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1. Doktori tigyek

Telek Vivien, doktorvaromanyos (Sebészeti Oktato és Kutatod Intézet) értekezésének
védése 2021. oktober 22-én 84%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek
alapjan egyhangtilag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Borocz Katalin, doktorvaromanyos (Immunologiai és Biotechnologiai Intézet) ér-
tekezésének védése 2021. oktober 27-én 100%-o0s eredménnyel megtortént.
A DHT ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaité-
lését.

Tompa Marton, doktorvaromanyos (Laboratoriumi Medicina Intézet) értekezésének
védése 2021. november 9-én 100%-os eredménnyel megtortént. A DHT ennek
alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Mak Kornél, doktorvaromanyos (Kecskemét — 1. sz. Belgyogyaszati Klinika)
értekezésének védése 2021. november 9-én 96%-os eredménnyel megtortént.
A DHT ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaité-
Iését.

Fejes Eva, doktorvaroméanyos (Koml6 — 1. sz. Belgyogyaszati Klinika) értekezésének
védése 2021. november 9-én 100%-o0s eredménnyel megtdrtént. A DHT ennek
alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Fonai Fruzsina, egyéni felkésziilé (Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) értekezé-
sének védése 2021. november 16-an 100%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Csiszar Beata, doktorvaromanyos (1. sz. Belgydgyaszati Klinika) értekezésének
védése 2021. november 25-én 100%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek
alapjan egyhangtilag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Horvéath Orsolya, doktorvaromanyos (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) értekezésének
védése 2021. november 25-én 100%-o0s eredménnyel megtdrtént. A DHT ennek
alapjan egyhangtilag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Gal Roland, egyéni felkésziil6 (I. sz. Belgydgyaszati Klinika) értekezésének vé-
dése 2021. november 25-én 100%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek
alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Kapus Krisztidn, doktorvaromanyos (Jaszszentlaszl6 — Foglalkozasegészségiigyi
Kozpont) értekezésének védése 2021. november 29-én 100%-os eredménnyel
megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-
fokozat odaitélését.

Dr. Lovéasz Balint Viktor, doktorvaromanyos (Fogaszati Klinika) értekezésének vé-
dése 2021. december 6-an 96%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek alap-
jan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dénes Tunde, egyéni felkésziil6 (Marosvasarhely — Farmakognoziai Intézet) érteke-
zésének védése 2021. december 9-én 80%-o0s eredménnyel megtortént. A DHT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Bartha Samuel Gergely, egyéni felkésziild (Farmakognoziai Intézet) értekezé-
sének védése 2021. december 9-én 84%-os eredménnyel megtortént. A DHT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Toth Gébor, egyéni felkésziil6 (Baja— Foglalkozasegészségiigyi Kozpont) érteke-
zésének védése 2021. december 13-an 84%-os eredménnyel megtortént. A DHT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az EDT-nek a PhD-fokozat odaitélését.
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2. Habilitacios tgyek

Habilitacids palyazat lezarasa: A tanacs egyhangl szavazas-

sal javasolja az EHHB-nak az aldbb nevezettek részére a cim

odaitélését:

Dr. Gombos Katalin, egyetemi adjunktus, Laboratériumi
Medicina Intézet

Dr. Kéhalminé Dr. Lohner Szimonetta, egyetemi adjunk-
tus, Orvosi Népegészségtani Intézet / tudomanyos mun-
katars, Magyar Cochrane Tagozat

Dr. Nagy Tamas, egyetemi adjunktus, Laboratoriumi Medi-
cina Intézet

3. Egyéb

APTE OGY DHT koévetkez6 iiléseinek tervezett idépontjai
a2021/2022 tanév II. félévében: 2022. februar 21., 2022. ap-
rilis 11., 2022. méajus 16. és 2022. jalius 4.

Dr. Szekeres Julia,

egyetemi tanar,

a PTE, OGY, Doktori és
Habilitaciés Tanacsanak elndke

Mozgalmas évet tudhat maga mogott a pécsi egyetem,
szamos elismerést zsebelhetett be és rengeteg Gjdonsag-
gal lett gazdagabb. Talin a legszembetiinébb ujdonsag,
hogy atadtak a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karanak tébb mint 14 milliard forintbdl
megépult, Uj oktatasi és kutatasi épiletszarnyat — irja
a bama.hu. Az orvoskar féépiilete ezaltal egy wj, 12 000
négyzetméteres szarnnyal béviilt, ami a legmodernebb
technoldgiai Gjitasokkal az eddigieknél is magasabb
szintii elméleti és klinikai oktatasi kornyezetet biztosit.

A PTE sziviigye a zoldités, igy azzal, hogy a vilag ,,z6ld
egyetemeinek” élmezényében — 956 egyetem részvételével
—a42. helyen végzett és a magyar egyetemek kozott ismét a
legjobbnak bizonyult, kiérdemelte ismét a legzoldebb hazai
egyetem cimet.

— FErdekes éven vagyunk tul, a koronavirus-jarvany
mellett a modellvaltas jelentette a legnagyobb kihivast —
vélekedett dr. Miseta Attila, a PTE rektora. Mint mondta,
szamos 1j fejlesztéssel is gazdagodott az egyetem: 1étrejott
egy telefonos applikéci6, amivel nyomon kovethetjiik a még
el nem apadt vizfolyasokat, j hibridlabor 4ll rendelkezésre
a Szivgydgyaszati Klinikan, felszivod6 implantatumokkal
gyogyitanak a Gyermekgyogyaszati Klinikdn, egyediilallo
mikroszkoppark segiti a gyogyszerfejlesztést, uj mellkas-

Evértékeld dr. Miseta Attilatol, a PTE rektoratol

sebészeti eljarast alkalmaznak, valamint 1j ultrahangkészii-
1€k is segiti a gyermekek uroldgiai vizsgalatat. Mindemel-
lett szamos vilagszinvonali szabadalom oregbitette a PTE
hirnevét az elmult évben: sajat fejlesztésti 3D-s test-szken-
ner, Uj szekvenald berendezés, tovabba jabb kutatdsok a
Human Reprodukcids Nemzeti Laboratériumban.
A modellvaltasnak koszonhetden alapitvanyi egyetem lett
a Pécsi Tudomanyegyetem, megkezd6dott a centendriumi
iinnepségsorozat, megkapta a legrangosabb eurdpai nemzet-
koziesitési dijat, az orszag legjobb alsdfoku pedagdgusképzo-
je lett, valamint az oktato6i kivalosag alapjan a HVG-rangsor
¢élén zart a BTK. Sportos hallgatoira is biiszke lehet az egye-
tem, hiszen tobben remekeltek a tokidi olimpian is — tette
hozza a rektor.
Fot6: Csortos Szabolcs/UnivPécs
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Nagy Judit professzor asszony Kitlintetése

A Magyar Hypertonia Tarsasag és a Magyar Nephrologiai
Tarsasag vezetOségének elbterjesztésére Nagy Judit pro-
fesszor asszonyt tiintették ki a 2021. év MOTESZ diszok-
levéllel. Az indoklas kiemelte, hogy professzor asszony az
IgA nephropathia kutatdsa terén elért nemzetkdzi szintl
eredmények mellett tobb évtizedes egyetemi oktatoi multtal
rendelkezik. 2015 el6tt tagja volt az Eurdpai Vesetarsasag
(ERA-EDTA) vezet6ségének és jelenleg is az etikai bizott-
saganak. A Magyar Nephrologiai Tarsasagnak 6rokos, tisz-
teletbeli elndke, tagja a Magyar Belgyogyasz Tarsasagnak,
a Magyar Hypertonia Tarsasagnak, utobbiban a feliigyel6
bizottsag tagja, korabban kdzel harom évtizeden at vezeto-
ségi tag.

Professzor asszony Kitiintetéséhez szivbdl gratulalunk.
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+Akkor kell a legnyugodtabb arcot mutatni,
amikor tombol a vihar, szakad a vitorla, dol a haj¢”

»A reformer” — talan ez a kifejezés illik leginkabb ra,
de éppoly talilé lehet ,,a kormanyos” is, a sz6 szoros és
atvitt értelmében. Olyan ember, aki elére néz, nem ret-
ten meg a széIt6l, a viharoktél, kormanyoz rendiiletle-
nil, szarazon és vizen. Valtozast akar és general, struk-
tarakban, tavlatokban gondolkodik, gyorsan atlat a
problémak siiriijén, tervez, dont, és mindekdézben jozan
marad orvosként éppugy, mint vezetoként. Hajtoereje
a betegek, valamint az egyetem iranti elkotelezettsége.
Megijarta a ranglétrat, miitésfiibol lett az Ersebészeti
Klinika igazgatdja, majd a Klinikai Kézpont féigazga-
téja. Mindent elért, amit a szakmajaban célként tiizhet
ki maganak az ember és még annal is tobbet: jelenleg
miniszteri fétanacsadoként kiizd az egészségiigy megre-
formalasaért. Faradhatatlansagat mindvégig szerencse
kisérte, ezért is tekint elégedetten az elmult évtizedek
kizdelmeire dr. Kollar Lajos emeritus professzor, aki
mintegy negyven évet toltott a Pécsi Tudomanyegyetem
berkein beliil. Bar négy csipémiitéten is atesett, lelkiere-
je, szenvedélyessége ma is a régi, atszellemiilten, fiatalo-
kat is meghazudtol6 lelkesedéssel mesél a hivatasarél, az
altala kezdett és beteljesitett reformokrol éppugy, mint
orok szerelmérdél, a vitorlazasrél vagy a veteran auték-
rél. Sok éves ismeretség kot 6ssze minket, igy abban ma-
radunk, hogy tegezédiink. A beszélgetés 2020 februar-
jaban késziilt, a koronavirus-jarvany kirobbanasa elétt.

— Pécs egyik legszebb részén, a fenyéerdével tarki-
tott Mecseki Parkerdé szivében beszéltiik meg a talalko-
z6t, a Hotel Therapidban, ahol életed jelentds részét tol-
tod a szalloda tulajdonosaként, maganrendelést vezet6
orvosként, illetve a fizioterapias egészségiigyi szolgaltato
rész vezetéjeként. Ez a hely jelenleg a kézponti bazisod?

— Igen. Bar a mai napig szamos funkciém van, de ugy
gondoltam, hogy nem tartok fent irodakat a kiilonféle mun-
kahelyeimen, csak a minisztériumban van dolgoz6szobam.
A felséoktatasi torvény értelmében 65 éves koromban le
kellett mondanom a Klinikai Kozpont vezetésérdl, azota
az ETK-n oktatok, illetve operalgatok az Ersebészeti Klini-
kan. Mivel az ember manapsag foként elektronikusan végzi
a munkajat, ezért a szétaprozodast akartam megakadalyozni
azzal, hogy ide helyeztem a székhelyemet. Ez nem pusz-
tan szamomra kényelmes, de ugy latom, hogy masoknak is,
mert sok egyetemi megbeszélés zajlik itt, a volt kollégaim
¢és az egyetem vezetdi is szivesen jonnek el ide.

— Miért gondoltad fontosnak, hogy megépuljon a
Hotel Therapia?

— Egy kicsit messzebbrdl kezdem. Nagyon szerencsés
idészakban voltam az egyetemen felsé vezetd, hiszen erre
a perioddusra esett az Gsszes nagyberuhazas. A 400 agyas
klinika atalakitdsanak szakmai koncepciotervét akkoriban
dolgoztuk ki dr. T6th K&Im&n professzorral, harcostarsam-
mal, ami nagyon hosszi folyamat volt. Kevesen tudjak,
hogy eredetileg tobb mint 80 millidrd forintos, z6ldmezds
beruhazasrol volt sz6, aminek a helye a Harkényi titon lett
volna, oda az egész egyetemi, klinikai rendszert ki lehetett

volna koltoztetni. Ma is azt gondolom, hogy igazan ez lett
volna a jo, elég csak a nyugat-eurépai nagyvarosok példa-
jat hozni — gondoljunk Tiibingenre vagy Niirnbergre —, ahol
a klinikdk a varoson kiviili zoldteriileten helyezkednek el,
gyorsforgalmi uton kdnnyen elérhetéek, és minden szakma
egylitt van. Pécsett a Harkanyi it azért lehetett volna idealis,
mert a négysavos uton konnyen be lehet jutni a belvarosba.
Sajnos azonban ez az dsszeg eluszott, a kdvetkezd variaciod
mar csak 40 milliard forintrol szolt. Ebbe még belefért vol-
na a terviink megfeleld titemezéssel: kozponti mitéblokkal,
a hozza tartoz6 diagnosztikus egységekkel, egy-két klinika
kikoltoztetésével — foként az operativ szakmak megjelenité-
sével — majd tovabbi forrasok bevonasaval egyenként lehe-
tett volna a kincstari ingatlanokat hasznositani és folytatni
az épitkezést. Varosfejlesztési szempontbol azért lett volna
ez jo, mert — a nyugat-europai példakat latva — ahol felépiilt
egy ilyen egyetemi kdzpont, ott sorra megjelentek a lakoha-
zak is, mivel az egyetemi dolgozdk szeretnek a munkahe-
lylikhdz kozel letelepedni. Jott volna a szolgaltatoipar is, te-
hat kialakulhatott volna egy olyan egyetemi varosrész, ami
évtizedekre meghatarozhatta volna Pécs és az épitdipar fej-
16dését, am ez sem sikeriilt. Késébb mar csak tizenegy-né-
hany milliardroél volt sz6, ami mar nem jelenthetett barna
mez6s beruhazast sem, egyediili alternativaként a 400 agyas
klinika felujitasa johetett szoba, amiért nagyon meg kellett
harcolni, mivel az ilyen fejlesztések mindig lobbi- és politi-
kafiiggdek. Halas vagyok mindazoknak, akik ebben segitet-
tek, és biiszke vagyok arra, hogy sikeriilt a nyugat-europai
klinikumokhoz mérheté szinvonalil rekonstrukciot végre-
hajtanunk.

Részt vettem a Térségi Sziir6diagnosztikai Kdzpont
palyazataban is, erre az iddszakra esett az Osszes olyan
nagyberuhdzas, mint a Rehabilitacios Intézet a Neurologiai
Klinika teriiletén, vagy az Onkoterdpias Intézeté, utdbbi
oriasi harc eredménye volt Kaposvar ellenében. Dr. Késler
Miklos professzor segitségének koszonhetd az, hogy Pécs
maradt a regionalis kdzpont.

Amikor a Klinikai Kézpontban lejart a vezetdi manda-
tumom, elhatdroztam, hogy magam is palyazom valamire.
Megjelent egy DDOP-s kiirds, kifejezetten gydgyszal-
16 épitésére, ezt lovagoltam meg. Az 1980-as évek elején
Miinchenben, a GroBhadern Klinikdn dolgoztam, ahol az
egyik kedves, 1956-o0s disszidens ismerdsiink azt mond-
ta, hogy dsszel 6 elmegy kurdra. Ezt a fogalmat akkoriban
nem tudtam hova tenni, kérdeztem is Ica nénit, beteg-e,
azért van-e sziiksége kurara, am 6 azt valaszolta, hogy nem,
pusztan elmegy pihenni a hegyekbe, a tengerpart kozelébe.
Harmincévesen még nem fogtam fel, miért is lehet jo ez,
korosodva azonban mar igen. Az embereknek idésddve jol-
esik, ha elmennek egy csendes, békés helyre, ahol beallitjak
a vérnyomasukat, a vércukrukat, részt vehetnek mozgas-
szervi rehabilitacidn, gyogytornan, fizioterapian. A palyazat
nyoman lett 12 szobank, egy kis vendéglatas és egy komoly
fizioterapias hattér. Az itt zajlé munka remekiil illeszkedik
a jelenlegi szakmai hobbimhoz is. Leszakvizsgaztam sport-
orvostanbol, és Pécsett ma mar nincs olyan sportegyesiilet,
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csapat, amellyel ne lenne kapcsolatom. Mi végezziik a szii-
réseiket, tovabba hozzank jarnak kiilonféle rehabilitacidkra
is. Felelds vagyok a Ratgéber Akadémia egészségiigyi szol-
galtatasaért is, Ratgéber Lacival egyiitt terveztilk meg azt
a szakmai portf6liot, ami remélhetéleg meg is valosul, és
1étrejohet az Akadémia mellett egy komoly rehabilitacios
kozpont.

— Mekkora az érdeklédés a Hotel Therapia irant?
Az emberek mennyire fogékonyak erre a tipusu rekre-
acidra, és meg tudjak-e fizetni?

— A varosi széallodai arakhoz képest még olcsok va-
gyunk. A vendégeink szama lassan gyarapodik, bar ezt a
tipusti gondolkodast nehéz a magyar kdztudatban eliiltetni.
Szerencsére vannak, akik az orszag tavolabbi részeibdl jon-
nek el hozzank néhany napra, hogy egy-egy visszér- vagy
mozgasszervi kezelés utan megujulva térjenek haza. Meg-
fordulnak turistak is nalunk, illetve olyanok, akik dolgozni
jonnek Pécsre és itt szallnak meg.

— Emlitetted, hogy a hét els6 harom napjan Buda-
pesten vagy a minisztériumban, dr. Kasler Miklés mi-
niszteri fétanacsadojaként dolgozol. Mit jelent pontosan
ez a munka?

— Ez nagyon érdekes és Osszetett munka, amiben el6-
szOr én sem tudtam, hogyan taldlom meg a helyem. A ko-
rom ¢s a leterheltségem miatt azt semmiképp sem akartam,
hogy napi 12 6rat Budapesten dolgozzak. Miniszter urral
abban egyeztem meg, hogy definitiv feladatokat kapok. A
minisztériumban nagyon elszant, jol képzett, elhivatott em-
berek dolgoznak, de a klinikai rendszerek vezetésére nincs
ralatasuk, nincs benne gyakorlatuk, igy ebben a tekintetben
biztosan hasznomat latjak. Oka a foglalkoztatdsomnak az
volt, hogy Magyarorszdgon az egészségligy szerkezeti at-
alakitasa elkeriilhetetlen. Ugy latom, hogy a miniszter Ur is
elkdtelezett ebben. A politika eddig kihatralt ebbdl, mivel
ez nem rovid tdvon megtériild beruhazas és sokba is ke-
ril. Azzal mindenki tisztdban van, hogy igazan jo egész-
ségiigyet csak alulrol lehet épiteni, tehat az alapellatdsnal
kell kezdeni. Az lenne a cél, hogy a betegek ne keriiljenek
a szakellatasba, hanem mar az alapellatdsban meggyogyul-
janak, ahol ugyancsak szakképzett orvosok dolgoznak. A
rendszer sajnos ugy miikodott — tisztelet a kivételt jelentd
haziorvosoknak —, hogy az alapellatasban csak receptet, be-
utalét irtak, zomében adminisztrativ volt a csaladorvosok
feladata. Németorszagban azt tapasztaltam, hogy sokkal
tobb mindennel foglalkoznak, mint nalunk. Itt ennek akada-
lya egyrészt a szabalyozas — bizonyos dolgokat nem csinal-
hatnak —, masrészt az ambici6 hianya. A haziorvosok nagy
része szakorvos, de nem irhat fel a betegnek szakorvosi
vényt, hanem be kell utalnia a szakrendelésre. Ezt a csoport-
praxisokkal lehetne rendbe tenni, ahol tobbféle szakmabol
vannak jelen a haziorvosok, és igy mini-SZTK-ként tudnak
mikodni. A szakellatasba keriild betegeknek pedig minden
kezelési lehetdséget biztositani kell, a diagnosztikatol a ké-
palkotd eljarasokig, hogy azokat ne egy masik fekvd inté-
zettdl kelljen megrendelni és aztdn honapokig sorban allni.
Fekvo betegként pedig csak az keriiljon be a rendszerbe,
aki mindennapos megfigyelést vagy beavatkozast igényel.
Ha ezt sikeriilne elérniink, akkor a fekvdébeteg-intézetek-
ben az agyak kozel negyven szdzaléka felszabadulna. Ez
a betegeknek is nagyon elényds lenne, és komoly megta-
karitassal is jarna. Ez nem azt jelenti, hogy korhazakat kell

sd

bezarni, hanem pusztan profilt valtani, és a ,,megsporolt”
agyakat feltolteni a kronikus, a rehabilitaciora szoruld és
az idds ellatast igényld betegekkel. Az embereknek ma mar
van olyan rétege, amely meg tud fizetni komfortosabb el-
latasi formékat. A maganklinikak azért prosperalnak, mert
hosszu a vardlista az allami intézményekben. Sokan szeret-
nének kiegészitd biztositast kotni. Ezzel az a gondom, hogy
ezt magancégek kotik meg, a profitjat felhasznaljak vagy
elviszik az orszagbdl. Azt tudnam elképzelni, hogy legyen
allami kiegészitd biztositas, a keletkezett hasznot forditsuk
vissza, és igy valoban megvalosulhatna a mindségi egész-
ségligy.

— A gydgyitas, az oktatas, a kutatas, a tanacsadas és
az iranyito funkciék mellett hogyan fért bele az idédbe a
Magyar Vitorlasszovetség elnoksége is?

— Mindig is tobb mindent csinaltam, tobbfelé kon-
centraltam, szerencsésnek tartom magam, hogy erre ké-
pes voltam ¢és vagyok ma is. Sok mulik a szervezésen is: a
budapesti elfoglaltsigomat ma mar egybekdtom a Magyar
Vitorlasszovetség teenddivel, nem ugy, mint kordbban,
amikor 50—60 ezer kilométert autdéztam. Korankel6 vagyok,
reggel 6 6rakor mar az iroddmban tartézkodom, megvala-
szolom a leveleimet, megkezdem a rendelést, elvétve el-
ugrom operalni a klinikara vagy oktatni az ETK-ra. Kora
reggel és napkdzben friss és aktiv vagyok, este azonban mar
nemigen dolgozom. Persze vannak napok, amikor nagyon
elfaradok, példaul, ha a Magyar Vitorlasszovetség elndksé-
gi tlése utan, ¢éjjel fél 11-kor iilok be az autodba és még ha-
zavezetek. A vitorlazas jelenti szdmomra a kikapcsolodast,
ami gyerekkori hobbim, 6szt6l tavaszig pedig az otthoni,
latszélagos semmittevés tolt fel.

Szerencsésnek tartom magam azért is, mert nem va-
gyok a sérelmeimen ragodo alkat, inkabb konfliktuskezeld
vagyok, semmint azt general6é. Sok ember kredl maganak
gondot, ha épp nincs. Felsdvezetéként megtanultam, hogy
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jo csapatot kell szervezni és abban meg kell bizni, hisz ha
mindent magunk akarunk csindlni, elébb-utobb szétesiink.
A problémdk egy része magatol megoldodik, a masik ré-
szét pedig megoldjak a munkatarsak. Ha csak egy nagy
problémahalmazt latunk magunk elétt, akkor azt gondol-
hatjuk, hogy elont minket és lehetetlenség megoldani. Ha
azonban egyet kiragadunk és azt megoldjuk, akkor maris
sikerélményiink lesz, és nagyobb kedvvel megyiink neki a
kovetkezonek. Ehhez bolcsesség kell, és akkor elmaradnak
az almatlan éjszakdk és a gyomorgoércsok. Szerencsésnek
tartom magam abbol a szempontbdl is, hogy ki tudok kap-
csolni és le tudom huzni a reddnyt akkor is, ha a fejem fe-
lett 6sszecsapnak a hullamok. Mindig volt valahogy, lesz is,
az a fontos, hogy higgadtan tegyiink azért, hogy jo iranyba
menjenek a dolgok. Ha a munkatarsak azt latjak, hogy a
fonok fesziilt és ideges, akkor 6k is azok lesznek, és az ront-
ja a munka hatékonysagat. Képletesen szo6lva: akkor kell a
legnyugodtabb arcot mutatni a kormanynal, ha tombol a vi-
har, szakad a vitorla, ddl a hajo, ropkdd minden, mert akkor
mindenki teszi a dolgat. Ugyanez a helyzet a miitében, ha
van egy érsériilés vagy egy nem vart helyzet. Ha az operator
bizonytalan, abban a pillanatban az asszisztencia is elkezd
kapkodni, hibazni.

- Edesapad is ilyen higgadt volt, amikor sebészként
allt a miitében?

— Igen, ezt a tulajdonsdgomat biztosan téle drokoltem.
O is sebészként kezdte, aztin szajsebész, fogorvos volt, a
pécsi Sztomatologiai Klinika egyik alapitdja. 1946-ban
politikai okokbol el kellett hagynia az egyetemet, de ezt is
példaértékiien kezelte, nem pénikolt, holott komoly egzisz-
tencialis problémat jelentett ez a csaladnak. Elhelyezkedett
a MAV-rendel8ben, ott folytatta a munkat. Erdekes modon
az 1950-es években a maganpraxist meghagytdk a fogor-
vosoknak és a susztereknek. Szép lassan aztan talpra all-
tunk. Apam egyetemi baratai megmaradtak mellette akkor
is, amikor mar nem veliik dolgozott. Kerpel-Fronius Odon,
Varga Ferenc, Méhes Gyula professzorok gyakran megfor-
dultak nalunk vendégségben is, hiszen édesanydm remek
haziasszony volt.

— Tuke pécsi vagy.

— Valdban, a sziileimnek itt volt sz6ldje, és jelenleg is
préshazban lakom a Jakabhegyi iton, ahol régen ugyancsak
szO016k voltak. 1873-ban épiilt, parasztbarokk stilusban,
diusan faragott veranddval, nagy pincével, szoba-kony-
ha-WC-sp4jz szerkezetben. 1921-ben vette meg a dédnagy-
apam, aki két szobat hozzaépitett, komfortositotta, ¢s ami-
kor Szekszardrél visszakoltoztem Pécsre, odakoltéztem és
azo6ta alakitgatom. Anyam nagyon jo6 izlésii és igényes volt,
szép antik butorokat valasztott, ezt az igényességet én is
képviselem.

— A szavaidbdl itélve békés, meghitt, meleg csaladi
kornyezetben nottél fel.

— Abszolut. Amellett, hogy ¢édesanyam gydgysze-
részként dolgozott és apam mellett is asszisztenskedett,
nagy haztartast is vezetett, klasszikus csalddmodell volt
a miénk. Hivo, katolikus familia szeretetében néttem fel,
anyam bigott valldsos volt, apam kevésbé, de gyerekként
mindig részt vettiink a vasarnapi miséken. Mindez az '50-es
években tortént, amikor ezt nem nézték j6 szemmel. Em-
1ékszem az elsd szabad feltamadasra, ahol olyan arcok je-
lentek meg, amelyeket 25 évig nem lehetett latni, raadasul

bizonyos partpoziciokbol érkezok voltak. A habora utan, az
egypartrendszer megsziinésével az emberek keresték az 1j
helyiiket, birkoztak a multtal és a torténtek feldolgozasa-
val. Sokakat deportéltak, a nagyapamat is. A '60—70-80-as
években, amikor a partallami diktatiira mar nem volt annyi-
ra kemény, az emberek egy része azért vallalt kozosséget
a Kommunista Parttal, mert az ugy illett, ha valaki vezetd
akart lenni. En sehova sem 1éptem be — bar tébben probal-
koztak megkisérteni —, ennek ellenére sem akadalyoztdk a
szakmai elémenetelemet. 1968-ban allamellenes izgatasba
keveredtem, ezért sem probalkoztam Pécsett allassal, ami-
kor végeztem az egyetemen. Berki Tamas tigyvéddel egy
barati tarsasagba tartoztunk, ami csipte a partallam, illetve a
rendOrség szemét, és szét akartak minket robbantani. Véres
torténetek nem voltak, csupan feljelentettek minket, mert
azt mondtuk, hogy az amerikaiak eldre tudatjak, mikor, mi-
lyen tirhajot 16nek fel, mig az oroszok csak akkor kozlik,
ha leesik vagy visszajon. Meg azért is, mert kirohogtiik azt
a Széchenyi téri renddrt, aki mindig a gatyajat huzogatta.
Még akkor is utanam nyultak, amikor Szekszardrol Pécsre
hivott dr. Kiss Tibor klinikaigazgatd dolgozni, a Il-es kli-
nikai tomb pérttitkdra ugyanis nem akarta aldirni a kine-
vezésemet, mondvan, egyetemi oktatéi munkara ideologiai
szempontbol alkalmatlan vagyok. Mivel Tibor parttag volt
¢és nagy harcos, kikiizdotte, hogy mégis sikertiljon.

— Egy testvéred, egy névéred van.

— Igen, 6 harom évvel idésebb nalam, pedagdgus, torté-
nelem-magyar szakos tanar, van két nagylanya. Ok laknak
az 0si, csaladi birtokban, a Szabadsag uti lakasban, amit
annak idején allamositottak, de mi benne maradhattunk.
Villaszert, tornyos, szép haz, apamé volt. Az 1970-es évek
masodik felében le akartak bontani és panelt épiteni a he-
lyén. Az addhatdsagtol jott egy irat apamnak, hogy fizessen
sok évnyi, elmaradt f6ldadot. Mint kideriilt, a hdz és a telek
két helyrajzi szdmon volt és a hazat allamositottdk, am a
telket elfelejtették. Végiil ugy dontottek, hogy tatarozzak,
¢és felajanlottak a lakoknak, hogy megvehetik a lakasokat.
A testvéremék megvették a foldszintet, ahol apamnak volt a
rendeldje, és hozza a haromszobas lakas. Sikeriilt még egy
lakast vasarolni, ott a nagyobbik keresztlanyom lakik. En
itt néttem fel és a Szabadsag wti Altalanos Iskolaba jartam.

— Jo gyerek voltal?

— Sosem voltam jo gyerek, s6t, csibészkedtem sokat.

— A magatartas tehat négyes, a szorgalom pedig csil-
lagos 6tos?

— Sajnos az sem csillagos 6tos (nevet — a szerk.), de
az eredményeim altalaban jok voltak. Az egyetem elsé két
éve arra az iddre esett, amikor Magyarorszagon dithongott
a beat-korszak. Koncertekre jartam, hajnali 2—-3 6ra tajban
értem haza, és persze nem iiltem be a reggeli el6adasra. Ak-
koriban nem voltam eminens tanuld és politikai cirkuszaim
is voltak. Apam bolcsessége segitett at ezen az idészakon,
mert amikor a kihallgatasok utdn hazaértem, azt mondta:
nagy vagya volt, hogy az utdédja legyek a szakmaban, de
Gigy latja, ezt én nem akarom. O egyébként elmult 40 éves,
amikor sziilettem, ahogyan egyébként én is 43 voltam, ami-
kor Ivan fiam vilagra jott. A beszélgetés utan elkapott a ko-
noksag, hogy marpedig akkor is elvégzem, rdadasul jol, és
onnantdl kezdve jeles tanul6 voltam.

