXCR2), egy-
ben a citokinek egyik csaladjanak névaddja is. Ezen kiviil a
kialakitasaban, azaz chaperonként is funkcional. De e kii-
16nos fehérje egyszerre tobb kiilonféle enzimaktivitassal is
rendelkezik. Ismert tény, hogy a poli(ADP-rib6z) polimeraz
enzim tulzott aktivacidja soran bekdvetkez6 sejthalal, a par-
thanatos egyik utolso 1épésében az apoptozist indukald fak-
tor egy endonukleazt aktival, ami a DNS-t kisebb darabokra
hasitja. Ki gondolta volna? Kideriilt, hogy ez az endonukle-
4z maga a MIF. De a MIF thiol-protein oxidoreduktdz is.
Erdekes, és az el6zdeknek kissé ellentmondani 14tszo tény,
hogy ebben a szerepében éppen az oxidativ stressz indukalta
apoptozis ellen véd a fehérje. De mindegyik enzimaktivitasa
koziil a legérdekesebb az enigmatikus tautomeraz-aktivitasa.
A fehérje tautomeraz-aktivitdsanak ugyanis a biologiai funk-
cidja ma még nem ismert, és még a fizioldgias szubsztratjat
sem azonositottak a mai napig. Azt azonban tudjuk, hogy va-
lamilyen rejtélyes és titokzatos modon a gyulladasos folya-
matok kialakitdsaban szerepe lehet.

Lassuk csak tehat a gyulladasos bélbetegségeket. Kisér-
letes vastagbélgyulladas-modellben példaul a MIF génkiiitott
(MIF-/-) egerek védettnek bizonyultak. Vad tipusu egérben
kivaltott vastagbélgyulladast pedig gatolni tudtak semlegesitd
anti-MIF antitestekkel. De IBD-ben is aktiv a MIF. Crohn-be-
tegek vérében példaul jelentésen emelkedett MIF-koncentra-
ciot mértek a kontroll csoporttal tdrténd dsszehasonlitasban.
Szamunkra kiillondsen érdekes és fontos, hogy a MIF fehérje
tautomeraz-inhibitorai is gatolni tudtak a colitis kialakulasat
a kisérletes colitis modellben, egérben.

Karunk Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézetében Lorand
Tamas és csapata szamos olyan vegyiiletet szintetizalt, me-
lyekrdl sejteni lehetett, hogy MIF tautomeraz-inhibitorok le-

hetnek, és ezt — széleskorti kooperacio keretében — be is bizo-
nyitottuk. Nemcsak a kar Transzlacios Medicina Intézetének
kiilonbozo csoportjai, de a Semmelweis Egyetem kutatoi is
részt vettek a munkaban. A molekulacsalad legjobb inhibito-
raival dolgozunk jelenleg tovabb, és mivel a mi sziikebb cso-
portunk célja elsdsorban a gyulladasos bélbetegségek kutata-
sa, igy most az Ujsiitetli MIF-inhibitorokat kisérletes colitis
modellekben és makrofag-sejtkultirakon teszteljik. Célunk
tehat, hogy kideritsiik, hogy mi fan terem a MIF a gyullada-
sos bélbetegségekben!

dr. Radnai Baldzs
Biokémiai és Orvosi Kéemiai Intézet,
IBD kutatocsoport
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Magyar Orvos-egészségiigyi Vilagtalalkozo, mely egyben
a Magyar Egészségiigyi Tarsasag IX. Vilagkongresszusa is volt

A vilagtalalkozo6 tobb célt is megfogalmazott: a nagyvilagban
¢l6 és a karpat-medencei magyar orvosok és egészségligyi
szakemberek kapcsolatanak elmélyitése, az elmult évtizedek
magyar kdzremiikodéssel 1étrejott jelentds eredményeinek be-
mutatasa, valamint ezek itteni meghonositasanak lehetdségei.

A vilagtalalkozo résztvevoi létszama kozel 200 f6, az
eléadoi 1étszam megkozelitéen 100 {6 volt. A rendezvényen
alkalmazott korszeri technikai megoldasok lehet6vé tették,
hogy az el6adok ,,tavolbol” is bekapcsolodjanak, gyakorlatilag
a személyes jelenlétet visszaadd modon.

A rendezvény megnyitasan Kasler Miklos miniszter és
Freund Tamaés, az Akadémia elndke idvozolte a megjelenteket.

Az elbadasok tobbségét személyesen tartottak a nagyvilag-
bol érkezett elbadok. Tobben viszont online formaban, néha-
nyan vide6 megjelenés utjan adtak eld.

A regisztralt eldadasok nagy szama sziikségessé tette azok
tobb, szakteriiletek szerinti szekcioban valo megtartasat. (Er-
dekesség: az els6 napon a szervezok kiilon ,.fiatal szekcid”-rol
is gondoskodtak.) Minden szekcionak harom levezetd elnoke
volt: egy kiilfoldon, egy a kornyezd orszagok magyar lakta te-
riiletein, valamint egy itthon dolgozo elismert szakember.

A rendezvény fokuszalt a hazai egészségiigy helyzetére,
masrészt az ezen témakhoz kothetd kiilfoldi tapasztalatokra,
kovetendd példakra, egyiittmiikddési javaslatokra:

+ 1j diagnosztikai és terapias eljarasok,

* kutatasi eredmények,

+ egészségligyi szervezes,

* egészségbiztositasi rendszerek,

* orvos- €s gyogyszerészképzés,

* egészségnevelés, kiizdelem a szenvedélybetegségek el-

len.

A szervezok igyekeztek olyan el6adasokat Osszevalogat-
ni, amik — globdlis gondolkodasméd révén — alkalmasnak

bizomyulhatnak altalanos érvényli iranymutatasok megfogal-
mazasara is.

A résztvevoktol nagy elismerést kapott a tarsszervezetek
delegéltjaibdl dsszeallt szervezd bizottsag (Amerikai Magyar
Orvosszovetség és annak Magyarorszagi Tagozata, az Angliai
Magyar Orvosszovetség, a Magyar Egészségiigyi Tarsasag és
a Magyar Orvostarsasagok ¢és Egyesiiletek Szovetsége), mert
sokrétli, az orvostudomany szdmos teriiletét érintdé szakmai
eldadasokat valogattak be a tudomanyos programba, s igy
nagy élménnyel gazdagitottak a hallgatosagot.

A zarénapon Horvath Ildiké allamtitkar kdszonte meg a
szervezOk és résztvevok aktivitasat.

Uléselnokként kozremiikodott:

Dr. Addm Veronika, dr. Altorjay Istvan, dr. Borbély Katalin,
dr. Botz Lajos, dr. Brassai Attila, dr. Csupor Dezs0, dr. Fecs6
Andras, dr. Foldes Gabor, dr. Fiizesi Zsuzsanna, dr. Galuska
Laszlo, dr. Gyurkovits Kalman, dr. Harangozo Ivan, dr. ifj. Kel-
lermayer Miklos, dr. ifj. Sotonyi Péter, dr. Kemény Lajos,
dr. Khoor Andras, dr. Kobori Laszlo, dr. Koller Akos, dr. Ko-
vacs Laszlo, dr. Merkely Béla, dr: Nyitrai Miklos, dr. Rakoczy
Gyorgy, dr. Toth Ferenc, dr. Végh Attila, dr. Velkey Gyorgy

Eldadast tartott:

Dr: Nyitrai Miklos: Az egyetemi kozosségépités pécsi modell-
je; eredmények és kihivasok

Dr. Maroti Péter: Tudomany és innovacié a felsdoktatasban.
Ismert fogalmak és gyakorlat Gj megkozelitésben

Dr. Fiizesi Zsuzsanna: Tanuldsi kultura, tanulasi agilitds a
felsdoktatasban. Magatdl értetddo, vagy mégsem?

Dr. Botz Lajos: A koronavirus pandémia hatdsa a bizo-
nyitékokon alapuld gyogyszerértékelésre és alkalmazasra

2021. augusztus 27-28-an keriilt megrendezésre az
HMAA (Amerikai Magyar Orvosszovetség) éves multi-
diszciplinaris konferencidja Balatonfiireden.

A pandémiara val6 tekintettel az elmult masfél évben f6leg
a virtualis térben rendezett események dominaltak, ezért is
volt iidit6 a személyes jelenléttel lebonyolitott talalkozo.

Egyetemiinket 9 hallgatd képviselte el6adassal vagy
poszterrel. Mindenki magas szakmai szinvonalon prezental-
ta kutatasi eredményeit. A legjobb magyar nyelvi eléada-
sért jar6 Mechtler-dijat Toth Tiinde szerezte meg, gratula-
lunk neki és munkatarsainak.

Hagyomanyokhoz hiven az els6 nap tudomanyos prog-
ramja utan kovetkezett a vizilabda-mérk6zés, amit a PTE-
SE-SZTE vegyes csapata nyert meg.

Gratulalunk a szervezéknek a szinvonalas eseményhez
és programokhoz, valamint koszonjiik a Balatonfiiredi Alla-
mi Szivkorhaznak az infrastruktura biztositasat.

HMAA Fiired 2021 Konferencia - osszefoglalo

Résztvevok: Toth Tiinde, Lillik Veronika, Katé Doroty-
tya, Lendvay Marcell, Toth Natalia, Lippai Balint, Kiss Or-
solya, Pethé Borbala, Pytel Bence
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Folytatodik a Pluszosok Egyeteme

Harmadik szemeszterét kezdi meg a Pécsi Tudomany-
egyetem ismeretterjeszto sorozata, a Pluszosok Egyete-
me. Az elmult két félévben tobb mint 20 ezren nézték
meg a 15 izgalmas el6adast. A miisornak tobb mint 400
regisztralt résztvevdje van tébb kontinensrdél, és az or-
szag minden pontjarél. A nézok az eloadasokat kovetden
félévzaro tesztet tolthetnek ki, majd tanusitvanyt is kap-
nak a Pluszosok Egyeteme félévének elvégzésérol.

A harmadik szemeszter ismét neves eldadokkal és izgalmas
eléadasokkal folytatodik. Szeptember 6-an dr: Juhdsz Arpad
geologus nyitotta a Pluszosok Egyetemének szemeszterét.
A neves geologus palyaja soran szamos foldrajzi ismeretter-
jeszto filmet készitett, és olyan természettudomanyos maga-
zinmisorok szakért6jeként dolgozott, mint a Masfél millio
1épés Magyarorszagon. Beutazta az egész vilagot, eddig 109
orszagban fordult meg, érdeklddése az amerikai kontinens
felé iranyul. A Pluszosok Egyetemén ,,Gleccserek, a Fold
hémérdi” cimmel tartott eldadast.

A 2021-2022-es tanév elsé szemeszterében dr. Szaba-

dos Sandor szivsebész professzor a sziv titkaiba avatja be a
nézoket, dr. Szemelydacz Janos addiktologus a szerfligglség
rombold hatasair6l beszél, az 1j gyogyszerek bevezetéséhez
sziikséges klinikai vizsgalatokrol dr. Kovdcs L. Gabor pro-
fesszor, Széchenyi dijas akadémikus tart eladast, dr. Helyes
Zsuzsanna professzor, akadémikus, a Szentdgothai Janos
Kutatokozpont elndke pedig a kozpontban folyd orvosbio-
16giai kutatasokrol szamol be. Dr: Acs Pongrdc professzor, a
PTE Egészségtudomanyi Karanak dékanja, a PEAC elndke
kalauzolasaval megismerhetjiik az egyetemi sport évszaza-
dos torténetét, dr. Horvath Gyorgyi gyogyszerész, intézet-
igazgatd egyetemi docens, a Gyogyszerésztudomanyi Kar
dékanhelyettese a gyogynovények egészségmegdrzésben
betdltott szerepérol osztja meg tudasat. Ipacs-Szabo Istvan,
a PTE Szolészeti-Boraszati Kutatointézetének foborasza ,,A
borkultira az emberiség torténetében” cimii eldadassal zarja
a félévet. Az esemény hazigazdaja dr. Ertl Tibor emeritus
professzor.

Varjak a tovabbi Pluszos egyetemistak jelentkezését a
pluszosegyetem@pte.hu e-mail cimen.

Lezarult a PTE vezetésével zajlott
gyogyszerfejlesztési projekt

A Széchenyi 2020 Gazdasagfejlesztési és Innovacios Opera-
tiv Program keretében biztositott, vissza nem téritendo, 1,275
milliard forintos eurdpai unids tdmogatassal a PTE Termé-
szettudomanyi és Altalanos Orvostudomanyi Kara, valamint
a Pannon Egyetem Mérnoki Kara 1j, szintetikus kismoleku-
lak tervezését és vizsgalatat tlizte ki célul 2017 februdrjaban.
A cél uj gybdgyszercélpontok azonositasa, a gyogyszerjelolt
szintetikus és természetes vegyiiletek bioldgiai, fizikai és ké-
miai vizsgalata, kifejlesztése volt, jelenleg nem gyogyithato,
mitokondrialis betegségekre. A mitokondrium karosodasa az
eredeti okoktdl fliggetleniil beindithat egy olyan folyamatot,
amely a sejt pusztuldsdhoz és a beteg haldlahoz vezet.
Kollar Laszlo professzor, a projekt szakmai vezetdje el-
mondta: , Jelenleg kevés gydgyszer all rendelkezésre a mito-
kondrialis betegségek gydgyitasara. A molekularis célpontok
molekularis biolodgia, genomika segitségével torténd azono-
sitdsa utan a szintetikus kémia nagy hatékonysagu eszkozei-
nek a felhaszndlasaval Gj vegytiletek sziilettek a kutatés ered-
ményeként. A hosszl tavl cél a legigéretesebb szarmazékok

preklinikai és human klinikai vizsgalata. Az eddig elért ered-
mények alapjan komoly esély mutatkozik arra, hogy az uj
szarmazékok, valamint a természetes vegyiiletek széles korii
vizsgalatat kovetden olyan gyodgyszerek fejlesztésére keriil-
hessen sor, amelyek hatékonynak bizonyulnak”.

A kutatasok eredményeként boviiltek a szerves szinteti-
kus reakciokra, valamint a mitokondrialis tAmadasponti be-
tegségekre vonatkozo ismeretek, amelyek tudomanyos értéke
elsésorban a sziiletett publikaciok alapjan mérhet6. Emellett
a kutatasi tevékenység hozzajarult a tudomanyos utanpot-
las neveléséhez is, mivel lehetdséget biztositottak szdmos
PhD-hallgatonak, hogy szakmailag fejlddjon, fokozatat
megszerezze. Mindemellett a kutatasi eredmények tarsadal-
mi hatésa is jelentds lehet, hiszen nagy haldlozasi kockazata
betegségek gyogyitasara fejlesztenek uj vegyiiletcsaladokat.
Ez nemcsak az egészségbiztositasi rendszer anyagi terheinek
csokkentése, vagy a munkaképesség megérzése révén jelent-
het hasznot, de jobb életmindséget teremthet, és nem utolso-
sorban ¢életeket menthet.
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Emberfeletti munka

Komoly kihivasok elé allitotta a vilagot a koronavirus-jar-
vany els6 harom hullima, melyekkel a PTE Operativ Stab
(PTE OS) foglalkozott. Vezetéje a kezdetektol dr. Betlehem
Jozsef altalanos, stratégiai és kapcsolati rektorhelyettes. A
masodik és harmadik hullaim kapcsan a PTE OS tevékeny-
ségét nemrég Osszegezték, a terjedelmes beszamolét a ko-
zelmultban fogadta el a PTE Szenatusa.

— Visszagondolva ugy tiinik, hirtelen zidultak rank a
jarvannyal kapcsolatos események. Mennyi idé volt a fel-
késziilésre, mennyire kellett/lehetett improvizalni?

— Eleinte az orszagos és a helyi helyzet sem tiint olyan ko-
molynak, amibdl rogton vilagjarvanyra lehetett volna kovet-
keztetni, de a nemzetk6zi adatok és a kapcsolatrendszer révén
érkez6 informaciok eldrevetitették, hogy tobb mint atlagos
virusfert6zés-hullamrol lesz sz6. Azt akkor senki sem tudta,
hogy ilyen elképeszté mértékiivé fog duzzadni. Az egyetemen
kell6 eldvigyazatossaggal és komolysaggal kezdtiink el a kér-
déssel foglalkozni, tekintve, hogy a koronavirusokkal kapcso-
latban a Viroldgiai Kutatocsoport révén mar rendelkezésiinkre
allt tapasztalat, még ha az nem is human kisérleteken alapult.

Az orszagban az els6k kozott voltunk, akik a virus izola-
lasahoz sziikséges tudéssal és megfeleld eszkozokkel rendel-
keztiink, az orszagban az els6k kozott mértilk a mintdkban a
koronavirust, egy olyan kutatasi program keretében, melyet
onkéntes alapon a kiilfoldrdl visszaérkez6 hallgatdink szamara
tettiink elérhetévé.

A minték levételében gyorsan rendelkezésre allt a Foglal-
kozas-egészségligyi és Munkahigiénés Kozpont is.

— APTE OS messze tulmutat az egyetem keretein: a ré-
gio teljes lakossaganak biztonsagat is részben befolyasoltak
a dontései. Hany szervezettel miikodott egyiitt a PTE OS,
hogyan alakult a koordinaci6?

— A PTE Operativ Stab létrehozasat részben a fenntartd
részérdl irtak eld, részben pedig az egyetem rendkiviili hely-
zetkezelési elvarasa tette sziikségessé.

A koordinacio6 révén a korabbi szakmai kapcsolatrendsze-
rek er6sodtek meg: a Baranya Megyei Katasztrofavédelmi
Igazgatosag, a Baranya Megyei Renddr-fékapitanysag, az Or-
szagos Ment6szolgalat Dél-Dunanttli Regionalis Ment6szer-
vezete, Baranya, Somogy, Tolna, Vas, Zala, majd az orszag
tovabbi megyéinek és a févaros kormanyhivatala is részt vet-
tek a munkéban. Az Operativ Stab kifejezetten azért jott 1étre,
hogy kezelje ezt a rendkiviili helyzetet. Emellett megalakult
a PTE OS egészségiigyi szakmai teamje is, amely kifejezet-
ten az egészségiigyi kérdések koordindcidjaval foglalkozott.
Az egészségligyi védekezésbe a Magyar Honvédség is aktivan
bekapcsolddott. A PTE OS ezen feliil az akadémiai és oktatési
kérdéseket is kezelte, illetve a karok —a PTE OS dontéseit és az
orszagos szabalyozast figyelembe véve — tovabbi koordinacios
feladatokat is végezhettek. Az oltdanyagok beszerzése és az
oltasok megszervezése kapcsan pedig létrejott a megyei oltasi
munkacsoport a Baranya Megyei Kormanyhivatal vezetdjének
irdnyitasaval. A dr. Horvath Zoltan kormanymegbizott vezette
BM Kormanyhivatallal folyamatos volt a munkakapcsolat, hi-
szen a tisztiorvosi szolgalat miikodését is Ok feliigyelik.

— Mik voltak a fébb feladatok?

— Az egyetem mindent megtett azért, hogy hallgatok ta-

nulmanyai ne sériiljenek — sokszor az orszagos intézkedéseket
megeldzve keriiltek kidolgozasra az egyes szabalyozok, hallat-
lan gyors munka zajlott.

Az oktatok és az oktatast segité dolgozok home-office
munkavégzését is biztositani kellett — e tekintetben akar még a
kutatasok folytatasara is lehetdség volt olyan teriileteken, ahol
a kutatasi folyamat sziinetelése komoly veszélyt eredményezett
volna az adott vizsgalat szempontjabol. Harmadrészt a Klini-
kai K6zpontban a betegekért kiizdottiink, elképeszté erdfeszi-
téssel, kiillondsen a masodik és harmadik jarvanyhullam idején.
Ez utébbi munka kivanta talan a legtobb eréfeszitést, aldozatot
és tamogatast, ami szerencsére hamar megmutatkozott. Emli-
tést kell arrdl is tenni, hogy a PTE KK LMI és PTE KK OMI],
valamint a SZKK Virologiai Kutatocsoport nem csak a klinikai
mintak vizsgalatat végezte el, hanem tobb megye eredményei-
nek az elemzését is kellett, hogy biztositsa.

— A jogszabalyi hatterek és agazati ajanlasok helyi ke-
retrendszerét a PTE OS teremtette meg. Mennyire volt ez
a régio specialis helyzetben, mennyi mozgastere volt a PTE
OS-nek?

— Proaktivitas volt jellemz6 a PTE Operativ Stab teljes te-
vékenységére.

Legtobbszor az ovatossag jegyében elébb foganatositot-
tuk a sziikséges intézkedéseket, mint ahogy azokat megalkot-
tak volna, igy a hivatalossa valt utasitasokat megel6ztiik, volt
id6nk felkésziilni rajuk.

Specialis helyzet, hogy kozel 6tezer f6s kiilfoldi hallgatoi
kontingensrédl is gondoskodnunk kellett. A nemzetk6zi hall-
gatoink egy része nem tudott hazajutni, mas része az utazas
korlatozasaval szembesiilt — sokféle problémaval kellett meg-
kiizdeniink, melyek megoldasa nagy szervezést kivant az ok-
tatason tul a karanténban 1évok élelmezésén at a szallashelyek
biztositasaig. Ez utobbibol a Kollégiumi Igazgatosag kezdettol
fogva szervesen kivette a részét.

— Oriiletes tempoban zajlott a munka — a KK-n napok
alatt ki Kkellett alakitani a Koronavirus Ellaté Kézpontot.

— Kezdetben azok a kollégak voltak elényben, akik ren-
delkeztek valamilyen rendkiviili helyzetkezelési ismerettel és
tapasztalattal. A koronavirusjarvany kezelése ugyanis nemcsak
orvosi tudast igényelt, hanem gyors helyzetfelismerd képes-
séget, optimalis munkaszervezést és azonnali dontések meg-
hozatalat is. Azt gondolom, hogy ez komoly tanulasi folyamat
volt, ami a legelején néhol nem is alakult konfliktusmentesen,
de mindenki a lehet6 legjobb szandékkal kezdett a rendkiviili
helyzet megoldasahoz, a késdbbiekben pedig — a nemzetkozi
és hazai tapasztalatokat is latva — ennek a finomhangolésa ko-
vetkezhetett.

Nehéz lenne felsorolni hanyan tettek akar az MSZI, akar a
KK részérdl azért, hogy oréak alatt, akar hétvégén is, adaptalod-
junk a sziikségletek valtozasahoz.

Mivel az ellatasi orvosszakmai elvek is folyamatosan val-
toztak, sziikség volt koronavirus-ellatas protokollok allando
megujitasara, hogy azok a legkorszeriibb ismereteken alapulja-
nak. Ebben a siirgdsségi, infektologia tanszékek és az Aneszte-
ziologiai és Intenziv Terapias Intézet munkatarsai maximalisan
kivették a résziiket.

— Akadémiai oldalrdl is komoly kihivasokat tartogatott
a jarvany, a karok mind kiilonb6z6képpen — de a PTE OS
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iranymutatasait figyelembe véve — reagaltak. Mely kari in-
tézkedést tartottad leginkabb kévetend6é n6vumnak?

— A karok tobbsége rendkiviil nyitott és tettre kész volt,
eléregondolkodtak, és elézetesen megalapoztak a dontéseiket.
Sokat tettek kari szinten is a hallgatok és dolgozok tajékoz-
tatasaért. A legnagyobb kihivas a kommunikacio volt, feléjiik
is. Sok csatornan probaltunk informaciokkal szolgalni — hiszen
krizishelyzetben a folyamatos tajékoztatas sok kellemetlen fél-
reértésnek elejét tudja venni. A PTE OS nagy hangsulyt helye-
zett arra, hogy aktudlis szakmai tajékoztatd anyagok, oktatasi
célu videok, és frissitett tartalmak folyamatosan rendelkezésre
alljanak.

— Kiilonleges a PTE helyzete abban a tekintetben is,
hogy itt van a Nemzeti Virologiai Laboratérium, a PTE
oroszlanrészt villalt a virus kutatasiaban is. A KK-n pedig
oltassal kapcsolatos kutatasok indultak. A virusvariinso-
kat is vizsgaljuk helyben?

— A PTE OS tagja a Viroldgiai kutatocsoport vezetdje, Ja-
kab Ferenc, e kérdésben 6 lenne hivatott nyilatkozni. A PTE
Operativ Stab szamara jo visszacsatolas volt, hogy hol tartanak
a kutatasok, a terapias lehetoségeket illetden is. Egy inkubaci-
0s stadiumban 1évo gyodgyszer bevezetése idobe telik. De ezek
a folyamatok nem alltak meg a betegszamok csdkkenése utan
sem, és mind a mai napig tartanak. Ugy gondolom, a kutatdsok
komoly inspiraciot adtak a kutatok szdmara a tovabbi munka-
hoz, de az egyetem stratégiai fejlesztési iranyainak is.

Ugyanakkor a PTE a koronavirus megbetegedés ellen
hasznalt gyogyszerek klinikai kiprobalasaban is részt vett, to-
vabba csatlakozott az orszagos epidemiologiai vizsgalathoz, a
H-UNCOVER-hez is.

— Kevésbé szokas feszegetni, de mennyire befolyasoltak
a lehetoségeinket az anyagiak? Tobb nemes felajanlas ér-
kezett — mennyire szamitottak az adomanyok?

— Havariahelyzet esetében mindig utolag itélhetd meg,
mekkora er6forrasokat emésztett fol valojaban. A jarvany elle-
ni védekezésre megeldlegezett kereteket biztositott az egyetem
korabbi és jelenlegi kancellarja is. Ezeknek utdlagos jovaha-
gyasa, elszamolasa folyamatosan zajlott, a koltségek jelentds
részét a kormanyzat igyekezett megtériteni. Ami az adoma-
nyokat és az onkéntesen felajanlott munkat illeti, mindkettonek
nem csak gesztusértéke volt, hanem érdemi hozzajarulast je-
lentettek a frontvonalban dolgozok szamara, egyrészt hozzaja-
rultak a mindennapok konnyebb elviselésé¢hez, példaul az étel-
felajanlasok altal, illetve az 6nkéntesek altal végzett klinikai és
adminisztraciés munka is nagyban segitette az egészségligyi
védekezést.

— Hogyan litod, hogyan teljesitettiink 6sszességében a
Covid gyégyitasa terén?

— Sajnos nagymértékil volt a 2. és leginkabb a 3. hullam-
ban az intenziv terapias osztalyra keriiltek elhaldlozasa — ez
nemcsak pécsi, hanem vilagviszonylatban is elmondhato. Az
orszagos atlag koriil vagy valamivel az alatt alakultak az itteni
elhalalozasi adatok. Ami a felgyogyultakat illeti, arra hivnam
fel a figyelmet, hogy nem mindegy, milyen életmindségben
¢ltek tal a koronavirus-fert6zést, vagyis a poszt-Covid ellatas
most kiilondsen fontos.

Mivel a Covid utani problémak rendkiviil vegyesek — a ko-
moly 1égzési, sziv-érrendszeri, neuroldgiai, szemészeti prob-
1émaktol a szaglasvesztésig, vagy a mentalis problémakig sok
minden ide sorolhaté — ez mindenképpen komplex szakmai
Osszefogast igényel az utdgondozasban. Ezt a teriiletet tartom

az elkdvetkezendd iddszak egyik legnagyobb orvosszakmai
kihivasanak.

— A 2. és a 3. hullim mennyiben viltoztatott a PTE OS
miikodésén?

— Az els6 hullam féprobaja volt a masodiknak és a harma-
diknak: tapasztalatokat gytjtottiink, olyan készségeket, képes-
ségeket szereztiink, melyek révén az akadalyokat konnyebben
tudtuk venni. Rendkiviil j6 a csapat, kivalo a feladatfelosztas,
igy idében, gyorsan tudtunk reagalni az 0j helyzetekre.

— Mire szamitasz 6sszel?

— Azt gondolom, hogy az atoltottsagi szinteket és a nem-
zetkozi adatokat figyelve a 4. hullam valészintisithetd. Az,
hogy mekkora mértékii lesz, azt az atfertdzottség, az atoltott-
sdg, valamint az id6kdzben megjelend Gjabb virusmutaciok
kombinacidja donti majd el.

Hozza kell tennem, hogy a virus tovabbra is koztiink van és
koztlink is marad, ami kell dvatossagot és fegyelmezettséget
kivant még a szabadsag alatti, legszebb nyari napsiitésben is.

— Amennyiben lesz 4. hullim, az az el6z6ekhez képest
milyen tipusu felkésziilést kivan?

— A tekintetben, hogy hogyan kell kezelni egy pandémi-
at, sok ujdonsagot varhatéan nem fogunk tapasztalni, hiszen
az elsdé harom hulldm soran a jarvany minden jellegzetességét
megtapasztalhattuk. Azt gondolom, tobb szempontbdl ember-
feletti munka zajlott, és a tanulsagokat komolyan kell venni.

— Mi a véleményed, hogy lehetne az atoltottsagi aranyt
novelni?

— Kell, hogy legyen belsé motivacié mindenkiben, hogy
tegyen onmagéért, a csaladjaért, a kozosségért. Van kiilsé mo-
tivacio is, amikor a kényelmi lehetéségekrdl — példaul kiilfoldi
utrol, nyaralasrol, vagy a kozosségi élmények kdzos megélésé-
r6l, melyekre szerintem mind vadgyunk — nem akarunk lemon-
dani. Barmelyik indittatasbol, de fel kell vallalnunk az oltast,
mert ett6l remélhetjiik csak, hogy hatékonyak tudunk lenni a
jarvany elleni kiizdelemben.

Helytelen magatartasnak gondolom azt, ha valaki a szdmos
oltakozasi lehetdség eldl elbujva elmenekiil, és azt gondolja,
majd masok megteszik a 1épéseket érte is. Mindannyiunknak
van félteni- és tennivaloja.

— APTE OS vezetdjeként végigvezényelted a pandémia
eddigi idészakait. Mi a titka a legendassa valt munkabira-
sodnak?

— Valdban nem telt el igy nap 2020 januar vége ota, hogy
ne foglalkoztam volna az aktualis jarvanyhelyzettel. A rendki-
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viili helyzetkezelés ilyen miifaj, megvannak a kiilonboz6 sze-
repek benne. Csapat kell hozza és egy kis tudas is, amit kiilfol-
di képzéseken szereztem meg magam is.

Nagy tisztelettel adézom azoknak a kolléganak, akik az
egészségligyl rendszer legelsé vonalaban dolgozva kellett,
hogy kiizdjenek nap mint nap. Magam is tapasztalatokat sze-

reztem a tervezési szakasztol kezdve a vords zonaban zajld
ellatdas személyes megtapasztaldsan at a védekezés minden
szinterén. Szerencsére a csalddom jol tolerdlta mindezt, mar
hozzaszoktak ehhez a munkamoralhoz.

Harka Eva

Digitalis, hordozhaté mellkasszivo érkezett a Gyermek-
gyogyaszati Klinikara. A tobb millio forint értéki szerkezet
megvasarlasat az Orszagos Jotékonysagi Vadaszat Kozhasz-
na Nonprofit Kft., valamint a Visszatérés Alapitvany finan-
szirozta.

A miszert augusztus 24-én adtak at a Gyermekgyogya-
szati Klinika oktatotermében. Az linnepségen részt vett dr.
Decsi Tamas professzor, a Gyermekgyogyaszati Klinika
igazgatdja, Fejes LdszIo, az Orszagos Jotékonysagi Vada-
szat K6zhaszni Nonprofit Kft. igyvezetdje, Mori Richard,
az OJV Baranya megyei stratégiai partnere, és Agyaki Ga-
bor, az Orszagos Magyar Vadaszkamara Baranya Megyei
Szervezetének elndke. Kifejezetten a gyermekek gyogyita-
sanak szenteli jotékonysagi akciodit az Orszagos Jotékony-
sagi Vadaszat K6zhaszni Nonprofit Kft., 19 kérhazban se-
gitve a beteg gyerekeket. A pécsi gyermekklinikat sem els
izben tamogatjak: tavaly egy elektroterapias késziilék meg-
vasarlasahoz jarultak hozza, ami a mozgasszervi sériilést
elszenvedett paciensek rehabilitacidjahoz nyujt segitséget.

A Visszatérés Alapitvanyt a Gyermekgyogyaszati Kli-
nika sebészeti osztalyanak munkacsoportja hivta életre
1990-ben, hogy a szervezet révén mozgositsa a civil tarsa-
dalom eréforrasait a gyermeksebészeti eljarasok javitasaért.

Eletments muszeradomany a PTE KK Gyermekgyogyaszatl Kllnlka reszere
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A mellkasszivo nelkulozhetetlen eszkoz a siirgfsségi ¢és
intenziv osztalyos ellatasban. Alkalmazasa olyankor valik
sziikségessé, ha a tiidénél, a mellhartyak kozott felszaporo-
dik az oda nem ill6 folyadék vagy levegd, ami altal a tiid6
nem tud megfeleléen dolgozni, megvaltoznak a mellkasi
nyomasviszonyok, a 1égzés elégtelenné valik. Ilyenkor egy
un. drain csOvet vezetnek be, ami a szivohoz csatlakoztat-
va biztositja, hogy az extra folyadék vagy levegd tavozzon,
a 1égzés javuljon. A mellkasszivo alkalmazasaval nem kell
Ujra és Ujra megbokni a beteg gyermeket, am folyamato-
san ellendrizni lehet az tiriilé folyadék, levegd mennyiségét,
iitemét. A most atadott eszk6z a mellkasszivdé modern, mo-
bil valtozata, ami lehet6vé teszi azt is, hogy — ha az allapota
engedi — a kis paciens sétalni is tudjon vele.

Tisztelettel meghivjuk az érdekléddket kovetkezd tovabb-
képz6 kurzusunkra, melyet Budapesten, az Orszagos Ko-
ranyi Pulmonolégiai Intézetben szerveziink ,,Orvosok és
gyogyszerészek egylittmiikodése a bizonyitékokon alapuld
egészségiigyi ellatasban 2021-ben” cimmel 2021. november
19-20-4an.

A Cochrane és ezzel egyiitt Tagozatunk legfobb torekvése,
hogy az egészségiigyi dontések minden egyes beteg esetében
a legjobb, legmagasabb szintii informaciokon alapuljanak.
Ennek a célnak a megvalosulasat az orvostudomany kiilon-
bozo teriiletein lefolytatott kutatasok eredményeinek szisz-
tematikus Osszegzésével, valamint minél szélesebb korben
valo elfogulatlan ismertetésével kivanjuk timogatni. Ennek a
tevékenységnek képezik részét tovabbképzé kurzusaink.