- Edesanyadat mennyire viselte meg a magavisele-
ted?
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— Nagyon, jobban, mint apamat, 6 igen lelkiismeretes
asszony volt. Mindig szomoru volt, amikor lebuktam, de
természetesen megbocsatott. O tartotta egyben a csaladot,
figyelt ram, kérdezte, mikor, hol jartam, és kétségbeesett,
amikor pidsan mentem haza. Apam jéval lazabb volt. Mo-
toroztam is gyerekként, és mikor mondtak neki, hogy lattak
egykerekezni, szegény nagyon megijedt. A betyarbecsiilet
azért megvolt bennem, ezt belém nevelték. Alternativ cser-
kész is voltam, ami fizikailag és lelkileg is nagyon megke-
ményitett, és remek zsinormértéket adott. Amikor nem lehe-
tett a marcius 15-ei tinneprél megemlékezni, akkor elindult
ariaddélanc — telefon még nem volt akkoriban — taldlkoztunk
a Domor-kapunal 4-5 6ra felé, a Kantavaron raktunk tabor-
tiizet, ahol az egyik nagyobb didktarsunk, a torzsfonokiink
—Nagy Medve, alias Derényi Laci — beszélt nekiink marcius
15-r6l, majd szavaltunk, énekeltiink, és a cserkész-szaba-
lyok szerint lepisiltiik a tiizet. Annak idején nem volt szabad
csoportosan menni, igy egyesével indultunk haza. Emlék-
szem, a sOtét erd6ben, amikor reccsent egy ag, borzasztéan
megijedtem. Ez is nagyon jo6 iskola volt.

A Balatonon apamnak volt egy idds baratja, Vitéz Solti
Laszlo, aki Vitéz nagybanyai Horthy Miklés haditengerésze-
tében ifju tengerész volt, tiszti kiképzését Fiumében kap-
ta. Annak idején az ilyen képzést kapottakat szétszortdk a
csonka Magyarorszagon. O csenddrnek keriilt Szolnokra,
adminisztrativ munkakorbe, amit utalt. Negyvenéves kora
koriil nyugdijba ment, jarta a vildgot, rendkiviil miivelt volt.
Egy adminisztrativ tévedés folytan elfelejtették allamosita-
ni az egyik kis hajdjat, és semmije, senkije sem maradt. A
felesége ¢és a kisebbik gyermeke a bombazasok soran meg-
halt Pesten, a nagyobbik gyermeke pedig repiildstiszt volt
és lel6tték az oroszok. Apam, a nagybatyam és a barati kor
felkarolta és megengedték neki, hogy Fonyodon, a Csényi-
telken — ahol most a Mecsek Tarsasiidiil6 van — épitsen nad-
kunyhot. Tavasztol 6szig ott volt, majd 6sszel fogta a ha-
tizsakjat és a mi rokonsagunkban toltotte a telet. Az dsszes
tavaszi €és nyari sziinetben nala voltam, hajot javitottunk.
Akkoriban még oriasi nadas volt, akar Fekete Istvan regé-
nyeiben. O tanitott meg vitorlazni is. Nagyon emberséges,
amde kemény volt, kivalé pedagdgus és emberidomar. A
természet is sok mindenre megtanitja az embert: fegyelem-
re, odafigyelésre, pontossagra, ez is jo iskola volt.

A Nagy Lajos Gimnaziumbdl Rajczy Péter taniromat,
osztalyfonokomet fontos kiemelnem, aki féltd szeretettel
vigyazott rdm. Volt olyan, hogy merev arccal bejott a te-
rembe, fogta a fejét és nem sz6olt semmit. Aztan hirtelen elii-
voltdtte magat: ,,Kollar, hol voltal tegnap”? A sportnaprol
leléptiink, mert nem volt kedvem focizni, helyette sdrozni
mentiink olyan gyerekekkel, akiket 6 nemigen kedvelt. Azt
mondta: ,Jegyezd meg, fiam, aki a moslék kozé keveredik,
megeszik a disznok”! Nagyon szerettem 6t. A halala el6tt
két évvel meghivtam hozzank vacsorara, és legalabb harom
orat beszélgettiink. Sajndlom, hogy nem volt felvevd nalam,
mert komoly kordokumentum lehetett volna bel6le.

— A beceneved — a Totya — is a csaladboél ered?

— Igen, de hogy mi az ereddje, pontosan nem tudom,
csak talalgatom: a névérem azért lehetett Csimpi, mert min-
dig csimpaszkodott, tornaszott, én meg totyogtam. (Nevet
—aszerk.)

— Nem volt tehat egyértelmi még a gimnaziumban
sem, hogy orvos leszel.

— De, az evidencia volt, apam is ezt varta télem, meg
tetszett is, am tudatosan kezdetben még nem tettem érte.
Alapvetden fogorvos akartam lenni, de oda nem vettek fel.
Akkoriban Budapesten volt csak erre lehetdség. Ezutan dol-
goztam motorszereld mithelyben, miitdsfiuként, fogtechni-
kusként, majd bekeriiltem a pécsi egyetemre.

— A POTE talan legfényesebb iddszakaban lettél
egyetemista, a nagy mesterek akkoriban oktattak itt.
Kiss Tibornak volt donté a szerepe abban, hogy a sebé-
szet lett a hivatasod?

— Igen, bar a habitusom miatt is a manualis szakma il-
lett leginkabb hozzam. A harmad- és az 6todéves gyakorla-
tomat is a II-es klinikdn végeztem nala, elvarazsolt a miito,
az ottani rend és fegyelem, valamint Kiss Tibor gyorsasa-
ga, flottsdga. Egy kis kanyart azért tettem, mert a szigorld
év kornyékén azt olvastam, bevezetik, hogy minden tizezer
tonnanal nagyobb hajora hajoorvost kell alkalmazni. A MA-
HART-nak akkoriban harom ilyen hajoja volt. Imadtam a
hajézast, faltam az ezzel kapcsolatos konyveket, vonzott a
tenger, a tengerészélet, a vilaglatas. Beballagtam hat a MA-
HART kozpontjaba, és mondtam, hogy hajdorvos szeretnék
lenni. Egyetem utdn még tanulnom kellett volna a szakmat,
és mivel németiil beszéltem jobban, gondoltam, elmegyek
német nyelvteriiletre, ahol hajoflotta van. Ugy terveztem,
hogy 10-12 évet elhajozgatok, majd iskolaalapitoként ki-
képzem az utanpétlast. Miutan megkaptam a diplomat, ujra
elmentem a MAHART-hoz. Z6lInernének hivtak az elvtars-
noét, a személyzeti osztalyvezetot, aki azt mondta, hogy mas-
nap jelentkezzek a csepeli szabad kikotdben, az tizemorvosi
rendelében. Figyelmeztettem, hogy nem tizemorvos lennék,
hanem hajéorvos, és szeretném, ha beiskolaznanak vagy ha-
jora kiildenének, ahol autodidakta modon megtanulndm a
szakmat. A holgy ram rivallt, mondvan, ne szabjak feltétele-
ket, meg mégis mit képzelek, végiil rdcsaptam az ajtot és el-
jottem. Igy ért véget a hajoorvosi karrierem, ami el sem kez-
dddhetett. Szeptember elején ott alltam munka nélkiil. Mit ad
a véletlen, 0sszefutottam egy szegrdl-végrol rokon aneszte-
ziologus orvossal, aki azt mondta, tud egy allast a szekszardi
aneszteziologian, illetve sebészeten, ahova az akkori vezetd,
dr. Kelemen Endre fel is vett. O zseni volt, Magyarorszagon
elséként végzett veseér-transzplantaciot, kezelve ezzel a ve-
seérsziikiilet miatti magasvérnyomas-betegséget. Sokan jar-
tak at bamulni a mutétjeit. Kivalo jazz-zenész is volt, el6bb
jazz-tridt, majd big bandet vezetett. Két évig dolgoztam nala,
nagyon jol éreztem ott magam, onnan teljesitettem a katonai
szolgalatot is. Egyszer aztan eljottem Pécsre meglatogatni
az egyik ismerésomet, aki a Il-es sebészeten fekiidt. Epp a
nagyvizit jott, amikor a klinika vezetdje, Kiss Tibor odajott
hozzam, kérdezve, hol vagyok, mit csindlok. Jelezte, hogy
lesz tiresedés a klinikan, majd két honapra ra meg is kere-
sett. Kelemen ¢és Kiss is hagyta a fiatal orvosokat operalni,
és ezért nagy hala nekik. Oriasi gvyakorlatra tehettem szert
mindkét helyen. Egy-két hete dolgozhattam Pécsett, amikor
Kiss vastagbélmitétet végzett, ami tudvalévén nem a kez-
dok mutétje. Elinditotta a beavatkozast, majd jelezte, hogy
cseréljiink helyet. Nemrégiben Osszeszamoltam, tizezer fo-
l6tti szamban végeztem miitéteket életemben, beleértve az
asszisztenciakat is.

Kelemen megértéen allt ahhoz is, amikor bejelentettem,
hogy eljovok Pécsre. Azt mondta, hogy Szekszardrdl nem
lehet karriert épiteni, az egyetemi klinikardl azonban igen,
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ezért képezzem magam, miiveljem a tudomanyt, és ha netan
nem érzem ott j0l magam, visszavar Szekszardra.

— Azért ez a munkakor sok fesziltséggel jar.

— Valodban, sajnos sok az alkoholista a sebészek kozott,
akik nem birjak ezt a stresszt. Fiatalkoromban voltak olyan
vezetd iigyeletesek, akik holtra ittdk magukat, legalabb 6t
kollégamat fel tudok sorolni, akik igy haltak meg.

— Miért épp az érsebészet felé orientalédtal?

— Ez Kelemenen mult. Lattam Szekszdrdon mindenféle
mitéteket, de az érjelleglick érdekeltek legjobban. Amikor
visszakeriiltem Pécsre, akkor automatikusan az érsebész
munkacsoportba keriiltem, majd szakvizsgaztam is bel6-
le. Amikor a két, ndlam iddsebb kollégam meghalt, akkor
harmincévesen azon kaptam magam, hogy én vagyok a ran-
gidds érsebész. Kordn lettem az érsebészeti osztaly vezetdje,
illetve a Ill-as szdmu sebészeti tanszék igazgatdja. Sziszte-
matikusan elinditottam a profiltisztitast, dr. Horvath Ors Pé-
ter professzornak atadtam az altalanos sebészeti profil nagy
részét, neki akkoriban hatvandgyas, nekem pedig kilencven-
agyas klinikam volt. Akkor gyljtdttem Ossze az érsebészet
magjat, akik a mai napig a klinikat képezik. A legbiiszkébb
ennek a csapatnak a felépitésére vagyok. Abban az idében
nagy szamu mindsitett kollégam is lett, sokat kiizdottem ér-
tiik, veliik, hogy ezt elérjék.

— Hogyan fért meg a gydgyitas, a kutatés és az okta-
tas harmasa az életedben?

— Teljesen megfért és meg is kell, hogy férjen az egyete-
mi klinikan dolgozo életében. Dr. Toth Kalman professzor-
ral egyiitt alapitottuk a Magyar Hemoreologiai Tarsasagot,
melynek két cikluson keresztiil elndke voltam, és jelenleg is
orokos tiszteletbeli elndke vagyok. Ugyancsak két cikluson
at voltam elnoke a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tar-
sasagnak, tovabba tobb évtizeden keresztiil vezetdségi tagja
a Magyar Sebészeti Tarsasagnak.

A polémiam akkor kezdddott, amikor bekeriiltem az
egyetemi felsévezetésbe. Ez igy indult, hogy dr. Németh
Péter professzor meghivott klinikai dékanhelyettesnek az
AOK-ra. 2006 tajan kezdett Magyarorszdgon a centrum,
illetve a klinikai kdzpont fogalma formaloédni. Alakultak is
centrumformaciok, de életképtelenek voltak. Akkor fogal-
mazddott meg az 6nalld klinikai kdzpont gondolata, és az,
hogy elvallaljam az orvosigazgatast. Amikor Ferenci JOzsef
gazdasagi féigazgatd megbetegedett, akkor behivott dr.
Lénard L&szI6 professzor, akkori rektor, és megbizott a f6-
igazgatosaggal, amit két évig vittem. A rektorvaltas utan 0j-
rapalyaztam, sikerrel. Mindvégig ragaszkodtam ahhoz, hogy
ne az orvoskar része legyen a klinikum, hanem a nyugat-eu-
ropai mintak alapjan teljesen kiiloniiljon el, pusztan egy
szerz6dés legyen koztiik az oktatasra vonatkozoan. Ez meg
is valosult szerte az orszagban. Még van faragni valo rajta,
de mar ebben a felallasban miikodik. Amikor bekeriiltem az
egyetemi felsGvezetésbe, akkor az Ersebészeti Klinika és az
egész klinikum igazgatdja is voltam, azaz én osztottam el a
pénzt, ami moralis kérdéseket vetett fel bennem. At is adtam
a klinika vezetését dr. Menyhei G&bor kollégamnak.

— A Klinikai Kozpont féigazgatoéi pozicidjat elvallal-
ni nagy dontés lehetett, hiszen ez gazdasagi szemléletet,
hozzaértést igényelt, emellett komoly emberismeretet is,
hisz sokféle emberrel kellett tudni banni.

— Igy van, de fejlédni, tanulni mindig lehet és kell is.
Amikor kezdtem a sebészi szakmat, akkor a pécsi Ersebé-

szeti Klinikanak volt mar neve, de toronymagasan megel6-
z6tt minket a Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
ezért igyekeztem olyan 0j mitéti technikakat bevezetni,
amelyeket Budapesten sem végeztek, és ezaltal sikeriilt a pé-
csi klinikat az orszag egyik legjobbjava tenni. Ezutdn tjabb
kihivast kerestem. Tudtam, hogy a féigazgat6i pozicié nem
konnyt, hisz valoban emberekkel, klinikaigazgatokkal kell
banni, akik a sajat szakmajukban egészen kivaloak, akar eu-
ropai megmérettetésben is, &m sok az 6nds érdekiik, és kell
kezelnem az ezekkel kapcsolatos konfrontacidkat. Utdlag
ugy latom, hogy sikertilt, mivel a nagy résziikkel harmoni-
kus ma is a kapcsolatom. Azért mertem ezt az Uj kihivast
elvallalni, mert olyan csapatot tudtam verbuvalni, amely ga-
rantélta, hogy nyugodt szivvel hagyhatom magara a klinikat,
j6 kezekben lesz.

— Stratégaként tehat legalabb olyan jél érezted ma-
gad, mint a miitében.

— Igen, hiszen ha sikeresen megoldunk valamit, az 6ro-
met ad, és ha jobban sikeriil, mint ahogyan mads csinalja,
az még inkabb inspiralja az embert. Ez a sportszellem. Az
ember gy6zni akar a miitében éppugy, mint az élet egyéb
tertiletein. A sebészethez sziikséges az alapos szakmai felké-
sziiltség, hisz az a sebész, akinek ragyog6 keze van, de nem
tudja, mit operdl, az nem j6 szakember. Az, aki tudja, hogy
mit mit, de technikailag nem képes végrehajtani, az sem.
Ha megvan mindkettd benne, még az sem biztos, hogy elég,
mert sziikséges egy harmadik tulajdonsag is, amit talan gy
lehetne megragadni, hogy a dontési avagy a megérzo képes-
ség. Aki raérez arra, hogy mit szabad és mit nem operalni,
illetve mikor, az az igazi sebész. J6 példa erre a vakbélgyul-
ladéas, ami nem mindig mutat tipikus tiineteket, ilyenkor van,
hogy a kollégak hazakiildik a beteget, pedig nem biztos,
hogy az a megfelelé dontés.

A fels6vezetéshez rendszerez6 agy kell, folyamatokban
¢és rendszerekben gondolkodni. Szerencsés vagyok azért is,
mert alulrdl kezdtem a szakmat, voltam miitésfit, apolo, az-
tan lettem gyakornok, tanarsegéd, adjunktus, docens, egye-
temi tanar, végigjartam tehat a ranglétrat. Ertem a névérek,
a mutdsfitk és a kollégdk problémadit is, fontos veliik az 6
nyelviikon kommunikalni. Ha az ember érezteti a megbe-
csiiléstiket és jol banik veliik, akkor békét tud teremteni és
tisztelni fogjak. Annak, aki parancsokkal akar tekintélyt sze-
rezni, sosem lesz tekintélye. Ezen az egyetemen nétt fel az
apam, az 6 baratai és jdomagam is, szimomra nagyon fontos
kozosséget jelent. Sosem banthatnak meg gy, hogy ne se-
gitsem az alma matert.

— Ha végigporgeted az elmult évtizedeket, tennél-e
valamit masként?

— Alapjaiban nem. A 400 agyas klinikéval kapcsolatos
sikertelenségek nem a mi hibankbdl fakadtak. Sajnalom,
hogy a beiizemelésében mar nem tudtam szerepet vallalni.
Amikor elkeriiltem onnan, érezhetéen elkezdett felpuhulni
a rendszer. Ordmomre szolgal azonban az, hogy a Nemzeti
Népegészségligyi Programban benne szerepel a Komprehen-
ziv Kardiovaszkuldris Kozpontok létrehozasa, amit egyéb-
ként mar tiz éve megterveztiink. Ez azt jelenti, hogy egy
szervezeti egységben, rendszerszeri szemléletben miikddik
majd az érsebészet, a szivsebészet, a belgyogyaszati angio-
logia, a kardioldgia, a katétertechnikai labor, valamint a neu-
rokatéteres munkacsoport. A vilagban tapasztaltak alapjan a
hatékonysaguk oriasi lesz. Nem lehet a beteg hatranyara az,
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hogy két orvos nincs jo viszonyban, vagy az, hogy nincs ki-
dolgozva ennek a protokollja. A nagy intézeteké a jovo, ahol
a szakmak egylitt dolgoznak, nem pedig a kis varaké, ahol a
szakértelem nem biztos, hogy adott.

Voltam egy nagyon érdekes és fontos kerekasztal-beszél-
getésen, ahol Banai Péter Bend allamtitkar tartott remek elda-
dast arrél, hogy mitél adésodnak el visszatérden az egész-
ségiigyi ellatorendszerek. Harom f6 pontban 0sszegezte: elsé
helyen a finanszirozasi problémat emlitette, ami 6ssze-vissza
miikddik. Alapvetden alulfinanszirozott az egészségiigy, bi-
zonyos orvosi beavatkozasok tobbe kertilnek, mint amennyit
fizet értilk a NEAK. A masik a szerkezeti hiba, amire mar
utaltam, azaz sziikségtelen a sok kis korhaz fenntartdsa. A
generalis bérrendezéssel, a paraszolvencia kivezetésével ez
is megoldhatd. Ha az orvos bére masfél-kétmilli6 forint ko-
riil van, akkor azért mar elvarhatd, hogy ne fogadja el a ha-
lapénzt és ne menjen el kiilféldre. Fontos, hogy kialakuljon
a jo struktura, pontos beutalasi rendszerek és betegutak, jo
szallitasi lehetdségek. A harmadik probléma a menedzser-
hibakban rejlik. Amig a finanszirozas nem megoldott, addig
a menedzsment mondhatja, hogy mindent jol csinal, csak épp
pénzt nem adnak eleget, holott igenis gond van ezen a terii-
leten is. Ez a harmas szorosan Osszefiigg egymassal, ezért
egyszerre kell 6ket rendbe rakni.

— Nagyon szép ivet jart be a palyad és koronat is kap-
tal ra, a Semmelweis-dijat.

— Meggy6z6désem, hogy Magyarorszagon tobb széaz
olyan orvos van, aki éppiigy megérdemelné ezt a dijat, aho-
gyan én. Bevallom, meglepett, hogy megkaptam, hisz ez a
magyar kormdny egészségligyet érintd legmagasabb allami
kitlintetése. Biztosan szerepet jatszhatott ebben az, hogy tiz
évvel ezelott Osszeallitottam egy olyan szakmai anyagot,
amely megnyerhette az egészségligyben mérvadd szakem-
berek tetszését, tovabba az is, hogy talan elértem valamit a
szakmaban, a szervezésben, ¢és jelenleg is a rendszer megre-
formaldsadn dolgozom. Természetesen nagy Oromet jelent a
dij, de sokkal inkabb a munka, az 1t tolt el lelkesedéssel, ami
a célhoz elvezet. Ordk optimista voltam mindig, ha csalodas
ért, jrakezdtem, Gjabb kapukat nyitogattam. Izgatottsaggal
tolt el az Gijabb feladatom is, ami a kollégiumi rendszer atala-
kitasarol szol. Ujabb kihivas és tjabb 6rom.

Sokszor hallom az emberektdl, hogy a szakmajuk a hob-
bijuk, holott, ha véget ér a szakmai palyafutasuk valamilyen
okbol, akkor ott allnak Osszetorve, csalddottan, depresszio-
sokka valnak, mert nincs mibe kapaszkodniuk. Az érsebé-
szetet szeretem, de nem ijedek meg attdl, ha mar nem tudok
operalni. Az egyetemi aktiv ¢élet utan is lehet talalni felada-
tot és oromforrast. Dr. Szirmai Imre baratomnak — aki saj-
nos mar nem €l — volt egy frenetikus el6adasa arrél, hogy az
agy ugyanugy trenirozhatd, mint a bicepsz, és az, aki leall,
rohamosan butulni kezd. Ez a hosszan tart6 fiatalsag titka.
En mindig elfoglalom magam, hatalmas kényvtaram van ott-
hon, és egészen biztos, hogy sosem fogok a végére érni az
olvasasnak, mert nincs ra idom. Az is megnyugtat, ha kime-
gyek hajoval a viz kdzepére, lefekszem, nézem a felhdket és
hallgatom a csobogést. A mai napig Ortilok a vitorlasverse-
nyeknek is, szeretek versenyezni az osztdlyomban, a hason-
16 képességii vagy tulajdonsagt hajokkal, és nem tagadom,
szeretek nyerni is, bar az érmeim mar nem férnek el a la-
kasban, kint vannak a gardzsban, illetve a lakokocsimban a
Balatonon.

— Ebbe a nagyon liiktet6, nyiizsgo, szines életbe ho-
gyan fért bele a csalad?

— Sajnos kevés id6 jutott a csaladomra, a fiamra akkor,
amikor kisebb volt, ez gyakori probléma orvosi kérokben. Mi
nem nézhetjiik az orat, hogy szaladjunk az 6vodaba a gyere-
kiinkért. Mindegyik munkahelyemen tobb mint tiz orat t6ltot-
tem naponta, els6ként értem be ¢és altalaban utolsoként jottem
el onnan. Szerencsére azonban harmonikus a kapcsolatom a
fiammal, akivel egyiitt dolgozom itt, a Hotel Therapiaban, 6t
is érdeklik a cég iigyei. Jelenleg 28 éves.

— Hangsulyoztad, hogy életedben csak egyszer nésiilsz,
és ez a fogadalom meg is allta a helyét.

— Ezt azonban sem a feleségem, Gabi, sem masok nem
akartak elhinni, pedig tényleg komolyan gondoltam. Mint
minden hazassagban, nalunk is vannak Osszezordiilések, de
egyiitt vagyunk békében, szeretetben.

— Ahogyan a sziileid is kitartottak egymas mellett jo-
ban-rosszban.

— Igen, kozottiik is elég nagy volt a korkiilonbség, bar nem
akkora, mint a mi esetiinkben. A feleségem 21 évvel fiatalabb
nalam, édesanyam pedig 14 évvel volt az az édesapamnal.
Edesapam 1984-ben, édesanyam 2005-ben halt meg. Anyu
nagyon szerette aput, nehezen viselte, hogy elhunyt. Erésen
kotédo vagyok én is, szinte minden hétvégén kimegyek hoz-
zéjuk a temetSbe. Edesanyam még megérte, hogy klinika-
igazgatod és egyetemi tanar legyek, sajnos apam nem. Sokszor
eszembe jut, hogy mennyire oriilne a szakmai sikereimnek és
a hobbijaimnak is. O is rajongott a miiszaki dolgokért, az au-
tokért, a motorokért, a filmezésért, a fényképezésért, fiatalként
egész Eurdpat, Egyiptomot és az Alpokat is bejarta motorke-
rékparral. Nagy kalandor volt. Biztosan racsodalkozna a két
oldtimer automra — ez a masik hobbim — az egyik raadasul
olyan, mint amilyen neki is volt. A restauralasuk minden per-
cét élveztem, ahogyan a hajom felujitasat is, amivel mar ne-
gyedévszazadot vitorlaztam.

A beszélgetés két év mulva, 2022-ben folytatodik, a koronavi-
rus-jarvany berobbanasa utan.

— Mennyire valtozott meg az életed 2020 marciusa 6ta?

— Nagyon. Ne felejtsiik el, hogy a jarvany elsé hullama-
nak felfuté idészakaban voltunk, a kezelésével kapcsolato-
san kevés tapasztalattal. Kasler miniszter ir mar januarban
felhivta a figyelmet, hogy veszélyes vilagjarvanyrol van szo.
Megalakult az Operativ Torzs. Amikor marcius 16-an mi-
niszter ar kérésére felmentem Pestre, az els6 hetekben nem
tudtam hazajonni. Napi tizenordkat dolgoztunk. Az addigi
munkaim mellett a jarvanykezeléssel kapcsolatos eljaras-
rendek kidolgozasan, a miniszteri utasitasok elokészitésén is
munkalkodtam.

— Miniszteri fétanacsadoként sokat hallhattunk nyi-
latkozni a jarvanyrol a legkilonfélébb médiumokban az
elmilt két évben. Ebben a bizonytalansagokkal teli id6-
szakban mi jelentette szimodra a legnagyobb kihivast?

— A miniszter ur a kommunikacios feladatokkal is meg-
bizott, igy a kiilonféle médiumokban, radidkban, televiziok-
ban igyekeztem a jarvanyhelyzetr6l bizonyitékokon alapuld
tajékoztatast adni. Ez kiilonosen fontos napjainkban is, mert a
kozosségi oldalakon és az egyéb internetes forumokon rend-
kiviil sok dezinformacio6 jelenik meg, ami a lakossagot megté-
veszti. A virustagadok nagy része ezekbdl a valdtlan hirekbdl
tajékozodik.

2022 FEBRUAR-MARCIUS
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— Sikeriilt-e megérizned ebben a periédusban is a
higgadtsagodat?

— Tobbé-kevésbé igen, bar a rendkiviili terhelést sokszor
nehéz elviselni.

— 2021-ben a pécsi egyetem életében is szamos nagy
valtozas allt be: alapitvanyi rendszeri lett, kivezetodott
a halapénz, komoly lépések torténtek az egészsegiigyben
dolgozok bérrendezésében. Hogyan itéled meg ezeket a
folyamatokat?

— Az alapitvany miikddés tigy gondolom, hogy nem or-
dogtol valo. Szamos angol, amerikai egyetem miikodik jol
alapitvanyi formaban az oktatas tekintetében. A klinikumot
és az egészségiigyi ellatast azonban csak egységes szerkezet-
ben, allami fenntarto altal iranyitottan lehet jol miikddtetni.
A halapénz kivezetését messzemenden tamogattam, mert az
orvos €s a beteg szamara is megalazo volt a paraszolvencia
jelenléte. A jelenlegi bérezés egy-két szakmat leszamitva
méltanyos.

— Jelenleg milyen feladaton dolgozol, aminek a kozel-
jovore lehet hatasa?

— Az eredeti munkaimon kivill a miniszter ur szamos
feladattal bizott meg, tobbek kozott én lettem az 1ij Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium elndke, miutan az egészségiigyi
szerkezeti atalakitasok jelenleg is folynak, napi kapcsolatot
kell tartanom 63 tagozattal. Részt veszek az ujonnan alakult
Nemzeti Orvostudomanyi Kutatasi Kozpont munkéjaban,
melynek elnéke — nagy 6rémoémre — dr. DOczi Tamas pécsi
professzor lett. Tagja vagyok a Tudomanyetikai Bizottsag-
nak, elnoke lettem a Ko6zép-Kelet-Europai Onkologiai Aka-
démia feliigyelobizottsaganak és a Nemzeti Egészségiigyi
Kutatasi Ugynokség munkajaban is részt veszek. A jarvany
miatt sajnos elmaradt a Nemzeti Népegészségiigyi Progra-
mok megvalositasa, remélem, hogy legalabb az elinditasuk-
ban részt vehetek. Egyszoval nem unatkozom.

Schweier Rita

A koronavirusos betegek kezelésében is kiemelt jelent6-
séggel bird, Uj keringés- és légzéstamogatd eszkdzoket
kapott a Pécsi Tudomanyegyetem az Operativ Torzs jo-
vahagyasaval, az Orszagos Korhazi Féigazgatosag szer-
vezésében. Az eszkdzoket januar 28-an mutattak be a saj-
ténak a Szivgydgyaszati Klinikan.

A keringés- és 1égzéstamogato technikak koziil az in. extra-
korporalis membranoxigenacio (ECMO) széles korben alkal-
mazott az intenziv osztalyokon. A sziv pumpafunkcidjanak
tamogatasara a ,,vaECMO”-t hasznaljak a szakemberek, mig
légzéstamogatasra a ,,vvECMO™-késziilékek alkalmasak.
A most beszerzett, két 0j, ultramodern berendezés mindkét
funkciora alkalmas, értékiik egyiittesen tobb, mint szazmillio
forint.

Dr. Miseta Attila, a PTE rektora a beszerzés kapcsan el-
mondta: — Az 1j ECMO-késziilékek a progressziv betegel-
latas bazisan az orvos- és szakorvosképzés szinvonalanak
tovabbi emelése mellett a tudomanyos és a kutatasi lehetd-
ségeket is bovitik.

Dr. Sebestyén Andor, a PTE KK elnoke kiemelte: — A
Covid intenziv ellatas szempontjabol is regionalis ellatokoz-
pont a PTE Klinikai K6zpontja, ezért is nagy jelentoségli az
1uj ECMO-késziilékek lizembe allitasa a dél-dunantali régio
lakosai szamara.

— A Covid-jarvany idején szamos ilyen kezelést alkal-
maztunk a Koronavirus Ellatd Kozpontban, hagyomanyos
Iélegeztetési technikaval nem uralhato, sulyos tiidégyulladas-
ban szenvedd betegeknél — tette hozza dr. Czirdki Attila, a
Szivgyogyaszati Klinika igazgatoja, aki hangsulyozta, hogy
az idoben elkezdett ECMO-kezeléssel jelentds esélyt adnak a
betegnek a tulélésre, még igen stlyos Covid-fertdzés esetén
is. Az 0j késziilékekkel megduplazodott a klinika ECMO ka-
pacitasa, igy nemcsak a Szivgyogyaszati Klinikan fekvo, sa-
lyos keringési allapott betegek kezelésére, hanem a Covid in-
tenziv osztalyon is tudjak hasznalni ezeket a berendezéseket.

Uj keringés- és légzéstamogatd eszkozokkel
gazdagodott a PTE Klinikai Kdzpont]

Dr. Hoppal Péter és Kdvdari Janos koszonetet mondott az
egészségiigyben dolgozok heroikus kiizdelméért, amit a vi-
lagjarvannyal szemben folytatnak.

Forras: PTE
Fotd: Csortos Szabolcs/UnivPécs
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Kivalo Kutatasi Infrastruktura dijakat adott at
Palkovics LaszIo miniszter Pecsett

50 Kivalé Kutatasi Infrastruktira cimet adott at Pal-
kovics Lé&szl6 innovaciés és technolégiai miniszter de-
cember 16-an a PTE Szentagothai Janos Kutatokézpont
Bachman Zoltan Eléadétermében. Az eseményt az Inno-
V&cios és Technoldgiai Minisztérium és a Nemzeti Ku-
tatési, Fejlesztési és Innovéaciés Hivatal kdzosen rendez-
te. A helyszinvalasztis sem volt véletlen! A TOP 50-bél
ugyanis négy a PTE-hez kotodik.

Az egybegyllteket Miseta Attila professzor, a Pécsi Tudo-
manyegyetem rektora iidvozolte.

— Gyakran halljuk, hogy egy egyetemet nem a falak ere-
je teszi naggya — sokkal inkabb azok a kollégak, akik a falak
kozott dolgoznak. Van azonban egy masik fontos nézépont
is. Egy angol admiralis torténetével élve: amikor az ellenség
arbocai feltiinnek a horizonton, ,,a joisten azt fogja szeretni,
akinek tobb és jobb agyuja van”. Az infrastruktara alapve-
tden meghatarozza azt, hogy mit tudunk tenni.

Amidta az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium
megalakult és nagy intenzitassal timogatja az infrastruktira
fejlesztését, korabban nem latott lehetdségek nyiltak meg
el6ttiink. Ennek kdszonhetden legkivalobbjaink hazankban
is megtalaljak azokat a 21. szazadi peremfeltételeket, me-
lyek korabban csak nyugatabbra voltak fellelheték. A lehe-
tdségek adottak, azokkal azonban élni kell tudni.

A rektor utalt arra is, hogy a fejlodés egy része szemmel
is lathatd Pécsett: az esemény helyszinét6l par perces sé-
tanyira van az orvoskar nemrég elkészilt 0j szarnya, mogot-
te pedig a Fogaszati Klinika 0j tdmbje. — Es ez csak néhany
példa — huzta ala Miseta Attila rektor.

A magyar innovacids Okoszisztéma struktirajarol beszélt
Palkovics L&szI6 miniszter.

Elmondta, hogy 2018 6ta kovetkezetesen épitik az in-
novacids rendszert, 6 kiemelt teriiletet fedve le, melyek: a
mikodési keretek, finanszirozasi rendszer, intézményi ke-
retek, utanpotlas 0j szinterei, tudaskoncentracio szinterei, 0;j
nemzetk6zi megemelés szinterei.

Létrehoztak a Teriileti Innovacioés Platformot, majd
2021-ben végbement a modellvaltds a felsdoktatasban. A
kutatas finanszirozasat is megreformaltak: ma mar kiilon
lehet innovacidfinanszirozasrol beszélni.

— Létrejottek olyan tamogatasi elemek, melyeket az 6t-
letek életciklusdhoz tudtuk rendelni — mondta el a miniszter.
— A cél az volt, hogy ne legyen olyan szakasz, melyhez nem
érhet6 el tamogatas.

Korabban a magyar allam a piaci szereplokre hagyta
nagy részben azt, hogy az innovaciot elésegitsék. Ez gyoke-
resen megvaltozott: az innovacios alap 6sszegét megduplaz-
ta a kormany, de azon feliil is kidolgozott olyan formakat,
melyek révén a magyar innovacidé allami tdmogatasban is
részesiilhet.

— Kihivas volt az intézményrendszer atalakitasa, hiszen
ez sértette a legtobb egyéni és intézményi érdeket — jegyez-
te meg a miniszter, majd hozzatette: — A modellvalto egye-
temek koltségvetése, atlagos finanszirozasuk a korabbi két

Dr. Palkovics Laszlé miniszter (ITM), dr. Szab6 Istvan elndkhelyet-
tes (NKFI Hivatal)

és fél szeresésre n6. A mikddési, fejlesztési feltételek soha
nem latott médon alakulnak — mondta el Palkovics Laszl6.
Atalakitottak a kutatasi halozatokat is, tovabba innovacios
képzéseket is inditottak, melyeknek a kooperativ doktori
program létrehozasa egy sajatos eleme.

A tudas koncentracidja is problematikus Magyarorszagon.

— Mindenki maga akarja megoldani a problémajat —
igy sok eredménytelenség ebbdl adodik — jegyezte meg
Palkovics Laszl6 miniszter. Ellenpéldaként, kdvetendd
mintaként a PTE koronavirus kapcsan megvaldsult egylitt-
mikodési halojat emelte ki. A pécsi székhellyel mikodo
HECRIN, a PTE SZKK-ban miik6d6 virologiai kutatocso-
port, az intézmény nyitottsaga az ipari partnerekkel vald
egylttmikodésre 0j horizontot nyitott a teljes magyar ko-
ronavirussal folytatott harcban. A nemzeti laboratériumok
halézatanak kialakitasa volt az ITM részérdl a kovetkezo 1é-
pés — ezek koziil kett6 is a PTE keretein beliil mitkodik. Ami
a cégekkel valo kapcsolatokat hivatott elésegiteni, az pedig
az un. tudomanyos és innovacios parkokban nyilvanul majd
meg, mely Pécsett is telepiil majd a kozeljovoben. Az ITM
létrehozta az Gn. Teriileti Innovacids Platformot is, mely a
magyar kis- és kozépvallalkozasok innovacios képességei-
nek emelésére hivatott.

Palkovics Léaszl6 6sszefoglald el6adasa utan Bédis Jozsef
professzor kapott szot.

— Talan szubjektiv meglatas, de 1367 volt a legnagyobb
innovacié a magyar felsGoktatasban. Az akkori dontésho-
zok tudtak, hogy egy fejlett vilagban sziikség van egyetem-
re — szogezte le Bodis Jozsef, a Pécsi Tudomanyegyetem
fenntartdja, az Universitas Quinqueecclesiensis Alapitvany
elndke, majd az elmult 10 év pécsi sikereit sorolta fel. Em-
litette a Szentagothai Kutatokozpont megalakulasat, a Janus
Pannonius Klinikai Toémb megujulasat, az Onkoterapias In-

2022 FEBRUAR-MARCIUS



12

tézetet, a 3D Kozpontot, a Nemzeti Agykutatasi Programot,
a Modern Varosok Program révén megvalosult fejlesztése-
ket.

— A teriileti kivalosagokban jol teljesit a PTE, a vallala-
ti egyiittmiikodéseket még erdsiteni kell — mondta el Bodis
Jozsef. Az el6adasanak egy, ,,Karolina Smart Energia” cimii
diaja kapcsan pedig kifejtette: — A banyabezarasok ota Pécs
gazdasaga csak lefele megy. De vannak olyan z6ld megol-
dasok, melyekkel akar ez a nehéz 6rokség is az 21. szazad
altal elvart irdnyba tud fordulni.

— Minden olyan lehetdséghez csatlakozni akarunk,
amelyek a terveink megvalositasahoz kapcsolodnak. Ehhez
tartozik pl. a science park is — htizta ala Bodis Jozsef, majd
az utanpotlas fontossagara is felhivta a figyelmet.

Ezutan Szabd Istvan ismertette az Nemzeti Kutatasi Fej-
lesztési és Innovacids Hivatal tevékenységét. Hangsulyoz-
ta, hogy fontos a tehetségek kdrében is terjeszteni azt, hogy
Magyarorszagon is hasonld lehetdségek elétt allhat egy fi-
atal kutatd, mint amilyenek kiilf61don adatnanak meg neki.
Az alelndk szerint sajnos sokan nincsenek az e tekintetben
az elmult években végbement fejlodésnek tudataban.

Ezt kovetden Szabé Gabor, az ELI-HU Nonprofit
Kft. ligyvezetdje és Szalay Zsolt, a ZalaZone Jarmiipari
Tesztpalya kutatasi és innovacids vezetdje mutattdk be

nemzetkdzi Osszehasonlitasban is jelentds kutatasi infra-
struktarajukat. (Elébbivel és utobbival is egyiittmiikodik a
PTE — a szerk.)

Majd Kovacs L. Gabor professzor, a HECRIN kutatasi
infrastruktara konzorcium elnéke a HECRIN konzorcium-
ol beszélt. (A HECRIN tevékenységérdl részletesen ebben
a cikkben mar beszamolt az UnivPécs.)

A dijak atadasa kovetkezett. A kitiintetéseket Palkovics
Laszl6 miniszter, Szabd Istvan, az NKFIH tudomanyos
és nemzetkozi elndkhelyettese, és Fiilop Zsolt, a Nemzeti
Kutatasi Infrastruktura Bizottsag elndke adtak at.

Kivalé Kutatasi Infrastruktira elismeré cimben
részesilt:

* Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Kutato-
kozpont: 4-es Biologiai Biztonsagi Szintli Virologiai
Laboratérium és Kutatasi Kozpont

* Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Ku-
tatokozpont: Magyar Genomika és Bioinformatika
Kozpont és az ELIXIR Magyarorszag Konzorcium.

» Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Kutato-
koézpont: HECRIN Konzorcium

Beszamolo az eseményrdl, tovabbi dijazottak: @

Abraham Istvan professzorrol, az Elettani Intézet korabbi,
tavaly aprilisban elhunyt igazgat6jarol nevezték el a szu-
perrezolucios mikroszkoplabort (Nano-Bio-Imaging Core
Facility), melyben egyedi molekulakdvetésre alkalmas esz-
kozt is talalni, valamint olyanokat is, melyek a nanovilagot
tarjak fel a kutatok szamara. A december 13-i névado iin-
nepségen dr. Buzés Péter, az Elettani Intézet megbizott ve-
zet6je elmondta, a labor megalakulasaval eurdpai unios vi-
szonylatban is parjat ritkité mikroszkdpegyiittes allt Gssze.
Tobb szuperfelbontasu, egyedi molekulakovetésre is alkal-
mas eszkoz is megtalalhato benne, a berendezések teljesen
pormentes, kontrollalt homérsékletli teriileten miikddnek.
Buzas Péter hozzatette, gyakorlatilag nincs olyan aga az or-
vosi €s biologiai kutatasoknak, ahol ne lehetne kamatoztatni
egy ilyen eszkozpark tudasat.

ABRAHAM ISTVAN

NANOBIO-
IMAGING
KOZPONT

Az unioban parjat ritkito
szuperrezolucios mikroszkoplabort avattak az AOK-n

Miseta Attila rektor iinnepi beszédében kiemelte, a szu-
perrezolucids mikroszkoplabor 1étrejottében komoly szere-
pe volt Abraham Istvannak. Mint fogalmazott, az igazgatd
»hagyatéka nem csekély, nem ismert lehetetlent, ha valamit
el kivant érni, annak minden iton-moédon utanajart”. Az iin-
nepi beszédeket kovetéen a professzor lanyaval, Abraham
Viktoriaval felavattak dr. Abraham Istvan emléktablajat,
valamint leleplezték az elhunyt professzor nevét visel6 szu-
perrezolucids mikroszkdoplabor névtablajat. Egyuttal bemu-
tattdk a Nano-Bio-Imaging Core Facilityt szimbolizalo ins-
tallaciot, mely Abrahdm Viktéria munkéja. A folytatasban
a szuperrezolicios mikroszkoplabor kialakitasanak torténe-
tével ismerkedhettek meg a résztvevok, valamint szakmai
el6adasokat hallgathattak, a délutan folyaman a labor beja-
rasara is lehetdség nyilt.

?&bra‘hé‘m Istvan

PTEORVOSKARIHIRMONDO
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Uttoro szuperrezolucios kutatasok a pécsi orvoskaron

A szuperrezoliicié hallatan talan a kristalytiszta, tiiéles ké-
pet igéro legujabb tévécsodak ugranak be legtobbiinknek,
a mikroszképiaban azonban mast jelent ez a kifejezés. A
fény hullimhossza iltal jelentett korlatot megkeriil6 tech-
noldgidkrol van sz6, amely révén lehetséges a sejt- vagy
akar molekulaszintii és a sejteken beliili élettani folyama-
tok megfigyelése. A PTE Altalinos Orvostudomanyi Kar
Elettani Intézetének Nano-Bio-Imaging Kézpontjaban
jartunk, ahol tobbek kozott a sejtek kozdtti eddig ismeret-
len kommunikaciés formakat és azok jelent6ségét kutat-
jak a Nobel-dijat éré technologia segitségével.

Els6 pillantasra nem tlinik kiilondsen izgalmasnak a pécsi
orvoskar Elettani Intézetének Nano-Bio-Imaging Kézpontja,
bar a zsilipel6s beléptetés jelzi, hogy nem akarmilyen helyen
jarunk. A homalyosan megvilagitott teremben furcsa berende-
zések talalhatok, mellettiik pedig nagy méretli monitorokkal
ellatott munkaallomasok — a képernydkon mintha szinpompas
absztrakt festmények képei ragyognanak. Kell néhany perc
sejteket bamulok épp, ahogy ahhoz is, hogy feltinjén enyhe
porallergiam elmulasa.

Mint Wilhelm Ferenctol, a kozpont miszaki feliigyel6jé-
t6l megtudom, tlinetmentességem a zsilipelds beléptetésnek
és a pozitiv 1égnyomast biztosito belso szelldztetérendszernek
koszonhetd, amelyek jovoltabol a labor levegdje pormentes.
Az itt talalhatd berendezések ugyanis kényes joszagok, a por
vagy a homérsékletvaltozas hatdsara konnyen elallitodnak,
amely akar el is lehetetlenitheti a méréseket. Ahhoz azonban,
hogy megtudjuk, pontosan mik ezek a berendezések, és miért
kostalnak fejenként akar tobb szazmillio forintot is, részt kell
vennem egy rovid mikroszkdpiai alapozon, amelyet a kozpon-
tot hasznalo egyik kutatd, Lukdcs Andras, a Biofizikai Intézet
egyetemi docense tart.

,»A hagyomanyos fénymikroszkopos technologia szamara
athaghatatlan hatart jelent a fény hullamhossza, ez hatarozza
meg ugyanis a felbontds maximalis mértékét, azaz hogy med-
dig vagyunk képesek megkiilonboztetni két kiilonallé pontot.
Ezt az ugynevezett diffrakcios limitet meg lehet haladni a mas
elven miikddo elektronmikroszkopok lévén, de ez a technika
korlatozottan hasznalhato az €lettani kutatasokban, miutan va-
kuumban, fagyasztott mintakkal kell dolgozni, azaz esélyilink
sincs az élet folyamatainak tanulmanyozéasara. Mindez hosszl
ideig meggatolta, hogy a sejteken beliili torténéseket lathas-
suk, és ezt a korlatot sziintette meg az ugynevezett szuper-
rezolucios mikroszkopia, avagy nanoszkopia, amely kiilon-
boz6 triikkos megoldasokkal keriili ki a fizika altal jelentett
hatarokat” — dob bele a mélyvizbe Lukacs Andras.

A 2014-ben kémiai Nobel-dijat érd felfedezés nyoman kii-
16nbdz6 szuperrezoluciods, azaz szuperfelbontast technologiak
jelentek meg. Az egyik az ugynevezett STED mikroszkop: itt
két 1ézersugarat hasznalnak az egyes pontok elkiilonitéséhez,
az egyik gerjeszti a molekulékat, amelyek igy fluoreszcencia
révén fényt bocsatanak ki, mig a masik alapallapotba juttatja
vissza azokat. Az eredmény latvanyos: mig a monitor egyik
felén a hagyomanyos technologiaval késziilt ,,pacak™ lathato-
ak, a masik oldalon szépen kirajzolodik a minta szerkezete
— mint megtudom, épp egy sejtfelszin strukturajat szemlélem.

Ezen a berendezésen az Elettani Intézet két kutatdja,
Ernszt David és Godd Soma a sejtmembrant tanulmanyozza.
Mig egy hagyomanyos fénymikroszkoppal homogénnek tiin
teriiletet lathatnank, a szuperrezoltiicidnak koszonhetden egy
uj vilag tarul elénk kiilonféle formaju objektumokkal és struk-
turakkal. Ahogy a kutatok magyarazzak, az 0j mikroszkopos
technologiak révén azt mar tudni lehet, hogy a sejtmembran
nem homogén feliilet, hanem egyes régidi fontos szerepet jat-
szanak a jelatviteli folyamatokban, és most ennek kutatjak a
torvényszeriségeit. Mindennek nagy jelentdsége lehet az agy-
kutatasban, és egyes elméletek szerint ezeknek a régioknak
a megvaltozasanak jelentds szerepe lehet a neurodegenerativ
betegségek kialakulasaban és lezajlasaban.

Mas elven miikodik az N-STORM mikroszkdp, amely
véletlenszerlien generalt kis energidjii lézerimpulzusokkal
gerjeszti a mintaban talalhaté molekulakat, és aztan ezeket
Osszerakva alkot képet, mig eggyel arrébb egy strukturalt
megyvilagitast hasznalé SIM mikroszkophoz tartozé monito-
ron kiilonds fonalakat, azaz a sejtek kozott kapcsolatot 1étesitd
nanocsoveket lehet megszemlélni. A kutatas, illetve a felfede-
z¢€s Ujszertiségét jol jelzi, hogy a sejtek kdzotti kommunikacid
ismert formadit Gjrair6 csdvek még nem is keriiltek be az orvosi
tananyagba. Mint kisér6im magyarazzak, minden szuperrezo-
luciés megoldasnak megvannak a maga eldnyei és hatranyai
— a STED nagyobb felbontast tesz lehetévé, mint a SIM, az
utdbbiban viszont hagyomanyos mddon preparalt mintakkal
is lehet dolgozni, aminek nagy gyakorlati jelent6sége van. Az
N-STORM kivalé minéségt képet alkot, am a véletlenszeri
képalkotasnak koszonhetden meglehetésen iddigényes egy
kép elkészitése és igy tovabb. A pécsi mikroszkopkozpont
egyik legfobb erdssége épp a kiillonbdzo technologidk 6tvozé-
sében és ezek sokszinii felhasznaldsdban rejlik.

A nanométeres tartomany

A hagyomdanyos fénymikroszkopok felbontasi hatdra a mik-
rométer (a milliméter ezredrésze) kortil talalhatd, mig a szu-
perrezolucid elvisz minket a nanométerek (a mikrométer ez-
redrésze) birodalmaba. Ezzel a felbontassal mar belelathatunk
a sejtekbe ¢s a sejtek kozotti folyamatokba, és ez vezetett el
a sejtek kozotti nanocsovek felfedezéséhez, amelynek kovet-
kezményei még belathatatlanok. A nanocsdvek jo része nem
éri el a 200 nanométeres szélességet sem, €s épp ezért sokdig
fogalma sem volt a tudoésoknak a 1étezésiikr6l, hiszen a ha-
gyomanyos fénymikroszkopok szamara ez mar lathatatlan,
az elektronmikroszkopok szamara preparalt mintdkban pedig
nem figyelhet6k meg ezek az €16 sejtek kozotti kapcsolatok,
magyarazza Szabd-Meleg Edina, a téma kutatdja.

A nanocsovek léte Gjrairta azt, amit a sejtek kozotti fo-
lyamatokrdl tudunk, és a betegségek sejtszintii terjedése kap-
csan is oriasi jelent6ségli felfedezés, mivel a korokozok eze-
ken 4t az immunrendszert kikeriilve képesek megfertézni a
sejteket — az egy helyi biotechnoldgiai céggel kdzdsen zajld
egyik pécsi kutatas épp a Covid—19 sejtek kozott torténd ter-
jedését vizsgalja egy palyazat részeként. A csovek elsddleges
célja természetesen nem a virusok szamara valo kiskapu biz-
tositasa, az egyes sejtek mitokondriumot, azaz energiatermeld
sejtrészecskéket adnak at példaul egymasnak ezeken keresz-
til. Mint ahogy a legtobb fontos felfedezés, ez is természe-
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tesen legaldbb annyi kérdéshez vezet, mint amennyi valaszt
ad. Pécsett most olyan alapvetd kérdésekre keresik a valaszt
zebrahal embridk tanulmanyozasaval, hogy a csdévek milyen
sejtek kozott és milyen kondiciokkal jonnek 1étre és milyen
anyagok atadasa zajlik rajtuk keresztiil. Az példaul mar ki-
deriilt, hogy a ,,boldogtalan”, azaz kiilonb6z6 anyagokkal és
koriilményekkel stresszelt sejtek kozott nagyobb mértékben
alakulnak ki ilyenféle kapcsolatok, amelyek révén a sejtek
egymasnak segithetnek, emellett pedig a magzati fejlédésben
is valamiféle szerepet jatszhatnak.

Ennek egyik potencidlis felhasznaldsa az lehet, amikor
a konkrét betegségek miatt ,,boldogtalanna” valt sejteknek
juttatnak célzottan olyan anyagot, amely az egyéb alkotoré-
szek karositasa nélkiil segit rajtuk, de az ilyen gyakorlati al-
kalmazasok még meglehetdsen messze vannak. A pécsi ku-
tatok példaul a sziirkehalyog miitétek utan tanulmanyoztdk a
nanocsovek kialakuldsat a miitéti traumanak kitett sejteken.
Itt a hagyomanyos, a halyog ,.letépésével” jard eljaras utdn
nagy szdmban talaltak ilyen csoveket, mig a 1ézeres metszést
alkalmaz6 miitétek utan nem — az kiilon érdekesség, hogy a
hagyomanyos, nagyobb sejtszintli traumaval jardé miitét utdn
a betegek tobbnyire kevesebb szovodménnyel és gyorsabban
gyogyulnak meg. Mikodzben pedig az 0j felfedezések ujabb
kérdésekhez vezetnek, a mikroszkop alatt latottak ellenérzése
sem gyerekjaték. Barmilyen apré kornyezeti valtozas vagy el-
hibazott beallitas képalkotasi hibakhoz vezethet, amiket kife-

jék ennek a nanovilagnak a szabalyait — mint ahogy Lukéacs
Andras mondja, az ellendrzési modszerekrdl is doktori disz-
szertaciokat lehet irni. Az is évekbe tellett, mig a klinikusok
elfogadtak a sejtek kozotti nanocsdvek 1étezését, mivel hidba
voltak ezek lathatdak a mintakban, az €16 szervezeten beliili
szovetekben nehezen megtalalhatoak.

Szabd-Meleg Edina tovabb vezet minket a mitokondriu-
mok szinpompdés(nak tiind) vilagaban: épp ezeknek a sejtek
kozotti mozgasaval foglalkoznak, és ez példaul egy olyan ku-
tatasi irany, ami vildgviszonylatban is jnak mondhat6. A mi-
tokondriumok idegsejtek kozotti vandorldsanak tanulmanyo-
zésa tobbek kozott kozelebb vihet minket az olyan rettegett
neurodegenerativ betegségek lefolydsdnak megértéséhez és
remélhetdleg kezeléséhez, mint az Alzheimer- és a Parkinson-
koér, ugyanis egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az ideg-
sejtek karosodéasa a roncsolt mitokondriumok é4tadéasa révén
zajlik. A gyégyszeripar egyébként mar megkezdte a nanocso-
vek alkalmazasat, bar ez még igencsak kisérleti fazisban tart:
a cél az, hogy az ugynevezett nanogydngyokbe csomagolt ha-
toanyagot ezeken keresztiil juttassak be a megcélzott sejtekbe.

A kutatési teriilet Gjszertiségét jol mutatja, hogy vilag-
viszonylatban sincs til sok erre a témara dedikalt hely. Ahogy
atéma pécsi szakértdje fogalmaz, ,,a két kezemen meg tudnam
szamolni azokat a kutatéhelyeket, ahol a nanocsovekkel fog-
lalkoznak”. Kevés helyen éll ehhez rendelkezésre a megfeleld
eszkOzpark, rdadasul a kutatdsi eredmények ellenérzéséhez,
tovabbfejlesztéséhez fontos a klinikai hattér is. A nanovilag-
ban tett latogatdsunk végén a rengeteg 11j kérdés mellett egy
dolog tlinik biztosnak: a szuperrezoliiciés mikroszkopia révén
felfedezett uj ¢lettani jelenségek és folyamatok ma még be-
lathatatlan lehet6ségeket nyujtanak az élet alapvetd folyama-
tainak megértéséhez és ma még gyogyithatatlan betegségek
kezeléséhez. Egyik kisérém szavaival élve a szuperrezolicio
elegendd kutatasi iranyt ad az elkovetkezd szaz évre, mi laiku-
sok pedig addig is gyonydrkodhetiink az €16 sejtek absztrakt
festményeket idéz6 pompajaban.

Stemler Miklés

jezetten nehéz ugy kiszrni, hogy a kutatdk is csak most tanul- EEWEEE A cikk eredetileg a hvg.hu-n jelent meg.

Nanoszkapos beavatkozast vegzett dr. Patczai Balazs
a zalaegerszegi korhazban

A nanoszkopos beavatkozast kdvetden nem keletkezik seb, nincs sziikség varratokra, a tlisziirds nyomai pedig rovid idon
beliil eltéinnek. A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikajan
honositottak meg ¢s alkalmaztak el6szor az iziileti tiikrozéses eljarasban a csucstechnologiat képviseld nanoszkopiat — irja
a zaol.hu.

Dr. Patczai Balazs, a Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika igazgatohelyettese a klinika hordozhaté nanoszkopja
segitségével vett szovettani mintat Zalaegerszegen egy gyermekkoru paciens bokaiziiletébol. A beavatkozassal az ugro-
csontelhalas és a mellette megjelent iziileti belhartyagyulladas eredetének diagnosztizalasat segitette elo.

Mint irjak, a modszer rendkiviil kiméletes, hiszen a nanoszkop egy ti méretli, egyszer hasznalatos kamerarendszer
segitségével biztosit hozzaférést az iziileti térhez. Az 1,9 milliméteres optika kezeldegysége egy, a laptophoz hasonlo
konzolra csatlakozik, ami nagy felbontasban mutatja meg a feltérképezett teriileteket. A nanoszkop korlatlan manualis
hozzaférést biztosit a boka és az inak sziik kis iziileteihez, igy elkeriilhetok azok a masodlagos sériilések, hegesedések,
melyek egy miutéttel jarnak.

Forras: weborvos.hu

PTEORVOSKARIHIRMONDO


https://hvg.hu/tudomany/20211101_pte_aok_nano_bio_imaging_kozpont_riport_szuperrezolucios_mikroszkopia

15

Magas szinvonalon mukodik a traumatologia
Zalaegerszegen

Fél évvel ezelétt, 2021. augusztus 1-jén kezdte meg mii-
kodését a Zala Megyei Szent Rafael Korhaz wjjaszerve-
zett traumatologiai osztilya. A bejelentéssel egyidejiileg
az intézmény azt igérte, hogy fokozatos épitkezéssel, a
korabbindl magasabb szinvonalon kivinja miikodtetni
az osztalyt. A Zalai Hirlap arra volt kivancsi, hogy fél év
elteltével sikertilt-e a tervek megvalésitasa.

A lapnak dr. Gasztonyi Beéta, a korhaz féigazgatoja elmond-
ta, hogy a kiviilallok kezdetben talan kételkedtek a gyors 1j-
rainditas lehetdségében és a szinvonal emelésében, az elmult
héonapok azonban bebizonyitottak, hogy a valosagot vetitet-
ték elére. Munkdjukat timogattak a minisztériumok és az
Orszagos Korhazi Féigazgatosag, az eredmények elérésében
pedig kiemelkedd szerepet vallalt és vallal ma is a Pécsi Tu-
domanyegyetem Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikaja.

A foigazgatd szerint a traumatologiai szakteriileten 0jsze-
rli konstrukcioban indult el az egyiittmiikddés, és bar sokan
azt vartak, hogy Pécsrdl érkezik majd egy 0j osztalyvezetd
foorvos, aki a sajat modellje szerint alakitja ki a mikddési
rendet, am nem ez tortént. A klinika rugalmasabb és egyben
eredményesebb egyiittmiikddési lehetdséget kinalt fel, ami-
ben nem egy személy, hanem egy egész szervezet tudasara ta-
maszkodhatnak. A modern eljarasok meghonositasa érdeké-
ben vallaltak, hogy sajat orvosaik a Szent Rafael Korhazban
végeznek el specidlis miitéteket. Ennek eredményeként a
helyi szakembergarda kézremiikddésével, az itteni koriilmé-
nyek kozott adjak at ismereteiket a kollégaknak, pontosan
elmagyarazva az ok-okozati 9sszefliggéseket. Mindez a be-
tegek szamara is oridsi nyereség, hiszen egyrészt lakohelyiik-
hoz kozel kapjak meg a magas szintl ellatast, masrészt pedig
gyorsabban sorra keriilhetnek, mintha mas korhazak vardlis-
tajara keriilnének fel.

Dr. Wiegand Norbert professzor, a pécsi klinika igazga-
toja sziviigyének tekinti a zalaegerszegi traumatologia fej-
lesztését. Folyamatosan figyelemmel kiséri a munkat, rend-

szeresen felkeresi az osztalyt, miitdtt is naluk. Helyettesét,
dr. Patczai Balazs egyetemi adjunktust, a PTE Altalanos
Orvostudomanyi Kara Mindségfejlesztési Bizottsaganak el-
nokét bizta meg azzal, hogy alland6 kézremitkoddként tdmo-
gassa a zalaegerszegi traumatoldgia fejlesztését.

Dr. Patczai Baldzs a lapnak elmondta, hogy juliusban
tobb targyalas tortént Pintér Sandor beliigyminiszter, Jenei
Zoltan, az Orszagos Korhazi Fbigazgatosag f6igazgatoja és
Wiegand Norbert klinikaigazgat6 kozott, majd a miniszter és
a foigazgatd teljes tAmogatasaval megkezdték a kdzos mun-
kat. Hozzatette, hogy stabilan, j6 szakmai szinvonalon miiko-
dik az osztaly, és a kézsebészeti ellatas is ujraindult.

A cikkben sz6 esik a szakmai ujdonsdgok bevezetésé-
ol is: a csipdtaji torést szenvedett idds betegek ellatdsaban
Wiegand professzor bevezette az egyik legmodernebb sebé-
szi eljarast, az izomatvagas nélkiili csipOprotézis-beiiltetést,
amibdl tobbet is elvégeztek a zalaegerszegi traumatologus-
kollégak bevonasaval. Dr. Schmidt Béla rendszeresen részt
vesz a baleseti sériiltek protézismiitétjeiben, segitve, tanitva a
fiatal traumatologus generacio szakmai fejlodését. Az elmult
idészakban tobb nehezebb eset helyreallitd operacidjat is el-
végezték. A miitétek sordn a szovethiany potlasara specialis
anyagot, igynevezett bioaktiv iiveget hasznaltak.

A gyermeksériilt-ellatas is fejlodik, a Traumatologiai
Klinika a PTE Gyermekgyogyaszati Klinikajanak Gyermek-
sebészeti Tanszékével egyiitt biztositja az egyetemi szintii
szakmai hatteret ehhez. K6z6s mitétek Zalaegerszegen és
Pécsett is torténnek, dr. Jozsa Gergd adjunktus elhivatott egy
Uj csontrogzitd rendszer zalaegerszegi bevezetésében, vala-
mint egy korszerli fajdalomcsillapit6 eljaras elinditasat is ter-
vezik. Tervben van tovabba egy traumatologiai kiils6 tanszék
létrehozasa is Zalaegerszegen, amihez még miniszteri jova-
hagyasra van sziikség.

Forréas: Zalai Hirlap
Foto: A Zala Megyei Szent Rafael Korhaz
kozodsségi oldala
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Intenziv terapias szakorvos: A gepi lelegeztetes
Osszeegyeztethetetlen az elettannal, meégis eletet menthet

Vannak olyan élethelyzetek, amikor csak a 1élegeztetogép
mentheti meg az életiinket. Kiiléndsen igy van ez napja-
inkban a szérnyii koronavirus-betegségben szenvedék-
nél, Am egyre jobban féliink a lélegeztetogéptol, hiszen
az intenziv osztalyokon kezelt betegek 60-80 szazaléka
elveszti az életét.