A tavalyi évhez hasonldan, az idén is szeretnénk a ma-
gyar orvosképz6 helyek mellett, orvosi szakmai korokon tal
a gyogyszerész szakma képviseldit is a lehetd legszélesebb
korben bevonni.
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<¥égyar Cochrane
agozat
~Tovébbké pz6 kurzus
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Meghivo a Magyar Cochrane Tagozat tovabbképzo kurzusara

Cochrane

(‘% Magyarorszag

A képzés az OFTEX és GYOFTEX rendszerében akkreditalt
kurzusként fut:
« OFTEX: PTE AOK/2021.11/00215 kédszamon érhetd
el
« GYOFTEX: PTE AOK/2021.11/00021 kédszamon ér-
heto el

A kurzus pontértéke:

* Belgyogyasz szakorvosok, csecsemd- és gyermekorvos
szakorvosok, haziorvos szakorvosok, tiidoégyogyasz
szakorvosok és korhazi klinikai szakgyogyszerészek
szamara 24 szakma szerinti tanfolyamon megszerzett
pont.

» Mas szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok szamara 24
szabadon valaszthat6 tanfolyami pont.

A kurzuson valo részvétel dijtalan, de el6zetes regisztraci-
o6hoz kotott. A kurzus programja és jelentkezési lapja Tagoza-
tunk weboldalan elérhet6: https://hungary.cochrane.org/hu. A
kitoltott jelentkezési lapokat a cochrane@pte.hu e-mail cimre
varjuk. A kurzus PhD-hallgatok szamara is nyitott.
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e AZETt 2 5ZIVDOI csak egy van” -
Interju dr. Szabados Sandor pécsi szivsebésszel

Bizonyiara mindenkinek az életében vannak olyan em-
berek, akik a sziviikben kiilonleges helyet foglalnak el.
Nekem tobb ilyen is van. Egyikiik olyan, hogy ha rané-
zek, konnybe labad a szemem, és a végtelen hala érzése
ont el. Hogy miért? Roviden: anyukam és apukam szivét
is a kezében fogta. Hosszabban: szivsebészként sok évet
ajandékozott a sziileimnek. Es mindez szinte a véletlennek
koszonhetd, hiszen alapvetéen miibutorasztalos szeretett
volna lenni, de apukaija egyiitt kartyazott a csalad orvo-
saval, aki azt mondta, legyen a gyerek orvos. Nagyjabél
otezer szivmiitétet végzett el, és imadja a munkajat.

— Milyen érzés volt, amikor el6észor nyilt egy szivhez?

— Nem emlékszem, hogy valaha is féltem volna. Falusi
gyerek voltam, ott mindennapos volt az allatok szortirozasa
a vasarnapi ebédhez, ugyhogy volt ilyesmiben eloképzésem.
Szerettem altaldban — ugymond — nem gusztusos dolgokat
csinalni. Egy szivhez pedig nem lehet csak ugy hozzanyulni,
mindig voltak segité kezek, ahogy visszaemlékszem, mindig
volt egy olyan mester, aki iranyitott. Félelem nem volt ben-
nem — bar ez sem teljesen igaz, mert mai napig minden egyes
esetben félek, de nem attol, hogy hozza kell nytilni, hanem
attol, hogy nehogy valami baj legyen, mert a szivbdl tényleg
egy van. A félelem mindenkiben megvan, de Kovacs Gabor
mesterem azt mondta, nem lehet minden egyes betegeddel
meghalni, mert holnap egy masik elé¢ oda kell allni és nem
lathatja rajtad, hogy te valamiért nem vagy teljes egész arra
a napra.

Ezt meg kell fogadni, vannak sikertelenségek, statisztika-
ilag is, bar ezt az orvosok nem veszik statisztikanak. Minden
egyes betegiikkel egylitt meghalnak 6k is, masnap mégsem
lathatja rajtuk a kdvetkezo beteg ezt, el kell hitetnie és hinnie,
hogy ma mar sikeres lesz.

Amikor a beteg azt mondja, ,,doktor ur, én nagyon félek”,
én mindig azt mondom: ,,higgye el, én is félek tdle, hogy ma-
ganak valami baja lesz, de azon vagyunk mind a ketten, hogy
ne legyen.”

A legegyszerlibb az volna, ha minden beteg postara adna a
szivét, én pedig, mint az 6ras megjavitanam, és visszakiilde-
ném, de ez nem megy. Egy szivm{itét egyébként csapatmunka,
el6tte konzultalunk arrél, mi varhato ebben az egyedi esetben.
A szakmak egymasra vannak utalva, nem lehet azt mondani,
hogy a szivsebészet valami csoda, mert csak egy része a gyo-
gyitasnak. A tobbi teriilet ugyantigy segit, ebben az egészben
van egy nagyon szép egylittmiikddési lehetdség, sebészekkel,
érsebészekkel, urologusokkal, megtanultunk kézdsen operal-
ni. Az ember egy idoben, egy szuszra akar két vagy harom
szervet is operalhat masokkal egyiitt.

— Mikor doélt el, hogy szivsebész lesz?

— Szerencsés voltam, mert itt kezdtem a palyafutasomat a
400 agyas klinika intenziv anesztezioldgiai osztalyan Tekeres
professzor iranyitasa alatt. Bekeriiltem egy olyan kardiologiai
munkacsoportba — palyatdrsam azoéta is Simor professzor —,
akikkel mar a szivvel foglalkoztunk, annak az elektrofiziolo-
gidjaval, infarktuskezeléssel, és nagyon modern elveket ta-
pasztalhattam meg.

Legfiatalabbként csatlakoztam, tetszett a szellemi mili6, a
szamitogépes hattér. Utana bekeriiltem egy szivingerlé be-
iiltetd csoportba is, ami akkor teljesedett ki, és ezek kapcsan
egy nyaron Szabd Zoltan professzorhoz delegaltak, ott dolt el,
hogy ez az, ami nekem a legjobban tetszik. Miitéteken, pace-
maker-implantaciokon vettem részt, ott parat engedtek csindl-
ni 6nalldan, 1attdk, hogy megy, akkor mar magamra hagytak.
Uténa bevittek a miitébe, a kezem ugy jart, ahogy nekik is
tetszett.

— Hany sziv volt eddig a kezében?

— Ha odanéz, 1atja azt a sok aktat, az els6t6l az utolsoig
minden miitétemet dokumentaltam, nagyon hiszek a szami-
togépekben, de amikor azt mondjak, hogy adatvesztés van,
vagyok. Nagyjabol 6tezer sziv volt mar a kezemben.

— Milyen az élet a miitében?

— A mutd lényegében olyan, mint egy forgalmas utca.
Tobb szakma dolgozik egyiitt, azt gondoljdk, hogy a sziv-
sebész a vezetd, ez jol is van, mert egy embernek vallalnia
kell, hogy uralja a torténéseket, de a gyakorlatban ez még-
sincs teljesen igy. Az anesztézia is példaul egy 6nallo szakma,
az 0 keziikben is rengeteg eszkdz van, amivel menet kdzben
gyogyitanak. Szoktam veliik viccelddni, hogy lassan a miitd
kétharmada az anesztéziaé, csak egy mitdasztal a sebészé,
mert annyi megfigyel6 rendszerrel vigyaznak a betegre, mig
mi a mellkasban dolgozunk. Egy beteg nyolc-tiz embert fog-
lalkoztat: aneszteziologia, kardiotechnika, miit6sné, miitosfia,
asszisztensek. Mivel a beteg a sebészhez kotddik, rabizza a
sorsat, a betegnek is igazodni kell.

Sikeriilt elérnem, hogy valamennyi miitében mindig min-
den ugyanazon a helyen legyen, van erre egy mondds is na-
lunk: ,,mindig minden ugyaniugy”. Mint a kozlekedésben, itt
is van egy szabalyzat és itmutatas, ami szerint dolgozunk. Ha
jon egy masik anesztes, tudja, hogy ugyantgy taldl mindent,
mint a masik miitében. A hektikussagnak, a bels6, hirtelen
jovo gondolatoknak mindig van valami artalma ebben a szak-
maban. Akkor nem lehet baj, ha allanddan rend van. A fiata-
loknak is mindig mondom, hogy nem elég csak a kdnyvbdl
megtanulni, kell a tapasztalat is, hogy én mar lattam ilyet, és
ha ugy csinaltuk, akkor ugy oldodott meg.

— Tobb évtizedes palyafutdsa alatt mennyit valtozott
a technika?

— Mint minden téren, a szivgyogyaszatban is sokat fejlo-
dott, és ezt a gyors valtozast a szivsebészeknek is kdvetni-
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ik kellett, mert olyan eszkozok jottek be, amik az én fiatal
palyamon még nem voltak. Példaul a szivmotorok fejlodése,
vagy a szivultrahang rutinna valdsa, vagy az MR megjelenése
a szivgydgyaszatban nagyon nagy dolog. A vagoeszkdzok is
sokat fejlodtek, az ultrahang és a lézerkés, vas helyett konnyti
titan lett az alapanyag sok helyiitt.

Azok a billentyiik, amelyek akkor voltak hasznalatosak,
amikor kezdtem, mai szemmel kezdetlegesek, valoszint,
hogy az utdnam jovo generacio is kezdetlegesnek tartja majd,
amire most azt mondjuk, csticsmindségti. Ugyanakkor a sziv-
sebészet mara inkabb kiszolgald szakmava valt, mert az in-
tervenciondlis kardiologia, a haemodinamika atvette korabbi
egyeduralkodé helyét a szivgyogyitasban, megjelentek a ka-
téter-technikaval bevihetd billentyiik, az aorta billentyti katé-
teres technikaval valo beiiltetése rutinnak szamit, a lagyéki
artérian viszik f6l, mikdzben az ultrahang 3-4 dimenzios képe
segiti, hogy a szovodmények minimalisak legyenek. Ez itt na-
lunk a hazban (pécsi Szivgyodgyaszati Klinika) is napi rutin. A
fejlodés — tigy latszik — megéllithatatlan.

— Az On szamara a sziv csupan egy szerv?

— Racionalis vagyok, mert akkor nincs baj, ha ott és akkor
munkadarabnak tekintem. Ugyanakkor mindenkit Ggy opera-
lok, mintha a testvérem, anyam, gyerekem, feleségem volna.

— Széval nem mentes az ember az érzelmektol.

— Szoktam beszélgetni a betegekkel, elmondjak, hogyha
veliik valami baj lesz, akkor mi van a hattérben. Vigyazni kell
minden egyes emberre, ez nem megy érzelemmentesen. Meg
szoktam kérdezni a betegektdl, hogy ha taldlok valamit a szi-
vében, azt elmondhatom-e valakinek, és akkor néznek ram,
hogy mire gondolok? Szerelmet vagy tobbet? Es azt gondol-
jak, Jézusmaria, akkor mindent fog tudni. Néha el kell ezt vic-
celddni.

Idejonnek latszolag egészséges emberek, akikrol egyszer
csak kideriil, hogy fel kell fekiidniiik a miit6asztalra. Bejonnek
labon és nem labon mennek el, a mi szakmankban ez nagyon

nehéz. Sziv nélkiil nem lehet élni az érzelmek szintjén sem,
nemcsak a valdsagban. Az idegsebészeket szoktam piedesz-
talra emelni, mert ott egy kicsi, s6tét helyen csodat tesznek.

— Alapvetéen miiszaki palyara késziilt, aztin orvos
lett, de az ezermesterkedés megmaradt.

— Bicsérdi buhernek is hivnak, mert a mai napig biityko-
16k, nem fogadom el azt az allitast, hogy valami lehetetlen,
mindennek nekiallok, érdekel a dolgok belseje, még akkor is,
ha nem tudom megcsinalni, legyen az egy mosogép vagy egy
autd. A szervizben mar t6bbszor mondtak: doktor ur, ez mar
nem Lada, nem Trabant, ne nyuljon bele, mert sokkal dra-
gabb lesz. A pici aramkoroket nem latom, az elektronika kii-
16n szakma, de a vezetékeket, a mechanikai jellegi dolgokat
megcsindlom. Régen hazahordtam bentrdl a miiszereket is, az
nem lehet, hogy valami miatt ne menjen a bicikli.

— Asebészek szimara nem szokatlan a 24 dras iigyelet.
Ezt hogy birja?

— A 24 6razassal ott volt a baj, hogy a feleségem az inten-
ziven dolgozott, de nalunk nem ritka, hogy az ember dolgozik
reggel 8-t0l délutan 1-ig és két dra mulva a beteget vissza kell
vinni a miitébe, mert vérzik, vagy valami nem stimmel vele,
igy jon a kovetkezd négy 6ras miiszak. Ma mar latom, hogy
ezt megsinylik a gyerekek. Eléfordult, hogy bar megigértem,
hogy én megyek érte, de végiil miitdben voltam, és az 6vonéni
vagy a takaritonéni vitte haza, én meg kullogtam késébb be
az ajton lehajtott fejjel. Amikor a feleségem tigyelt, akkor én
voltam otthon.

Most legalabb kompenzalhatok az unokakkal, mert a 14-
nyom és a vejem is tizenkét-tizennégy orat dolgozik.

Megfogadtuk a feleségemmel, hogy mint nagysziilok, be-
1éplink a rendszerbe.

— Mennyit miit mostanaban?

— Most kezdiink f6lfejlédni a Covid utdn, akut betegeket
operalunk, egyszerre egy elektiv (tervezhetd) €s egy akut mii-
tétet bir el a rendszer. A miitét eldtt at kell menni egy gockuta-
tasi rendszeren. Az egészségiligyben ez harom-négy hetet vesz
igénybe, tiz vizsgalat sziikséges hozzad. Ezen a héten hdrom
olyan beteg jott, akit be kell illeszteni a miitéti tervbe. En is
mutok, évi hat-hétszaz mutétre van nalunk 6t szivsebész. Fe-
jenként 100-120 beteg jut, nekem a koromnal fogva kezdik a
fejemet is hasznalni: cikkeket biralok, az Orvosi Hetilapnak
vagyok a lektora, szakvizsgaztatasban, szakmai kollégiumban
is részt veszek. Hétfo €s csiitortok déleldttonként operalok.

— Mit javasol, hogyan éljiink, hogy vigyazzunk ma-
gunkra és a sziviinkre?

— Fogadjak meg azokat a tanacsokat, amiket sugall a kor-
nyezet. Egy embernek kell egy olyan orvos, aki a fejétdl a
labujjaig ismeri. Két vezetd betegség van Magyarorszagon: a
sziv- és érrendszer betegségei, valamint a daganatos betegsé-
gek. Figyeljenek oda magukra!

Gall Orsolya

szeptember-oktoberi szam mellékleteként.

On hogy olvassa az Orvoskari Hirmondét?

Kérjiik, valaszoljon néhany kérdésiinkre! A kérddiv elérhetd online és korlatozott mennyiségben nyomtatott valasziveken a

Az online valtozat itt kitoltheto: ®
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Coaching szolgaltatas a Magatartastudomanyi Intézetben

A PotePillars stratégia szervezetfejlesztési, szervezeti kultura
torekvéseit segitendé az AOK dékani vezetése a Magatartastu-
domanyi Intézet Orvosi Oktatasfejlesztési és Kommunikacios
Tanszéke e téren képzett munkatarsait bizta meg az egyéni ve-
zet61, munkatarsi fejlesztések tiamogatasaval.

Learn and grow! / Tanulj és novekedj!

A coaching szolgaltatas célja: tdmogatni a vezetdket és a
munkatarsakat abban, hogy sajat er6forrasaikra épitkezve a
valtozasokat megfelelden kezelni tudjak, emellett egyéni és
szervezeti eredményességiiket novelni legyenek képesek.

Mi a coaching?

Egy olyan partneri kapcsolat, tdmogatd beszélgetés, amiben
az ugyfél céljat szem el6tt tartva, egy konkrét szerzodéses
viszonyban, meghatarozott idében a coach arra inspiralja az
iigyfelét, hogy az adott koriilmények kozott a lehetd legjobbat
hozza ki magabol, és eljusson a sajat megoldasaig.

A coaching folyamat szerepldi: a coachee (iigyfél, kliens)
és a coach.

A coach szerepe: a coach abban nyujt tamogatast, hogy a
vezetd, a munkatars a meglévo tudasat és eréforrasait mozgo-
sitva fejlodjon, elakadasait lekiizdje, a sajat élete és a szervezet
szempontjabol eredményes tevékenységet végezzen, megta-
lalva az egyéni és szervezeti célok metszetét. Mindez pozitiv,
elfogado, inspiralo 1égkorben torténik.

A coachee szerepe: a coachee felel sajat fejlodéséért és a
valtozasért, amelyet sajat megoldasai megtalalasaval ér el sajat
munkaja és élete vonatkozéasaban.

Kik jelentkezhetnek?

+ A PTE AOK-kal munkaviszonyban vagy hallgatoi jog-
viszonyban allo személyek (felsévezetok, kdzépvezetdk,
oktatok, kutatok, adminisztrativ munkatarsak, hallgatok).

+ Eldnyben részesitjiik azokat, akik egyéni fejlédésiik ér-
dekében a ,,Kiemelked6en eredményes emberek 7 szoka-
sa” képzésen elézetesen mar részt vettek, valamint

» azokat a vezetOket, akik a ,,A vezet6k 4 kulcsszerepe”
vagy ,,A csapatvezetdk 6 legfontosabb feladata” képzést
elvégezték.