Molnér Zsolt intenziv terapias szakorvos, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Transzlacids Intézetének és a poznani egye-
tem professzora szerint nem a lélegeztetogéptol kell tartani,
hanem a betegségtol, hiszen ennek sulyossagatol fiigg az
életiink.

A jarvany az orvosi szakmak koziil kiemelte az intenziv
terapias betegellatast, az itt dolgozoktol varjak az élet meg-
mentését. Ez sok esetben sikertelen, az emberek pedig kere-
sik a valaszt szerettiik hirtelen halalara. Az informéaci6 elma-
radasa miatt sokak szamara félelmetes a gépi lélegeztetés.

Természetesen nincs jobb 1égzés, mint a sajat tiidonkkel
torténd, de el kell fogadni, hogy vannak olyan helyzetek,
amikor a l¢legeztet6gép az egyetlen alternativa, és csak az
mentheti meg az életiinket. A ma hasznalatban 1évé eszko-
z0k korszertiek, megbizhatéak. Hosszl évtizedek 6ta hasz-
naljuk oket. Amikor bekovetkezik a 1égzési elégtelenség, és
a tiid6é nem alkalmas az élet fenntartasahoz sziikséges oxi-
génellatasra, valamint a szén-dioxid-kilégzésre valamilyen
sériilés, fert6z¢és miatt, kiilonféle 1égzéstamogato eljarasokat
alkalmazunk, de csak végso esetben vessziik igénybe a gépi
1élegeztetést.

Szerencsére még a legsulyosabb allapotl betegek tébb-
ségét is megmentjik, de az életkilatasok nagymértékben a
betegségtol, annak sulyossagatol fiiggenek.

— Milyen légzést segité oxigénterapias ellatasokat és
milyen esetekben alkalmaznak az orvosok?

— Elettani koriilmények kozott, barmilyen fizikai munka
esetén megno az oxigénigény, de egészséges embernél a sziv
teljesitményének fokozasaval tudja kompenzalni a szervezet
megndvekedett igényét. A kritikus allapota, példaul 1égzé-
si elégtelenségben szenvedd betegnél azonban a tiidé oxi-
génfelvevd, illetve a keringés oxigént tovabbitd képessége
csokken, és a sejtek képtelenek lesznek felvenni a sziikséges
oxigénmennyiséget. Na, ekkor kell segiteni a szervezetet va-
lamilyen 1égzéstdmogatassal.

— Milyen fokozatai, szintjei vannak az oxigénellatas-
nak és mikor kell bevetni a gépi 1élegeztetést?

— Barmilyen akut allapotban (mutét utan, szivinfark-
tusban, trauma miatt stb.), vagy a Covid-fert6zés kezdeti
szakaszaban is, sziikség lehet oxigén adasra. A legenyhébb
valtozat az orriiregbe adott katéteres oxigénbevitel, amely-
nek segitségével nd a tid6 oxigén-koncentracidja, ami eljut
a sejtekhez.

Ha a helyzet sulyosbodik, az oxigénkoncentracidé nove-
1ését arcmaszkon keresztiil adott oxigénterapidra valtjuk. A
kovetkezd 1épcsd, az tigynevezett non-invaziv eljaras, ami-
kor mar a l1égvételbe is beavatkozunk az éber allapotban 1év6
betegnél. Ha ez sem elég, akkor dont az orvos a gépi 1élegez-

tetésrdl. Ugyanis ebben a helyzetben a tiid6 képtelen elegen-
do6 oxigént felvenni és eljuttatni a szovetekhez és nem képes
arra sem, hogy az anyagcserébdl szarmazo felszaporodott
szén-dioxidot eltavolitsa, tehat nincs ventilacié (szell6zés) a
tiid6 és a kiilvilag kozott.

— Mi az oka annak, hogy nem tud lélegezni a beteg?

— Az oxigénhianyban szenvedd betegek egy részénél
csokken a tiidé légzdfelszine. A Covid-virusfert6zésnél
el6alld tiidokarosodas tonkreteszi azt a membrant (vékony
szovethartya), ami a légcserében résztvevo tiidoholyagocs-
kakat elvalasztja a vérerektdl, masrészt a horgdk elzarédnak
a gyulladas kovetkeztében.

A tiid6 egy része, majd mind nagyobb része kiesik a 1ég-
vétel folyamatabol. Az elvaltozas rontgen- vagy a komputer-
tomograf-felvétellel, laboratoériumi vizsgélattal kimutathato.
Ezt egésziti ki a klinikai kép, amikor az orvos latja, hogy
rosszul van a beteg, 1égszomja van, ugy kapkodja a levegoét,
mintha kemény fizikai megterhelés alatt lenne. Ha ennek
mértéke egy bizonyos szintet meghalad, az kétségtelentil
felveti, hogy gépi 1élegeztetésre van sziikség.

— Mi torténik ekkor a beteggel? Hogyan veszi at a
gép a tiidé miikodését? Jogos-e a gépi lélegeztetés miatti
félelem a covidos betegeknél?

— Az orvos és a beteg is nehéz helyzetbe keriil. Amig
egy tervezett mitétnél a 1éghtbiztositds soran a beteg tobb-
nyire j6 altalanos allapotl, van is id6 felkésziilni a beavat-
kozasra, addig az akut 1égzési elégtelen, €s igy a covidos
beteg is, életveszélyben van, alig kap levegdt, igy a helyzet
a tervezhet6bdl életmentd szitudciova valik.

De fiiggetlenil a kivalté oktol, a betegeket ugyanazon,
a szakma szabalyai szerint végzett algoritmus szerint elal-
tatjuk, izomlazitdt is adunk, és a tubust masodpercek alatt
probaljuk bevezetni a 1égesébe. A bevezetett tubusnak az at-
mérdje szitkebb a 1égcsdnél, ezért felfujhatd szigeteld man-
dzsetta illeszkedik a tubus végéhez, hogy a belélegeztetett
légzési térfogat ne szivarogjon el a tubus mellett. Ennek
felfujasa is szakértelmet igényel, a til nagy nyomas a lég-
csO nyalkahartya vagy akar porc sériilését is eredményezheti
hosszu tavon.

Az intubécio kritikus epizdd, mely alatt a beteg mar nem
lélegzik, de még nem is a gép végzi azt, tehat ezekben a
masodpercekben a szervezet potencidlisan oxigénhianyban
lehet.

Annak érdekében, hogy a potencialis oxigénhiannyal
jaro, életet veszélyeztetd kockdzatokat a minimalisra csok-
kentsiik, csak rutinos, szakképzett orvos/szakszemélyzet vé-
gezheti a beavatkozast. Itt szeretném megjegyezni, hogy a
Covid-ra jellemz6 talsulyos betegnél sokkal nehezebb ezt a
miveletet gyorsan, biztonsaggal elvégezni. Rdadasul, ebben
a folyamatban a szakma ,,béke-id6beli” szabalyai szerint is
tobb szakképzett kolléga egyiittmiikddésére van sziikség.

Most pedig, hogy vélaszoljak arra is, hogy jogos-e a gépi
1élegeztetés miatti félelem?

Igen, jogos, hiszen ez akut életveszélyt jelentd helyzet,
amelybe bele is halhat a beteg, de nem a 1¢legeztetés a ve-
szély, hanem maga az allapot, ami ide vezetett.
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— Nem elég a szedalas a tubus behelyezéséhez? Min-
denképp el kell altatni a beteget? Ezt azért is kérdezem,
mert sok esetben dnkéntesek vagy atiranyitott nem inten-
zives orvosok dolgoznak az intenziv osztalyokon.

— Elfogadhatatlan a megfeleléen kivitelezett altatas és
izomlazitas nélkiili intubacié. Ez nem csupan kinzas, de an-
nak traumaja akar sulyos kovetkezményekkel is jarhat. A gépi
1élegeztetés hosszu tavon Osszeegyeztethetetlen az élettel, hi-
szen ellentétes az élettannal. Rdadasul, a nem megfelelden
végzett 1¢legeztetéssel fatalis szovoédményeket idézhetiink
el6. Be kell latnunk, a gépi 1¢legeztetést nem lehet gyorstal-
palén megtanulni, idénymunkasokra bizni.

Példaul, ha nem jol végezziik a tubus bevezetését és elhe-
lyezését a 1égesdben, az hosszu tavon hegesedést idézhet eld,
ami a beteg életmindségét a szovodményes légesdszikiilet
miatt sulyosan befolyasolhatja.

De tételezziik fel, hogy minden rendben zajlott és in-
dulhat a 1¢legeztetés. Innentdl kezdve a beteget a kiilonféle
miszerek figyelésével folyamatosan ellendrizni kell, hiszen
percrdl percre valtozhat az allapota. Az ellendrzést is hozza-
ért6 szakembernek, szakapolonak kell végeznie. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban példaul kifejezetten erre a feladatra ké-
peznek 1élegeztetd asszisztenseket. Fontos ugyanis, hogy a
beteg folyamatos, szakképzett ember feliigyelete alatt legyen.

Ideélis esetben egy apolora legfeljebb két beteget szabad-
na bizni, bar a legmegfeleldbb az ,,1 4pold — 1 beteg” arany
lenne, mert ha mar 3-4 beteget kell figyelnie, lehetetlen meg-
feleld mindségben és biztonsaggal ellatni a munkajat. A Pécsi
Tudoményegyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Intézetében toltott éveimben az apoldi 1étszam novelésével
a legstilyosabb betegek halalozasa tobb mint 90 szdzalékrol
csaknem 60-ra csokkentettiik.

Persze tudom, hogy a jelenlegi covidos helyzetben ezt
nem lehet megoldani, és immar honapok 6ta iszonyu teher
stjtja az intenzives orvosokat, apolokat ugy, hogy még a jar-
vany eldtt sem adatott meg a legtobb magyar intenziv terapias
osztalynak (ITO), hogy legalabb az ,,1 szakapold — 2 beteg”
aranyt tartani tudjak. Marpedig az ITO mindsége alapvetden
a szakapoldi munkan mulik.

— Meddig maradhat karosodas nélkiil gépen a beteg?

— Eztnem lehet definidlni, de alapvetden minél hamarabb
lekertil a géprol, annal jobb lesz az életkilatasa.

— Ez esetben mi értelme van a covidos betegek eseten-
ként hetekig torténé gépen tartiasnak?

— Ezt mindig az ellat6 csapatnak kell eldontenie, marmint
azt, hogy van-e értelme folytatni a kezelést, akar hetekig. Alap-
vetden nem azért tartjuk a beteget a gépen, mert ,,nincs jobb
dolgunk”, hanem azért, mert nem érett meg a helyzet a géprol
torténd leszoktatashoz.

Az intenzives betegeknél, és igy a covidos betegek tobb-
ségénél is, sajnos gyakori az egyéb, életfontossagu szervek
diszfunkcioja. Ezek az agy, a sziv, tiidd, vese, vérképzo rend-
szer, bél- és emészté-traktus karosodasa. Ezeket folyamatosan
monitorozzuk az intenziv osztalyon, s ha sziikséges, eszk6z0s,
gyogyszeres terapiakkal tdmogatjuk, hogy a szervezet id6t
nyerjen ahhoz, hogy kiheverje az 6t ért inzultust. Sok eset-
ben akér hosszu hetekig is gépi [elegeztetésen marad a beteg,
mindaddig, amig van remény a megmentésére.

Fontos megjegyezni azonban, hogy az intenziv terapia csak
a felét tudja adni a gyogyulashoz sziikséges feltételeknek. A
masik feléhez a beteg testi és lelki tartalékaira is sziikség van.

A A

— Az altatott beteg hogyan képes mozgoésitani lelki
tartalékait?

— Nagyon fontos, hogy az egészségiigyi szakemberek
mellett a betegek szamithassanak a csaladtagjaira, barataikra.
Alélegeztetdgépre kerlilés elott és a 1élegeztetés alatt is folya-
matosan kommunikalni kell veliik. A hozzatartozokat napon-
ta tajékoztatni kell szerettiik allapotarol. Es nem a betegagy
mellett, hanem egy erre dedikalt konzultacios helyiségben,
ahol az osztalyvezet6 orvos, az apold, a rezidens/ligyeletes
kolléga iilnek le veliik beszélgetni. Nem néha, hanem minden
nap! Ez része a munkanknak.

Tudom, a jelenlegi veszélyhelyzetben, amikor talzsufol-
tak az intenziv osztalyok, ez szinte lehetetlen, erre nincs id6,
nincs kapacitas, bar van, ahol megoldottak, ha nem is tgy,
mint békeidében.

Am mi, orvosok gyakran a békeidében is elfelejtkeziink
arr6l, hogy nem populaciot, hanem individualis beteget ke-
zellink. Ha valamilyen tanulsagot le lehetne vonni a jovére
nézve, azt mondanam, hogy az intenziv ellatasban a korszer(i
eszk6zok és elegendd szakembergarda mellett sziikség van a
beteg és hozzatartozoja részére nyujtott folyamatos torddés-
re, minden egyes beteg tiszteletére.

A beteg méltosagat sérti, ha nincs legalabb fiiggonnyel el-
valasztva egyik betegagy a masiktdl, nem segiti a felépiilését,
ha nem biztositjuk szamara, hogy rendszeresen talalkozzon a
hozzatartozoival. Az intenziv osztalyon nincs kivétel, minden
beteget egyforman kezeliink, ugyanolyan tisztelettel, és féleg
szeretettel kell forduljunk minden beteg felé.

Ha megenged egy személyes példat, elmondanam: az én
édesanyam ugyanolyan ellatast, torédést kapott a mi intenziv
osztalyunkon, mint az éppen akkor mellette fekvo hajlékta-
lan.

— Nehéz megszolalni ez utén, de mégis visszatérnék a
gépi lélegeztetésre. Mikor és hogyan veszik le a beteget a
géprol?

— Bar konnyebbnek tlinik, hiszen a siker felé vezet, még-
is nehezebb ez a beavatkozas, mint a gépre helyezés, ezért
nagyon 6vatosan kell eljarnunk. Ha latjuk, hogy javul a be-
teg allapota, amit a kiilonféle eszkdzos és laborvizsgalatok is
igazolnak, a folyamatos monitorozas mellett elkezdjiik a le-
szoktatast. Csokkentjiik a szedacio mértékét, a [égzéstamoga-
tast, s ha mar kommunikal is, és az izomereje is megfelelonek
tlinik: kihtzzuk a tubust. Persze egy ideig még tamogatjuk a
légzését.
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— Mikor Kkeriil alkalmazasra a gégemetszés? Ettol is
sokan tartanak.

— Ha példéaul nem sikeres a gépr6l valo leszoktatas, Ggy
megfeleld idében tapasztalt orvos egy 15-20 perces beavat-
kozassal gégemetszést (helyesebben tracheostomiat) végez.
Ekkor a sz4j helyett, nyaki metszésen at egybol a 1égcsdbe
kertil a tubus, és azon keresztiil folytatodik a 1¢legeztetés. Ez
esetben a beteget mar ébreszthetjiik, hiszen nem zavarja a
szdjaban 1évé mianyag cs6, tud enni €s inni, kommunikalni.
Ez ma mar rutin beavatkozas, igazabdl nem kell tartani tdle,
¢és nem Osszekeverendod a gégetumoros betegek végleges 1ég-
utbiztositasaval, ugyanis ez a helyzet az allapot javulasaval
teljes mértékben visszafordithato.

— A hazinkban rendelkezésre allo 1élegeztetdgépek
azonos mindségii ellatasra képesek?

— Igen, a hazai géppark korszeri. Ma mar szinte mind-
egy, hogy milyen gyartmanyu a lélegeztetdgép, inkabb az or-
vos szakképzettségén mulik a sikeres 1¢legeztetés.

— Egy éve jelent meg a kozbeszédben egy hazai fej-
lesztésii, Am immar tobb nemzetkozi céget és szakembert
maga koré gyiijto csoportos, egyszerre akar 10—50 beteget
ellaté lélegeztetd rendszer terve, amelyet tobben tomeg-
1élegeztetd rendszernek neveztek el, s amely nem csak
kérhazi, hanem tabori kérulmények kozott is alkalmaz-
hato lehet. Mi a véleménye errél?

— Nem ismerem a rendszert, lehet, hogy tomegkatasztro-
fa esetén ez atmeneti megoldas lehet, nem tudom. Viszont
30 éve I¢legeztetek betegeket, €s azt gondolom, hogy semmi-
lyen rendszer sem helyettesitheti a beteg mellett 1év6 orvost.
Es ebben csak megerdsit a New England Journal of Medi-
cine szaklapban 2000-ben megjelent mondat, amely Tobin
professzortdl szarmazik és a 1¢legeztetés ujonnan felfedezett
bizonyitékaira vonatkozott: ,,Semmivel nem helyettesithetd
az az orvos, aki a 1¢élegeztetogép mellett all, aki a sziikséges
beallitasokat kezeli, és aki a beallitasok eredményességét el-
lendrzi”.

— Egyre gyakrabban hallani a post-Covid szindréma-
rol, itthon is. Mire szamithatnak a fertézésen sikeresen
atesett paciensek?

— Itthoni adatokat még nem ismerek, de biztosan na-
lunk is sor keriil a post-covidos betegek panaszainak elem-
zésére. Néhany hete a Journal of American Medical Asso-
ciation (JAMA) tekintélyes orvosi szaklapban megjelent
COMEBAC tanulméanyban baratom, a francia Xavier Monnet
professzor és tarsai kozoltek egy vizsgalatot, amelyet 478
Covid-19 betegséget t1léld csoport telefonos interjiija alap-
jan készitettek. A vizsgalatba vont covidos betegeket 2020.
marcius 1. és majus 29. kozott kezelték egy franciaorszagi
egyetemi korhazban.

A tanulmany szerint 244 beteg (51%) legalabb egy vj tii-
netr6l szamolt be. 434 paciens koziil 134 esetben (31%) fa-
radtsagrol panaszkodtak.

Kognitiv tiinetek (megismerési, informaciofeldolgoza-
si és gondolkodasi tevékenységgel kapcsolatos tiinetek) 86
esetben (21%) fordultak eld, a 478 megkérdezett koziil ne-
hézlégzés pedig 78 esetben (16%) maradt meg. Az ambulans
rendelésen értékelt 171 betegnél (63%) CT-vizsgalatot végez-
tek, naluk tiidérendellenességeket, elsésorban finom foltos
homalyokat és 19%-ban ko6tdszovetes rostos elfajulasra utalo
elvaltozasokat figyeltek meg.

A tanulmany a betegek egy csoportjanak klinikai allapotat
mutatja be 4 honappal a Covid-19 betegség korhazi apolasa
utan, de a szakemberek szerint a hosszabb tava eredmények
megértéséhez tovabbi kutatasokra van sziikség.

— Nalunk is egyre tébb a gydgyult Covid-beteg, de saj-
nos sok a halalozas. On szerint mi az oka annak, hogy
hazdnkban a nemzetkdzi atlagnal tébben vesztik el az éle-
tiiket a Covid-betegségben?

— Valasz még nincs ra, mint ahogy arra sincs, hogy az
els6 hullamban ez miért nem volt igy. Akkor igen alacsony
szamu volt a halalozas. Elképzelhetd, hogy a magasabb ha-
lalozasban kozrejatszik az 0j virusvarians, hogy rosszabb a
betegek altalanos egészségi allapota. De az sem kizarhato,
sOt, hogy a sziikségesnél kevesebb a szakorvos és az intezives
szakapolo. Az is 1ényeges, hogy ugyan lehet valaki latszolag
fitt, egészséges, am a Covid — mint minden betegség — lefo-
lyasa els6sorban attdl fiigg, hogy hogyan reagal ra az egyes
ember immunrendszere, és nagyrészt ez befolyasolja a gyo-
gyulasat, a szovédményeket és az életkilatasait.

— Helyénval6 vagy talz6 a kérdésem: a gépi lélegezte-
tés vagy az immunvalaszt kivalto oltas kozott valasszunk?

— Mindenképpen helyénvald. Mindenki oltassa be magat.
Csak ezzel keriilhetjiik el a jarvany tovabbi terjedését.

Es végezetiil, ha visszatérhetek az elsd kérdésére, amely
szerint a jarvany kitdrésével az intenziv osztalyok és az ott
dolgozdk keriiltek rivaldafénybe. Nem a szakmat, az orvost,
a fiskalis szempontokat, hanem végre a ,,mi a j6 a betegnek?”
elvét kéne érvényesiteni, az ,,egyéb” szempontok helyett a
beteget helyezni a kozéppontba.

Es akkor egyértelmiivé valik, hogy neki sziiksége van a
24 oraban ra figyeld, felkésziilt és kipihent szakmai gardara,
orvosra, apolora, gyogytornaszra, dietetikusra, gyogyszerész-
re, pszichologusra stb. Arra, hogy a hozzatartozoit barmikor
lathassa, még jarvany idején is, hogy ne a finanszirozashoz
igazitsak az § ellatasat, hanem azt igazitsak Shozza. Es még
sorolhatnam, de az mar egy Gjabb beszélgetést igényelne.

Nogradi Toth Erzsébet / Novekedés

A Tenkes Csarda adomanyai a Gyermekgyogyaszati Klinika
Onkohematologiai Osztalyanak

Az 6év végeén kreativ ajandékokkal kedveskedett a Tenkes Csarda a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Kli-
nikdja Onkohematologiai Osztalyanak. A daganatos és leukémias gyermekek gyogyulasahoz agyban jatszhato jatékokkal,
mesekonyvekkel, illetve altalanos higiéniai eszkdzokkel, plédekkel jarultak hozza, ezek mellett vittek tévét és kaveéfozot is
a dolgozok szamara. Segitségiikre januarban is szamithatott a klinika.

Forréas: Dunantuli Naplo
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Pécsi szakemberek:
varandossag alatt is ajanlott a koronavirus-oltas

Ertheté médon a virandés nék fokozottan aggédnak sa-
jat és természetesen még meg nem sziletett gyermekik
egészségéért, ez nem Ujdonsag. Az viszont csak a tudo-
many legujabb attéréseinek koszonhetd, hogy a korona-
virus ellen kismamak is kaphatnak védgoltast. Ez nyilvan
szamukra sem, mint ahogy senkinek nem 100 szizalékig
kockazatmentes, azonban a pécsi szakemberek szerint j6-
val nagyobb veszélyt jelent a vakcinanal a megfert6zédés.
Hogy miért is? A pécsma.hu cikkébdél kideriil.

Eléfordult Pécsett, hogy édesanyat kozvetleniil a sziilés
utan, a jarvany miatt veszitettek el

Mint azt dr. Kovacs Kalmén, a Pécsi Tudomanyegyetem,
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika igazgatdja lapunknak
elmondta, sajnos a pécsi kdrhdzban is el6fordult mar a virus
miatti halaleset az oltatlan kismamak korében. Hozzatette,
szerencsére tapasztalataik alapjan nem volt jellemz6 eddig,
hogy a koronavirusos édesanya méhen keresztiil atadta volna
a betegséget a gyermekének is, de ennek ellenére lehetséges
a vertikalis fertdzés.

Felhivta r4 a figyelmet, hogy a jelenlegi szabalyozas sze-
rint a babat tervezd paroknak nem kell varniuk az oltas fel-
vételével. Azt is elmondta, asszisztalt reprodukcids eljaras
esetében akar 72 oréval a vakcina utan is indulhat a folyamat
— vélekedett.

— Ha valaki beoltatja magat és kideriil, hogy kézben mar
terhes volt, akkor sem lesz a jelenlegi leirt tudasunk szerint
semmilyen probléma. Szeretnénk, ha minél tobb kismama
¢élne ezzel a lehetdséggel, mert bizonyitott, hogy a korona-
virusnak stlyos kévetkezményei lehetnek anya és gyermek
szempontjabol is, a vakcina vart kockézata joval alacsonyabb.
A méhen beliili vetélés és elhalds is gyakoribb fert6zotteknél.

Mi még nem lattunk olyat Pécsett, hogy az anyanak a ko-
ronavirus-oltas miatt lettek volna valamilyen szdvédményei
— mondta el Kovacs Kalman.

Mint elhangzott, a pécsi klinikdn nem kiilonitik el egy-
mastdl az oltott és oltatlan ndket, de minden paciensen elvé-
geznek egy koronavirus-gyorstesztet, illetve a kismamakon
PCR-tesztet is. Amig ez utobbinak az eredménye nem dertil
ki, addig specialis, ugynevezett intermedier korterembe ke-
riilnek a sztilést kovetden. Innen pedig a fertézottek szamara
kialakitott Covid-osztalyra vagy a negativ teszteredménnyel
rendelkez6k koz¢é helyezik el dket. Az igazgatd azt is hang-
sulyozta, hogy a klinikdn — amennyiben komplikaci6 nélkiil
zajlott le a sziilés — minden esetben biztositjak a sziilok sza-
mara, hogy az elsd orakat gyermekiikkel tolthessék. Ezutan
azonban latogatasi tilalom 1ép érvénybe.

Erdemes még a sziilés el6tt kérni a véddoltast
Dr. Jakab Ferenc, a Viroldgiai Nemzeti Laboratorium veze-
tdje arrol beszElt lapunknak, hogy tobb szempontbdl is fontos
a kismamak oltasa.

— A varandéssag olyan specialis immunstatusz a kisma-
ma szervezetében, ami fokozhatja a megfert6z6dés esélyét
¢és sulyossagat. Azt latjuk, hogy a terhesség masodik felében,

féleg a harmadik trimeszter kornyékén sajnos kiilondsen fo-
gékonyak lehetnek a leend6 anyukak a koronavirusra, igy
sulyos szovédményeket is okozhat naluk, sét, akar a magzat
karosodasaval is egyiitt jarhat a betegség.

Az oltas tehat mindenképpen javasolt a varanddésok sza-
mara, mar csak azért is, mert a vakcina altal az anya szerve-
zetében termelddo antitestek a sziiletendd gyereket is védik
az els6 idészak alatt, hiszen az a placentan keresztiil kapja
a vért. Illy modon a csecsemd életének korai szakaszaban az
ugynevezett maternalis antitestek védik 6t is a fert6zéstol,
rdadasul kimutattak, hogy kis mennyiségben az anyatejjel is
felvehetk ezek, ami tovabbi védettséghez vezet. Ugy gon-
dolom, nagyon fontos a kismamak oltasa, talin még a nem
varandosokénal is 1ényegesebb. Hiszen lattuk, hogy a 2009-
es HIN1-jarvany esetében is erdsen érintettek voltak a terhes
nok, pont a mar emlitett specialis immunstatusz miatt — véle-
kedett Jakab Ferenc.

A szakember azt is hozzatette, hogy a korhazakban min-
den ovintézkedés ellenére el lehet kapni a virust, ezért min-
denképp érdemes még a sziilés el6tt felvenni a vakcinat. Nem
biztos, hogy egy koronavirusos sziilés vagy a hossza tavia
szovédmények jot tennének, mikor az édesanyanak szoptat-
nia kellene és ellatnia a gyermekét — emelte ki.

Tehat az anya oltast kap, a magzat pedig védetté valik?
Hogyan?

Dr. Gombos Katalin, a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Kozpont, Laboratériumi Medicina Intézetének adjunktusa
magyarazta el kozérthetéen, miért hatalmas a kiilonbség ol-
tott és oltatlan anya altal vilagra hozott babak kozott.

— A varandossag alatt anatomiai, hormonalis és immuno-
logiai valtozasok zajlanak, melyek lehetdvé teszik, hogy az
édesanya szervezete az elsd perctdl kezdve toleralja az emb-
riot. Az immunrendszeriink alapvetden életiink elsé pillanata-
tol fogva védekezik minden sejtfelszini strukturdjat tekintve
idegen szervezddés ellen, vagyis legyen sz6 akar virusrol,
baktériumrol, egy- vagy tobbsejtii él6lényrdl, szervezetiink
probalja megsemmisiteni azt, tobb védévonal is épiil erre a
folyamatra. Mikor a szervezetlinkt6l szintén idegen él61ény,
a magzat fejlédik benniink, testiinknek tolerdlnia kell azt,
alkalmazkodni hozza és eldsegiteni a fejlodését. A varandos
allapot sokrétii élettani valtozasra kényszeriti az anyat. Ezen
valtozasok miatt a korokozokra is csokkent mértékben reagal,
ami miatt az immunizacié nagyon lényeges a terhesség alatt
¢és a sziilés utan is. Az anya, a fejloédé magzat és az 0jsziilott
szempontjabol is fontos a véddoltas.

Ezzel csokkenthetd a haldlozas, a megbetegedés, az eset-
leges fejloédési rendellenesség kockédzata mind a kismama,
mind a gyermek esetében — foglalta 6ssze Gombos Katalin.

A szakember elmondta, a méhlepényen keresztiili transz-
portfolyamatok okan az anya védettsége a magzatra is érvé-
nyessé valik, hiszen a placentan atjut bizonyos mennyiségii
ellenanyag. S6t, sziiletés utan is élnek még az anyai antitestek
az 1jsziilott keringésében, gyakorlatilag kozvetleniil a vildg-
rajovetel utdn ez az egyetlen véddbastyaja a fert6zé beteg-
ségekkel szemben. Ugyhogy nem mindegy, hogy valaki im-
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munizalt vagy védtelen a kockazatos korokozokkal szemben
— mondta.

Kérdésiinkre azt is kifejtette, hogy egyeldre nincsen olyan
vizsgalati eredmény, amely alapjan megalapozottan kockaza-
tosnak talalnak a szakemberek a varandosok beoltasat, amel-
lett, hogy vilagszerte millidrdos nagysagrendi az oltottak
szama, a kismamaké pedig millids. So6t, a sziilészeti-ndgyo-
gyaszati szakmai kollégium mar tavaly marciusban ajanlasat
adta, a tavaly novemberig lezajlott vizsgalatok alapjan pedig
a 2. és a 3. trimeszterben is teljes mértékben tamogatott a
vakcina felvétele.

— A varandossag alatt kockazatot jelentd vakcinatipus
az €16 korokozot tartalmazo oltas, ilyet azonban a Covid-19
megbetegedést okozd SARS-CoV-2 korokozd vonatkoza-
saban nem fejlesztettek, a vilagon sehol sincs forgalomban

ilyen tipust vakcina. Tudoméanyosan megalapozott félelemre
a vakcinacioval kapcsolatban nem ad okot egyik alkalmazott
védooltas sem. Azt nem lehet kijelenteni, hogy semmilyen
rizikot nem vallal, aki kéri az injekciot, hiszen oltasi reakciod
az egyéntdl fiiggden igen ritka esetben el6fordulhat, de azt
tudni kell, hogy a megfert6z6dés sokkal nagyobb, igazolt fe-
nyegetettséget jelent: a méhlepényt és a fejlédé magzatot is
karosithatjak a terhesség soran fellépd virusos megbetegedé-
sek, mint példaul a koronavirus vagy az influenza — hangsu-
lyozta Gombos Katalin. Elarulta tovabba, hogy a vakcinacio
hatékonysaga a terhességben is kimutathatoéan, igazolhatéan
ott van.

Forras: pécsma.hu

Mintegy 2,8 milliard forintnyi &llami tamogatésbdl
Nemzeti Reprodukciés Modszertani Kutatdkdzpontot
és csaladbarat sziilészetet alakitanak ki a PTE-n. A be-
ruhazas épittetéje a Beruhdzasi, Miiszaki Fejlesztési,
Sportiizemeltetési és Kozbeszerzési Zartkorien Miiko-
do6 Részvénytarsasag (BMSK Zrt.), a kivitelezés az el6-
zetes Utemtervek szerint tébb mint egy évig tart majd.