Milyen témdkkal kereshetsz meg benniinket?
* vezetés, vezetésfejlesztés
» szervezetfejlesztés
» kompetenciafejlesztés
» véltozasok kezelése
» egylittmiikodési nehézségek
* mindségbiztositas
» egészség — munka és maganélet egyensulya
* krizismenedzsment
» vagy ha elakadasod van valamiben, és szeretnél a megol-
déasod megtalalasahoz tamogatast kérni

Mi nem a coaching?
* A coaching nem konkrét célok nélkiili barati beszélgetés,
tdmogatas,
* nem pszichologiai segitségnyujtas (ehhez az Egészség-
pszicholdgiai Konzultacidés Szolgalat munkatarsai nyuj-
tanak szakszerl segitséget — http://pszikon.aok.pte.hu )

Hogyan tudsz jelentkezni?
A témad és céljaid rovid ismertetésével a coaching@aok.pte.
hu e-mail cimen.
Virjuk jelentkezésedet!
A coachok bemutatkozésa a weboldalon a neviikre torténd
kattintassal nyithaté meg.

e Dr. Fuzest ZsuzsanNA: business-, és SolutionFocus
coaching végzettséggel, vezetdi tapasztalatokkal, execu-
tive és vezetdi coaching

* Dr. GAcs Boroka: life coaching (és egészség-coaching)
végzettséggel egyéni oktatoi, kutatdi coaching

* Dr. HORVATH-SARRODI ANDREA: life-coaching végzettség-
gel life coaching (a YourLife programon beliil mar fut6
projekt hallgatoknak és munkatarsaknak)

» SzaABO ISTVAN: business coaching végzettséggel, egyéni-
¢s junior coaching az adminisztracioban dolgozdknak és
hallgatoknak

* DRr. VARGA ZsuzsaNNA: business coaching végzettséggel,
vezetdi tapasztalatokkal, executive és vezet6i coaching

BT

i3

A szolgaltatasrél bévebb informacic: 5t

gondolataikat.

munkatarsai.

Formabonto hallgatoi esszék
az Alomturné cimi film kapcsan
a Magatartastudomanyi Intézetben

El6szor 2020 tavaszan késziilt formabont6 jegyzet a Magatartastudomanyi Intézetben.
A masodéves hallgatok az orvosi szociologia tantargy keretében, az ,,Alomturné” cimi
film otthoni, 6nkéntes megtekintését kovetden esszében fogalmaztdk meg érzéseiket,

[rasaik az egészség fogalmanak atgondolasat és ujraértelmezését is tikrozték. Idén
ismét lehetdségiik nyilt erre — ,,miiveiket” pdf-kiadvanyban allitottdk &ssze az intézet

E%’ =
A kiadvany itt érheto el: @

GONDOLATOK
3
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Endokrinoldgiai és Anyagcsere
Tanszék

B A Magyar Endokrinologiai és Anyag-
csere Tarsasag XXVIII. Kongresszu-
san, augusztus 26-28. kozott Egerben
Mez6si Emese az ,I. Pajzsmirigyrak
Konszenzus Konferencia fontosabb
megallapitasai” cimii szekcioban adott
eld. Bajnok LdszIlo ,,Az endokrinologus
szerepe a sulyfelesleggel terheltek keze-
1ésében”, Nemes Orsolya ,,Hypophysis
elégtelenség vizsgalata sugarkezelés
utan” cimli eléadast tartotta. Gergics
Marin ,,Humoralis valtozasok vizsgala-
ta intenziv terapids betegekben” és ,,Hu-
moralis valtozasok vizsgalata sulyos, ro-
vid tava hypothyreosis esetén” cimmel
mutatott be posztereket. Mezdsi Emese
tobb szekcidban, Bajnok LaszIo pedig a
,,New Insights in Endocrinology” tilésen
latott el elndki teenddket.

Gasztroenterolégiai Tanszék

B A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag Hepatologiai Szekcidja szervezésé-
ben szeptember 2-4. kozott Visegradon
rendezte meg a Hepatologia 2021 Kon-
ferenciat, kozel 150 f6 részvételével.
Hunyady Béla ,,Cirrhosis és komplikaci-
o0k — EASL 1wjdonsagok” cimmel tartott
eléadast. Par Gabriella a ,Droghasz-
naldk sziirésének helyzete” szekcidban

volt iléselndk, eléadasanak cime: ,,Szii-
rés és betegellatas specialis kérdései a
droghasznaldkban”. Bemutattak ,,A he-
patocellularis carcinoma (HCC) komp-
lex kezelése” konszenzus ajanlast, en-
nek részeként Pdr Gabriella ,,HCV,
HBV-fert6zott HCC-s betegek kezelési
gyakorlata” cimmel tartott el6adast.

A rendezvényen a Magyar Gaszt-
roenterologiai Tarsasag Hepatoldgiai
Szekcidjanak kozgyiilése és vezetdség-
valasztasa is megtortént. Az MGT He-
patologiai Szekcid 0j elndke Hunyady
Béla lett, a szekcid titkaranak Pdr Gab-
riellat Gjra valasztottak.

Infektologiai Tanszék

B Peterfi Zoltan ,,A vastagbél mikro-
biom szerepe a bélbetegségekben” cim-
mel adott el6 augusztus 26-an a Magyar
Sebész Tarsasag 65. Kongresszusan Pé-
csett.

Kardiologiai Tanszék

B Augusztus 27-30. kozott zajlott az
Eurépai Kardiologiai Tarsasag (ESC)
online éves konferenciaja. A konferen-
cia utdn Toth Kdlman moderalasaval
osszefoglaltak az ESC 2021. augusz-
tus 29-én elhangzott iranyelveket és a
hotline szekcidk legérdekesebb részeit,
melyek megtekinthetéek lesznek a Ma-
gyar Kardiologusok Tarsasaga (MKT)
honlapjan. Az Osszefoglald résztvevoi:

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronisation therapy —
Herczku Csaba, Sahlgrenska University
Hospital, Department of Cardiology,
Goteborg, Svédorszag; PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologi-
ai Tanszék, Pécs; Hot Line — TOMA-
HAWK — Kenyeres Péter, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs; Hot Line — LOOP Stu-
dy — Kenyeres Péter, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardioldgiai
Tanszék, Pécs; Hot Line — ACST-2 —
Szapary Laszlo, PTE KK Neurologiai
Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

B Szeptember 4-én Pécsett, a Magyar
Diabetes Tarsasag XXIX. Kongresszu-
san Habon Tamadas tartott eléadast ,,Di-
abétesz ¢és a kardiovaszkularis betegsé-
gek kapcsolata” cimmel.

Orvosi Képalkoté Klinika

B Dr. Jdray-Vojcek Judit emelt szinti
kurzuson vett részt az alabbi témaban
2021. julius 13-an: 28" Graf Ultrasound
Update Course for the Diagnosis and
Management of Dysplasia of the Infant
Hip

B Semmelweis napi Kkitiintetésben ré-
szesiiltek: Demeterné Bucs Vilma és
Kifferné Andresz Andrea.

B Elnoki kitlintetésben részesiiltek: Fe-
rencsics Adri és Ughi Mark.

LVL Rozsnyay Matyas Emlékverseny dsszefoglalo

Az 56. alkalommal megrendezésre keriil6 Rozsnyay Ma-
tyas Emlékversenyen, amelynek most Kecskemét adott
otthont, a pécsi kérhazi-klinikai szakgyégyszerész re-
zidensek harom kiilonb6z6, de egymassal dsszefiiggo és
egymasra épiil6é témaban adtak elo.

Dr. Kiss Daniel Benedek és Dr. Kispéter Adam témaja a
Covid-19 ellenes vakcindk kezelésének és elokészitésének
gyogyszerészeti szempontjai, amely téma fokuszaban a mi-
ndségbiztositas kritikus 1épései allnak. A mindségbiztositott
vakcinaci6 hatterét a helyi eljarasrend (SOP) biztositotta. Az
eldadas célja az volt, hogy bemutassuk hogyan valosulhatott
meg a mindségbiztositott vakcinacid, amely révén bizton-
sagos oltas kertilhetett beadasra regionalisan tobb mint 150
ezer ember esetében.

Dr. Rumi Nora eldadasanak cime a Korhazi, klinikai
gyogyszerész szakmai szerepvallalasa a koronavirus vak-
cindcional. Az eldéadas egy kockazatelemzési folyamatot
mutatott be a Covid-19 elleni vakcinak kezelésével kapcso-
latban. A téma szorosan Osszefligg a mindségbiztositassal,

hiszen az el6zetes kockazatelemzés segitségével lehet meg-
hatarozni a mindségbiztositasi szempontbol kritikus eljara-
sokat (szallitas, tarolas, el6készités).

Dr. Elek Zsofia és Dr. Nagy Réka eldadasanak cime Az
oltasban részesiilok viselkedésének megismerésére iranyulo
onkéntes, anonim felmérés. A téma inspiraciojat az oltassal
kapcsolatos igen kiilonboz6 vélekedések adtak. A kérdéives
felmérés soran arra keresték a valaszt, mit szerettek volna
megtudni az oltast felvevok? Ez alapjan milyen tizenetek-
kel javithat6 az oltasi hajlandosag? A felmérés eredménye
szakirodalmi adatokkal keriilt Osszevetésre. A kutatasbol
kideriilt, hogy a megfelel6 kommunikécios stratégia nagy-
ban novelheti a hasonlo akut helyzetek esetén a lakossagi
adherenciat.

A verseny soran szamos érdekes téma keriilt bemutatas-
ra mind klinikai, mind kdézforgalmi gyogyszerészeti témak-
ban. Az emlékversenyen valo részvétel nagyban hozzajarult
a versenyzok egyéni fejlodéséhez a kutatési és az eléadoi
készségek fejlesztésében egyarant.

Dr. Kiss Daniel Benedek
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TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

Front Oncol, 2020 Dec 23, 10:541794, DOI: 10.3389/fonc.2020.541794. eCollection 2020.

The esophageal adenocarcinoma epidemic has reached Hungary: a multicenter, cross-
sectional study

Tinusz B.!, Szapary L.B.!, Paladi B.!, Papp A.2, Bogner B.3, Hegediis 1.3, Bellyei S.%, Vincze A.5, Solt J.5, Micsik T.C,
Dunas-Varga V.7, Palyu E.%, Vass T.%, Schnabel T.!°, Farkas N.!!, Hegyi P.!, Thrift A.P.!2, Er6ss B.!

"Medical School, Institute for Translational Medicine and Szentagothai Research Center, University of Pécs, Pécs, Hungary. Department of
Surgery, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Department of Pathology, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. “Department of
Oncotherapy, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. SDepartment of Gastroenterology, 1st Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary. °1st Department of Pathology and Experimental Cancer Research, Semmelweis University,
Budapest, Hungary. 71st Department of Internal Medicine, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of Fejér County, Székesfehérvar,
Hungary. #2nd Department of Internal Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary. °1st Department of Surgery, Semmelweis
University, Budapest, Hungary. ’Department of Gastroenterology, Saint John’s Hospital, Budapest, Hungary. "Medical School, Institute

of Bioanalysis, University of Pécs, Pécs, Hungary. ?Department of Medicine and Dan L. Duncan Comprehensive Cancer Center, Baylor
College of Medicine, Houston, TX, United States.

Abstract. Background: The epidemiology of esophageal cancer has changed dramatically over the past 4 decades in many
Western populations. We aimed to understand the Hungarian epidemiologic trends of esophageal squamous cell cancer (SCC)
and adenocarcinoma (AC). Methods: We performed a cross-sectional study using data from esophageal cancer patients diag-
nosed between 1992 and 2018 at eight tertiary referral centers in four major cities of Hungary. We retrospectively identified
cases in the electronic databases of each center and collected data on gender, age at diagnosis, year of diagnosis, specialty of
the origin center, histological type, and localization of the tumor. Patients were grouped based on the two main histological
types: AC or SCC. For statistical analysis, we used linear regression models, chi-square tests, and independent sample t tests.
Results: We extracted data on 3,283 patients with esophageal cancer. Of these, 2,632 were diagnosed with either of the two
main histological types; 737 had AC and 1,895 SCC. There was no significant difference in the gender ratio of the patients
between AC and SCC (80.1 vs 81.8% males, respectively; p = 0.261. The relative incidence of AC increased over the years
(p <0.001, b=1.19 CI: 0.84-1.54. AC patients were older at diagnosis than SCC patients (64.37 = 11.59 vs 60.30 = 10.07
years, p < 0.001. The age of patients at the diagnosis of primary esophageal cancer increased over time (p < 0.001, R =0.119.
Conclusions: The rapid increase in the relative incidence of AC and simultaneous decrease of the relative incidence of SCC
suggest that this well-established Western phenomenon is also present in Hungary.

* * *

Pancreatology, 2021 Jan, 21(1:59-63, DOI: 10.1016/j.pan.2020.11.025. Epub 2020 Dec 8.

ERCP is more challenging in cases of acute biliary pancreatitis than in acute cholangitis -
Analysis of the Hungarian ERCP registry data

Pécsi D.!, Godi S.2, Hegyi P.3, Hanak L.%, Szentesi A.3, Altorjay 1.4, Bakucz T.%, Czaké L.°, Kovacs G.4, Orban-
Szilagyi A.%, Pakodi F.2, Patai A.”, Szepes Z.°, Gyokeres T.°, Fejes R.%, Dubravcsik Z.°, Vincze A.'%; Hungarian
Endoscopy Study Group

nstitute for Translational Medicine, Szentagothai Research Center, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; Division of
Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School,University of Pécs, Pécs, Hungary. *Division of Gastroenterology,

First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Institute for Translational Medicine, Szentdgothai
Research Center, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Second Department of Medicine, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary. "Department of Gastroenterology, Medical Centre Hungarian Defence Forces, Budapest, Hungary. First Department of Medicine,
University of Szeged, Szeged, Hungary. "First Department of Gastroenterology andMedicine, Markusovszky University Teaching Hospital,
Szombathely, Hungary. *First Department of Medicine, Szent Gyorgy University Teaching Hospital of County Fejér, Székesfehérvar,
Hungary. °Bacs-Kiskun County University Teaching Hospital, Kecskemét, Hungary. '“Division of Gastroenterology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. Background: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an important therapeutic modality in acute
biliary pancreatitis (ABP) cases with cholangitis or ongoing common bile duct obstruction. Theoretically, inflammation of the
surrounding tissues would result in a more difficult procedure. No previous studies examined this hypothesis. Objectives: ABP
and acute cholangitis (AC) without ABP cases were compared to assess difficulty of ERCP. Methods: The rate of successful
biliary access, advanced cannulation method, adverse events, cannulation and fluoroscopy time were compared in 240 ABP
cases and 250 AC cases without ABP. Previous papillotomy, altered gastroduodenal anatomy, and cases with biliary stricture
were excluded. Results: Significantly more pancreatic guidewire manipulation (adjusted odds ratio (aOR 1.921 [1.241-2.974])
and prophylactic pancreatic stent use (aOR 4.687 [2.415-9.098]) were seen in the ABP than in AC group. Average cannulation
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time in the ABP patients (248 vs. 185 s; p = 0.043) were longer than in AC cases. No difference was found between biliary can-
nulation and adverse events rates. Conclusion: ERCP in ABP cases seem to be more challenging than in AC. Difficult biliary
access is more frequent in the ABP cases which warrants the involvement of an experienced endoscopist.

* * *

Cancers (Basel), 2021 Jan 15, 13(2:310, DOI: 10.3390/cancers13020310.

The prognostic role of postablative non-stimulated thyroglobulin in differentiated thyroid
cancer

Szujo S.!, Bajnok L., Bodis B.!, Nagy Z.2, Nemes O.!, Rucz K.!, Mezosi E.'*

T Department of Medicine, Medical School, University of Pecs, Pecs, Hungary. 22" Department of Medicine and Nephrological Center,
Medical School, University of Pecs, Hungary. *Szentagothai Research Centre, University of Pecs, Hungary.

Abstract. Thyroglobulin (Tg) is the most important tumor marker in differentiated thyroid cancer (DTC). The aim of this study
was to assess the diagnostic and prognostic roles of postoperative stimulated and postablative lowest, highest and one-year
non-stimulated Tg values obtained during the follow-up of patients with DTC. In this retrospective study, 222 radioiodine
treated, anti-thyroglobulin antibody (TgAb) negative DTC patients having at least 9 months follow-up time were included
(172 papillary and 50 follicular cancers; median age: 48 [from 15 to 91] years; female-male ratio: 158/64, the median [quar-
tiles] follow-up time: 54 [22-97] months). The 2015 American Thyroid Association guidelines were applied for criteria of the
therapeutic response. Postoperative stimulated Tg had significantly lower diagnostic accuracy than any of the non-stimulated
postablative Tg values. One-year non-stimulated Tg had excellent prognostic value for structural disease: a cut-off value of
0.85 ng/mL had an 88.1% diagnostic accuracy. If the Tg did not decrease below 0.75 ng/mL at any time during the follow-up,
the risk of residual disease was 25 times higher. The highest non-stimulated Tg during follow-up was the best predictor of
residual disease, e.g. a Tg value exceeding 7.7 ng/mL indicated a 30-fold increase in risk. Non-stimulated Tg values measured
during follow-up have excellent diagnostic accuracy to predict the structural disease in DTC patients. The risk classification of
the patient can safely be modified based on even a single Tg measurement.

* * *

Clin Transl Gastroenterol, 2020 Nov; 11(11:€00256, DOI: 10.14309/ctg.0000000000000256.

Diet-dependent and diet-independent hemorheological alterations in celiac disease: a case-
control study

Szakacs Z.'%, Csiszar B.>*, Nagy M.!, Farkas N.!#, Kenyeres P.2*, Er6s A.!®, Hussain A.>°, Marta K.!2, Szentesi A.!,
Tokés-Fiizesi M.7, Berki T.%, Vincze A.>°, Toth K.%, Hegyi P.'#, Bajor J.°

nstitute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 2Janos Szentigothai Research Center, University of
Pécs, Pécs, Hungary; 3Division of Cardiology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; “Institute
of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; *Heim Pal National Insititute of Pediatrics, Budapest, Hungary; *Division
of Hematology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; "Department of Laboratory Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; *Department of Immunology and Biotechnology, Medical School, University of Pécs,
Pécs, Hungary; °Division of Gastroenterology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. Introduction: Hemorheology is the study of the flow properties of the blood and its elements, which, together with
natural anticoagulants, are important determinants of cardiovascular events. This study aimed to assess hemorheological and
natural anticoagulant profiles of patients with celiac disease (CeD) comprehensively. Methods: Our study is a case-control
study (registered under ISRCTN49677481) comparing patients with CeD with age- and sex-matched control subjects (1:1).
We measured erythrocyte deformability (ED) at high (3-30 Pa) and low shears (0.3-3 Pa), erythrocyte aggregation, whole
blood viscosity, plasma viscosity, and natural anticoagulants (protein C, protein S, and antithrombin) activity. Adherence to
gluten-free diet was estimated through dietary interview and urine gluten immunogenic peptide (urine GIP detection. Results:
After matching, we analyzed the data of 100 study participants. ED at high shears was impaired in CeD (P < 0.05) for all
shears, confirmed by random forest analysis independently of findings on CeD-specific serological assessment and urine GIP
detection but slightly dependently on dietary adherence (P = 0.025) for 30 Pa shear. ED at low shears seemed to be impaired
only in urine GIP+ CeD patients (P < 0.05) for all comparisons with urine GIP- CeD patients and control subjects. All param-
eters describing erythrocyte aggregation and whole blood viscosity were shifted toward a prothrombotic direction in patients
with CeD with poor dietary adherence compared with those with good dietary adherence. Plasma viscosity and activity of nat-
ural anticoagulants did not differ across groups. Discussion: We observed diet-dependent and diet-independent prothrombotic
hemorheological alterations in CeD, which can contribute to the elevated cardiovascular risk. The untoward metabolic changes
during gluten-free diet, which can further aggravate hemorheological status, may indicate the implementation of prevention
strategies.
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International Journal of Environmental Research and Public Health ,2020 Dec 27, 18(1):134, DOI: 10.3390/
ijerphl18010134

Association between obesity and overweight and cardiorespiratory and muscle performance
in adolescents

Petrovics P.!, Sandor B.!, Palfi A.!, Szekeres Z.!, Atlasz T.2, Toth K.3, Szabados E.!
'1st Department of Medicine, Division of Preventive Cardiology and Rehabilitation, University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary.

Hnstitute of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Sciences, University of Pecs, Pecs, Hungary. *1st Department of Medicine,
Division of Cardiology and Angiology, University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary.

Abstract. The high prevalence of obesity in childhood and adolescence has major public health consequences, since it is
associated with various chronic diseases in the short- and long-term. The goal of our study was to examine the possible as-
sociation between obesity and overweight and cardiorespiratory and muscle performance during a 4-year follow up period in
adolescents. The body mass index (BMI) and physical performance of adolescents (360 girls and 348 boys) between 14—18
years of age was measured twice a year, and the possible correlation between overweight and obesity and cardiorespiratory and
muscle performances were investigated. Our results revealed that cardiorespiratory performance increased significantly in boys
during the 4 years (p < 0.001), but the aerobic performance of girls only showed seasonal fluctuation. Muscle performance
significantly increased both in boys and girls (p < 0.001). Inverse association between obesity and cardiorespiratory and muscle
performance was proved. Overweight was also inversely correlated with cardiorespiratory performance, but it demonstrated no
correlation with muscle strength. Avoiding increased BMI and decreased physical fitness is essential for adolescents’ health to
prevent short- and long-term adverse effects.

Metabolites, DOI: 10.3390/metabol1020087

The effects of SGLT2 inhibitors on lipid metabolism
Szekeres Z.', Toth K.2, Szabados E.!

1. szamu Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Prevencios és Rehabilitacios Tanszék, Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Pécs, Magyarorszag. 2I. szamu Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai Tanszék, Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Pécs, Magyarorszag

Abstract. Sodium glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors are effective antihyperglycemic agents by inhibiting glucose
reabsorption in the proximal tubule of the kidney. Besides improving glycemic control in patients with type 2 diabetes, they
also have additional favorable effects, such as lowering body weight and body fat. Several clinical studies have demonstrated
their positive effect in reducing cardiovascular morbidity and mortality. Furthermore, the use of SGLT?2 inhibitors were associ-
ated with fewer adverse renal outcome comparing to other diabetic agents, substantiating their renoprotective effect in diabetic
patients. SGLT?2 inhibitors have also remarkable effect on lipid metabolism acting at different cellular levels. By decreasing
the lipid accumulation, visceral and subcutaneous fat, they do not only decrease the body weight but also change body com-
position. They also regulate key molecules in lipid synthesis and transportation, and they affect the oxidation of fatty acids.
Notably, they shift substrate utilization from carbohydrates to lipids and ketone bodies. In this review we intended to summa-
rize the role of SGLT2 inhibitors in lipid metabolism especially on lipoprotein levels, lipid regulation, fat storage and substrate
utilization.

* * *

Oxid Med Cell Longev, 2021 Feb 27; 2021:6643871, DOI: 10.1155/2021/6643871. eCollection 2021.

Modulation of mitochondrial quality control processes by BGP-15 in oxidative stress
scenarios: from cell culture to heart failure

Horvath O.!2, Ordog K."?, Bruszt K.!?, Kalman N.3, Kovacs D.?, Radnai B.3, Gallyas G.2*#, Toth K.!2, Halmosi
R.'2, Deres L.}*
!1st Department of Medicine, University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary. 2Szentagothai Research Centre, University of Pecs, Pecs,

Hungary. *Department of Biochemistry and Medical Chemistry, University of Pecs, Medical School, Pecs, Hungary. “‘HAS-UP Nuclear-
Mitochondrial Interactions Research Group, Budapest, Hungary.

Abstract. Heart failure (HF) is a complex chronic clinical disease characterized by among others the damage of the mitochon-
drial network. The disruption of the mitochondrial quality control and the imbalance in fusion-fission processes lead to a lack
of energy supply and, finally, to cell death. BGP-15 (O-[3-piperidino-2-hydroxy-1-propyl]-nicotinic acid amidoxime dihy-
drochloride) is an insulin sensitizer molecule and has a cytoprotective effect in a wide variety of experimental models. In our
recent work, we aimed to clarify the mitochondrial protective effects of BGP-15 in a hypertension-induced heart failure model
and “in vitro”. Spontaneously hypertensive rats (SHRs) received BGP-15 or placebo for 18 weeks. BGP-15 treatment pre-
served the normal mitochondrial ultrastructure and enhanced the mitochondrial fusion. Neonatal rat cardiomyocytes (NRCMs)
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were stressed by hydrogen-peroxide. BGP-15 treatment inhibited the mitochondrial fission processes, promoted mitochondrial
fusion, maintained the integrity of the mitochondrial genome, and moreover enhanced the de novo biogenesis of the mito-
chondria. As a result of these effects, BGP-15 treatment also supports the maintenance of mitochondrial function through the
preservation of the mitochondrial structure during hydrogen peroxide-induced oxidative stress as well as in an “in vivo” heart
failure model. It offers the possibility, which pharmacological modulation of mitochondrial quality control under oxidative
stress could be a novel therapeutic approach in heart failure.

* * *

Orvoskeépzeés, 46, 295-300, 2021.

Klinikai oktatas a koronavirus jarvany idészakaban a Pécsi Tudomanyegyetemen

Toth, K., Czopf, L., Szabd, 1.
Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Osszefoglalé. A jarvany hazai terjedésekor a Pécsi Tudomanyegyetem vezetése marcius elején kénytelen volt a hagyomanyos
modon folyd egyetemi oktatast internetes eszkozokkel végzett tavolsagi oktatasra allitani. Annak érdekében, hogy a szemeszter
befejezhetd legyen, illetve a szigorlo hallgatok jelentds késés nélkiil diplomat kaphassanak, az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan
tobbféle modszert alkalmaztunk. A tavolsagi, online oktatas soran a tanorakat az eredeti 6rarendnek megfelelé idépontban és
iddkeretben, a Microsoft Teams szoftver segitségével tartottuk meg. A klinika 11 kotelez6 tantargyanak gyakorlati oktatasa
soran a hallgatoi csoportokat az online 6rak igényének megfelelden szerveztiik at. A betegagy melletti készségfejlesztést nyu;jto
valaszthato tantargyak oktatasa szintén online szeminariumok, esetismertetések elemzése formajaban valosult meg a félév
tovabbi részében. A szdbeli vizsgaztatas a Teams programon keresztiil, online médon, videokonferencia technikaval tortént. Az
online irasbeli vizsgak lebonyolitasara a Neptun-Unipoll rendszert hasznaltuk. A szigorlatok soran a betegagy melletti gya-
korlati vizsgaztatast helyettesitve a hallgatok betegvizsgalathoz kapcsolodd gyakorlatias kérdéseket, a betegségek inspekcios
jeleirdl késziilt fényképeket, EKG gorbéket, vizsgalati regisztratumokat, diagnosztikus képeket kaptak, melyeket elemezniiik
kellett. A 2019/20-as tanév I1. félévre a szakorvosképzés és tovabbképzés keretében tervezett, jelenlétet igényld posztgradualis
oktatasok jelentds részét elhalasztottak a szervezok, sikeriilt azonban online formaban megtartani a négy hetes belgyogyaszati
szakvizsga elokészitd tanfolyamot és az EKG tanfolyamot. Osszefoglalva elmondhaté, hogy a pandémia okozta kényszer-
helyzetben alkalmazott tavolsagi oktatas sulyos korlatokat jelentett, de olyan lehetéségeket is megnyitott, amelyek a jovében
tovabbfejlesztve bévithetik az orvosképzés modszertanat, javithatjak és kiegészithetik kommunikaciojat.

* * *

Lancet Oncol, 2021 May, 22(5):678-689, DOI: 10.1016/S1470-2045(2100145-5. Epub 2021 Apr 10.

Copanlisib plus rituximab versus placebo plus rituximab in patients with relapsed indolent
non-Hodgkin lymphoma (CHRONOS-3): a double-blind, randomised, placebo-controlled,
phase 3 trial

Matasar M.J.!, Capra M.2, Ozcan M.2, Lv F.4, Li W.5, Yafiez E.°, Sapunarova K.”, Lin T.%, Jin J.?, Jurczak W.'°,
Hamed A."', Wang M.C."2, Baker R.", Bondarenko 1.4, Zhang Q.'5, Feng J.'6, Geissler K., Lazaroiu M.'8, Saydam
G.", Szomor A.?°, Bouabdallah K.2!, Galiulin R.22, Uchida T, Soler L. M.2%, Cao A.%*, Hiemeyer F.%, Mehra A %,
Childs B.H.?, Shi Y., Zinzani P.L.%’

"Department of Medicine, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, NY, USA. *Centro de Hematologia e Oncologia, Hospital
Mie de Deus, Porto Alegre, Brazil. *Ankara University School of Medicine, Ankara, Turkey. “Fudan University Shanghai Cancer Center,
Shanghai, China. The First Hospital of Jilin University, Changchun, China. *Oncology-Hematology Unit, Department of Internal
Medicine, School of Medicine, University of La Frontera, Temuco, Chile. "Medical University, Plovdiv, Bulgaria. *Sun Yat-sen University
Cancer Center, Guangzhou, China. °The First Affiliated Hospital of Zhejiang University College of Medicine, Hangzhou, China. '"Maria
Sktodowska-Curie National Research Institute of Oncology, Krakow, Poland. '"Petz Aladar Megyei Oktatdo Korhaz, Gyér, Hungary.
1ZKaohsiung Chang Gung Memorial Hospital, Kaohsiung, Taiwan. *Hollywood Private Hospital, Nedlands, WA, Australia. '*Chemotherapy
Department, City Dnipropetrovsk Multi-field Clinical Hospital, 4 DSMA, Dnipro, Ukraine. "Harbin Medical University Cancer Hospital,
Harbin, China. '*Jiangsu Cancer Hospital, Nanjing, China. "Sigmund Freud University, Vienna, Austria. '*SC Policlinica de Diagnostic
Rapid SA, Brasov, Romania. '’Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Izmir, Turkey. 2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Pécs, Hungary.
'Hematology and Cellular Therapy Department, University Hospital of Bordeaux, Bordeaux, France. 2?Department of Chemotherapy for
Children and Adults, Clinical Oncological Dispensary of Omsk Region, Omsk, Russian Federation. Hematology and Oncology, Japanese
Red Cross Nagoya Daini Hospital, Nagoya, Japan. 2*Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Whippany, NJ, USA. »Pharmaceuticals Division,
Bayer, Berlin, Germany. *Department of Medical Oncology, National Cancer Center-National Clinical Research Center for Cancer-Cancer
Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing, China. *IRCCS Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Bologna, Istituto di Ematologia “Seragnoli”, and Dipartimento di Medicina Specialistica, Diagnostica e Sperimentale,
Universita di Bologna, Bologna, Italy.

Abstract. Background: Copanlisib, an intravenous pan-class I PI3K inhibitor, showed efficacy and safety as monotherapy in
patients with relapsed or refractory indolent non-Hodgkin lymphoma who had received at least two therapies. The CHRO-
NOS-3 study aimed to assess the efficacy and safety of copanlisib plus rituximab in patients with relapsed indolent non-Hod-
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gkin lymphoma. Methods: CHRONOS-3 was a multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 3 study in
186 academic medical centres across Asia, Australia, Europe, New Zealand, North America, Russia, South Africa, and South
America. Patients aged 18 years and older with an Eastern Cooperative Oncology Group performance status of no more

than 2 and histologically confirmed CD20-positive indolent B-cell lymphoma relapsed after the last anti-CD20 monoclonal
antibody-containing therapy and progression-free and treatment-free for at least 12 months, or at least 6 months for patients
unwilling or unfit to receive chemotherapy, were randomly assigned (2:1) with an interactive voice-web response system via
block randomisation (block size of six) to copanlisib (60 mg given as a 1-h intravenous infusion on an intermittent schedule
on days 1, 8, and 15 [28-day cycle]) plus rituximab (375 mg/m2 given intravenously weekly on days 1, 8, 15, and 22 during
cycle 1 and day 1 of cycles 3, 5, 7, and 9) or placebo plus rituximab, stratified on the basis of histology, progression-free and
treatment-free interval, presence of bulky disease, and previous treatment with PI3K inhibitors. The primary outcome was
progression-free survival in the full analysis set (all randomised patients) by masked central review. Safety was assessed in all
patients who received at least one dose of any study drug. This study is registered with ClinicalTrials.gov, NCT02367040 and
is ongoing. Findings: Between Aug 3, 2015, and Dec 17, 2019, 652 patients were screened for eligibility. 307 of 458 patients
were randomly assigned to copanlisib plus rituximab and 151 patients were randomly assigned to placebo plus rituximab. With
a median follow-up of 19-2 months (IQR 7-4-28-8) and 205 total events, copanlisib plus rituximab showed a statistically and
clinically significant improvement in progression-free survival versus placebo plus rituximab; median progression-free survival
21-5 months (95% CI 17-8-33-0) versus 13-8 months (10-2-17-5; hazard ratio 0-52 [95% CI 0-39-0-69]; p<0-0001). The most
common grade 3-4 adverse events were hyperglycaemia (173 [56%] of 307 patients in the copanlisib plus rituximab group vs
12 [8%] of 146 in the placebo plus rituximab group) and hypertension (122 [40%] vs 13 [9%]). Serious treatment-emergent
adverse events were reported in 145 (47%) of 307 patients receiving copanlisib plus rituximab and 27 (18%) of 146 patients
receiving placebo plus rituximab. One (<1%) drug-related death (pneumonitis) occurred in the copanlisib plus rituximab group
and none occurred in the placebo plus rituximab group. Interpretation: Copanlisib plus rituximab improved progression-free
survival in patients with relapsed indolent non-Hodgkin lymphoma compared with placebo plus rituximab. To our knowledge,
copanlisib is the first PI3K inhibitor to be safely combined with rituximab and the first to show broad and superior efficacy in
combination with rituximab in patients with relapsed indolent non-Hodgkin lymphoma.