Nemzeti Reprodukcios Modszertani Kutatokdzpont
letestil a PTE-n

A PTE a ,Nemzeti Reprodukciés Modszertani Kutatokoz-
pont” létrehozaséara 1,7 milliard, mig a ,,Csaladbarat Sziilé-
szet” palyazati program keretében tovabbi 301 millié forint
tamogatasban részesiilt. Ebbdl a forrasbol egyrészt orvosi és
kutatasi eszkozoket szereztek be, masrészt alapjat képezte a
leend6 beruhdzasnak. A kivitelezés megvaldsulasa érdeké-
ben a magyar allam tovabbi 807 milli¢ forinttal tdmogatja
a projektet, melynek soran 660 négyzetméteres, 11j €pitésii
teriilet valdsul meg a mesterséges megtermékenyitést szol-
gal6é Reprodukceios Kozpontban, tovabba atépitik és korsze-
rusitik a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika épiiletegytit-
tesének tobb mint 1000 négyzetméterét.

A két palyazat részeként a Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika Reprodukcios Kozpontjanak teljes felujitasa és
bovitése megvaldsulhat. Tagas, modern fogadoéteret alaki-
tanak ki, dupldjara emelik a jelenlegi 4gyszdmot, valamint
csaladias, kétagyas, kényelmes kortermeket hoznak 1étre. A
fejlesztésnek koszonhetden az ellatas a legkorszeriibb esz-
kozokkel kibdvitett laboratoriumokban zajlik majd, és egy
6nallo kutatdlaboratoriumot is kialakitanak.

Dr. Varnagy Akos, a Reprodukcios Kozpont szakmai ve-
zet6je elmondta: megujul az Osszes sziildszoba, az intenziv
osztaly és a csaszarmetszés utani édesanyak megfigyelésé-
re szolgald kortermek is. Teljes egészében korszertisitik a
gyermekagyas osztalyt is, melynek fontos része a kismamak
kényelmét szolgald 1égkondicionald berendezés beépitése.
A tobb mint szazéves klinika déli homlokzatanak régota
ahitott teljes kort felujitasa is megvaldsul.

A Kklinika és a beruhazast végzé ZAEV Zrt. munkatar-
sai azon lesznek, hogy a betegellatds zavartalanul folyjon,
¢és a lehetd legkisebb kellemetlenség érje az ellatottakat,
ugyanakkor a kivitelezés érdekében bizonyos koltozések,
atszervezések elengedhetetlenek. Els6 1épésben a klinika
¢és a szomszédos Onkoterapias Intézet parkoldinak részbeni
lezarésara kertil sor a felvonulasi épiiletek és a munkagépek
helyigénye miatt.

: Forras: UnivPécs

EREE. Tovabbi latvanytervek.
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Okostechnologiak térnyerése az egészsegigyben

A 2020-ban kezd6do és idén decemberben zarulé ,,Egész-
ségiigyi Adatelemzd, Adathasznositasi, valamint Okos-
eszkoz- és Technologia Fejleszté Kozpont kialakitasa a
Pécsi Tudomanyegyetemen” (Kompetencia Kézpont) pro-
jekt kozel 2 milliard forintos, vissza nem téritendé, euré-
pai unids tamogatasbol valdsul meg. A Pécsi Tudomany-
egyetem, a 4iG NyRt., valamint a Bay Zoltan Alkalmazott
Kutatasi Kézhaszni Nonprofit Kft. tobbek kozott vilag-
ujdonsagnak szamit6é bioinformatikai elemzé program-
csomagon, valamint roboteszkézékkel tAmogatott apolasi
lehetdségen dolgozik.

A klinikai vizsgalatok soran hatalmas mennyiségli adat ke-
letkezik, amelyek kezelése, strukturaldsa koriilményes. Az
okostechnologiak térnyerése az egészségligyben megoldast
nyujt erre a problémara, mivel korszeri eszkdzokkel haté-
konyan lehet adatokat gytlijteni az egyének egészségi allapo-
tar6l. Miutan az adatokat a fejlett analitikai megoldasokkal
feldolgozzak, célzott visszacsatolast tudnak adni a betegek és
az egészségiigyben dolgozdk szamara. Ez az orvosi gyakor-
lat atalakulasahoz is vezet, és timogatja a személyre szabott
orvoslast. Az egészségiigyi ellatorendszer folyamatosan no-
vekvo koltségei €s az dgazat korlatos eréforrasai miatt szerte
a vilagban egyre nagyobb hangsulyt kap az egészségiigy dig-
italizacidjaban és az U1j adatkezelési technoldgidkban rejlo le-
hetdségek kiaknazasa, amit a molekuléris orvoslas fejlodése
is tovabb erdsit.

— Egy olyan Kompetencia Kézpontot kivanunk 1étrehoz-
ni, amely az ipari szereplokkel egyiittmitkodve képes innova-
tiv adatgytiijtési, informacidfeldolgozasi és elemzési modsze-
reket kialakitani, és ezeket 0j egészségiigyi technologidk és
szolgaltatasok fejlesztésére felhasznalni — mondta dr. Miseta
Attila professzor, a Pécsi Tudoméanyegyetem rektora.

Dr. Wittmann Istvan, a projekt szakmai vezet6je, a PTE
Kompetencia Kozpont igazgatdja beszdmolt réla, az okos
egészségiigyben a szakdolgozok és orvosok munkéjat uj
technologidk, okos eszkozok jelentds mértékben segithetik,
igy lehetnek direkt vagy indirekt modon a betegek segitségé-
re. Elmondta, hogy négy f6 pilléren nyugszik a Kompetencia
Kozpont, amelyek egymassal dsszefiiggenek: ezek koziil az
els6 a személyre szabott orvoslas. Ennek 1ényege, hogy a be-
tegekrdl minél mélyebb informacid all rendelkezésre, annal
jobban tudjék diagnosztizalni, kezelni. Példaul az Srokletes,
vagy rakos betegségek esetén a genetikai hattér alapjan pon-
tosan meghatarozhato a legsikeresebb gyogyszeres kezelés.

— A masodik pillér az egészségiligyben képz6dé nagy-
mennyiségii adat, amely nagyon fontos adatvagyon az egyetem
és az egészségiigy szamara, hiszen ezt analizalva meg tudjuk
mondani, mi az, ami jol megy, mi az, amin valtoztatni kell.
Megbizasokat is tudunk teljesiteni az Gsszesitett adatok alap-
jan, amelyre mar van is példa, egy multicég kivancsi arra, hogy
bizonyos betegséget milyen aranyban ismernek fel a régioban
— tudhattuk meg dr. Wittmann Istvantol.

A harmadik pillér a robotika, amely egyrészt a szakdolgo-
70k és az orvosok limitalt idejét igyekszik ndvelni, példaul az
ebéd kihordasanak gépesitésével, masrészt a sebek kezelésé-
nél, példaul a cukorbetegek labszarfekélyének stlyossaganak
a megitéléséhez haromdimenzios sebszkenner kidolgozésa a
kozpont célja.

— Szintén nagyon fontos a telemedicina fejlesztése, hiszen
a jarvany idején is bebizonyosodott, hogy nem minden esetben
sziikséges, vagy lehetséges a beteg-orvos talalkozo — emelte ki
a professzor.

A cukorbetegség kezelését szolgald komplex termalterapi-
as szolgaltatascsomag kialakitasa, valamint annak orvosi iga-
zolasa a negyedik pillér.

— A cukorbetegek kezelésének kulcskérdése a fizikai akti-
vitas. Ha ez nem kivitelezhetd, akkor meg kell probalni vala-
mivel pétolni. Ugy néz ki, hogy a hohatas, nevezetesen a 39 C
fokos viz olyan hatassal van a szervezetre, amely lehetséges,
hogy képes a fizikai aktivitast valamilyen mértékben potolni —
magyarazta dr. Wittmann Istvan projektvezeto.

A Kompetencia Kozpont az egészségiigyi technoldgia- és
okoseszkoz-fejlesztésekhez mindségi, valid, egészségligyi
adatokat tartalmazo digitalis egészségiligyi okoszisztémat ki-
van létrehozni. Ehhez olyan kompetenciak kialakitasat tiizte
ki célul, ami arra iranyul, hogy a K+F+I kiilonboz6 fazisaiban
1évo egészségiigyi technologia-fejlesztéseket megfeleld egész-
ségligyi adatokkal és azokra épiil6 analitikai megoldasokkal le-
hessen tdmogatni szorosan egyiittmiikddve ipari partnerekkel.

A fejlesztés tovabbi célja, hogy orszaghatarokon atnyulo,
nemzetkdzi egyiittmiikodéseket hozzon létre, bekapcsolodva
ezzel a nemzetkdzi kutatéhaldzatokba. Hosszutavi célja, hogy
piaci alapon miikodoképes, onfenntartd kutatasi halozatot ala-
kitson ki és miikddtessen.

A projekt a Széchenyi2020 program keretében, az Eurdpai
Unié tdmogatésaval valosul meg (GINOP-2.3.4-15-2020-
00010). ] 7
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A ,,PTE! Kulturfeszt” zaronapja a pécsi orvosin

Nagy érdeklodés ovezte a jarvanyiigyi ovintézkedések
betartisa mellett megrendezett ,,PTE! Kultirfeszt” feb-
ruar 3-i zarénapjéat a pécsi orvoskaron, melynek aulaja-
ban a Pécsi Tudoméanyegyetem &sszes kara kitelepiléssel
varta az érdeklodoket, emellett szakbemutaté eloadasok
keretében ismerkedhettek meg az altalanos orvos-, a fog-
orvos-, a gyogyszeréesz- és a biotechnoldégusképzés részle-
teivel, valamint az Uj épuletet is felfedezhettéek.

A 2022. januar 31. és februar 3. kozott lezajlott PTE! Kultar-
feszt palyaorientacids programsorozatra azokat vartak, akik a
felvételivel, a képzésekkel és a pécsi egyetemi élettel kapcso-
latban szerettek volna informalddni. Az elsé harom nap soran
az online térben fogadtak az érdekléddket, a negyedik, zard
nap azonban é16 nap volt, melynek a PTE, Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar adott otthont.

A pécsi orvoskar Dr. Romhanyi Gyorgy Aulajaban az 0sz-
szes kar standdal fogadta az érdekldddket, emellett a délel6tt
soran gyogyszerész, fogorvos, biotechnologia és altalanos or-
vos szakbemutato eléadasokon nyerhettek betekintést a kép-
zésekbe.

Az elbadasok utan mentorhallgatok vartak a kérdéseket,
valamint interaktiv intézetlatogatasokra is lehet6ség volt. A
délutanig tartd programsorozatot zenés, tancos programok szi-
nesitették.

Fotd: Verébi David és Lorencz Maté

Educatio: sebet is varrhattak, fogat is tomhettek az érdeklodok
a pecsi orvoskar standjanal

2022. januar 13-15. kozott ujra személyesen, a Hungex-
po teriletén rendezték meg az Educatio Nemzetkdzi Ok-
tatasi Szakkiallitast, ahol a PTE orvoskara interaktiv
programmal és szakbemutatdval készilt azok szamara,
akik az orvosi hivatassal ismerkednének. A PTE, AOK
standjanal az érdeklédok kiprobalhattak, milyen is az
orvosi hivatas a gyakorlatban: t6bbek kozott sebet var-
rhattak, fogat tdmhettek, valamint krémet is keverhet-
tek, plusz hasznos és izgalmas nyeremények is gazdara
talaltak.

A PTE kozleménye szerint az orszag elsé egyetemének
megujult standja a kiallitas egyik legszorakoztatobb pontja
volt, ahol 80 kozremiik6dod, koztiik hallgatok és egyetemi
munkatarsak alltak rendelkezésre a felvételi elott allok és
kiséréik szamara, az érdeklddok megismerkedhettek a #pte-
csalad életérzéssel is.

— A PTE a felvételi informaciok mellett szamos nyere-
ményjatékkal, palyaorientacios Onismereti teszttel, grafo-
logiai tanacsadassal, érdekes beszélgetésekkel, Educatio-s
standtiraban valo részvétellel, zenével és sok nevetéssel
varta az érdeklodoket, mind a standon, mind a passzazson
— mondta el Gy6rffy Zoltan, a PTE kapcsolati igazgatdja.

Akik nem tudtak személyesen részt venni az eseményen,
online is kovethették az oktatasi kiallitast.
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Dr. Buzsaki Gyorgy tanacsai felvételizoknek —
Az ember tragediaja helyett az emberlseg boldogsaga

A kozelmultban zarult Educatio orszagos felsdoktatasi
szakkiallitas szervezdi hat, nemzetkozi hirnevet szerzett
magyart kértek fel arra, hogy a felvételi eldtt allok sza-
mara adjanak valamiféle fogdédzot, dtmutatast. Koztuk
volt Buzsaki Gyérgy, a Pécsi Tudomanyegyetem alum-
nusa és diszdoktora is. Az Agy-dijas kutatd irodajabdl
kiildott iizenetet a felvételizoknek — jelzésértékii volt,
hogy a hattérben az a PTE-s talar volt lathatd, melyet a
professzor a honoris causa dij atadasakor kapott alma
materét6l Pécsett. Az alabbiakban Buzsaki Gyorgy pro-
fesszor videodilizenetének tartalmat tolmacsoljuk.

»Kedves fiatalok, az 01j generaci6 harcosai!

Két dologra van sziikségetek a most kezd6dd felndtté va-
lasotokhoz. Az elsd: raérezni, ratalalni, hogy mi a szakma,
palya vagy elfoglaltsag, amit 6rommel és szivesen, lelkese-
déssel csinalnatok. A masik, hogy a kivalasztott irdny va-
lamilyen modon megélhetést is biztositson. A tobbi mind
magatol megy.

Az elsd 1épés onkeresési folyamat, ami most, a palyava-
lasztasi id6szakban lendiil be igazan. A kovetkez6 4-5 év az
egész ¢letpalyatokat meghatdrozza, fliggetleniil attol, hogy a
tovabbtanulas mellett dontotok vagy sem. Nem titok ez, ti is
biztosan tudjatok, legalabbis biztosan gondolkoztatok mar
rajta. Azt viszont talan nem gondoltatok még végig, hogy
ez az az id6szak, amikor mindent egyszerre kell csindlni:
tanulni, tanulni, tanulni, j6 eredményekkel zarni a vizsga-
kat, de ugyanakkor szérakozni, kirdndulni, utazni, sportolni,
szerelembe esni és igy tovabb. Mindezt tigy, hogy egy nap
csak 24 6rabol all. A helyes id6beosztasra nincsen recept,
ezt nektek egyénenként kell megtaldlni. Most tanuljatok
meg, hogy az életben térténd navigacids folyamat dontések
¢s kompromisszumok sorozata.

Ebben az iddszakban teszi fel az ébred6 agy maganak
az igazi nagy kérdéseket: mi az élet célja, értelme, s honnan
kapunk erre valaszt?

Madéch Imre némi kiindul(’)ponttal szolgal, amikor az
dés maga”. Valoszmuleg azt gondoljatok, hogy ez egy értel-
metlen bolcselet, hiszen minek élni, ha élet nem mas, mint
folytonos kiizdelem. A ti korotokban én is ezt gondoltam.
Azt lassan rajottem, hogy ha valaki azért szeretne tudossa
valni, hogy a Nobel-dijat megszerezze, akkor az elsé naptol
kudarcra van itélve. Ha sportoloként a palya értelmét csak
az olimpiai aranyban latja, valoszintileg soha nem fog érmet
szerezni. Aki gazdagon tudja csak elképzelni a boldogsagat,
az kudarcra van itélve. Miért? Mert a célokhoz vezetd ut ko-
nyortelen, tele szenvedéssel — legalabbis igy ttinhet, hiszen
a jutalom csak nagyon késon jon, ha egyaltalan jon.

Viszont, ha egy kicsit atformaljuk Madach gondolatait,
¢és ugy kezdjiik el értelmezni, hogy ha a munkank és eréfe-
szitéseink célja az embertarsainkon valo segitség kell hogy
legyen, és megtanulunk mésok boldogsaganak is oriilni, ak-
kor koénnyti minden egyes napot sikerként elkonyvelni. Ha
mindenki igy allna hozza az élethez — és csak igy szabad! —,
akkor mindenki nyerne. K6z8s cél nem lehet a masok allan-

do legydzése, allando kicselezése, mert akkor mindannyian
vesztesek lesziink.

Amennyiben viszont egy jo kdzosségben idonként még-
is mi gy6ziink, az rendkiviil jol esik, hiszen masok is egyiitt
fognak veliink innepelni.

Ugye igy mindjart mashogyan fest Madach iizenete?
Talan 6 csak rossz szot valasztott.

A kiizdés helyett napi jotett, hozzajarulas vagy segités
kifejezést kellene hasznalnunk, és akkor nem az ember tra-
gédidjarol, hanem az emberiség boldogsagardl beszélhet-
nénk.

A lényeg — legalabbis szamomra —, hogy ha a napi dol-
gainkat tisztességesen elvégezziik, akkor iddvel belatjuk,
hogy amit kiizdelem hiviink, az valdjadban kotelesség ¢€s fel-
adat, magyarul a mindennapi valds élet, ami — valljuk be
—nem is olyan rossz.

Aki a sajat céljat, életének az értelmét keresi, az szenve-
désre és boldogtalansagra van karhoztatva, hiszen a biologi-
aban nincsen egyéni cél vagy értelem, egyéni 1étezésiink ér-
telme csak masok tiikrében 1étezik. Erdemes ezen most egy
kicsit elgondolkoznunk itt, a palyavalasztasotok kiiszobén.

Mi emberek egy nagyon furcsa faj vagyunk. Barmelyik
kutya — akar Magyarorszagon, akar barhol a vilagon — nagy-
jabol ugyanazzal a kutyarepertoarral rendelkezik. Ez azt
jelenti, hogy az egyes kutyak tudadsa nem nagyon tér el a ku-
tya-vilag, vagy ,.kutyasag” 6ssztudasatol. Ez minden allat-
fajra igaz — kivéve rank, a homo sapiens fajhoz tartozokra.

Az én egyéni részesedésem az emberiség Osszetett tu-
dashalmazahoz viszonyitva nevetségesen elenyészo, és saj-
nos ez a kiilonbség novekszik fajunk ossztudasahoz képest
nap mint nap. Ez az 6ssztudas ma egy virtualis vilagban, az
interneten létezik, és — elvileg — mindenki szamara hozza-
férhetd.
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En huszonéves koromban konyvtarba jartam, anyagot
gyljtéttem, hogy megtalaljam és elolvassam a kivancsisago-
mat kielégité cikkeket és konyveket. Hetek, honapok, évek
munkéja manapsag oOrakra vagy akar percekre rovidiilne le,
ha a multbeli teljesitményemet szeretném megismételni. Ez
azonban ma mar nem elég, hiszen mindekdzben a virtualis
tudashalmaz még hihetetlenebb gyorsasaggal szaporodik. Ez
nem tlnik jo érvnek, ugye? De varjunk csak, az emberiség
torténete néhany, egyre gyorsul6 fazisra bonthatd. A bioldgiai
fazisban még csak kiscsoportokban éltiink, évszazezredeken
at. Aztan a varosi élet kialakuldsaval megvaltozott a szerve-
zettséglink, a munkamegosztasunk, kialakult a masodik, agy-
mond gondolkozo fazis, targyak és eszkdzok épitésével az agy
tudasat externalizaltuk, kiviilre helyeztiink — méréeszkozoket,
mint példaul az 6ra rendszeresitettiink, a konyvek segitségével
megosztottuk tudasunkat. Ez kb. par ezer évig tartott, aztan
a mult szazadban ez a folyamat hihetetleniil felgyorsult, és
ahogy atléptiink a 21. szazadba, a ti évszazadotokba, egy ijabb
korszak, az informacié és a kommunikacio korszaka jott el.

Tudasunk z6me agyunkon kiviilre keriilt, és az internet valt
a vilag 0j agorajava. Ez egy megallithatatlan és visszaforditha-
tatlan folyamat, ami az elénydk mellett persze komoly prob-
1émakkal is jar.

Elmondhatjuk, hogy a komoly technologiai ujitasok
elényeibdl mindenki kivétel nélkiil részesedik, csak nem egy-
forma aranyban — és ez az az egyenl6tlenség, ami forrasa a
fokozddé varos és falu, kulturalt és kevésbé kulturalt emberek
kozotti ellentétnek, illetve az ebbdl fakadd, vilagszerte jelen
1év6 politikai polarizacionak.

Es most éppen ebben az 1j viligban kell nektek kiigazodni
€s megtanulni, hogyan kell a savanyu citrombo6l édes limona-
dét csinalni. Az altalam javasolt megoldas erre a kihivasra —ha
elfogadjatok — nem mas, mint a tovabbtanulas. Egy kis nem-

zet, mint mi magyarok, tudassal tudunk legjobban kiemelked-
ni a vilagbol.

A tudas elérésére Magyarorszagon minden lehet6ség adott.
Ideat, Amerikaban egy tragikomikus vicc, hogy a fogamzas-
gatlas legfébb motivatora a felsdoktatasi tanittatas koltsége.
Ami azt jelenti, hogy egy atlagember harom vagy annal tobb
gyermek tanittatasanak koltségét nem tudja fedezni. Ezzel
szemben Magyarorszagon a felsGoktatas — majdnem — ingye-
nes. Az orszagnak kivalo egyetemei vannak, kivald oktatok-
kal. Ezek azok a kiilonleges emberek, akikre felnézhetiink,
és akiket példaként allithatunk. En szinte az érettségi napjaig
elektromérndk akartam lenni, aztan valahogy mégis az orvosi
egyetemre keriiltem. Ott talalkoztam a jovendé mesteremmel
(Grastyan Endre professzorral — a szerk.), akinek az els6 el6a-
dasa a motivacio idegrendszerre gyakorolt hatasairdl szolt.
Egy csapasra iranyt adott életemnek. Biztos vagyok benne,
hogy a ti életetekben is lesznek vagy mar voltak ilyen megha-
tarozo pillanatok, és megtalaljatok azt a mestert, akinek példa-
ja utat mutat szamotokra.

Vilagnézetetek, az életrdl valo filozofiatok az elkovetke-
zendd néhany év soran keriil végsé formalas ala. Jol ismert
tudomanyos tény, hogy a huszonéves agy kiegyensulyozot-
tabba, felndtté valik. Nagyon ritkan fordul eld, hogy egy ki-
forrott ember életfilozofidja vagy akar vallasi nézete kés6bb
homlokegyenest megvaltozzon. En ma is igy gondolkozom a
nagyobb kérdésekben, mint egyetemista koromban.

Az egyetemista éveket tekintsétek ég adta ajandéknak.

Itt 0}, életre sz016 baratsagok alakulnak, az agyatok forma-
16dik, bolcsebbé valik, és segit utat mutatni az egyre bonyo-
lultabba valo vilagban. Az orszagnak pedig egy uj, kimtvelt
nemzedékre van sziiksége. Igy a ti érdeketek egyuttal minden-
ki masé is.

E folyamatban kivanok nektek sok sikert!”

Minden egyetemi tanszék visszatérd éves feladata, hogy
kurzusokat tartson. Teljesitményét is részben ez alapjan
mindsitik, hidnyat szamonkérhetik. Ugyanakkor a medi-
kus kivalaszt, elegendd jelentkezd esetén kurzust indit. A
kinalat a szoba vehetd hallgatok sokszorosa. Egy hasonlo
helyzetet mar a Skorpio egyiittes is megénekelt 1977-ben:
,,500 arus harca 3 vevéért”. Igy egyfajta versengés alakult
ki a tanszékek kozott, hogy elegendd jelentkezojiik legyen.
A versenyfeltételek korantsem egyenldek, vannak népszerti
— ¢s tudjuk — célszerli kurzusok is. Tekintetbe véve, hogy
a tengernyi kinalat atnézésekor szinte csak a cimmel lehet
megragadni a leendo résztvevo hallgato figyelmét, annak jo
megfogalmazasa alapvetd, hisz ezen mulhat a siker.

2021-re Sportmedicina Tanszékiinkdn magam is meg-
hirdettem egy kurzust egy — belatom — nem igazan ,,iitds”
cimmel: Terhelésélettani vizsgalatok: (spiro)ergometria
jaroszalagon, kerékparral és kar ergométer segitségével.
Az el6zménybdl kideriilhetett: nem nyerte el elég érdeklo-
do6 becses figyelmét. A jovobeli siker érdekében kezdtem el
gondolkozni a lehetséges kurzus cimeken (Cyranoi mottom:
,Mondhatta volna szebben, kis lovag!”):

Visszafogottan: Mennyit bir egy sportolo?

Sportrealitysen: Allj ki és teker;!

Rautaloan: Repiil6 szényeg helyett

Hogyan lesz elég jelentkezo a meghirdetett tanszéki kurzusra?

Kétértelmiien: On-jéré szalag

Kihivéan: Te meddig birnad?

Bulvarosan: Olyat villantott a sportold!

Szojatékosan: Terhelés-berhelés

Tolsztoji athallassal: Mennyi Watt kell egy embernek?

Klikkvadaszan: Brutalis teljesitmény Pécsett

Szellemesen: Techker

Feminasan: igy késziil a formas popsi

Moziba jaronak I: Nyomd, bébi, nyomd!

Moziba jaronak II: Kifulladasig

Kvizesen: Maradj talpon!

Balatondszddiesen: Kell még valamit nyomnom, I1dik6?

Jozsefattilasan: Levegot!

Nem gendersemlegesen: Férfi, gatyaban

Archaizalva: Tekerj, kurta!

Bunkoén: Asszony, hozd a trodmilt!

Mozgalmarosan: Nalunk a MET becsiilet és dicsdség,
Olga!

Bujan: Mire vagy képes, Edes?

Kampanyban: A jaroszalag elére megy, nem hatra,
¢és sem balra sem jobbra, hanem folfelé!

Dr. Barta Jozsef
Sportmedicina Tanszék
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,Celom, hogy a hallgatoknak ne csak atadjam a tananyagot,
hanem meg is értessem veliik”

A 2020-as évben két, az oktatas szempontjabdl kulcsfon-
tossagu esemény is tortént a PTE Gyogyszerésztudoma-
nyi Karanak berkein bell. Immaron egy 0j egységgel, a
Szerves és Gyogyszerkémiai Intézettel béviilt a kar disz-
ciplindit képviseld intézetek és tanszékek sora. A 2002-
ben alapitott szakintézet, a Gyogyszerészi Kémiai Intézet
vezetésében pedig dr. Rozmer Zsuzsanna vette at a stafétat
Perjési Pal professzortdl, aki a kar elsé dékani ciklusat
toltotte be 2016 és 2019 kozott. Vele késziilt alabbi inter-
junk, hogy jobban megismerhessék a hallgatok, a kollé-
gak és a hazai gydgyszerész szcéna tagjai.

— Nagyjabél egy évvel ezelott biztdk meg a pécsi
Gydgyszerésztudomanyi Kar Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet igazgatéi posztjaval. Elodje a kar elsé dékanja, Per-
jési Pal professzor. Milyen szellemben vette at a stafétat?
Voltak olyan elképzelései, amely Gjitasként szolgaltak az
egység miikodésében?

— Az intézetvezetdi feladatokat 2021. januarjaban vettem
at Perjési Pal professzor urtol, elébb megbizott, majd 2021
juliusatol kinevezett vezetdként. Az intézet oktatasi és kuta-
tasi tevékenysége nem volt ismeretlen szamomra, hiszen gya-
korlatilag az intézet alapitasa ota tagja vagyok annak. Perjési
tanar Urt6l nagyon sokat tanultam, mind az oktatas, mind a
kutatas teriiletén. Munkajara, tandcsaira, véleményére ezutdn
is nagyban szamitok. Az 6 munkdjat tovabb folytatva szeret-
ném az intézetet irdnyitani, a sajat lendiiletemmel, elképzelé-
seimmel, terveimmel kiegészitve.

A Gybgyszerészi Kémiai Intézet nagyon sok oktatasi fel-
adatot lat el, 6t kotelezo és tobb szabadon valaszthato tan-
targyat oktatunk, igy tulajdonképpen a didkok tanulmanyai
soran szinte mindvégig jelen vagyunk.

Fontos, hogy az oktatasban mindségileg is folyamatosan
fejlodjiink, az 0 eredményeket, gyakorlati tapasztalatokat
beépitsiik a tananyagba, ugyanakkor fejlessziik az oktatasi
moddszereket, hogy a mai didkok tanulasi igényeinek meg
tudjunk felelni. Ez mindannyiunk érdeke. Fontosnak tartom,
hogy a hallgatok, barmelyik targyrol is beszéliink, lassdk
annak értelmét, hogy a majdani gyodgyszeréssz¢é valasukhoz
miért is van arra a tudésra sziikség, hol fogjak tudni haszno-
sitani.

Az évek soran kialakult, igéretes eredményeket hozd
kutatasi témakban valé munkat mindenképpen szeretném
tovabb folytatni. Ehhez nagyon fontosnak tartom, hogy a
mostanra elért munkatarsi 1étszamot megtartsuk, és igy — az
oktatasi feladatok egyenletesebb elosztasa mellett — minden-
kinek jusson tobb ideje a mindségi kutatomunkara. A preciz
szervezést, egylittmiikodést intézeten beliil és intézetek ko-
z6tt, a fejlédni akarast és hatékony iddbeosztast elengedhe-
tetlennek tartom.

— Mi vonzotta a gyogyszerészi szakma iranyaba? Mi-
lyen mas hivatasban gondolkodott még kézépiskolasként?

— Mar altalanos iskolds koromban is inkdbb a redl tar-
gyak vonzottak, szerettem a matematikat, biologiat, majd a
kémiat. Ezért is jelentkeztem annak idején a Ciszterci Rend
Pécsi Nagy Lajos Gimnaziumanak kémia tagozatara. A le-

L
gendas Kromek Sandor tanar r osztalyaban a sok elméleti tu-
das mellett nagyon sok gyakorlati tapasztalatot is szereztiink.

A palyavalasztaskor vacillaltam az orvosi és gyogy-
szerészi palya kozott, végil a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karara felvételiztem.

Neéha eljatszok a gondolattal, hogy milyen orvos valt vol-
na bel6lem, de egyaltalan nem bantam meg az akkori donté-
semet.

— Hogyan Keriilt a pécsi gyogyszerészkarra?

— Az egyetem utolsd éveiben a Gyodgyszerészi Kémiai
Intézetben végeztem TDK-munkat, illetve ott irtam a szak-
dolgozatomat. Gyakorlatvezetom és nagyon kedves tanarom,
dr. Takacsné Novak Krisztina professzor, mivel tudta, hogy
Pécs kornyékérdl szarmazom és szivesen vissza is jonnék
ide, megkérdezte, nem lenne-e kedvem oktatashoz, kutatés-
hoz. A kérdése telitalalat volt, ezek a teriiletek alltak hozzam
a legkozelebb. O ajanlott engem Perjési Pal tanar Girnak, aki
akkoriban szervezte az alakuld pécsi intézetet. fgy a végzést
kovetden mindjart az intézethez keriiltem, ahol — a harom
gyermekem sziiletését kovetd iddszakoktol eltekintve — azota
is folyamatosan dolgozom.