* * *

Annals of Translational Medicine 2021 2021, 9(11):954, http://dx.doi.org/10.21037/atm-20-5855

Narrative review of theoretical considerations regarding HITHOC between past and future

Molnar T. F.'%, Drozgyik A.2

Department of Operational Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary. 2Chair of Surgery, Faculty of Medicine,
University of Pécs/Dept Surgery, Aladar Petz University Teaching Hospital, Gydr, Hungary

Abstract: Hyppocrates constructed the medicines-surgery-energy triangle which includes all therapeutical modalities. Hyper-
thermic intraoperative chemotherapy (HITHOC) is a synergy-based single stage multimodality treatment encompassing the
locoregional manifestation of the systemic malignant process. Pleural space, thermal effect, lavage/irrigation and chemother-
apy represent the basic science ports of the network hub: HITHOC. The malignant transformation and process of the pleural
surface (and underlying lung) challenges space management and tissue control. Thermotherapy without local chemotherapy is
insufficient, similar to the normothermic local irrigation aligned with anticancer agents. The local administration of combined
heat-transfer fluid and chemotherapy with or without subsequent surgical removal offers reasonable outcome in extensive pri-
mary pleural neoplasms (malignant mesothelioma), advanced (> Stage IIIA) NSCLC, functionally inoperable lung cancer and
pleural carcinosis from extrathoracic malignancies. Measured by symptom-free survival and the quality of life, HITHOC in its
present form, offers a modest yet fully substantiated solution. HITHOC in combination with the local application of targeted
therapy and/or immunotherapy administered in the pleural space are currently under investigation. Additional development
including new acting substances, their solvents and the means regarding surgical delivery and anesthesiology techniques are
sign posts up ahead. Level 2 evidence are required in order to stepping up the recommendation levels, rewriting protocols and
guidelines, in which HITHOC earns its revered position in the decision making process it deserves.

* * *

Front Med (Lausanne), 2021 Jan 26; 7:625673, DOI: 10.3389/fmed.2020.625673. eCollection 2020 PMID:
33575263

Analysis of COVID-19-related RT-qPCR test results in Hungary: epidemiology, diagnostics,
and clinical outcome

Gombos K.!, Foldi M.>*4, Kiss S.23* Herczeg R.°, Gyenesei A.>®, Geiger L.!7, Csabai D."7, Futacs K.!, Nagy T.!,

Miseta A.!, Somogyi B. A.%, Hegyi P.>*4, Szentesi A.%**

KETLAK Study Group

"Department of Laboratory Medicine, Clinical Center, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Institute for Translational
Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Szentagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Centre
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for Translational Medicine, Department of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary. *Bioinformatics Research Group, Genomics
and Bioinformatics Core Facility, Szentdgothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary. *Clinical Research Centre, Medical
University of Bialystok, Bialystok, Poland. "Neurobiology of Stress Research Group, Szentagothai Research Centre, University of Pécs,
Pécs, Hungary. ®National Virology Laboratory, Szentagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. Background: Effective testing is an essential tool for controlling COVID-19. We aimed to analyse the data from
first-wave PCR test results in Hungary’s Southern Transdanubian region to improve testing strategies. Methods: We performed
a retrospective analysis of all suspected COVID-19 cases between 17 March and 8 May 2020, collecting epidemiological,
demographic, clinical and outcome data (ICU admission and mortality) with RT-qPCR test results. Descriptive and compar-
ative statistical analyses were conducted. Results: Eighty-six infections were confirmed among 3,657 tested patients. There
was no difference between the positive and negative cases in age and sex distribution; however, ICU admission (8.1 vs. 3.1%,
p =0.006) and in-hospital mortality (4.7 vs. 1.6%, p = 0.062) were more frequent among positive cases. Importantly, none of
the initially asymptomatic patients (n = 20) required ICU admission, and all survived. In almost all cases, if the first test was
negative, second and third tests were performed with a 48-h delay for careful monitoring of disease development. However, the
positive hit rate decreased dramatically with the second and third tests compared to the first (0.3 vs. 2.1%, OR = 0.155 [0.053-
0.350]). Higher E-gene copy numbers were associated with a longer period of PCR positivity. Conclusion: In our immunolog-
ically naive suspected COVID-19 population, coronavirus infection increased the need for intensive care and mortality by 3-4
times. In the event of the exponential phase of the pandemic involving a bottleneck in testing capacity, a second or third test
should be reconsidered to diagnose more coronavirus infections.

* * *

Viruses, 2021 Mar 19; 13(3):512, DOI: 10.3390/v13030512

Repeated SARS-CoV-2 positivity: analysis of 123 cases

Vancsa S.'?, Dembrovszky F.!2, Farkas N.'3, Szako L.!?, Teutsch B.'?, Bunduc S.'#3, Nagy R.'®, Parniczky A.'>¢7,
Er6ss B.!?, Péterfi Z.%, Hegyi P.'?

nstitute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 2Janos Szentagothai Research Center, University
of Pécs, Pécs, Hungary. *Institute of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. “Fundeni Clinical Institute,
Gastroenterology, Hepatology and Liver Transplant Department, Bucharest, Romania. *Doctoral School, Carol Davila University of
Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania. ‘Heim Pal National Pediatric Institute, Budapest, Hungary. "Doctoral School of Theoretical
Medicine, Faculty of Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary. ®Division of Infectious Diseases, First Department of Medicine,
Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. Repeated positivity and reinfection with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2) is a sig-
nificant concern. Our study aimed to evaluate the clinical significance of repeatedly positive testing after coronavirus disease
2019 (COVID-19) recovery. We performed a systematic literature search following the Preferred Reporting Items for System-
atic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline. With available individual patient data reporting on repeatedly SARS-
CoV-2 positive (RSP) patients, case reports, and case series were included in this analysis. We performed a descriptive analysis
of baseline characteristics of repeatedly positive cases. We assessed the cases according to the length of their polymerase chain
reaction (PCR) negative interval between the two episodes. Risk factors for the severity of second episodes were evaluated.
Overall, we included 123 patients with repeated positivity from 56 publications, with a mean repeated positivity length of 47.8
+ 29.9 days. Younger patients were predominant in the delayed (>90 days) recurrent positive group. Furthermore, comparing
patients with RSP intervals of below 60 and above 60 days, we found that a more severe disease course can be expected if the
repeated positivity interval is shorter. Severe and critical disease courses might predict future repeatedly positive severe and
critical COVID-19 episodes. In conclusion, our results show that the second episode of SARS-CoV-2 positivity is more severe
if it happens within 60 days after the first positive PCR. On the other hand, the second episode’s severity correlates with the
first.

* * *

Orvosi Hetilap, 25 Apr 2021; 162(17):668—675, DOI:http//doi.org/10.1556/650.2021.32097

Stroke-ellatast tamogato teleradiologiai halozat a Nyugat- és Dél-Dunantulon

Bogner P.!2, Chadaide Z.3, Lenzsér G.*, Kondakor 1.°, Tarkanyi G.6, Szukits S.!, Juhasz E.2, Sebestyén A.”, Janszky
1.5, Biiki A%, Doczi T.8, Szapary L.

'Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs. ICONOMIX Kft., Pécs.
3Brainomix Ltd., Oxford, Egyesiilt Kiralysag. *Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika, Pécs. *Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Neurologiai Osztaly, Szekszard. °Pécsi Tudomanyegyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Pécs. "Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Pécs. $Pécsi
Diagnosztikai Kézpont, Pécs.

Osszefoglalo. Bevezetés: A stroke kezelésének lehetdségei az utobbi években jelentdsen megvaltoztak: a thrombolysis utdn
bevezetésre keriilt a mechanikus thrombectomia, és a terapias idéablak is jelentdsen kitagult az utébbi évek nagy multicent-ri-
kus tanulményai alapjan. Ezek a lehetdségek 0j igényeket fogalmaztak meg a képalkotd diagnosztikaval szemben: az ischaemia
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okozta morfologiai elvaltozadsok mellett az artérids €s a kollateralis rendszer allapotat, valamint bizonyos esetekben az agy szo-
veti perfuziojat is sziikséges meghatarozni. Ezeket a komplex kiértékelési feladatokat ma mar mesterségesintelligencia-algorit-
musok tdmogathatjak, melyek a kiértékelést par perc alatt elvégezve segitenek a tera-pids dontés kialakitasaban. Célkitiizés: A
Dél- és a Nyugat-dunantili régioban hat intézmény részvételével egy dedikalt stroke teleradioldgiai halozat kialakitasa. Mod-
szer: A stroke-CT-kiértékeld szoftver és a képkommunikacid integracioja, a vizsgalati protokollok technikai para-métereinek
egységesitése, a kiértékelési eredmények teleradiologiai megjelenitése valosult meg a haldzat kialakitasa soran. Eredmények: A
haldézat egységesitette nemcsak a stroke-CT-protokollok beallitasait, de beutalasi és értékelési szem-pontjait is. A stroke-CT-ki-
értékelések és a mechanikus thrombectomiak szama is emelkedett az elmult egy évben. Kovetkeztetés: A dedikalt teleradiolo-
giai stroke-haldzat segitségével optimalizalni kivanjuk a régid stroke-ellatasat: egyrészt lehetdleg ne maradjanak ellatatlanul a
thrombectomiabdl valosziniileg profitald betegek, masrészt ne terheljiik az ellatorendszert olyan esetekkel, melyekrdl a teljes
dokumentaci6 ismeretében deriil ki, hogy nem javasolt a beavatkozas.

* * *

Popul Health Manag, 2021 Feb, 24(1):35-45, DOI: 10.1089/pop.2020.0159. Epub 2020 Sep 2.

Translating scientific knowledge to government decision makers has crucial importance in
the management of the COVID-19 pandemic
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Abstract. In times of epidemics and humanitarian crises, it is essential to translate scientific findings into digestible informa-
tion for government policy makers who have a short time to make critical decisions. To predict how far and fast the disease
would spread across Hungary and to support the epidemiological decision-making process, a multidisciplinary research team
performed a large amount of scientific data analysis and mathematical and socioeconomic modeling of the COVID-19 epi-
demic in Hungary, including modeling the medical resources and capacities, the regional differences, gross domestic prod-
uct loss, the impact of closing and reopening elementary schools, and the optimal nationwide screening strategy for various
virus-spreading scenarios and R metrics. KETLAK prepared 2 extensive reports on the problems identified and suggested solu-
tions, and presented these directly to the National Epidemiological Policy-Making Body. The findings provided crucial data
for the government to address critical measures regarding health care capacity, decide on restriction maintenance, change the
actual testing strategy, and take regional economic, social, and health differences into account. Hungary managed the first part
of the COVID-19 pandemic with low mortality rate. In times of epidemics, the formation of multidisciplinary research groups
is essential for policy makers. The establishment, research activity, and participation in decision-making of these groups, such
as KETLAK, can serve as a model for other countries, researchers, and policy makers not only in managing the challenges of
COVID-19, but in future pandemics as well.

* * *

Orv. Hetilap, Orv Hetil, 2020; 161(1):26-32, DOI: 10.1556/650.2020.31564

A citokeratin-18 sejthalalmarker vizsgalata sikeres cardiopulmonalis resuscitation atesett
betegpopulacioban

Csiszar B.'2, Németh A3, Marton Zs.!#, Riba J.4, Csécsei P.5, Molnar T.5, Deres L.'2, Halmosi R.'2, Toth K.!12,
Kenyeres P.!?
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Osszefoglalo. Bevezetés: Citokeratin-18 (CK-18) az wijraélesztés kapcsan kialakuld ischaemias-reperfuzios karosodas kivaltotta
teljes sejthalal soran keriil a véraramba. Kaszpazok altal hasitott formaja specifikus az apoptozis folyamatara. A markerek sza-
mos korképben prognosztikus értékiinek bizonyultak. Tanulmanyunkban els6ként vizsgaltuk prognosztikus értékiiket reanimalt
betegpopulacioban. Modszer: 40, sikeresen ujraélesztett betegnél hataroztuk meg a sejthalalmarkerek szintjét 6 6ran beliil, 24
¢és 72 6ra mulva. Ezeket dsszevetettiik a 30 napos taléléssel, a neurologiai kimenetellel, a szervfunkcios karosodast jellemzé
laboratoriumi, fizikalis és terapias jellemzokkel, valamint a reanimacié koriillményeivel. Eredmények: A reanimalt betegek
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CK-18-plazmakoncentracidja a szakirodalomban leirt egészséges, posztoperativ és szeptikus populéacio értékeinek a tobbszo-
rose volt (3842 vs. 242; 559; 1644 ng/l); a hasitott és intakt CK-18 aranya alacsonyabb volt (0,14 vs. 0,58; 0,22; 0,24), ami
jelentds sejtkarosodasra és a nekrdzis dominancidjara utal. A markerek szintje azonban nem mutatott 6sszefiiggést a tuléléssel,
a neuroldgiai statusszal és a reanimacio koriilményeivel sem. Veseelégtelenség esetén a CK-18 szintjének csokkenése elmaradt.
Szignifikdns negativ korrelaciot figyeltiink meg a 6 6ras hemoglobin- é¢s CK-18-szint kdzott (r =—-0,400, p <0,01), a 30 napos
talélésnek mégis az alacsonyabb hemoglobinértékek kedveztek. Kovetkeztetés: Varakozasunkkal ellentétben a vizsgalt marke-
rek nem birtak prognosztikus értékkel tjraélesztett betegpopulacioban. A kimenetelt valoszintileg nem a teljes sejtkarosodas,
hanem egy kisebb, a fenti markerekkel szenzitiven nem vizsgalhat6 kritikus szerepti sejtpopulacio karosodasa, valamint a beteg
tartalékkapacitasai befolyasoljak.

* * *

Organic Preparations And Procedures International, 2021, VOL. 53, NO. 3, 311-315,
https://doi.org/10.1080/00304948.2021.1877997

Synthesis of a nitroxide spin-labeled varenicline (chantix) derivative

Bognar B.!, Isbera M.!, Kalai T."

nstitute of Organic and Medicinal Chemistry, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; *Szentagothai Research Centre, Pécs,
Hungary

Abstract.The progress made during the past three decades on the synthesis and application of stable nitroxide free radicals

has facilitated understanding of the structure and function of macromolecular systems.! Spin-labeled drugs and biomolecules
have been constructed for target-specific applications such as the study of biological systems,? utilization in therapy, and
studying drug formulation problems.® Our laboratory has a longstanding interest in the synthesis and application of carbo— and
heterocycle-fused pyrroline nitroxides;* we recently reported the efficient synthesis of pyrroline nitroxide-fused pyrazine and
quinoxaline derivatives.’ Pyrazine derivatives exhibit numerous advantageous pharmaceutical effects including antibacterial,
antifungal, antiviral, anticancer, antiproliferative, antidiabetic, diuretic, hypnotic, and analgesic properties.® A notable pyrazine
derivative is the nicotinic receptor agonist varenicline 1 (Chantix, Scheme 1). Clinically, it is effective as a smoking cessation
drug, which attenuates the effect of nicotine by selectively binding to neuronal a4p2 nicotine acetylcholine receptors’ Building
on our previous work, we now report on an analog of varenicline, 7 (Scheme 2), which incorporates a rigid 1-oxyl-2,2,5,5-te-
tramethylpyrrolidine nitroxide spin-label fused to the pyrazine ring. Commercially available dinitro compound 2 was hydro-
genated using a H-Cube® Mini Plus flow reactor equipped with a 20% Pd(OH),/ C cartridge at a pressure of 6 x 10° Pa H, in a
1:1 (v/v) mixture of THF/MeOH to furnish an intermediate diamine, which was condensed immediately with 1,2-diketone® 3 to
yield pyrazine 4. The N-OMe function was deprotected with 2.0 equivalents of 3- chloroperbenzoic acid® (m-CPBA) in CH,CI,
(DCM) to yield a mixture of nitroxide 5 and the pyrazine-N-oxide nitroxide 6 side product. Compound 6 was obtained as a
non-separable mixture of diastereomers. After chromatographic separation of 5 from 6, the trifluoroacetyl group was removed
from nitroxide 5 by treatment with aqueous Na,CO,/MeOH? to furnish the spin-labeled varenicline analog 7. In conclusion,

a facile method was developed for synthesis of a spin labeled derivative of varenicline without affecting the key functional
groups of the original molecule, providing an access for a possible new theranostic'® agent.

* * *

Biomedicines 2021, 29;9, 749.