Eleinte nagy kihivas volta velem csaknem egykoru hallga-
tok oktatasa, egy akkoriban alakul6 intézetben. Ugyanakkor
megtiszteltetésnek éreztem €s nagyon 6sztonzd volt, hogy
ilyen fiatalon részt vehettem az oktatasi feladatok kidolgoza-
saban és fejlesztésében. Nagyon sokat tanultam ebbdl.

— Tovabbra is kiveszi a részét az oktatasbdl, vagy in-
kabb a kutatasra esik vezet6ként nagyobb hangsily?

— Egy egyetemi intézetben, ahol mindkét tevékenység
alapvetéen meghatiroz6, nem tudnék, illetve nem is lehet
valasztani, hogy melyikre fektetek nagyobb hangsulyt. Nyil-
vanvaléan nagyon fontos, és egyben elvaras is a kutatasban
vald részvétel, a PhD-hallgatok, a TDK-hallgatok, szakdol-
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gozatot ir6 hallgatok munkajanak az iranyitasa, amit rendki-
viil szivesen csindlok. Nagyon igyekszem, hogy jo szervezés-
sel, erre tobb 1d6 és lehetdség jusson.

Azt azért be kell vallanom, hogy a szivem csiicske az ok-
tatas. Ha mod lesz ra, a tantermi eléadasok mellett szeretnék
a tovabbiakban is gyakorlatokat, szeminariumokat vezetni.
Mindig is fontos célom volt, hogy a hallgatoknak ne csak at-
adjam a tananyagot, hanem meg is értessem veliik azt.

Nagy élmény latni, amikor ,,leesik a tantusz”, és az el-
méleti tudast a gyakorlatban, példakon keresztiil is hasznalni
tudjak a didkok. Ehhez persze nekem is folyamatos fejlédésre
és fejlesztésre van sziikségem.

— Mi az, ami a leginkabb érdekli Ont a gyogyszerésze-
ten, a gyogyszerészi kémian beliil?

— A gybgyszerészi kémian beliil, ha meg kell nevezni egy
teriiletet, akkor a szerkezet-hatas dsszefiiggések tanulmanyo-

zésa szamomra a legérdekesebb. A molekulak kémiai szerke-
zetének sokszor csak apro valtoztatasa nagyban befolyasolja
a molekula fizikai-kémiai tulajdonsagait, ezaltal a szerveze-
ten beliili sorsat, a célmolekuldhoz valo kotdédését és igy a
biologiai hatasat is. A vegyiiletek kémiai szerkezete és a bio-
logiai aktivitas kozotti kapesolat vizsgalata tulajdonképpen a
kutatomunkam meghatarozo része.

Természetes molekulak szerkezetéhez hasonld szintetikus
kalkon- és kurkuminoid-analogok fizikai-kémiai tulajdonsa-
gainak (lipofilitas, oldhatdsag, permeabilitas, fehérjekotddés)
meghatarozasat végezziik, amely eredményeket Gsszevetjik
a vegyiiletek bioldgiai hatasaval. A leghatékonyabb szar-
mazékok biologiai hatasanak hatterében all6 mechanizmu-
sokat is igyeksziink feltérképezni. Ezaltal nagyon komplex,
érdekes munkarol van sz6.

Lokodi Dévid

Forradalmian j osszetételii kézfertotlenité gélt dolgozott
ki a PTE (errol korabban beszamolt részleteiben az Univ-
Pécs). A munkacsoportnak Nmar Fatima végzds gyogysze-
részhallgaté is tagja, aki a kutatashoz fiiz6d6 dolgozata-
val elnyerte a PTE Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani
Palyamunka 2021 palyazat elso helyét is.

— Hogyan Keriiltél a kutatasi programba?

— Harmadéves koromban, még 2019-ben a gyogyszer-
technoldgia kurzusra jartam, amikor megkeresett Amanné
dr. Takdcsi-Nagy Anna, hogy érdekelne-e a TDK-zas lehe-
tdsége. Oszintén szolva az elején még nem is tudtam, mibe
csOppentem bele.

Mindig partnerként kezeltek a munkacsoporton beliil, és a
feladataimat is ugy hataroztak meg, hogy el tudjam végezni.
Ahhoz képest, hogy hallgatd vagyok, relative sok id6t dol-
goztam ebben a kutatasban: a formulélasban is részt vettem a
kezdetekkor, a mikrobiologai vizsgalatban is. Kés6bb, amikor
onkeénteseket is bevontunk a tesztelésbe, ennek kapcsan mind
a kérdoiv 6sszeallitasaban, mind a kiértékelésben részt vehet-
tem. Végiil a stabilitas-vizsgalat lett hozzam kotheto.

— Mir6l sz6l a dijnyertes dolgozatod?

— A cime az, hogy ,,Természetes eredetii kivonatot tartal-
mazo kézfert6tlenito gél stabilitas-vizsgalata”. Azt elemeztem,
hogy a legyartott készitménnyel mi torténik majd a felhasz-
nalas folyaman. Ez minden gyogyszerkészitménynél kiemelt
jelentéségii Iépés. Az, hogy hogyan és milyen vizsgalatot vég-
zlink, mar az adott anyag jellegétol fiigg. A gél kapcsan végez-
tem példaul vizsgalatot arra vonatkozoan, hogy hogyan teriil
¢s oszlik el a kézfejen, mennyire moshato le, milyen a hato-
anyag kioldodasa, diffizioja. Vizsgaltam anyagszerkezeti kér-
déseket is, és azt is, hogy az id6 folyaman — kiilonboz6 tarolasi
modoknal — mennyi hatéanyag marad a készitménytinkben.

— Mit fed, mivel jar ez az elismerés?

— A TDK-dolgozattal lehet palyazni ra. Ha valaki helye-
zést ér el ezen a palyazaton, akkor szakdolgozatnak fogadjak
el, ha pedig a helyezéshez TDK (vagy OTDK) dijnyertes elda-
das is tarsult, akkor a szakdolgozatot védeni sem kell, automa-
tikusan jar az 6t6s. Nekem mindkett6t sikeriilt abszolvalnom.
Nagyon jo érzés, alig hiszem el!

Stabilitas és az uj, PTE-s kézfertotlenito

— A PTE altal szabadalmazott gél, ugy tudom, csak
jovore Keriil a boltok polcaira. Mit gondolsz azokrol a kéz-
fert6tlenit6krol, amiket kapni lehet?

— Azt gondolom, hogy a legkritikusabb a kézmosas lenne,
¢és hogy megfelel6 modon végezziik. Ami a kézfertGtlenitdket
illeti: az interneten sok olyan vide6 kering, amikbdl elvileg
azt lehet megtanulni, hogyan lehet hazilag kézfertétlenitét ké-
sziteni. Ezeket rendkiviil problematikusnak tartom, mert nem
feltétleniil szakszerten allitjak oket el6. Az egy dolog, ha irri-
taciot okoz, de ha nem hatasos és mi annak hissziik, az hamis
biztonsagérzetet ad.

A dolgozatomban egyébként erre is kitértem részleteiben.
A boltban kaphaté termékek biztonsagosak — annyira kell
iigyelni, hogy virucid hatasut valasszunk.

— Milyen érzés egy olyan kutatasban részt venni, ami-
b6l konkrét termék lesz?

— El sem hissziik! Rengeteg munka van benne, ennek én
hallgatoként csak kisebb részével szembesiiltem.

— Az, hogy forgalomba kertil, hatalmas bliszkeség lesz
a kutatocsoportnak, és a karnak is. Otodéves vagy. Mik a
terveid?

— Ez nagyon nehéz kérdés, még nem tudom. Gondolkod-
tam azon, hogy belevagok a PhD-képzésbe — de még nem
merek tervezni, ugyanis az allamvizsgat nagy akadalynak te-
kintem. Tobbféle dolgot szeretnék kiprobalni, ennyi a biztos.

Harka Eva
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Elengedhetetlenek a stabil természettudomanyos alapok -
interju Kalai Tamas professzorral

Mar altalanos iskolaban élénken érdeklodott a fizika és a
kémia irant, Debrecenben szerzett vegyészdiplomat, egy
évet toltott kutatoként a Marylandi Egyetem Kémia és
Biokémia Tanszékén Kalai Tamas professzor, akinek pé-
csi egyetemi miltja 1992-ig nyilik vissza, 2020-tél pedig
a PTE Gydgyszerésztudomanyi Karanak Uj egységeként
megalakul6 Szerves és Gydgyszerkémiai Intézetének ve-
zetdje. Vallja, hogy a sikeres vegyészi, gyogyszerészi pa-
lyadhoz kulcsfontossaguak a stabil, egészen koran lefekte-
tett természettudomanyos alapok, melyek elengedhetetlen
feltételei a dinamikusan valtozé szakmai ismeretek megis-
merésének és érté befogadasanak.

— Professzor Ur egy korabbi interja szerint a ceglédi
Kossuth Lajos Gimnaziumban érettségizett, majd a deb-
receni Kossuth Lajos Tudomanyegyetem vegyész szakan
folytatta tanulmanyait. Elarulta, hogy mar altalanos isko-
la végén érdeklédott a fizika és a kémia irant. Mi volt az a
kémidban, mely annyira megfogta, hogy felséfoku tanul-
manyokig, majd pedig onnan is tovabb vezesse?

— Szerencsém volt, j6 kémiatanaraim voltak Palinkas
Istvanné, Tuiri LaszIoné és Horvathné Tord Csilla tanarnék
személyében. Eredetileg fizikus szerettem volna lenni, de ra-
jottem, hogy matematikabol ahhoz nem vagyok elég jo. Ettol
fiiggetleniil mind az altalanos iskoldban, mind a kdzépiskola-
ban jartam kémia szakkorre.

Kozépiskolai tanaraim elvittek minket, szakkoroso-
ket a Debreceni Egyetemre (akkoriban Kossuth Lajos
Tudoményegyetem) még valamikor 1984-ben egy kémiai
¢és fizikai kisérleteket bemutatd foglalkozéasra. Tetszett az
egyetem, igy 1986-ban oda felvételiztem, és végiil, egy év
sorkatonai szolgélat utan 1987-ben ott kezdtem meg tanul-
manyaimat.

— Okleveles vegyészi végzettsége mellett angol-ma-
gyar szakforditoi diplomat is szerzett. Hogyan érkezett
ez a bolcsész vonal a realtudomanyok mellé? Miért érezte
fontosnak, hogy e téren is komoly tudast szerezzen?

— A Debreceni Egyetem kémia tanszékein akkoriban is
kivalo oktatdi garda volt, szdmosan koziiliik angliai, ame-
rikai, svéd egyetemeken toltottek hosszabb-rovidebb id6t.
Felismerték, hogy a kémia (és a tobbi természettudomany)
miivelésének els6dleges nyelve mar nem a német, az orosz
vagy a magyar, hanem az angol.

A nyolcvanas években — akkor mar azért mar mas sze-
lek fujtak — 0sszefogtak a lektoratus és a BTK oktatoival és
akkreditaltattdk az angol-magyar szakforditoi szakot, persze
ez megvolt a matematikusoknal, fizikusoknal, s6t a biologu-
soknal is.

Szinte az egyetemre érkezésiink masnapjan donteni kel-
lett arrél, hogy felvessziik-e az emelt oraszamu képzést.
Bar a tavlati hasznossagat nem lattam elére a szakforditd
szaknak, azért belevagtam 810 évfolyamtarsammal egyiitt.
Konnyebbséget jelentett, hogy a kdzépiskolaban is angolt ta-
nultam. Egyébként az els6 2—3 évben mindenkit a kozépfoka
angol nyelvvizsga szintjére probaltak eljuttatni (az én genera-
ciém a szocializmus alatt csak kozépiskolaban tanult nyugati

nyelvet) és utdna az angolrdl magyarra, majd magyarrdl an-
golra forditést tanitottak nekiink.

Nyelvészeti ismereteket csak korlatozott 6raszamban ta-
nitottak, de végzésre eljutottunk oda, hogy jobbara megértet-
tiik az angol nyelvil szakszovegeket.

— Adiploma megszerzése utan a POTE-ra vezetett az
utja. Hol kezd6dott a karrierje, milyen allomasai voltak a
mostani intézetvezet6i kinevezéséig bezarolag?

— A Debreceni Egyetemen mar az 6tvenes évek 6ta oktat-
tak vegyészeket, a palya az észak-alfoldi és a borsodi régio-
ban meglehetdsen telitett volt, bar mind a Biogéal Gyogyszer-
gyarban (azéta TEVA), mind az a tiszavasvari Alkaloidaban
voltak allasok. Ekkor mar idében a 90-es évek elején jarunk,
kezddédtek a gyarbezarasok, novekedett a munkanélkiiliség.

Végzosként meglehetdsen nagy dilemmaban voltam.
Tobb évfolyamtarsam kiilfoldre palyazott, és ki is ment Kana-
daba, az USA-ba és ott folytattak PhD tanulmanyaikat. En is
felvételt nyertem a Milwaukee-i Marquette Egyetemre, de
kozben késébbi fénokom, Hideg Kalman professzor 1r, aki
a Debreceni Egyetem cimzetes egyetemi tanara volt, tartott
nekiink egy specidlkollégiumot (ma valaszthatd kreditpontos
kurzusnak hivnak), ahol lenyligdzott széleskorii ismereteivel.
Egyik 6rajan kozolte, hogy keres a csoportjaba szerves pre-
parativ vegyészt. Mivel az egyetemen a Makleit Sandor pro-
fesszor és dr. Berényi Sandor vezette morfinkémiai kutato-
csoportban dolgoztam, gondoltam, Pécs jo hely lesz, ott is
érdemes kiprobalnom magam.

Tudtam, hogy akkoriban itt, Pécsett még nem volt ve-
gyész szak, igy a palya kozel sem telitett annyira. A végzé-
sem évében, 1992-ben keriiltem a POTE-ra, a sziilovarosom-
tol, Ceglédtdl ugyan tavol, de mégsem az USA-ba, sziileim
(akinek egyediili gyereke vagyok) nem kis dromére. A torté-
netben volt egy csavar: ahhoz, hogy Pécsre johessek, MTA-
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TMB (Tudomanyos Minésité Bizottsag) Osztondijat kellett
elnyerni, de ez is sikeriilt.

Kandidatusi disszertaciomat, mely ma egy PhD fokozattal
ekvivalens, 1997-ben védtem meg, 2004-ben habilitaltam a
Debreceni Egyetemen, majd 2008-ban az MTA doktora let-
tem. A fokozatok és cimek megszerzésével parhuzamosan be-
jértam a ranglétrat: tudomanyos segédmunkatars, adjunktus,
docens és 2009-ben egyetemi tanar lettem.

- Karrier(tja az Amerikai Egyesiilt Allamokba is el-
vezetett. Mesélne arrol az idészakrol, amit a Marylandi
Egyetem Kémia és Biokémia Tanszékén toltott? Mivel
foglalkozott, mi volt ott a kutatasi teriilete?

— A PhD fokozat megszerzése utan Osztondij-lehets-
séget kerestem a tengerentulon. Csoportunknak kiterjedt
amerikai kapcsolatai voltak a stabilis nitroxidok alkalmaza-
sa teriiletén, igy a marylandi Bethesdaban miik6dé NIH-hel
(National Institutes of Health) is. Ott ismerték Neil Blough
professzort, aki a College Parkban mitkddé Marylandi Allami
Egyetem Kémia és Biokémia Tanszékén volt professzor, és
a nitroxidok kornyezeti kémiai alkalmazasaval, pontosabban
a nitroxid-fluorofor kettds szenzor vegyiiletek vizsgalataval
foglalkozott. Az § csoportjaba keriiltem 2000-ben Eotvos-
Osztondijjal.

Egy évig éltem Washington DC kiilvarosaban, az egyete-
men pedig optikai spektroszkopiaval, analitikai kémiaval és
az elobb emlitett kettds szenzor vegyiiletek vizsgalataval fog-
lalkoztam. Szabadidémben pedig bejartam kissé az amerikai
fovarost, jartam New Yorkban, valamint par estét €s hétvégét
a kint é16 magyarokkal is toltottem.

— Mivel foglalkozik pontosan a PTE Gyogyszerésztu-
domanyi Kar Szerves és Gyégyszerkémiai Intézete?

— Az intézet eredeti profilja szerint szerves kémiai szin-
tézisekkel foglalkozik, ezen beliil heterociklusos vegyiile-
tek eldallitasaval. Itt meg kell jegyezni, hogy a gyogyszer-
kincsiink 60-70%-a tartalmaz heterociklust, tehat ez a teriilet
szinte O0rok aktualitassal és persze kihivasokkal bir.

Valamikor a 70-es évek kozepén néhai Tigyi Jozsef aka-
démikus kérésére kezdett foglalkozni Hideg Kalman profesz-
szor és dr. Hankovszky Olga a stabilis nitroxid szabad gy6kok
szintézisével, funkcionalitasaval és alkalmazasaval.

Elédeink felismerése zsenialis volt két tekintetben: ezt
a teriiletet kevesen mivelik, mindossze 8-10 kutatdcso-
port vilagszerte; masrészt ezen unikalis molekulacsaladnak
szamos alkalmazasi teriilete van a biofizikai kutatasoktol a
milanyaggyartason at az akkumulatorok elektrodjainak eld-
allitasaig. Persze a stabilis nitroxidoknak vannak gyogyszer-

kémiai alkalmazasai is, antioxidans hatastak, és az ezekkel
a vegyiiletekkel mddositott gyogyszermolekulak viselkedése
egy bizonyos spektroszkdopiai modszerrel jol kdvethetd.

Késébb boviilt az intézet profilja, ma mar foglalkozunk
spincsapdazassal, pl. rutil és anataz nanorészecskék altal viz
és oxigén jelenlétében, megvilagitas hatasara termelt szabad
gyokok kimutatasaval. Ez a modszer lehetévé teszi pl. a me-
zOgazdasagban a mikrobialis korokozok elpusztitasat anél-
kiil, hogy agrokemikalidkkal terhelnénk a kornyezetet.

Az intézetnek van egy masodlagos kémiai kdlcsonhata-
sokkal foglalkoz6 iranyvonala is. Ezeknek nagy jelentsége
van a gyogyszerkutatasokban, hiszen a gydgyszermolekulak
és a legkiilonb6z6bb enzimek receptorjai kozott fennalld
kolcsonhatasok is ezen alapulnak. Pl. a Paxlovid (Covid-19
ellenes szer) kifejlesztésénél is arra torekedtek, hogy ezen
kolcsonhatasok szamat optimalizaljak, igy sikerilt a Pfizer
kutatdinak szajon at bevehetd gyogyszert kifejleszteni.

— Melyek a professzor ur kutatasi teriiletei?

— Uj, stabilis nitroxid szabad gyokos vegyiiletek szin-
tézisével foglalkozom, de ezen beliil id6r6l idére valtozik a
hangsuly. Hol kettdsen (spin és fluoreszcens) jelold vegyii-
letek szintézisére, heterociklusokhoz kondenzalt spinjelzék
szintézisére, foszfortartalm( stabilis nitroxidok szintézisére
vagy éppen ketts gyokat tartalmazo vegyiiletek szintézisére
fokuszalok. Sok esetben az egyiittmiikddd partnerek igényei
is befolyasoljak mindezt.

— Mit Uzenne azoknak, akik most, hasonlé kémiai ér-
deklédéssel gondolkoznak a gyégyszerészi tanulmanyo-
kon?

— A természettudomanyos alapokat kell jol elsajatitani
és megtanulni mar az altalanos iskolatol kezdédéen. Ez teszi
alkalmassa a hallgatokat és a szakembereket arra, hogy kel-
16 alazattal és szorgalommal képesek legyenek a rendkiviil
gyorsan valtozo vilag és szakmai ismeretek megismerésére
és ért6 befogadasara.

Egy példat hoznék: 2021-ben az Amerikai Gyogyszeriigyi
Hatosag (FDA — Food and Drug Administration) 50 4j terapi-
as szert hagyott jova. Ezeknek kb. 60%-a volt kismolekula, a
maradék 40% mesterséges polipeptid és antitest, illetve anti-
test-gyogyszer konjugatum.

Feltehetéen 10 év mulva, ha ez a tendencia folytatodik, a
jelenlegi terapiaban hasznalt szerek jelentOs része lecseréld-
dik. Ezen valtozasok kdvetésére alkalmas generacioknak kell
kinéni az egyetemek padjaibol és az egyetemeknek is felelds-
sége, hogy erre készitse fel hallgatoit.

Harta Viktor

Az igazsagiigyi orvostan elso tanulmanyi versenye

A2021/2022-es tanév §szi szemeszterében hagyomanyteremtd jelleggel megrendeztiik a ,,Golden Skull
Cup”-ot, az orvostanhallgatok els6 igazsagligyi orvostani tanulmanyi versenyét.

A PotePillars tanulasi kultirajanak megfeleléen a hallgatok feladata komplex, a mindennapi igaz-
sagligyi szakértdi gyakorlatbol szarmazo valos esetek megoldasa volt. Az erre valo felkésziilést lehetove
tette az elmult években bevezetett kiscsoportos, dontden eseteken alapuld oktatas. Az angol és a német évfolyamon legjobb
eredményt elérd hallgatok nemcsak egy megajanlott vizsgajeggyel lettek gazdagabbak, hanem egyedi, 3D nyomtatassal ké-
sziil trofeat is hazavihettek. Az angol program gyéztese Ingrid Hogset volt, mig a német programban holtverseny alakult
ki, a két gy6ztes Lisa WeilShaar és Patrik Nimmler voltak. A versenyen csaknem a teljes angol és német évfolyam részt vett,
az arra valo felkésziilés eredményeként ebben a tanévben az elmult évekhez képest jobb vizsgaeredmények sziilettek, mely
igazolja a modern, Uj tipusu pedagdgia modszertanok alkalmazasanak létjogosultsagat.

Dr. Téth Dénes
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Beszamolo a XI. pecsi Betegtanacsadas es gyogyszerészi

gondozas a gyakorlatban cimi versenyrol

A GYTK Gyogyszerészeti Intézete immar 11. alkalom-
mal rendezte meg a ,,Betegtanacsadas és gydgyszerészi
gondozas a gyakorlatban” elnevezésii expedialé és foként
kommunikacié alapl gondozasi versenyét az o6todéves
gydgyszerészhallgatok szamara. A nagy hagyomanyokkal
rendelkez6 verseny 2021. november 11-én Keriilt megren-
dezésre, szerencsére az el6z6 évihez képest — mely a koro-
navirus jarvany miatt online feltleten zajlott — mar szemé-
lyesen tudték a jobbnal jobb szituacidkat meghallgatni. A
verseny soran, mely sok érdeklodét vonzott a helyszinre,
magyar és angol hallgaték mérhették 6ssze a mar meg-
1évo tudasukat: életszerii, olykor viccesre sikeredett be-
teg-gyogyszerész szituaciokban prébalhattak ki kommu-
nikdciés és problémamegoldé képességiiket. A kotelezd
maszkhasznalat és a jarvanyugyi korlatozasok ellenére
igen kozvetlen, j6 hangulatban telt a verseny, melyhez hoz-
zajarult a hallgatok és a zsiiritagok lelkes hozzaallasa is.

A versenyre jelentkezett 10 magyar és 10 angol hallgatonak a
korabbi évektol eltéréen most nem kellett elévalogaton részt
vennie, egybol az éles versenyszituaciokba keriiltek, mely-
re dr. Vida Robert Gyorgy elézetesen biztositott felkésziilési
és gyakorlasi lehetoségeket, hogy végzds hallgatéink minél
szakszeriibben, sikeresebben oldjak meg az idei ,,Metabolikus
szindroma” témakdorhoz kapcesolddo szitudciokat.

A még gyakorlott gydgyszerészek szamara is néha nehéz-
séget okozo Osszetett szitudcidkat egy eldzetesen kialakitott
pontozdlap segitségével értékelte a szakértd zsiiri, melynek
elnoke dr. Télessy Istvan volt, mellette koszonthettiik Pintér
Erika professzort, dr. Hartung Istvant, Pethé Gdbor pro-
fesszort és dr. Viola Rékat, az MGYT Farmakoterapids és
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly elnokét. Ezuton is ko-
szonjiik részvételiiket, szakmai tudasukkal és észrevételeikkel
nagyban emelték a verseny szinvonalat.

A verseny lebonyolitasa az Intézet tanpatikajaban valdsult
meg, mely jol reprezentalta egy kozforgalmu gydgyszertar
officindjat a gyogyszerekkel megtomott polcokkal, illet-
ve a hallgatok szamdara gyogyszertari program is segitségiil
szolgalt, ha esetleg elakadtak volna az expedialas soran. Az
érdekl6dok kivetiton keresztiil kovethették nyomon az ese-
ményeket a szomszédos teremben, ahova a mar szitudcidkon
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atesett versenyzok is felszabadultan tértek be, hogy tarsaikat
megnézzék.

A versenyt még szinesebbé tették felkért szinészeink, akik
egyben gyogyszerész kollégak is, dr. Merczel Séra, dr. Konyi
Csongor ¢és dr. Varga Matyas, akik talan ugyantgy izgultak,
mint versenyzdink, ha nem jobban, hogy nagy atéléssel, valo-
saghtien tudjak eljatszani az adott betegtipust és olykor-olykor
humorukkal probaltak oldani a versenyzok hangulatat.

A verseny nagyon szorosra sikeredett, ezért a magyar
hallgatoknal harom elsé helyezett sziiletett: Pleva Dorina,
Strauss Lilien Victoria és Vincze Szilvia bizonyitottak rater-
mettségiiket és kiemelkedé kommunikacios tudasukat. A mé-
sodik helyezett Krancsevics Olivér, a harmadik helyezett
pedig Hajdu Levente lett. Az angol hallgatoknal mar nem
volt ennyire szoros a verseny, az elsé helyezést egyértelmtien
Soltanisarvestani Fatemeh érte el, a masodik 4bdoli Shooka,
a harmadik Malkawi Ahmad Sameer Yahia lett. Ezaton is
gratuldlunk minden helyezettnek és a résztvevoknek is, akik
iigyesen vették az akadalyt, és tantibizonysagot tettek gyogy-
szerészeti tudasukrol, sikeres kommunikaciojukrél, valamint
arrol, hogy a valo életben is meg fogjak allni helytiket.

Reméljiik, hogy a jovo évi ,,Betegtanacsadas és gyogy-
szerészi gondozas a gyakorlatban” cimii verseny is ekkora
érdeklddést fog kivaltani hallgatoinkbdl, melyhez a most
megszerzett tapasztalatokat is felhasznaljuk a verseny minél
sikeresebb megszervezése, lebonyolitasa érdekében.

Koszonjiik mindenkinek a részvételt! Jovore talalkozunk!

A beszamolot dr. Balazs Orsolya,
a fényképeket dr. Fittler Andras készitette
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Egy Nobel-dij megalapozasa

Magyar Nobel-dijazott sajnos nem volt 2021-ben, de az
egyik elismerésnek volt magyar vonatkozasa. Az elsd, pap-
rikaval kapcsolatos felfedezés, ami Nobel-dijat is érdemelt,
Szent-Gyorgyi Albert nevéhez kotédik. Ennek a kutatas-
nak a célja a C-vitamin eldallitasa volt zoldpaprikabél. A
masodik kutatasi vonalnak, aminek keretein belll idén
David Julius és Ardem Patapoutian Nobel-dijat kaptak, a
csipéspaprikabél izolalhaté kapszaicin all a kézéppont-
jaban. Az e téren elért sikerekhez magyar felfedezések is
hozzajarultak, beleértve Pécset is. Ennek kapcsan Pintér
Erika professzor asszonnyal, a PTE AOK Farmakoldgiai
és Farmakoterapiai Intézet igazgatongjével beszélgettem.

Aztmar a 19. szdzadban tudtak, hogy a paprika csipés anyaga a
kapszaicin. Késdbb Hogyes Endre fedezte fel, hogy a kapszai-
cinnel az érz6 idegekre szelektiven lehet hatni. Az 6 kutatasi
eredményeibdl kiindulva folytatta kutatasat Szegeden Jancsd
Mikl6s professzor kutatocsoportja, melynek Szolcsanyi Janos
is tagja volt. Ha egy allatnak viszonylag nagy dozisban adunk
kapszaicint, az szelektiven az érz6 idegeket teszi tonkre, ezzel
megsziintetve a fajdalom- és héérzést, de az egyéb modali-
tasok megmaradnak. Ebbdl indult ki az idegsejtek kiilonbo-
z0ségére vonatkozod kutatds. ,,Az érzé idegdicokon vannak
ugynevezett kapszaicin-érzékeny idegek, amelyek a nagydo-
zisu kapszaicin kezeléssel tonkremennek ¢és kiesnek ezek az
érzetek” — magyarazza Pintér Erika professzor asszony.

A kapszaicin hatasmechanizmusat a *60-as években kezd-
ték el vizsgalni.

,»Klasszikus hazai kutatas volt, hiszen az erds paprikat is
nagyon szeretik a magyarok™ — tette még hozza Pintér Erika.
Szolcsanyi Janosék vetették fel eldszor, hogy a kapszaicin re-
ceptoron, egy specidlis jelfogo strukturan keresztiil hat.

Egy német kiadast folyoiratban meg is jelentettek
egy abrat a kapszaicin receptor feltételezett miikodésérol.
»3zolcsanyi Janos el is kezdte kutatni, hogy mi pontosan ez a
receptor, lehet-e klonozni, illetve be lehet-e bizonyitani a sze-
repét, mikodését” — mesélte az intézetigazgatd asszony.

Ebbél a pontbdl indult ki David Julius, aki kordabban mar
klénozott ioncsatorna-receptort, jelesiil a szerotonin recepto-
rat. Igy a tapasztalatai alapjan a kapszaicinnél feltételezett ha-
sonl6 ioncsatorna-receptort is meg tudta taldlni, és sikeresen
klénozta is. ,,Kideriilt, hogy a kapszaicin a TRPV1 nevi ion-
csatorna-receptoron keresztiil kotddik, ami megtalalhatd az
hogy ennek a receptornak az izgatasa felelds bizonyos tipust
fajdalomérzésért” — osztotta meg Pintér Erika.

Ez hatalmas gydgyszerfejlesztési lehetség a fdjdalomeny-
hités terén. Ugyanis, ha a receptor ismert, akkor azon keresz-
tiil hatva 1j tipust fajdalomecsillapitokat lehet eléallitani.

»3zolcsanyi Janos egész életét a receptor, illetve a vele
kapcsolatos mechanizmusok kutatdsdnak szentelte. Jomagam
is ehhez a kutatdshoz kapcsolédtam 1985-ben, amikor a
Gyogyszertani Intézetben kezdtem dolgozni. Aztan sok olyan
adatot, aspektust tudtunk a kutatdshoz hozzatenni, ami jelen-
leg is fontos alapjaul szolgél a gydgyszerfejlesztésnek” — vila-
gitott ra a professzor asszony. A kutatdcsoport nemzetkozileg
is jegyzett eredményeket kdzolt, melyek fontos adatokat szol-
galtattak David Julius és munkatarsai szdmara is.

,»Ez a Nobel-dij Jancsé Miklos és Szolcsanyi Janos mun-
kajanak éppugy elismerése, mint a Farmakologiai Intézet tob-
bi munkatarsaé. Mind nagyon sokat dolgoztak ezen a téman”
— emelte ki az intézetigazgatd asszony.

A hetvenes évekt6l Barthd Lorand, aki jelenleg emeritus
professzor, dolgozott egyiitt Szolcsanyi Janossal. ,,A ’80-as
években Pethé Gabor és jomagam csatlakoztunk a csoport-
hoz, de aztin szamos mas kutatd, koztiik Németh Jbzsef,
Porszéasz Robert is ezen a téman kezdett dolgozni. Majd 1995-
ben Helyes Zsuzsanna, Sandor Zoltan, Bélcskei Kata, Szdke
Eva is a csapat tagjai lettek. Mindenki tudott hozzatenni olyan
eredményeket, amelyek ezt a kutatasi vonalat egyre kompak-
tabba, ismertebbé tették” — mondta Pintér Erika.

A kapszaicin teriiletén folytatott kutatdsokat elismerte a
Nobel-dij Bizottsag: azok kaptak a dijat, akiknek végiil sike-
riilt kisérletesen is bizonyitani a receptor létezését &s klonoztak
is azt, még 1997-ben. Bar a Nobel-dijra valé nominalasok el-
vileg titkosak, a tudomanyos vilagban ismert volt, hogy David
Juliust 2010 6ta mar tobbszor is felterjesztették, és Szolcsanyi
Janos neve is szerepelt a javasoltak listajan. El6bbi tavaly at is
vehette az elismerést, Szolcsanyi professzor azonban ezt mar
nem érte meg, 2018-ban tavozott koziiliink, utolsé napjait is
aktivan a kapszaicinnel kapcsolatos kutatdsoknak szentelve.

Kideriilt, hogy a kapszaicin-érzékeny receptorok neuro-
peptideket szabaditanak fel, melyek lokalis gyulladast okoz-
nak. Ezeknek csokkentésére a szervezet tovabbi peptideket
termel. ,,EbbAl indult ki egy 1j kutatasi irdny, ami az én PhD-
munkammal kezddédott. Sikeriilt igazolni, hogy a gyulladas-
gatld peptidek is kiilonboz6é receptorstrukturakon hatnak,
valamint megerdsiteni azt, hogy létezik endogén fajdalom-
csillapitoé rendszer, melynek tagjai bizonyos behatasokra fel-
szabadulnak, és szisztémasan csokkentik a fajdalmat. Ebbdl
kiindulva jutottunk el odaig a kisérletekkel, hogy el lehet
allitani olyan gyogyszereket — egyeldre ez még allatkisérletes
adat —, amelyek ezeken a receptorokon hatva 11 tipusu gyul-
ladéascsokkentdk, fajdalomesillapitok lehetnek™ — avatott be a
professzor asszony.

Ez a fizioldgias alapja azoknak a farmakologiai kutatasok-
nak, amivel elindultak, és 0j aspektusat nyitottadk meg a fajda-
lom enyhitésének. A jelenleg foly6 kutatasoknak két iranya is
van. Az egyik a korabban emlitett endogén fajdalomcsillapités
altal nytjtott lehetoségek megismerése és alkalmazasa. A ma-
sik, hogy ez a rendszer kapszaicinnel is aktivalhatd. Nagyon
régi modszernek szamit a kapszaicines bedorzsolés, melynek
eredményeként neuropeptidek, pl. szomatosztatin, opiod pep-
tidek szabadulnak fel, és igy csillapitjak a fajdalmat. Ennek
az éaltalaban krémhaszndlaton alapul6é alkalmazasnak nagy
hatranya, hogy beszennyezi a ruhdkat és a keziinket, ahonnan
konnyen a szembe juthat, és ott kellemetlen érzést valt ki.

»Most azon dolgozunk, hogy egy olyan, transzdermalis
tapaszt fejlessziink ki, aminek a hordozérendszere szilikon
bazisu. Ebbe helyeznénk el a kapszaicint. Elonye a gyogy-
szernek, hogy egyenletesen hosszt idén keresztiil adja at a
hatéanyagot, igy a hatdsa is tovabb tart” — tette még hozzé az
intézetigazgatd asszony.

Ennek a fijdalomcsillapitasi médnak a legnagyobb elénye
az, hogy nem maga a bevitt szintetikus anyag enyhiti a fajdal-
mat, hanem egy mechanizmus, melynek soran a lipofil kap-
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szaicin kidramlik a tapaszbdl és a boron atjutva az idegvézo-
désekbol felszabaditja a gatlo-neuropeptideket, amik elérik a
fajdalom enyhiilését. ,,Azt gondolom, érthetd, ha az emberek
szivesebben hasznalnak valami olyan hatéanyagot, ami nem
idegen szer, hanem ,,csak” stimulalja az amugy is meglévd
funkciokat. Masrészt a paprikanak a csipdsségéért felelds
kapszaicin egy természetes, nagyon régota hasznalt, jol ismert
anyag” — emelte ki Pintér Erika.

A tapaszt kombinacioban is lehet alkalmazni méas nem
szteroid gyulladascsokkenték mellé. Valamint bemelegitd
szernek is hasznalhato, példaul aktiv sportolok esetében a
sportbalesetek elkeriilése érdekében, vagy idésebbek szamara
a testmozgas megkonnyitésére.

Meég kutatas alatt all, pontosan milyen funkcidja is lehet
a ,.kapszaicinérzékel6” receptorhoz hasonlo, szintén valami-
lyen ingerrel — hével, kémiai anyaggal, mechanikai behatas-
sal — aktivalhato un. polimodalis receptoroknak, melyek jelen
vannak egy¢éb, pl. bor- és immunsejtekben is. Sikeriilt kimu-
tatni ezeket a receptorokat a kozponti idegrendszerben is, igy
0j kezelési lehetdségek kutatasa nyilik meg a kiilonbdzo6 ideg-
rendszeri degenerativ vagy gyulladasos betegségek, valamint
hangulatzavarok esetén is.

Kapszaicin tartalmu tapaszok jelenleg is vannak mar for-
galomban, azonban eddig teljesen mas hordoz6 rendszereket
alkalmaztak. A szilikon egy U lehetdség, ami a kapszaicin
egyenletes felszivodasat teszi lehetove, igy valtja ki a hosszan
tart6 hatast.

A gyogyszerfejlesztés azonban nagyon hosszu folyamat,
mindent a lehetd legalaposabban kell ellendrizni és tesztelni.
» vannak 1j projektek, palyazatok, amelyek lehetdséget adnak
arra, hogy tovabb tudjuk vinni ezeket a tudomanyos kutataso-
kat” — hangsulyozta Pintér Erika.

Adrian Luca

Kariko Katalin Szolnokon sziiletett, Kisfijszallason nétt fel.
Edesapja hentes, édesanyja konyveld volt. A biologiat Kisuj-
szallason, az Arany Janos utcai altalanos iskolaban szerette
meg. Nyolcadikos kordban élévilag tantargybol megnyerte
a megyei tanulmanyi versenyt, az orszagos versenyen pedig
harmadik lett. K6zépiskolai tanulmanyait a kisujszallasi Mo-
ricz Zsigmond Gimnaziumban végezte, ahol az iskola altal
alapitott, a biologia teriiletén legkivalobb didknak jar6 Jermy
Gusztav-dijat els6 alkalommal 6 nyerte el. 1973—-1978 kozott
Szegeden a Jozsef Attila Tudomanyegyetem biologia szakos
hallgatdja volt.

A végzés utan 1978-1982 kozott az MTA Szegedi
Biologiai Kutatokdzpontban dsztondijasként dolgozva sze-
rezte meg a kandidatusi (PhD) fokozatot 1983-ban. Ezen a
munkahelyén kezdett nukleozidmodositott RNS-eket készite-
ni, amelyek virusellenes hatasat tesztelte. 1985-ben 1étszam-
csokkentés miatt elkiildték és ennek kdvetkeztében ugy don-
tott, hogy férjével és kislanyaval kiilfoldre tavozik. Eloszor
a philadelphiai Temple Egyetemen kapott allast. Itt tovabb
folytatta a modositott nukleozidokkal valo kisérletezést. Majd
Washingtonba ment, ahol interferonokkal dolgozott. 1989-ben
tért vissza Philadelphiaba a Pennsylvaniai Egyetemre, ahol
jelenleg is végzi kutatasait, mint Adj. Associate Professor,
University of Pennsylvania, Perelman School of Medicine,
Senior Vice President, BioNTech RNA Pharmaceuticals. Itt
igazolta kollégajaval, Drew Weissmannal az mRNS terapias
felhasznalasahoz sziikséges nukleozidmddositas jelentGségét.
Eziranyu kutatasi eredményei képezik az alapjat nemcsak a
Covid-19 elleni mRNS-véddoltasoknak, hanem a genetikai
hiban alapulo betegségek kezelésének is, mint pl.: a transthy-

Rovid ismertetes Kariko Katalin munkassagarol

retin amyloidosis. Kariko Katalin munkéssagaért mar eddig is
tobb nagy jelentdségli nemzetkozi és hazai tudomanyos elis-
merést kapott. igy itthon a Fodor Jozsef-emlékplakett utin
megkapta a Széchenyi-dijat, majd legutobb a Bolyai-dijat is.

Kariké Katalin a Magyar Higiénikusok Tarsasaganak
iilésén tartott online eléadast, melynek cime ,,Az mRNS fej-
lesztése terapiara”. Az eldadasaban eldszor az mRNS felfede-
zésének torténetét mutatta be, majd az in vitro mRNS-szinté-
zisrol szolt szemléltetve a sejtekbe juttatott anyag immunitast
indukalé hatasat. Ezeket kovette az mRNS molekula sejtbe
juttatasanak technikai leirasa és végiil az in vivo végzett im-
munizalasi eredményeit demonstralta.

Dr. Ralovich Béla
Fot6: MTI/Cseke Csilla

% Az anyag teljes terjedelmében a Medicus Universalis
k. malt évi decemberi szdmaban jelent meg.
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Megeérkeztek az Ujabb patinas karorak
az egyetemi tanaroknak és docenseknek

Dr. Nyitrai Miklés, karunk dékanja tébb nyilatkozata-
ban is hangsiilyozta, hogy fontosnak tartja az 6sztonzo-
rendszerek kidolgozasat a fiatal kutatok, PhD-hallgaték
itt tartdsara, valamint az itt dolgozék megbecstilésének a
kifejezésére. Ennek egyik elemeként 2019 juliusaban elké-
sziilt az a patinas férfi kardra, amit az ijonnan kinevezett
docenseknek és egyetemi tanaroknak terveztetett a dé-
kani vezetés, majd 2019 oktéberében megérkezett hozza
a parja, a n6i modell is. Idén decemberben 7-7 darabot
hozott el beldliik a karra az Evolvens Budapest alapité-
ja, tulajdonosa és tervezdje, a mives ajandékok gyartodja,
hogy a kar hagyomanyos, Gjév eleji tinnepségén sikeril-
jon ismét 6romet szerezni altaluk.

— Az, hogy éppen 7-7 kardra érkezett, csak a véletlen
miive, hisz évrdl évre valtozd 1étszdmban vannak az ujon-
nan kinevezett egyetemi docenseink és egyetemi tandraink.
Amikor megtudjuk, kik lesznek azok az adott évben, akkor
egyeztetiink a céggel és az aldirasaikat belegraviroztatjuk az
ordkba — mondta az érak atvételekor dr. Nyitrai Miklds, ka-
runk dékanja.

Az Evolvens karordk presztizsajandéknak szamitanak
és — mélton a karhoz — magas mindséget képviselnek. Fontos
szempont volt a vezetés szamara, hogy magyarorszagi gyarto-
juk legyen. Az Evolvens Budapest azért volt megnyero a sza-
mukra, mert csapatuk dinamikus, 6tletdus, innovativ. Hossz
tervezési, egyeztetési periddus utan sziilettek meg az egyedi,
AOK-s karérak, melyek vélhetden megfelelnek a viszonylag
széles izléskorrel rendelkezo oktatoi, kutatoi kornek.

— Amikor az ora tokjat kivalasztottuk, mar tudni lehetett,
hogy egyik esetben svéjci, a masikban japan szerkezettel
fogjak Osszeszerelni. Ezutan kovetkezett a szamlap megal-

kotasanak kérdése: hogyan mutasson, milyen szinben, illet-
ve mi keriiljon ra. A kék azért adodott a férfiorak esetében,
mert egyetemi és kari arculati szin. A feliratnal azt tartottuk
szem el6tt, hogy ha a késébbickben az egyetem mas egysé-
gei is hasznalnak a design-t, akkor megtehessék, ezért keriilt
ra a ,,Quinqueecclesiensis”, ami akar az egész varosra értel-
mezhetd, valamint az Evolvens markajelzése mellett a kari
logonk is. Az dralap hatuljan szerepel a sorszama, a karunk
neve, az alkalom, amiért kapjak, tovabba a megajandékozot-
tak gravirozott alairdsa — teszi hozza a dékan.

A prototipus az orvoskar elsé emberének a csuklojat di-
sziti. Biiszkén viseli, és nem pusztan amiatt, mert elegans és
6ltoztet, hanem az iranta kialakult k6t6dés, valamint az altala
kozvetitett lizenet miatt is. Ennek a legelsé terméknek még
iivegbdl van az elblapja, a tobbinek azonban mar zafirbol.
Dr. Nyitrai Miklés hangsulyozta, hogy 6 magéanak vasarolta
meg, mivel nem a kozelmultban lett docenssé, illetve egye-
temi tanarra. A néi és a férfi karorak mellett van harmadik
modell is, amit a karra érkezd, illusztris vendégeknek szan-
nak ajandékul. Ez mélyzold szinli és attort a szamlapja, szer-
kezetének egy része lathato. Az elegancidja mellett abban
egyezik meg az eldz6 két tipussal, hogy az arculati elemeket
ez is tartalmazza. Természetesen lesz ndi valtozata is, err6l a
kozeljovoben egyeztetnek.

Mezei Istvan, az Evolvens Budapest alapitdja, tulajdono-
sa és tervezdje megtiszteltetésnek tartja, hogy a cégiik altal
valdsulhat meg a kardrakba rejtett orvoskari ilizenet.

— Ugyan ez AOK-s 6ra, de azt szerettiik volna, hogy ma-
radjon Evolvens is — vallja tizletpolitikajukrél. Ennek a két
szempontnak az Osszefésiilése jelentette az igazi kihivast,
hogy egyik értékei, érdekei se sériiljenek. Mezei Istvan Ggy
latja, hogy sikeriilt az elképzelésiik és mindkét fél elégedett
az eredménnyel. Dr. Nyitrai Miklos is win-win tipusu egylitt-
mitkodésrdl beszél. Mint mondja, a karnak fontos, hogy azok
a szimbolikak, gondolatok megjelenjenck a kozosségben,
amiket tobbek kozt az orak is képviselnek, ekdzben pedig re-
ferenciaként szolgalhatnak az 6ragyartonak.

Unikalis szovetség ez a PTE, AOK és az Evolvens
Budapest k6zott, a cégnek azdta sincs masik egyetemi kar-
ral egyiittmiikddése. A magyarorszagi gyartas elénye, hogy
rugalmasan tudjak kezelni a kiilonb6z6 igényeket. Bar erede-
tileg fix kollekcioval indultak, mara ez valtozott az ligyfelek
sokszinil, egyéni kivansagai nyoman. Gyartastechnologiajuk
arra timaszkodik, hogy kis széridban tudjanak alkatrészeket
eléallitani. Ez tette lehetdvé azt, hogy a pécsi orvoskarnak
is egyedi szamlapokat készitsenek kis mennyiségben. Mezei
Istvan szerint tobb mint egy éve fut egy oraszerkeszt6 alkal-
mazasuk, ami arra szolgal, hogy az tigyfél barmilyen konfigu-
raciot osszerakhasson. Dr. Nyitrai Miklos hozzateszi: k6zos
terveik kozott szerepel olyan karora elkészitése, amely elér-
hetdvé valik a munkatarsak és a hallgatok szamara is. Azon
még gondolkodnak, hogy miben hasonlitson, illetve miben
térjen el a kar hivatalos ajandékatol. Err6l még sok targyalas,
egyeztetés zajlik a jovoben.

Schweier Rita
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Oraatadasi tinnepség
és a kivaloan teljesito intézetek, klinikak ehsmerese

Az idei évben a jarvanyugyi helyzetre val6 tekintettel ka-
runk vezetése nem rendezte meg az immar hagyomanyos
ujévi koccintast, de februar 9-én sziik korii iinnepségen
atnyujtottak az Ujonnan kinevezett egyetemi tanaroknak
és docenseknek a kari 6rat, valamint a tavalyi évben kiva-
16an teljesito intézetek és klinikak vezetdinek az oklevelet.

Karunkon az egyetemi tanari és egyetemi docensi kinevezés-
ben részesiild munkatarsak szamara a dékéan a kar cimerével
ellatott 6rat adomanyoz. Az éra hatlapjan az egyetemi tanarok
esetében a ,,full professor”, az egyetemi docensek esetében az
,,associate professor” felirat, az oktat6 aldirasa, valamint a ki-
adott 6rak szamat jelzd sorszam lathato.

A 2021-ben kinevezett egyetemi tanarok

Dr. Bétai Istvan, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Intézet

Dr. Csutak Adrienne, Szemészeti Klinika

Dr. Késmarky Gabor, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Ohmachtné Dr. Holl6dy Katalin,
Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Pfund Zoltén, Neurologiai Klinika

Dr. Tényiné Dr. Csabi Gyorgyi, Gyermekgyogyaszati
Klinika

Dr. Wiegand Norbert, Traumatologiai és Kézsebészeti
Klinika

A 2021-ben kinevezett egyetemi docensek

Borbasné Dr. Farkas Kornélia, Bioanalitikai Intézet

Dr. Javor-Hocsak Eniko, Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet

Dr. Lempel Edina, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Dr. Péczely Lasz16, Elettani Intézet

Dr. Sarlés Patricia, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dr. Szanyi Istvan, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

Dr. Varga Csaba, Elettani Intézet

A kitlintetések adomanyozasarol szol6 dékani utasitas 3. pa-
ragrafusaban meghatarozott szempontok alapjan évente egy
alkalommal harom elméleti intézet és harom klinika részesiil-
het az év kivaldan teljesitd intézete, klinikaja elismerésben.
A kitiintetett intézetek és klinikdk oklevelet és pénzjutalmat
kapnak.

Az év kivaléan teljesité intézetei
Magatartastudomanyi Intézet
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Orvosi Biologiai Intézet és Kozponti

Elektronmikroszkopos Laboratérium

Az év kivaléan teljesité klinikai
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai,
Diabetologiai Centrum
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A kinevezésekhez és az elismerésekhez
szivbdl gratulalunk,
és tovabbi eredményes munkat kivanunk!

Szimulaciés Betegprogram segitségével gyakorolhatjak
az orvos-beteg kozti hatékony kommunikéaciét a Pécsi
Tudomanyegyetem orvostanhallgatéi magyar, angol, illetve
német nyelven.

A szimulacids betegek egy elére megtanult ,beteg-
profilt” jatszanak el és adnak visszajelzéseket a leendd
orvosoknak. Ez a hazdnkban még ujnak szamité oktatasi
forma lehet6séget teremt arra, hogy a betegekkel valo talal-
kozas el6tt valosulhasson meg mind a kommunikacionak,
mind pedig a betegek vizsgalatanak a gyakorlasa.

A program bemutatkozo videdjat révid interjiikkal SEary
a PTE YouTube csatornajan nézhetik meg: s

A J0 orvos hatékonyan is kommunikal - Szimulacios Betegprogram
segiti a hallgatokat a PTE-n
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A Gyermekgyogyaszati Klinika onkohematoldgiai oszta-
lyan évente 30-40 ujonnan diagnosztizalt, rosszindulati
daganatos vagy leukémias beteget kezelnek, akiknek 80
szazaléka meggyogyul és eléri a feln6tt kort. Ez az ered-
mény nemcsak az orvosok és apolok faradhatatlan mun-
kajanak, de a fejlodo technologiaknak is koszonhet6. Egy-
re nagyobb hangsulyt kapnak a pécsi klinikan a genetikai
vizsgalatok is, amelyek révén pontos adatokat nyernek az
adott problémarol, és ezaltal lehetévé valik a célzott keze-
lés. A most kapott tamogatéssal a gyermekonkologia dra-
ga vegyszereket tud beszerezni ehhez - irja a pecsma.hu.

A korhazi osztaly miikodéséhez folyamatosan hozzajarulo
Eurakvilo Gyermekonkoldgiai és Gyermekhospice Kézhasz-
nu Alapitvany a mostani félmilliés timogatassal segit abban,
hogy a vilagszinten is ¢lvonalbelinek szamit6 vizsgalatok az
eddigicknél még gordiilékenyebben miikddhessenek.

— Régota végziink genetikai vizsgalatokat a rosszindula-
tu tumorok kapcsan. Koriilbeliil két évvel ezeldtt a Magyar
Gyermekonkologiai Hal6zat kezdeményezte, hogy valameny-
nyi gyermekkori leukémia esetében keriiljon sor a legmoder-
nebb, részletes genetikai analizisre. Ennek a kezdeménye-
zésnek a Semmelweis Egyetemmel kollaboralva probalunk
megfelelni. Ugy torténik ez, hogy a klinikan leveszik a vér-
vagy csontvelomintat, amib6l mi a patologian nukleinsavakat
nyeriink ki. Utobbi kritikus 1épés, ha nem sikeres, a tovabbi
vizsgalatok sem hoznak majd eredményt. Leukémia esetén

Felmillios tamogatast kapott a pecsi gyermekonkologia

a kinyert o6rokitéanyagot a Semmelweis Egyetemre kiildjiik,
mas betegségeknél pedig magunk végezziik el a genetikai
vizsgalatot. Oriasi segitség az anyagi timogatés, hiszen a jo
mindségli DNS és RNS kinyeréséhez draga vegyszerekkel
kell dolgoznunk. Az alapitvany félmilliés tamogatasa ko-
riilbelill egy-masfél évre lefedi a folyamat elsé 1épésének, a
DNS- és RNS-izolalasnak a koltségeit — nyilatkozta a lapnak
dr. Kajtar Béla, a PTE AOK Patolégiai Intézetének egyetemi
adjunktusa.

Jelenleg a leukémidk koziil mindegyiknél alkalmazzak a
vizsgalatokat, de a cél az, hogy a jovOben az igazan rossz-
indulatd daganatok mindegyikénél megtorténjen az elemzés.

Dr. Ottoffy Gabor, a Gyermekgyogyaszati Klinika onko-
hematoldgia osztalyanak vezetdje elmondta, hogy a leukémi-
as betegeknél kézzelfoghatd eredménye van mar ezeknek a
tobb éve zajlo folyamatoknak, s6t, a mas daganatos megbete-
gedéssel kiizdo, a visszaesésre hajlamos vagy a kezelésekkel
szemben ellenall6 kis paciensek esetében is nagy szerepe van
a masod- és harmadvonalbeli terdpia megtervezésében a ge-
netikai elemzéseknek.

— Pécsett a leukémids betegeknél koriilbeliil két éve mar
jol miikodik a rendszer, de a koriilirt daganattal bekeriilok ko-
ziil is szamos gyermeknél alkalmaztuk sikeresen az eljarast,
ami esetlikben csak nemrég indult el — nyilatkozta az osztaly-
vezetd egyetemi adjunktus.

Forras: Pécsma.hu

Megujult a pécsi gyermekklinika tiidogyogyaszati osztalya

Mintegy 100 millié forintb6l a kézelmiiltban késziilt el
a Gyermekgyogyaszati Klinika teljesen felujitott tiidé-
gyoégyaszati osztalya, ahol évente 700-800 kis beteget gy6-
gyitanak.

Mikdzben az elmult két év soha nem latott kihivasok elé 4l-
litotta a vilag egészségiigyi ellatasat, és ezen beliil a pécsi
Gyermekgyogyaszati Klinikat is, a frontvonal mogott csend-
ben megvalosult egy régdta vagyott és tervezett projekt sokak
munkajanak, segitségének és a Klinikai Kozpont pénziigyi ta-
mogatasanak koszonhetéen. A korabbi Kerpel-Fronius Odon
Gyermekkorhdz és a Gyermekgyodgyaszati Klinika integraci-
0ja 2008-ban tortént meg, ezzel 1étrejott egy egységes, min-
den ellatast magaban foglal6é gyermekgydgyaszati intézmény,
a két ,.elodnek” megfeleld két telephelyen. Természetes volt
az igény, hogy a gyermekellatds teljes mértékben az anya-

intézmény falain beliil torténjen, ezaltal a diagnosztikus vizs-
galatok, konziliumok gyorsabban valosuljanak meg, ami egyre
stirget6bbé tette a Jozsef Attila utcaba koltozést.

Dr. Sebestyén Andor, a Klinikai K6zpont elnoke a beruhazas
kapcsan elmondta: ,,2018-ban a Gyermekgyogyaszati Klinikai,
valamint a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikai korasziilott
ellatas Gsszevonasat kovetden a Gyermekgyogyaszati Klinika
volt Perinatalis Intenziv Centrumanak osztalyan nyilt lehetd-
ség az 1j pulmonologiai osztaly kialakitasara. A kozbeszerzési
eljaras keretében elvégezhetd feltjitas teljes mértékben a KK
finanszirozasaban valosult meg mintegy 300 négyzetméteren,
kozel 100 millié forintbol.”

,»Egy éplilet Snmagaban csak hattér a munkankhoz, az osz-
talyt majd a mindennapi tevékenység, a nylizsgés, a gyermek-
zsivaj tolti meg élettel” — nyilatkozta dr. Decsi Tamas, a klini-
ka igazgatoja, aki elmondta, hogy hét korteremben, 19 agyon
tudjak fogadni a betegeket. Két korterem kiilon fiirdészobaval
idedlis elhelyezést biztosit a cisztas fibrozisos betegeknek. A
gondozd szorosan csatlakozik az osztalyhoz két, a korabbinal
tagasabb helyiséggel. A szell6sebb terek, a baratsagosabb kor-
nyezet a korabbinal sokkal tobb lehetéséget nyujt a 21. szazad
igényeinek megfelel6 anya-gyermek kozos elhelyezésre is.

Az tnnepélyes atadon koszontét mondott és Sromét fe-
jezte ki a beruhazas kapcsan dr. Miseta Attila, a PTE rekto-
ra, dr. Hoppal Péter orszaggytilési képvisel6 és Kvari Janos,
Baranya megye fenntarthatd varosfejlesztésért felelds biztosa
is.

Forras: UnivPécs
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Forradalmi Ujitas a gyermekkori torések kezelesében

Hazai és kulfoldi szakemberek a Pécsi Tudomanyegye-
temen tesztelték a viligon els6ként azt az 1j, magnézi-
um-kalcium alapu, felszivédé implantatumot, ami Ujabb
elérelépést jelenthet a gyermekkori torések kezelésében.
Ez az implantatum abban jobb el6deinél, hogy nem igényel
eléfiirast és lathaté a rontgen alatt is.

— Oriasi megtiszteltetés a szamunkra, hogy a Pécsi Tudo-
manyegyetemen kaptunk lehetdséget arra, hogy bemutassuk az
implantatumot, amit az orszag neves szakemberei ki is probal-
hatnak — nyilatkozta az UnivT V-nek dr. Jozsa Gergé egyetemi
adjunktus, a PTE Gyermekgyogyaszati Klinikajanak gyer-
mektraumatologiai részlegvezetdje.

— Az orszagos és a pécsi intézmény kutatasfejlesztési
egyittmikodése révén a kutatdsi folyamat legizgalmasabb
részébe kertilhettiink bele, a klinikai kiprobalasnak abba a fa-
zisdba, ami az implantdtum behelyezését célozza. Reméljiik,
hogy ez a magnézium-kalcium alapu implantatum felszivodik,
nem lesz lagyrész-irritacioja, jol fog stabilizalni és talan nem
kell kiilsé rogzités, hanem azonnal tudja a gyerek hasznélni
a végtagjat — mondta dr. Kassai Tamas, a Péterfy Sandor ut-
cai Korhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont osztalyvezetd
foorvosa. A szakember szerint a kutatds a jovoben az iivegbdl
készitett, felszivodo, fém-iiveg keverékével mitkoddé implanta-
tumokra fokuszal.

Dr. Varga Marcell, a Péterfy Sandor utcai Koérhaz-
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont adjunktusa szerint a ha-
gyomanyos fémimplantatumok helyett a feln6tt baleseti sebé-
szetben is hasznalni lehet majd ezt az Gjitast, ami ugyanolyan
elényokkel jar, akar a gyerekeknél: nem okoz irritaciot, aller-
giat, és nem lesz masodik mutétre sziikség az eltavolitasahoz.

5] 0E , Lo,
: 3 Forras: UnivPécs

itz Az UnivTV riportja.

400 uj pliissjaték a Gyermekgyogyaszati Klinika sebészeti ambulanciajan

Nemrégiben egy jotevo édesanya Oriasi 6romet szerzett a
Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikéa-
jan a sebészeti ambulancia kis betegeinek. A batyai Nagy
csaladrol van szé: a sziil6k kislanyuk profi kezelése utin
fejezték ki halajukat az orvosoknak és az egészségugyi
szakembereknek.

Eddig mintegy 500 pliissallatot juttattak el a korhazba, hogy
minden itt gyogyulo gyereknek jusson ajandék — olvashato
a Pécsma.hu cikkében. Mint azt a gytijtést elindité édesanya
elmondta, most 3,5 éves kislanya eddig két igen komoly
konyok- és alkarrekonstrukcios, valamint ehhez kapcsolo-
do plasztikai mutéten esett at Pécsett. A kicsinek a beavat-
kozasok el6tt és utan is fajdalmai voltak, szorongott, félt,
igy hatalmas segitség volt, mikor orvosa, dr. Jozsa Gergd
és csapata egy pliissallatot ajandékozott neki, melyet a kicsi
a doktor utan ,,Gergd nyuszinak” nevezett el. Késobb ez a
gesztus motivalta a sziil6ket arra, hogy adomanyokat juttas-
sanak el a korhaz szamara.

— Rendkiviil halasak vagyunk azért, amit szakmailag és
emberileg a kislanyunkért tettek a pécsi szakemberek, elso-
sorban a kezelGorvosa. Tobb koérhazzal felvettiik a kapcso-
latot, de nem vallaltak a komplex miitétet, igy jutottunk el
végiil Pécsre, ahol szerencsére remekiil ellattak ot és segit-
ségilinkre voltak a legnehezebb pillanatainkban is. Az els6
beavatkozas utan kapott ajandékba egy pliissnyulat, amit az-
ota is kincsként 6rziink. Anna ugyanis magéaba fordult a kli-
nikarol hazaérve, nem akart beszélni senkivel a torténtekrol.
Végiil a jatékanak nyilt meg, ,,Gergd nyuszinak” mondta el
az élményeit, ami segitett ezek feldolgozasban. A masodik

nem kaphatott, és nagyon hianyolta. Ekkor dontdttem el,
hogy adomanygytujtésbe kezdek, hogy minden kisgyerek-
nek jarjon egy kedvenc, ami segit a kezelések alatt, meg-
nyugtatja 6ket, mert ez nagyon sokat szamit — foglalta 6ssze
Nagyné Rab Edina.