Proof-of-concept for the analgesic effect and thermoregulatory safety of orally administered
multi-target compound SZV 1287 in mice: a novel drug candidate for neuropathic pain

Horvath A.1.'2 Szentes N.'2, Tékus V.2, Payrits M.'2, Sz8ke E."23, Olah E.*, Garami A.%, Fliszar-Nyul E.%, Poor
M.3, Sar C.¢5, Kalai T., Pal S.7, Percze K.3, Scholz E.N.8, Mészéros T.%, Toth B.°, Matyus P.1° Z.123.11

'Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; Molecular Pharmacology
Research Group and Centre for Neuroscience, Janos Szentagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary; SALGONIST
Biotechnologies GmBH, Vienna, Austria; “Department of Thermophysiology, Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Pécs, Hungary; “Department of Pharmacology, Faculty of Pharmacy, University of Pécs, Pécs, Hungary; ‘Institute of
Organic and Medicinal Chemistry, Faculty of Pharmacy, University of Pécs, Pécs, Hungary; "Institute of Pharmaceutical Technology and
Biopharmacy, Faculty of Pharmacy, University of Pécs, Pécs, Hungary; ®Department of Molecular Biology, Institute of Biochemistry and
Molecular Biology, Faculty of Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; *Department of Inorganic and Analytical Chemistry,
Budapest University of Technology and Economics, Budapest, Hungary; '“Institute of Digital Health Sciences, Faculty of Health and Public
Services, Semmelweis University, Budapest, Hungary; "PharmInVivo Ltd., Pécs, Hungary

Abstract. SZV 1287 (3-(4,5-diphenyl-1,3-oxazol-2-yl)propanal oxime) is a novel multi-target candidate under preclinical
development for neuropathic pain. It inhibits amine oxidase copper containing 3, transient receptor potential ankyrin 1 and
vanilloid 1 (TRPV1) receptors. Mainly under acidic conditions, it is transformed to the cyclooxygenase inhibitor oxaprozin,
which is ineffective for neuropathy. Therefore, an enterosolvent capsule is suggested for oral formulation, which we investigat-
ed for nociception, basic kinetics, and thermoregulatory safety in mice. The antihyperalgesic effect of SZV 1287 (10, 20, 50,
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and 200 mg/kg, p.o.) was determined in partial sciatic nerve ligation-induced traumatic neuropathy by aesthesiometry, brain
and plasma concentrations by HPLC, and deep body temperature by thermometry. Its effect on proton-induced TRPV1 activa-
tion involved in thermoregulation was assessed by microfluorimetry in cultured trigeminal neurons. The three higher SZV 1287
doses significantly, but not dose-dependently, reduced neuropathic hyperalgesia by 50% of its maximal effect. It was quickly
absorbed; plasma concentration was stable for 2 h, and it entered into the brain. Although SZV 1287 significantly decreased the
proton-induced TRPV 1-mediated calcium-influx potentially leading to hyperthermia, it did not alter deep body temperature.
Oral SZV 1287 inhibited neuropathic hyperalgesia and, despite TRPV1 antagonistic action and brain penetration, it did not
influence thermoregulation, which makes it a promising analgesic candidate.

* * *

Meta-Analysis; Viruses; 2021 Apr 30;13(5):809. DOI: 10.3390/v13050809. PMID: 33946311

Immunoglobulin response and prognostic factors in repeated SARS-CoV-2 positive
patients: a systematic review and meta-analysis

Dembrovszky F.!'2, Vancsa S.'?, Farkas N.!%3, Er6ss B.!?, Szak6 L.!?, Teutsch B.!?, Bunduc S.!#, Nagy R.!”,

Dohos D.'?, Kiss S.!*¢, Parniczky A.", Vinké Z.!, Péterfi Z.7, Hegyi P.!?

nstitute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 2Janos Szentagothai Research Center, University of
Pécs, Pécs, Hungary. *Institute of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. ‘Gastroenterology, Hepatology and Liver
Transplant Department, Fundeni Clinical Institute, Bucharest, Romania. *Heim P4l Children’s Hospital, Budapest, Hungary. ®Doctoral School
of Clinical Medicine, University of Szeged, Szeged, Hungary. "Division of Infectious Diseases, First Department of Medicine, Medical
School, University of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. With repeated positivity being an undiscovered and major concern, we aimed to evaluate which prognostic factors
may impact repeated SARS-CoV-2 positivity (RSP) and their association with immunoglobulin detectability among recovered
patients. A systematic literature search was performed on 5 April 2021. Cohort studies with risk factors for repeated RSP or
information about the immunoglobulin response (immunoglobulin M (IgM) and/or immunoglobulin G (IgG)) were included in
this analysis. The main examined risk factors were severity of the initial infection, body mass index (BMI), length of hospital-
ization (LOH), age, and gender, for which we pooled mean differences and odds ratios (ORs). Thirty-four cohort studies (N=
9269) were included in our analysis. We found that increased RSP rate might be associated with IgG positivity; IgG presence
was higher in RSP patients (OR: 1.72, CI: 0.87-3.41, p = 0.117). Among the examined risk factors, only mild initial disease
course showed a significant association with RSP (OR: 0.3, CI: 0.14-0.67, p = 0.003). Age, male gender, BMI, LOH, and
severity of the first episode do not seem to be linked with repeated positivity. However, further prospective follow-up studies
focusing on this topic are required.

* * *

Front Cell Infect Microbiol; 2021 Jun 4,;11:657320. DOI: 10.3389/fcimb.2021.657320. eCollection 2021.
PMID: 4150673 PMCID: PMC8213398

How to apply FMT more effectively, conveniently and flexible - a comparison of FMT
methods

Varga A.!, Kocsis B.!, Sipos D.2, Kasa P2, Vigvari S.2, Pal S.2, Dembrovszky F.4, Farkas K., Péterfi Z.2

"Department of Medical Microbiology and Immunology, University of Pécs Clinical Centre, Pécs, Hungary. 21stDepartment of Internal

Medicine — Department of Infectology, University of Pécs Clinical Centre, Pécs, Hungary. 3Institute of Pharmaceutical Technology and

Biopharmacy, University of Pécs Faculty of Pharmacy, Pécs, Hungary. “Institute for Translational Medicine, University of Pécs Medical
School, Pécs, Hungary. °Institute of Bioanalysis, University of Pécs Medical School, Pécs, Hungary

Abstract. Purpose: Metronidazol and vancomycin were long the two best options against Clostridioides (formerly Clostridi-
um) difficile infections (CDI). Now, the cost of new drugs such as fidaxomicin directs us towards alternative treatment options,
such as faecal microbiota transplant (FMT). Its effectiveness is similar to fidaxomicin. There are questions regarding its safety,
but the biggest challenges are prejudice and inconvenience. Most protocols refer to FMT applied in the form of a solution.

We investigated different modalities of FMT. Methods: Instead of using nasoenteric tubes or colonoscopy, we place frozen or
lyophilised stool in non-coated, size “00”, hard gelatine capsules or enterosolvent, size “0” capsules. Results: We found that
non-coated, size “00”, hard gelatine capsules are appropriate for conducting FMT. Capsules containing lyophilised supernatant
with a low number of bacteria have been proven to be non-inferior to other FMT modalities. The primary cure rate in the su-
pernatant group was 93.75%, and 66.67% in the sediment group. The overall cure rate was 82.14%. Depending on the protocol,
4-7 capsules are sufficient per patient. Capsules can be stored for up to one year at -20°C. Conclusions: FMT is a feasible alter-
native to antibiotic treatments in CDI. Our method makes the process flexible and less inconvenient to patients. Long storage
time allows a consistent supply of capsules, while small volume and formulation make the procedure tolerable.
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A noi kosarlabda EB-n fujt Praksch Péter, a pécsi orvoskar
Testnevelés- és Mozgaskozpontjanak munkatarsa

Praksch Péter, a PTE Természettudomanyi Kar és Koz-
gazdasagtudomanyi Kar korabbi hallgatéja, az Altalanos
Orvostudomanyi Kar Testnevelés- és Mozgaskozpontja-
nak munkatarsa volt az egyetlen magyar jatékvezetdje a
nodi kosarlabda Eurdopa-bajnoksagnak. Pétert a spanyol-
orszagi tapasztalatokrol, élményekrél az UnivPécs kér-
dezte.

Péter a ndi kosarlabda EB-n két csoportmérkdzést vezetett,
valamint két negyeddonton volt Gn. stand by jatékvezetd, ami
a negyedik jatékvezetének felel meg, ha focis parhuzamot
szeretnénk vonni. Szigort jarvanyiigyi intézkedéseket kellett
betartani: érkezése utan elfoglalta a szallodaszobat, azt csak a
meccsek idejére hagyhatta el.

Praksch Péter, aki még nincs 30 éves, a legfiatalabb volt
a 32-es jatékvezetdi mezényben. Elmondta, ritkasagszamba
megy, hogy valaki ennyi idésen EB-n vagy VB-n fljjon. A
jatékvezetést 14 éves koraban kezdte, 16 évesen Svédorszag-
ban volt nemzetkdzi tovabbképzésen, fiatal kora ellenére ko-
moly tapasztalatokkal rendelkezik. Elmondta, szeretne férfi
Bajnokok Ligaja-meccset fjni, azonban nem akarja siettetni
a dolgokat.

,»2019-ben vezethettem a férfi Universiade dontén, vagy
U20 A-diviziés néi EB-donton, idén pedig a férfi magyar
NBI dontdjében fujhattam, ami igencsak kiélezett kiizdelmet
hozott. Ezek voltak talan a legnagyobb mérfoldkovek az ed-
digi palyafutasomban. Azt is hozzateszem, hogy az emlitett
elméleti felkésziiltség mellett legalabb annyira fontos, hogy
fizikalisan rendben legyen az ember. Elég szigoru fizikai tesz-
teket kell teljesiteni, és ha valamelyiket nem sikeriil ,,megug-
rani”, akkor bucsut inthet az illet a jatékvezet6i licencének”
— fogalmazott a sportember.

Kifejtette, tapasztalatai kapora jonnek az orvoskar Testne-
velési és Mozgaskozpontjaban.

»A sportrendezvények lebonyolitasa tartozik hozzam,
igy példaul egy Universiadén vagy egy Eurdpa-bajnoksagon
szerzett tapasztalat igencsak jol hasznalhatd ezek szervezé-
sénél. A Medigames, vagyis az orvosok sportvilagbajnoksa-
ganak pécsi szervezése is a feladatom, ott példaul az angol
sportszaknyelv ismerete jelent szamomra komoly elényt. De
azt is hozza kell tennem, hogy a Természettudomanyi Karon
szerzett sportszervezOi alapképzés, és a Kozgazdasagtudo-
manyi Karon szerzett vezetés-szervezés mesterképzés soran
is szdmos olyan tudast szerezhettem, amit nap mint nap tu-
dok hasznalni a munkamhoz. A sportrendezvények gazdasagi
hatterét is at kell ugyanis latni ahhoz, hogy jol sikeriiljon egy-
egy esemény. Igy tehat elmondhato, hogy tényleg t3sgyoke-
res PTE-s vagyok, hiszen mindkét diplomamat itt szereztem,
¢s itt is hasznositom a megszerzett tudasanyagot a munkam
soran” — mondta Péter.

Elismero dijban részesiilt
a Testnevelés- és Mozgaskozpont ,,Keep Active!” programja

A Magyar Szabadidésport Szovetség (MASPORT) 2021 tavaszan elso alkalommal hir-
- dette meg a hazai #BeActive Dijak palyazatat, amivel a szovetség a mozgésban gazdag
» ELISM ERd OKLEVEL ,,Be{\c:,tlve ert'letmod kl,emel.kedo kfpv1se101t klva.lnta}.ehsmer’m' negy kategériaban: Helyi

. Motivator Dij, KaranténBajnok Dij, Munkahelyi Dij, Oktatasi Dij.
A szakmai csapat altal felkért fiiggetlen szakemberek biralatai alapjdn mind a négy
kategoriaban felallitottak a beérkezd palyamunkak sorrendjét. Az értékelésben egyebek
részére . mellett fontos szempont volt a projekt-relevancia, a kozosségépitési aspektus, a kreati-

= ' vitas, a fenntarthat6sag, a kommunikacio és a hatoerd.

pélydzatunkon elért g A Testnevelés- és Mozgaskozpont ingyenes online mozgaslehetdséget biztositott a
‘, Il. helyezésért \ szemeszter soran minden PTE-s polgar és AOK-s hallgaté szaméra. A félév soran heti
: harom alkalommal online edzésen vehettek részt otthonuk biztonsagéban az érdeklo-

" PTE AOK Testnevelés-
és Mozgaskozpont

‘(. Budapes, 2021 ik 5. doék. Mindemellett szamos tovabbi videdanyag keriilt feltdltésre az MTeams csoportban,
igy kedviikre valogathattak a mozogni vagyok az alakformalok, a gerinctorna és a hot
iron edzéstipusok koziil. Programjuk a ,, BeActive” palydzaton a KaranténBajnok Dijj

kategoriaban végiil az elokelé masodik helyen zart.

Magyar Srabadidsport Soivetsly
i

Szeretettel gratulalunk!
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Kazinczyadak

Félek a gorogoktol...

...még ha ajandékot hoznak is, irja Vergilius. Volt ra ok persze (a trojai fald), am ne feledjiik, hogy pl. a tudomany mai nyelve meny-
nyi ajandékot kapott toliik. Ez a gorog mitologiarél — angol humorral — sz616 Stephen Fry kényv! olvasasakor jutott eszembe. A-t6l
Z-ig, avagy alfatol 6megaig, toménytelen szaksz6 ered az 6gorogbol, és nem kevés kdzvetleniil a mitologiabol. Gondoljunk csak a
csillagaszatra, a bolygok és holdjaik neveire, vagy az elemek periodusos rendszerére, de koncentraljunk most az orvosi szaknyelvre.

Szinte attekinthetetleniil bonyolult a gorog istenek csaladfaja, de a késobbi gyoztes ag alapitdi Gaia és Uranosz voltak, neviik
tobbek kozott a Gaia-elméletben?, vagy pl. az urdnium elem nevében maradt fenn. Egyik buticska gyermekiik Mnémosziiné volt,
aki egész nap azzal volt elfoglalva, hogy megprobalta kimondani sajat nevét. Eredendéen semmit sem tudott, de ami informaciohoz
jutott, azt soha sem felejtette el. gy egyre bolesebb lett. Nem véletleniil téle ered a meméria szavunk. Gaianak volt ,,balkézrol” is
gyermeke (a vele egyivasu Tartarosztol): Tiiphon, minden szornyek koziil a leghalalosabb. Nevébdl ered mindkét fifiusz (typhus,
typhoid), s6t a tdjfun (typhoon) elnevezése is. A kiiklopszok is Gaia gyermekei voltak, neviiket az egyszemii planktonikus rakok, a
Cyclopsok 6rzik.

Egy masik leszarmazasi vonalon olyan neveket talalunk, mint Kharon, Hiipnosz (hipnozis) és Thanatosz, azaz maga a halal (lasd
még eutandzia). A romaiak pedig ugyanét Morsnak nevezték (mortalitas, immortalis, stb.). A harom ,,rokkas n6vér’™ legszornytibbike
Atroposz adta az atropin, ill. a nadragulya tudomanyos nevét (Atropa belladonna).

A szamos nimfa koziil a Meliak érizték a mannakoriseket, melyek ma is €lnek Dél-Eurdpaban. Kérgiikbdl allitjak elé a mannit(ol)
nevil vazodilatatort €s édesitoszert (E421).

Aztan Zeusz megsziiletésével 0j vilag jott el. Kicsapongo életet €lt, szinte mindegyik istenndvel, titanisszal (ndi titan) és nimfaval
kikezdett, tobbnyire sikerrel. Métisz ugyan elsore nem allt kotélnek, viszont dspatikusként kikevert egy italt, mellyel Zeusz kihany-
tatta apjaval, Kronosszal korabban lenyelt testvéreit. Az emetikus, azaz hanytato kifejezés tehat Métisz nevébdl ered. Egyik testvérét,
Démeétért a jo terméseért tette felel6ssé, neve a romaiaknal Ceres, innen a taplalkozas-¢élettani fontossagu gabonafélék, azaz ceredliak
neve. Masik testvérének, Hesztianak a tiizhelyet jelolte ki birodalmaul. Az otthon kdzpontja, szive a csaladi tlizhely. A mai gérogben
a kardia mindkettot jelenti. Az 6gorogben az oikosz jelentette a tlizhely és az otthon szélesebb Osszefiiggését (1asd 6kologia).

Azutan mar foldi halandok is belekeveredtek a torténetbe. Euterpé a zene muizsaja, kinek gyermeke Rhészosz trak kiraly lett.
Nevét a makako tudomanyos neve (Rhesus macacus), és persze az Rh-faktor 6rzi.

A korai természettudosok az amdébakat hivtak Proteus allatkanak Proteusz, a viziszornyek pasztora utan. Legydzhetetlen volt
birkdzasban, mert amolyan 6s-Barbapapaként* allanddan valtoztatta alakjat. A mai taxondmiai besorolas szerint a Proteus genusba
Gram-—negativ, peritrich flagellumos, palca alaku baktériumok tartoznak. Telepeik viszonylag kdnnyen felismerhetdek a baktérium
periodikus rajz6 mozgasa miatt (valtozékonysag!), melynek hatasara koncentrikus korok jonnek létre a szilard taptalaj felszinén.

Avagy gondolnank-e, hogy a 12. oliimposzi f6isten, Hermész nevébdl szarmazik a hermetikus kifejezés, melyet a légmentes za-
rodasra hasznalunk a XVII. szazad — vagyis a magdeburgi féltekék esete — ota.

A f6nok, Zeusz szamos feladata mellett a vendégszeretetet (xenia) is feliigyelte, annyira fontosnak tartottak ezt a gorogok. Emiatt
Ot néha Xeniosznak is nevezték. Innen ered a xenos (azaz idegen), mely tetten érhetd pl. a xenobiotikum, xenografi, stb. szavainkban,
¢s persze a xenofobidban is, de ezzel mar politikai vizekre lennék kénytelen evezni, igy itt be is kell fejeznem. ..

Orszag, varos, hires ember

Nem ifjukori jatékainkrol szeretnék itt értekezni, hanem egészen masrol. Nézem a koztévé orkényi egypercesekkel megszakitott
olimpiai kozvetitéseit, ¢s konstatalom, hogy Gruziat —a kommentatorok szerint legalabbis — Georgianak kellene mondanunk. (Grazul
egyébként az orszag neve mindkettStol eltér: Szakartvelo.)

Némi szervilizmust érzek a hattérben. A Kiiliigyminisztérium valdban igy hasznalja, annak ellenére, hogy ez esetben a relevans
testiiletek, az MTA Foldrajzinév-bizottsaga, ill. Nyelvtudomanyi Intézete nem tartotta célszertinek a valtast: ugyanis a Gruzia elneve-
zés meggyokeresedett a magyarban, valamint irdsban Georgia igy Osszetévesztheté az USA egyik allamaval’. A graz kiiliigy kérése
szerint a szovjet idoket idézi a magyar megnevezés, ezért kellene valtanunk. Igazsag szerint viszont nem a szovjet éraban kapta ezt
az egyébként szir eredetli nevet, hanem sokkal régebben, és szamos 4zsiai orszagban ezen vagy hasonlé néven nevezik 6ket a mai
napig is. A XIX. szazad végére, tehat joval a szovjet id6k eldtt, Magyarorszagon a Gruzia valt elfogadottd — minden orosz hatés
nélkiil. Kinek a véleménye donté tehat ebben a kérdésben? A koztévé szerint nyilvan a kiiliigyé. Ugy tiinik, az Akadémia, ill. maga a
tudomanyossag ma mar egyre kevésbé tényezo.

De gondoljunk bele, Dzsugasvili (Sztlin) elvtars georgiai postarabloként elég furcsan hangzik, akarcsak a georgiai tea a griz tea
helyett. Vagy talan nekiink is tiltakoznunk kellene az angolszasz orszagoknal, mert mondjuk a Hungary nagyon hasonlit a ,,hungry”,
azaz ¢hes kifejezésre, és egyébként sincs koziink a hunokhoz?¢

1 Stephen Fry: Mythos (Penguin Books, 2018), magyarul Stephen Fry: Mitosz (Kossuth Kiado6, 2019). Forditotta: Kisantal Tamas. A
mitologiai nevek irdsmodjanal a magyar forditasban szerepld neveket kovetem.

2 A bioszféra miikddés modellje James Lovelock brit biologus elmélete szerint.

3 A harom Moirat (Végzetet), Niix lanyait rendszerint rokka mellett iilve abrazoljak.

4 https://hu.wikipedia.org/wiki/Barbapapa

5 A két Velence mellett csak egy hasonld egyezés jut eszembe, ez pedig a két Galicia esete. Az egyik a torténelmi Halics a Monarchidban, a
masik Santiago de Compostela székhelyli tartomany Spanyolorszdgban. Egy tjabb, szdndékosan kialakitott egyezésre semmi sziikség.

6 Vagy pl. Korea és a chorea?
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Ha mar az olimpiat emlitettem, itt van mindjart Tajvan esete. A ,,Népi” Kina tiltakozdsa miatt nem hasznalhatjak a versenye-
ken hivatalos neviiket, a Kinai Koztarsasagot, helyette Chinese Taipei néven kell indulniuk. De emlithetnénk Eszak-Macedéniat is,
mely torténelmi nevét gorog tiltakozas miatt nem hasznalhatja. (Erdekes eset volt, amikor a torokok tiltakoztak, mert az Srmények
cimerében lathat6 az Ararat-hegy, pedig az torok teriileten emelkedik. Az 6rmények frappans valasza: és mi van a torok cimerben a
félholddal?)

De beszélhetnénk furcsa varosnevekrdl is. Torténelmi okokbol szamos kiilf6ldi varosnak a magyarban az eredetitdl eltérd neve
van. Finoman szélva nagy szellemi restségre utal, ha nem azt hasznalja a besz¢€ld, és itt nem csak a tdrténelmi Magyarorszag varosaira
gondolok (Pozsony helyett Bratislava?!, Fiume helyett Rijeka, Ujvidék helyett Novi Sad, stb.). De példaul gondoljunk Bécsre (Wien),
Drezdéra (Dresden), Lipcsére (Leipzig), Krakkora (Krakow), Lembergre (Lviv) vagy akér Szalonikire (Thesszaloniki). Ez utobbi
gyakori uti cél, célallomas (és nem desztindcio!’) a magyar nyaralok szamara is.

Visszatérve a sportkommentatorokra. A nemzetkdzi labdartgés egyik élcsapata az FC Barcelona (bennfenteseknek Barca). Barce-
lonanak nincs magyar neve, kiejteni nem c-vel, hanem sz-szel kell, azaz kb. barszelona, ahogy a katalanok és spanyolok ejtik. (Hiszen
New York sem nevjork a magyarban.) Még egyikiiktl sem hallottam helyesen. De példaul Valencia, Marcelo is azonos eset, ha a
focinal maradunk. Vagy talan Cervantest, Garcia Lorcat ejthetjiik c-vel?

Ezek az emberek pedig ezzel keresik a kenyeriiket. Elvarhat6 lenne, hogy legalabb a vilagnyelvek kiejtési szabalyaival tisztaban
legyenek. Egy régi Markos—Ndadas-féle Izaura parddia jut roluk eszembe, ahol Markos végig ,.leoncidzza” a jelenetet. De 6 ott egy
bunkdt jatszik. Ne ez legyen mar az etalon! Ennél talan tobbet érdemliink. A pénziinkért.

— széphalom —

7 Innen is csokoltatom az utazasi irodak miivelt és igényes munkatérsait.

(Fortepan / POTE, képszam: 130210)

Pécs, Rakoczi ut 2.,

a Magyar Kiralyi Erzsébet
Tudomanyegyetem
Klinikajanak eloadoterme
1928
(ma Pécsi Tudoméanyegyetem,
Klinikai Kozpont)
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Losonczy Hajna emerita professzor asszony
2021. junius 30-an, 79 éves koraban elhunyt

1941-ben sziiletett, édesapja biintetdjogasz professzor, édesanyja a Mikrobiologia Intézet vezetd
asszisztense volt. Inspirativ csaladi 1égkorben nétt fel testvérével, Istvannal, aki angoltanar. Mar
az iskolai évek alatt megnyilvanult természettudomanyos érdeklédése, a zene iranti rajongasa,
igazsagérzete, vidam természete és kitarto munkabirasa. 1965-ben végzett a Pécsi Orvostudo-
_ | manyi Egyetemen ,,summa cum laude” mindsitéssel. Hallgat(') koraban négy évig dolgozott a
; "/ f '\ dr. Lissak Kalman és a dr. Grastyan Endre professzorok vezette Elettani Intézetben, az ott végzett
munka a tudomanyos és embercentrikus 1égkor egész orvosi palyaja alatt utravaloként szolgalt. Ezekben az években ismerte
meg a férjét, dr. Vereczkei Lajos professzort, aki az utolsé pillanatig hii tarsa volt.

Egyetlen munkahelye a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem 1. sz. Belgydgyaszati Klinikaja volt, de munkatarsa volt a La-
boratoriumi Medicina Intézetnek, és a II. sz. Belgydgyaszati Klinikanak is. Tobb évtizeden keresztiil volt az egyetem arcu-
latanak egyik meghatarozo személyisége. Fiatal orvosként, az akkori hematologiai érdekldésii intézetvezetd, dr. Barta Imre
professzor segitette a munkajat. Dr. Nagy Ibolyaval megalakitottak a hematologiai munkacsoportot, melynek célja kettds
volt: részben osztalyos és ambulans betegeket kezeltek, de széleskorii kutatomunkat végeztek a hemosztazis teriiletén is sajat
kutatdlaboratoriumukban, ami késébb a genetikai és az aferezis laboratoriummal is kiegésziilt. 1970-ben szerzett belgyogya-
szatbdl szakvizsgat, majd 1994-ben Magyarorszagon az elsék k6zott hematologia szakvizsgat. Orvosi, tudomanyos és oktatoi
munkaja elismeréseként 1970-ben tanarsegédi, 1983-ban adjunktusi, 1990-ben docensi, 1995-ben egyetemi tanari kinevezést
kapott. 1983-ban szerezte meg a kandidatusi fokozatot a véralvadasi betegségek targykorébol. 1994-ben habilitalt. Habilitaci-
0ja tudomanyos tartalma mar fellelte a hematologia szinte minden teriiletét. Magyar, angol és német nyelven oktatott, részt
vett a posztgradualis képzésben. Szamos hazai és nemzetk6zi konferencian adott eld. A Pécsi Akadémiai Bizottsag Hemato-
l6giai Munkabizottsaganak elnoki tisztségét évtizedeken keresztiil betdltotte.

A hematologiai munkacsoportot 1994-t61 2008-ig vezette, dr. Nagy Ibolya munkajat folytatva orszagos és nemzetkozi
hirivé tette. Hosszl ideig az orszag masodik legnagyobb hematoldgiai centruma voltunk. Sikeres tevékenységéhez nagyban
hozzajarult elragadd személyisége, kivalo szervezOkészsége, jo eléadoképessége és toretleniil kitartd6 munkaja. Fiatalkoratol
épitett nemzetkdzi kapcesolatokat dr. Dieter Lutz professzorral Bécsben, ahol rendszeres hematopatologiai munkamegbeszé-
Iések is voltak, majd Falco Herrmann professzorral Greifswaldban, Wolfgang Schramm professzorral Miinchenben, késébb
Ulrich Abildgaard professzorral Norvégiaban. Hat PhD-hallgato szerzett fokozatot a vezetése alatt miikodé ,,Haematologia és
molecularis genetika” alprogramban.

A hematologiai munkacsoportot illetden tobb fejlesztési iranyt képviselt, az autoldg Gssejt-transzplantacio bevezetése az 6
iranyitasaval tortént meg egyetemiinkon. 1999 decemberében nyilt meg klinikankon az orszag masodik felnétt Gssejt-transzp-
lantacios részlege, ezzel egy idében a Terapias Aferezis Kozpont. A hemosztazis és a genetikai laboratoriumokban a véral-
vadasi betegségek szinte teljes spektrumat vizsgaltak. A munkacsoport életében mindig az Osszetartozas hangsulyozasara
torekedett, minden beosztottjanak — legyen az orvos, névér vagy szakdolgozo — az életét figyelemmel kisérte és segitette.
Rendszeresen szervezett Osszejoveteleket, hive volt az tinnepek megtartasanak, amik mindig deriis hangulatban teltek. Or-
vosi munkajat kivalo szaktudasa és hatalmas empatija jellemezte. A beteg problémaira nyitott személyisége miatt az orszag
minden részérél fordultak hozza betegek a panaszaikkal. Soha senkit nem utasitott el, mindig segitett. Az osztalyon kezelt
betegeket minden esetben személyesen is megvizsgalta és kikérdezte. Fontosnak tartotta, hogy mindig, akar munkaidé utan,
vagy hétvégén is elérhetd legyen. Szamos alkalommal a betegek dokumentacioit személyesen allitotta ssze. Mindannyiunk
tanitoja és sok esetben csaladtagjaink orvosa is volt. Nyitott volt az egyetem dolgozoinak és azok hozzatartozdinak a kezelé-
sére is. Munkajat nagy odaadassal és kitartassal végezte.

Tobb cikluson keresztiil volt elndke a Magyar Hematoldgiai és Transzfuziologiai Tarsasagnak. Szerepe volt abban, hogy
orszagosan egy Osszetartd kozosség jott 1étre. Elnoki tevékenysége keretében elséként hozta létre a vérzékeny betegek or-
szagos adatbazisat. Vezette az orszagos CLL-munkacsoportot. Kitartd szervezOmunkaja révén valdosult meg az elsé, minden
hematoldgiai betegséget atfogo iranyelvgyljtemény, amit konyv formajaban adtak ki. Donté szerepe volt az imatinib nevii
antileukémias szer orszagos bevezetésében, melynek soran az orszag 6sszes kronikus fazist CML-es betegét klinikankon
kezeltiik. 2005-2008 kozott orszagos hematologiai szakfeliigyel6 féorvos volt.

Szamos magyar és kiilf6ldi tarsasag tagja volt. Eredményei elismeréseként a kdvetkezé dijakban részesiilt: 2004-ben
Marshalko Tamas Haematologiai Nagydij, 2010-ben MTHT Laki Kalman Emlékérem, 2011-ben Markusovszky Emlékérem,
2017-ben Markusovszky Lajos dij, 2020-ban Batthyany-Strattmann Laszlo-dij. Sikeres életpalyaja mellett szamunkra elsé-
sorban az embert jelentette. Azt az embert, aki meghatarozta mindennapjainkat a munkahelyiinkén, aki baratunkka valt az
évek soran.

Klinikai munkaja mellett mivelt, csaladcentrikus ember volt, és aktiv résztvevdje a varos kulturalis életének is. Férje
mellett mindvégig szeretettel beszélt Andras fiarol és unokairdl, Zsofirol és Fancsirdl. Eletét és munkajat ugy szervezte, hogy
a csalad soha nem kertilt hattérbe.

Hajna, aki mindig az élet és a gyogyitas oldalan allt, most eltavozott koziiliink. Fajdalommal bicstzunk tdle, emlékét
tisztelettel megdrizziik!

Az I sz. Belgyégyaszati Klinika munkatdrsainak nevében: Dr. Alizadeh Hussain, Dr. Nagy Agnes
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A pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem Stomatologiai Intézetének torténete

Dezs6 Krisztina konyvtaros, muzeologus, a Pécsi Tudomanyegyetem Egyetemi Konyvtar és Tudaskdzpont Torténeti Gyij-
temények Osztalya munkatdrsa fogészattorténeti témaban irt cikket a pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem Stomatoldgiai Inté-
zetének torténetérol.

A pécsi Erzsébet Tudomanyegyetemen az 1920-as évektol voltak torekvések egy egyetemi fogaszati rendeld létrehozasa-
ra. Vegiil csak 1936-ra sikeriilt megvalositani a Stomatologiai Intézet felallitasat. Az intézet vezetdje Oravecz Pdl lett, aki
a gyogyito munka mellett az egyetemistak oktatasaban is részt vett, hetente tartott elméleti és gyakorlati orakat szamukra.
A rendelcben a helyi lakossag és a klinikak betegeinek ellatdsa mellett az egyetemistik fogdszati sziirését és kezelését is veé-
gezték. ...

A teljes cikk a kaleidoscopehistory.hu oldalan olvashaté: E#

A Pécsi Egyetemtorténeti Gyujtemény online adathazisa

A Pécsi Egyetemtorténeti Gylijteményt az Egyetemi Konyv- Az online adatbazisban a kovetkezd gyiijtemények érhetdk el:
tar és Tudaskozpont, Torténeti Gytlijtemények Osztalya gon- 1. Eredeti, archiv fototar

dozza azzal a céllal, hogy a PTE és jogeléd intézményeinek 2. Adattari fotégyljtemény (fotomasolatok)

targyi, dokumentum- és fotdanyagat gytjtse, megérizze, fel- 3. Torténeti targyak (serlegek, oltozetek, egyéb targyak,
dolgozza, kutathatosagat biztositasa. A gylijtemény id6hatara stb.)

a 19. szazad végétdl napjainkig terjed, olyan érdekességeket 4. Numizmatikai gyljtemény (érmek, plakettek, kitiin-
is tartalmazva, melyek unikalisnak szamitanak hazai muze- tetések, kitlizok, stb.)

umokban. Napjainkban fontos, hogy a gyiijtemény digitalis, 5. Dokumentumtar (papir- és digitalis dokumentumok)

online formaban is elérhet6 legyen a kdzonség szamara, hi- 6. Képeslapgyiijtemény (a dokumentumok kiilon ki-
szen igy valik ismertté nemcsak helyi, hanem orszagos szin- emelt része, Reuter-képeslapok)

ten is.Adigitélis nyilvantartas bovitése folyamatos. 7. Miszaki és technikatorténeti tar (orvosi miiszerek,

mérémiszerek, stb.)

Ha Onnek is van a PTE vagy jogeldd intézményeivel kap-
csolatos anyaga, melyet szeretne a Pécsi Egyetemtorténeti
Gylijteménynek ajandékozni, keresse munkatarsainkat:

» e-mail: info-tgyo@lib.pte.hu,

* tel.: (72) 501-510; (72) 501-600/22651

E%EI
A szolgdltatds linkje: [l

Bezdan Jozsef 60 ¢v feketén-fehéren

Fotéalbum, 2021 « Ajanlas: G. Téth Karoly ¢ El6sz6: Tam
Laszlé * Versek: Halmai Tamas » ISBN 978-615-01-2024-9

»---€2y 20%20 cm-es nagysagu albumba zart univerzum...”
(G. Toth Karoly)

,--- A fekete-fehér fotografia tonusviszonyai széles skalat
alkotnak. Ezekkel olyan dramai viszonyokat lehet létrehozni,
amilyeneket szines fotokkal csak nagyon ritkan.” (Tam Lasz-
16)

A mélységes csodélathoz csipetnyi irigység is tarsul
(Bartho Lorand)

,... A fekete-fehér képek rendkiviil hatékonyan eme-
lik ki a téma formait és tonusait. Ez a hatés erds képet ad a
témarol... A portréknal a szineket kivonva csak a karakter
¢és a személyiség marad. Az épitészeti témaju fotok sokszor
fekete-fehérben késziilnek, hogy kiemeljék az épiiletek for-
mait...” (részlet a ,,fiilszoveghdl )

Az albumot jelenleg a szerz6t6l (bezdanfoto@gmail.com)
lehet beszerezni, késdbb azonban kdnyvesboltokban is kap-
hat¢ lesz. Ugy tudom, érdemes sietni... (BL)
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