Az édesanya elGszor ismerdseit és csaladtagjait kérte
meg, hogy feleslegessé valt, hasznalt, de jo allapota pliiss-
allataikat ajanljak fel a pécsi korhazban kezelt gyermekek
javara. Els6 korben 100 jatek gyiilt 6ssze, majd az idei ja-
nuari, masodik kontrollra mar 400 macko, kutyus, nyuszi és
mas, szép, olelni valo figuraval megrakodva utaztak Pécsre.

Mint mondta, jelenleg is tobb szaz jaték varja batyai ott-
honukban, hogy marciusban a klinikara kertiljon és jabb
kis betegek arcara csaljon mosolyt, a gylijtés folyamatosan
tart.

Forras: Pécsma.hu
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Dr. Merchenthaler Istvan:
wnagyon szerettem Pécsett medikus lenni”

Sebészi ambiciokat dédelgetett, véglil neuroendokrinol6-
gus lett dr. Merchenthaler Istvan, akinek a pécsi orvos-
karrol egészen az Amerikai Egyesilt Allamokig ivelt a
karrierje. A Marylandi Egyetem professzoraval az egy-
kori POTE-s évekroél, valamint a fordulatos életpalyardl
beszélgettiink, tovabba kutatasi teriiletérol is, mely forra-
dalmasithatja a menopauzalis tiinetek kezelését.

— 1968 és 1974 kozott jart a pécsi orvoskarra. Miként
emlékszik vissza a mintegy fél évszazaddal ezel6tti PO-
TE-s idokre?

— Elképesztden jo évek voltak, nagyon szerettem Pécsett
medikus lenni. Szinte minden eléadason ott voltam, mind-
egy, mikor kezd6dott. Minden pillanatban valami Gjat tanult
az ember, egyre inkabb kinyilt el6ttiink a vilag. Nagy hatast,
nagy formatumu tanaraim voltak, akiknek élvezettel lehe-
tett hallgatni az 6rait, és batoritottak is az embert. A szakmai
ismeretek mellett a tanitas szeretetét is megkaptam tolik:
magam is oktatok a kutatds mellett anatomiat, szovettant és
fejlodéstant orvostanhallgatéknak, valamint vezetek egy kur-
zust ,,Biology of Aging” cimmel.

— Vannak-e olyan tanarok, akikre kiiléndsen szivesen
gondol vissza?

— Havalakire gy gondolok, mint ,,els6 szamu” tanarra az
pécsi orvoskari éveim alatt, az Romhanyi Gyorgy professzor.
Az egyénisége, az eldadésai elképesztden jok és izgalmasak
voltak, vilagszinvonalu o6rdkat hallgattunk nala. Megemlite-
ném még sok mas mellett Flerké Béla anatomus és Donhoffer
Szil&rd kortan professzorokat, akik rendkiviil jo eléadasokat
tartottak. Kivétel nélkiil bent {iltem minden 6rajukon.

— Sebészi ambiciokat dédelgetett, aztan a neuroen-
dokrinolégia lett a szakterulete.

— Igen, eredetileg sebész akartam lenni. Medikus korom-
ban viszont felkeltette a figyelmem a POTE Anatomiai Inté-
zete, ahol egy kivalo neuroendokrinoldgiai csoport miikodott.
A masodéves szigorlatot kdvetden egy évnyi kvazi technikusi
munka vart rank, azt kovetden keriilhettiink be valakinek a
csoportjaba, hogy komolyabban elmélyedjiink a tudomany-
ban. Emlékszem, Flerkd Béla professzor masodmagammal
kivalasztott, hogy segitsitk R0zsos Istvan sebészprofesszor
munkdjat. Miutan megtanultam a sziikséges mikrosebészeti
eljarasokat, majdnem két éven 4t operaltunk allatokat Rozsos
professzor kutatasahoz kapcsoléddan.

Ez a munka 6sszehozott neuroendokrinologusokkal, és
egyre inkabb azt mondtam magamnak, hogy elcserélném ra
a sebészi palyat. Atkeriiltem egy masik csoportba, melyet az
akkor Denverbdl frissen hazatért Sétalé Gyorgy professzor
vezetett. Gyuri az USA-ban az immuncitokémiaval foglalko-
zott, mely abban az idében igencsak misztikus és 11 dolog
volt. En is elmélyedtem benne, és kozosen azon idegsejtek
kutatasara fokuszaltunk, melyek az agyalapi mirigy szaba-
lyozasaban jatszanak szerepet. Itt kezd6dott az én neuroen-
dokrinolégiai palyafutasom.

— Hamarosan mintegy 7000 kilométerrel tavolabb, az
Amerikai Egyesilt Allamokban folytatddott a karrierje.
Hogyan jott a valtas?

— Az ¢én ¢életemben a megfeleld id6 és a megfeleld hely
kombinacidja rendkiviil meghatarozo volt. Meghivast kap-
tam Chapel Hillbe, az Eszak-Karolinai Egyetem Sejtbiologiai
és Anatomiai Tanszékére, ahova 1981-ben érkeztem. Ebben
az iddszakban tortént, hogy felfedezték a kortikotropin-fel-
szabadité hormont, valamint az ugynevezett ndvekedésihor-
mon-kibocsaté hormont (GHRH), a fejlemények pedig az én
munkéamra is hatdssal voltak.

Miutan letelt az egy év (az akkori gyakorlat szerint eny-
nyi id6t lehetett kiilfoldon tdlteni), hosszabbitast kértem, igy
kaptam egy masodik évet. Ez lehetdvé tette, hogy kihozzam
a csaladomat is. A masodik év is jol sikertilt, részben koszon-
hetben a fentebb emlitett felfedezéseknek. Id6kdzben meghi-
vast kaptam New Orleansba, a Tulane Egyetemre, igy kaptam
egy harmadik évet is. 1984 nyaran jottiink haza. Az 1984-88
kozotti idoszakot a POTE Anatoémiai Intézetében toltottem,
de minden nyaron kimehettem az USA-ba két-harom honap-
ra, amikor nem volt tanitasi kotelezettségem.

1988-ban viszont ismét az USA-ba vezetett az utam: az
észak-karolinai National Institute of Environmental Health
Sciences-ben (NIEHS) nyilt lehetdségem kutatni. Ekkor mar
kevésbé leiro jellegii volt a munkam. Az egyik {6 kérdés, ami
foglalkoztatott minket, az a kolokalizaci6 szerepe volt (ami-
kor kiilonb6z6 neurotranszmitterek, neuropeptidek ugyanab-
ban az idegsejtben fordulnak eld). Ez akkortéjt ujdonsagnak
szamitott, sokan fokuszaltak a kolokalizaciora €s annak me-
chanizmusara. Magam rengeteg id6t toltéttem a luteinizald
hormont felszabadité hormon (LHRH) és galanin kolokaliza-
cidjaval és Osztrogénfliggdségével.

Id6kozben meghivtam egy pécsi kollégamat, Liposits
Zsoltot a POTE Anatomiai Intézetéb6l. Zsolt kétszer hat ho-
napot toltott az NIEHS-ben. A kdz6s munkank annyira sike-
res volt, hogy felmeriilt egy kis ,,magyar labor” felépitésének
az Otlete, melyet féléves rotacidval vezetnénk Zsolttal.

Az NIEHS ebben annyira partner volt, hogy felajanlotta,
minddssze a szallitasi koltségért cserébe odaadjak a frissen
lecserélt miiszereiket a pécsi orvoskar Anatomiai Intézetének.
A valasz viszont, amit kaptam itthonrdl, tobb volt, mint meg-
lepd: azt mondtak: ,,nem, te pedig jossz haza”. Napokig nem
aludtam, azon toprengtem, hogy mitevd legyek: maradjak
vagy menjek haza. Par almatlan éjszaka utan ugy dontottem,
hogy maradok az USA-ban, bar erre kordbban sohasem gon-
doltam.

— Nem lehetett konnyii egy ilyen dontést megélni.

— Egyaltalan nem volt az. Mindez 1990-ben tortént, de
még most is sokszor vannak napok, amikor azt mondom,
megbantam, maskor viszont ugy latom, hogy helyes dontést
hoztam.

A NIEHS-nél j6 helyem volt, a f6n6kdm nagyon kedvelt,
el6 szeretett volna terjeszteni egy allando poziciora. Ez 1993-
94-ben tortént. Az elbterjesztési procediira soran azonban ki-
dertilt, hogy gond van a vizumommal. H-1 vizumon voltam,
ami nem jogositott alland6 allasra az USA-ban. Azt megval-
toztatni nem konnyt, ¢és az egyik kovetelmény szerint két
évre haza kellett volna térnem Magyarorszagra. Meglesz-e
még az allas amire palydztam?

PTEORVOSKARIHIRMONDO
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Kellemetlen heteket éltem at, nem tudtam, mit tegyek.
Ekkor ismét a segitségemre sietett a ,,j6 idOben jo he-
lyen”-faktor: a fonokomet felkérték egy 1j intézet alapitasa-
ra egy gyogyszerkutatd intézetben. Megkért, hogy menjek
vele, én pedig igent mondtam. A Women’s Health Research
Institute-ban (akkor még a Wyeth része volt) ,,.Director” al-
last kaptam, honapokon beliil pedig megkaptam a zoldkar-
tyat, igy megoldodott az allamokbeli tartozkodasom kérdése.

Maga az intézet fantasztikus volt, gyonyorl, szupermo-
dern, elképeszté anyagi lehetdségekkel. Itt fejlesztették ki
a menopauza tlineteinek enyhitésére a Premarint, mely ha-
talmas hasznot hozott, ugyanakkor sziikség volt egy olyan
hormonterapia kidolgozasara, melynek nincsenek olyan mel-
lékhatasai, mint a Premarinban 1év0 dsztrogéneknek. Ismét
jokor jott egy tudomanyos attorés: felfedezték a béta-tipust
Osztrogén receptort (ERpP), és mi azonnal belekezdtiink egy
évekre sz0l6, nagyon sikeres kutatdsba. Az ERP kdzpon-
ti idegrendszeri lokalizacidja azt sugallta, hogy egy ER-
specifikus molekula segithet elkeriilni az 6sztrogén mellék-
hatasait.

A dolgok kivaléan mentek az intézetnél — egészen 2002-
ig. Ekkor ugyanis megjelent egy tobb tizezer né bevonasa-
val késziilt tanulmany, mely szerint rengeteg veszélye van az
Osztrogénnek, tobbek kozott ndvelheti a méhrak és a mellrak
kockéazatat is, és trombodzist okozhat. Hatasara az orvosok vo-
nakodtak a Premarin felirdsatol, a ndk pedig a beszedésétol,
noha sziikségiik lett volna a menopauzas tiineteik — héhulla-
mok, hangulatingadozas, alvaszavarok — kezelésére.

Hatalmas kaosz lett, melyben a Wyeth is megszenvedte
a fejleményeket. Az vilagos volt szdmomra, hogy nincs jo-
vOm a Wyeth-nél. Miutan tiz évet toltottem ott, nyugdijba
mehettem. A nyugdijazasi folyamat alatt viszont felvettem
a kapcsolatot a Marylandi Egyetemmel, ahol professzori al-
last kinaltak nekem. Elfogadtam, és jelenleg is itt vagyok, az
Epidemiolégiai és Kozegészségligyi Tanszék €s az Anatdmiai
¢és Neurobiologiai Tanszék professzoraként.

Talan egy éve lehettem 1j pozicidmban, mikor egy szemi-
nariumon egy texasi kollégam ugynevezett ,,non-feminizing”
Osztrogénekrdl beszélt: olyan 0sztrogénekrdl, amelyek nem
karositjak a méhet és a mellet. Az eléadasa kozben elejtette
azt a mondatot, hogy a laborjaba érkezett egy magyar kémi-
kus, aki felfedezett egy agy-specifikus sztrogént.

Ez szdmomra oridsi hir volt. Mikor a Wyeth-nél dol-
goztam, rendre hangoztattam, hogy szeretnék agy-specifi-
kus 6sztrogént talalni, és meg voltam rola gyézdédve, hogy
ezt az attdrést kémikusok hozhatjak el. Csak almodozzak,
valaszoltdk, ezt egyszertien lehetetlenség megcsinalni.
Erthetd hat, hogy rendkiviil felvillanyozott, amit hallottam.
Megkérdeztem a magyar kémikus nevét: Prdokai L&szI6.

Felmentem az irodamba, és azonnal hivtam a honfitars
kollégat. Mikor felvette a telefont, annyit mondtam: ,,Laci,
Merchenthaler Istvan vagyok, én is magyar vagyok. Es gy6z-
tél”. Felfedezése rendkiviil fontos volt: az 6sztrogén metabo-
lizmusdnak tanulményozésa soran tallt egy 0sszetevot, ami
bizonyos enzim hatasara 6sztrogénné valtozik. Lényegében
egy pro-0sztrogén molekulat talalt, melyet a szervezet (de
csak az agy) alakit at dsztrogénné. A mddszer lényege, hogy
a n6i nemi hormont gy lehet az agyba juttatni, hogy az az
agy-vér gaton atjutva konvertaldédjon Osztrogénné, kdzben
pedig nem karositja a perifériat mert ott ez a konvertalas nem
torténik meg.

Lacival k6zos munkaba kezdtiink, hatalmas elannal,
rengeteg kisérlettel és értékes publikaciokkal. Az az elmult
évtizedben els6sorban ezzel a molekuldval foglalkoztunk.
Kutatasunk lényege, hogy allatmodelleket hasznalva bizo-
nyitsuk, hogy ezt a pro-dsztrogént gyogyszerként lehet majd
haszndlni (6sztrogénterapia) mely hatékony a menopauzalis
depresszid, az alvaszavar, a hohullamok kezelésében, las-
sithatja vagy megallitja az emlékezOképesség hanyatlasat,
ugyanakkor nem hordoz lehetséges karos mellékhatasokat a
mellre és a méhre nézve.

Ugy latom, hogy mi, mint alaptudomannyal foglalkozé
kutatok, majdnem elértiink a csticsra. A hatralévé munka mar
gyogyszerkifejlesztés. Ha igy lesz, tényleg nyugdijba mehe-
tek (nevet).

- Hatalmas karrierivet futott be, raadasul kontinen-
seken ativelot. Maradtak-e kapcsolatok a régi pécsi dia-
kévekbdl?

— Mikor el6szor hazatértem Amerikabol, Biiki Andras
(dr. Biiki Andrds professzor, a PTE, AOK Idegsebészeti Inté-
zetének igazgatdja — a szerk.) lett az egyik didkom. Nagyon
kedves baratom, vele a mai napig kapcsolatban vagyok. So-
kaig tartottuk a kapcsolatot Liposits Zsolttal, aki kint volt ve-
lem az USA-ban. Masokkal, régi pécsi kollégakkal leginkabb
csak emailt valtunk id6r6l iddre.

— Hogy itéli meg azt a tudast, amit a pécsi orvoskaron
sajatitott el?

— Nagyon pozitivnak értékelem, az egész neuroendokrin-
oldgiai gondolkodasmodd a POTE-n sziiletett, ott hatott rAm
olyképpen, hogy nem gyakorld orvos lettem, hanem kutato.
Emellett a pécsi Anatomiai Intézet egy fantasztikusan j6 in-
tézmény volt. Csaladias, egymast tamogattuk, élveztiink ott
lenni, rengeteg pozitiv megerdsitést kaptunk. Sosem felejtem
el Flerko professzor urat, aki este hétkor is szakitott arra id6t,
hogy odaj6jjon hozzam, és megkérdezze, ,,no, Pistam, mit
csinaltal?”. Ilyenkor belenézett a mikroszkopomba, és latvan
a metszetet, a festést, csak azt mondta: ,,gyonyori, fantaszti-
kus”. Hat mi mas kell egy fiatalnak, mint lelkesités?

Harta Viktor
2022 FEBRUAR-MARCIUS
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Migracios-egeszsegigyi misszio Jordaniaban

A Jordan Hashemita Kiralysag a nyugalom és biztonsag
szigetének tekintheté a Kozel-Kelet véres konfliktusok-
tél terhelt régidjaban. Epp ezért a kornyezé orszagok
menekiltjeinek is célpontja: északrél Sziria, északke-
letrél Irak, délkeletrél Szaud-Arabia, délnyugatrél az
Akabai-6b6l, nyugatrdl pedig Izrael és a Palesztinahoz
tartozo teriletek. Jordania térténelmi kincsekben gaz-
dag orszag. A leghiresebbek az 6si sziklavaros, Petra, a
Holt-tenger, romai kori amfiteatrumok, az ezer oszlop
varosa és 6skeresztény zarandokhelyek, mint a Jordan
folyon Szent Janos vizbe meritéssel keresztel6 emlékhe-
lye, melyeket turistak ezrei keresnek fel minden évben.

Az AOK Miiveleti Medicina Tanszék munkatarsai mar
2019-ben teljesitettek egy misszidt Jorddniaban, melynek
célja a migracids-egészségiigyi és szakemberképzési kondi-
ciok feltérképezése és kapcsolatteremtés volt. Ez jo alapot
adott arra, hogy a Kiilkereskedelmi ¢s Kiiligyminisztérium
2020-ban kiirt palyazatara, — melynek 6 célja a menekiil-
tellatas javitasa volt a Kozel-Keleten, — sikeresen jelentkez-
ziink. A tanszék és a Kancellaria kdzos palyazatanak cime:
Javaslat magyar-jordan egyiittmiikodésre a jordaniai lakos-
sag ¢és a Jordaniaban 1évé migransok €s menekiiltek egész-
ségligyi biztonsaganak fejlesztése és mobilitasi hajlandosa-
guk csokkentése érdekében.

Egy év alatt két jordaniai misszidt terveztiink harom ot-
tani partnerintézménnyel egytittmitkddve: Jordanian Royal
Medical Service (JRMS, a kozponti katonai korhaz), a
Za’tari menekiilt tabor és az Ammani Jorddn Egyetem. A
Covid pandémia miatt az elsé missziot 2021 tavasza helyett
csak oktoberben tudtuk teljesiteni.

A 10 és fél milli6 lakosti orszagban az ENSZ
Menekiiltiigyi Fébiztossaga, az UNHCR becslése szerint az
0sszes menekiiltek szdma a masfél millidt is elérheti. A leg-
nagyobb menekiilttdbor Za’atari, Ammant6l, a févarostol
60 kilométerre fekszik. A jordaniai hadsereg fennhatosaga
alatt, de az UNHCR vezetésével mukodik. Szinte kizaro-
lag sziriai eredetiick a befogadottak, és a tAbor ma mar ba-

dogvarossa noétt, kdzel 80 000 lakossal. Népességében az
0t év alattiak részaranya igen magas, kdzel 20%-ot tesz ki.
Ezt a szakmai programban is figyelembe kellett venniink.
A menekiiltellatas koltségeinek nagy részét nemzetko-
zi segélyprogramokbdl fedezik, ezért a lakossag aranylag
tolerans veliikk szemben, és ezt nem terheli nyelvi, vallasi
kiilonb6zdéség. Annak érdekében, hogy a jarvanyhelyzet mi-
atti késlekedés ne veszélyeztesse a szakmai program meg-
valositasat, a jordaniai féllel tortént egyeztetés alapjan, mint
magyar kormanyzati adomany, a gyermek intenziv-terapias
ellatas feltételeinek javitasa érdekében mar a nyar folyaman
a JRMS King Hussein Medical Center csecsemdintenziv-te-
rapias részlegébe kikiildtiink egy Draeger tipust 1élegeztetd
gépet. Ehhez kapcsolddodan, a szakmai ellatas személyi fel-
tételeinek optimalizalasa érdekében, online formaban Bogar
Lajos professzor, az AITI igazgatoja két alkalommal online
tovabbképzést tartott a jordaniai kollégak szamara.

A jarvanyhelyzet javulasa oktoberben lehet6vé tette az
elsé tiznapos misszidé megvalositasat. A Miiveleti Medicina
Tanszék dr. Marek Erika, dr. Katz Zoltan és Jaksa Csaba
alkotta csapatahoz dr. Hardi Lilla, a CORDELIA Alapitvany
vezetdje és Kobolka Istvan ezredes, a Védelmi Kutatasok
Kozpont vezetdje csatlakozott. A misszid munkajat dr.
Szilard Istvan professzor koordinalta. A JRMS-ben és a
Za’atari menekiilttaborban helyzetfelmérés és elemzés utan
tovabbképz6 eléadasokat, fokuszesoportiiléseket és konzul-
taciokat tartottunk. A program fontos része volt a menekiil-
tellatasban kozvetleniil résztvevd jordaniai kollégak sza-
mara a szakmai ,,burn out” jelenségrél és a megel6zésérol
folytatott konzultacio.

A masodik missziora — ha a Covid-helyzet megenge-
di — ez év aprilisaban keriil sor. Ekkor az Ammani Jordan
Egyetemmel reméljiikk megvalodsitani azt a programot, mely-
161 az AOK mar korabban megallapodott, nevezetesen az ot-
tani oktatasba a migracios-egészségiigyi témak integralasat.

Dr. Szilard Istvan
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Formabonto egészsegligyi megoldasok a PTE orvoskaran

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Transzdiszciplinaris Kutatiasok Intézete (ITD) az
Eurodpai Innovaciés és Technologiai Intézet (EIT) egész-
ségiigyi innovaciét népszeriisité kozosségének (EIT
Health) timogatasaval olyan uj és formabont6 egész-
séguigyi megoldasokat kutat és tamogat, amelyek nagy-
mértékben segithetik az egészségiigyben dolgozok min-
dennapi munkdjat, ezzel is fejlesztve az egészséglgyi
szolgaltatasok mindségét.

2021-ben az intézet egyik célkitlizéseként arra helyezte a
hangsulyt, hogy ndvelje az innovaciora, uj megoldasokra
nyitott orvosok és ezaltal a klinikdkrdl kikeriilé innovativ
projektek szamat. Ehhez fel kellett kutatni és szoros, mindkét
fél szamara értékteremtd kapcsolatot kellett kialakitani olyan
tehetséges ¢és példamutatd szakorvosokkal, akiknek képessé-
gei és szakmai €letatja motivaloan tud hatni kollégéi korében.
Kimagasl6 teljesitményiik utan a program a Klinikai Cham-
pion Halézat elnevezést kapta.

A program 2020-ban indult, jelenleg 6t kiilonb6z6 klini-
kai tertiletet vallalt részt benne, de az elért eredmények fényé-
ben 2022-ben vérhatdan tovabbi szakteriiletek csatlakozasa
varhatd. A kivalasztott ,,championok™ feladata nem kevesebb,
mint az innovativ megoldasokra nyitott és befogado 1égkor
megteremtése a klinikai kornyezetben, az alulrdl érkezd 1j
oOtletek és kutatdsok felderitése, becsatornazasa a megfeleld
helyekre, valamint az intézet és az EIT Health altal biztositott
képzési lehetdségek, workshopok, palyazati lehetdségek és
egyéb programok népszertisitése.

Rajtuk ¢és az altaluk végzett tevékenységeken keresztiil
lehetdség nyilt arra, hogy az egyébként erdsen zart és hie-
rarchizalt egészségligyi szolgaltatoi kornyezetben mindenki
el6tt megnyiljon az otletfejlesztés lehetdsége, amely segit fel-
szinre hozni 1j, fiatal tehetségeket és megoldasi javaslatokat.

Mindezek megvalodsitdsara azonban nem lenne lehetd-
ség, ha az ITD-nek nem sikeriilt volna olyan vezetdket ta-
lalnia a PTE klinikéin, akik nyitottak szervezetiik fejlesz-
tésére, valamint munkatdrsaik motivacionak és betegeik
elégedettségének emelése érdekében az Ujszerti megoldasok
alkalmazésara. Tavaly harom, idén mar hat ilyen klinikave-
zetd csatlakozott a kezdeményezéshez, igy az altaluk veze-
tett egészségiigyi intézmények pilot klinikakként vesznek
részt a programban. Ezek a klinikak a II. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum, a Fogéaszati
és Szajsebészeti Klinika, a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, a Sebészeti Klinika és a Szemészeti
Klinika, valamint az Onkoterapias Intézet.

Az innovacio iranti nyitott és proaktiv hozzaallas mellett
ugyanakkor megfeleld ismeretekre is sziikség van az innova-
ciés folyamatok véghezviteléhez. Ennek tAmogatasara az in-
tézet a megszolitani kivant célcsoportokhoz igazodd, szakmai
tartalommal megtoltott workshop sorozatot allit ssze évente.

Idén a klinikavezetok és a klinikai dolgozok részére
ugyanazzal a cimmel — A sikeres problémamegoldas/pro-
jektvégrehajtas egyéni €s csapatszintii feltételei és szervezeti
sziikségletei —, de eltérd tartalommal keriilt 6sszeallitasra az
ismeretanyag. Ameddig a vezetdk valos klinikusi tapaszta-
latokon, problémakon keresztiil megismerkedhetnek azok-
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kal az eszkozokkel és technikakkal, amelyek segitségével,
mint vezetd segiteni tudjak munkatérsaikat, addig a klinikai
dolgozdok a workshop keretében olyan konkrét eszkdzokkel
ismerkedhetnek meg, amelyek segitenek szamukra eljutni a
problématdl a megoldasig.

A képzés szerves részét képezi a projekt-szemlélet és a
valtozashoz val6 alkalmazkodas elsajatitasa, valamint az on-
ismeret €s az egyén csapatban betdltott szerepe.

Kutatasi tevékenysége soran az intézet legutobbi,
Discovery Team-re keresztelt programja keretében sikeresen
beazonositotta azokat a nehézségeket és kihivasokat, amelyek
kikiiszobolésével gyorsabba, egyszeriibbé és hatékonyabba
tehetd az egészségiigyi ellatas a PTE intézményeiben. A cél
érdekében egy egyediilalldo megoldast valasztottak, a vizsgalt
szakteriiletektdl fiiggetlen, 10 f6bdl 4llo, teljesen vegyes hat-
térrel rendelkez6 — bolesész, miivész, informatikus, oktato,
orvos, PhD-hallgatd — dnkéntesekbdl allo ,,kutatécsoportot”
allitottak Ossze. A csoport tagjai parokat alkotva, 2021 ap-
rilis és augusztus kozotti idészakban egy elére dsszeallitott
szempontrendszer szerint figyelték meg a klinikakon zajlé fo-
lyamatokat. A javitasra szoruld problémakra az ITD munka-
tarsai a klinika vezet6kkel valo egyeztetés eredményeképpen
innovacids otletversenyeken és egyetemi innovacios kurzu-
sokon keresnek tijszerti megoldasokat az egyetemi hallgatok
bevonasaval.

A kidolgozott és itthon egyediilalldé modszertan az EIT
Health figyelmét is felkeltette, amely nemcsak finanszirozta
a kutatas teljes koltségét, hanem vizsgalja a modszertan nem-
zetkdzi kornyezetben valo alkalmazasi lehetdségeit is.

Az itt felsoroltak mellett az intézet folyamatosan kutatja
azokat a tehetségeket, lehetoségeket és modszereket, akik és
amelyek eldsegithetik annak a nyilt és befogadd kozegnek a
megteremtését, amely nem csak, hogy nem fél 1}, szokatlan
megoldasokat alkalmazni, hanem aktiv szerepet is vallal ab-
ban, hogy piacképes, egészségiigyi vonatkozasi innovativ
termékek, szolgaltatasok és vallalkozasok sziilethessenek.
Eetimel

Az anyag eredetileg a hvg.hu-n jelent meg 3
PR cikk formajaban: a3
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

I. sz. Belgy6gyészati Klinika

Endokrinoldgiai és Anyagcsere
Tanszék

B Az MHEK II. Belgyogyaszati Osz-
tdlya altal Budapesten szervezett 53.
Klinikai endokrinoldgiai tanfolyamon
oktober 8-4n Mezési Emese ,,Ujdonsagok
a Cushing-szindréma kérismézésében és
kezelésében”, Bajnok L&szI6 pedig ,,Hy-
ponatraemia” cimmel tartott eldadast.

B A XXVII. Pannon Endokrin Club
Hétvége rendezvényen oktdber 15-16.
ko6zott Sarvaron Mezosi Emese ,,Jmmun-
therapia (immun checkpoint inhibitorok)
endokrin mellékhatasai”, Bajnok LaszId
pedig ,,Statinok mellékhatasai/ kevésbé
ismert hatdsai” cimmel tartott el6adast.

B A Budapest Févaros Kormanyhivatal
,Endokrinologiai kérképek mindsitése,
aktualis kérdései” cimii online tovabb-
képz6 tanfolyaman Bajnok L&szl6 ,,Az
elhizas kovetkezményei, preventiv és ku-
rativ lehetdségei” cimmel, Mezdsi Emese
pedig ,,Az endokrinologiai betegségek
aktudlis és egészségkarosodassal Osz-
szefliggd kérdései” cimmel elektronikus
el6adast tartottak.

W Bajnok Laszlé6 november 5-én a 7.
Fehérvari Atherosclerosis Talalkozén
»~Mennyiben valtoztat a lipidterapias gya-
korlaton az uj 2021-es eurdpai prevenci-
60s iranyelv?" cimmel adott eld.

B Az online tartott 17. Endokrinologi-
ai Tovabbképzé Tanfolyamon decem-
ber 2—4. kozott Bajnok Léaszlo az ,,Uj
iranyelvek és aktualitdsok az endokri-
nolégidban” szekcid iiléselndke volt és
,Felndttkori obesitas. Kanadai iranyelv,
2020 (CMAJ)” ciml eldadast tartotta,
Mezosi Emese az Endokrin onkologia
II., valamint a ,,Recordati Rare Diseases”
szimpoézium szekciok iiléselndke volt és
,»Az elorehaladott RET-pozitiv pajzsmi-
rigydaganatok kezelése” cimii eldadast
tartotta, Gulyas Erna ,,Orias mellkasi pa-
raganglioma eset”-et mutatott be.

B Bajnok Laszl6 december 16-4n a nem-
zetko6zi Obesity Academy ,,Is Obesity a
Chronic Disease?” virtualis esemény de-
cember 16-i szekcidjanak tarsiiléselnoke
volt.

Infektoldgiai Tanszék

B Péterfi Zoltan ,,A kefalosporinok al-
kalmazasa, az indikacios teriiletének val-
tozasa” cimmel el6adast tartott november

11-én a 27. Orszagos Antibiotikum To-
vabbképz6 Tanfolyamon.

B Péterfi Zoltan ,,Opportunista gombas
fertézések rizikdi és kezelésiik” cimmel
adott el6 online a Mikrobiologiai szinten-
tartd tanfolyamon Pécsett januar 27-én.

Kardioldgiai Tanszék

W Toth Kalméan Kisérletes Kardiologia
programjaban harom hallgaté PhD-védé-
se tortént 2021. november 25-én. Csiszar
Beéata: ,,Investigating novel and conven-
tional blood biomarkers for diagnosis and
prognosis of cardiovascular disorders”;
Horvath Orsolya: ,,Role of modulation
of the mitochondrial quality control in
hypertension-induced heart failure” és
Gal Roland: ,,Rezveratrollal végzett sajat
kezdeményezésti human klinikai vizs-
galat eredményeinek elemzése csokkent
szisztolés bal kamra funkcioval jaro sziv-
elégtelenségben” cimmel tartottdk meg
tudomanyos eldadasukat, melyeket a bi-
ralo bizottsag 100%-ra értékelt.

B 2021. november 19-20. kozott tar-
tottak online a IX. Budapesti Kardiolo-
giai Napokat, ahol T6th Kalman az ESC
PREVENCIOS GUIDELINE iiléselnoke
volt és ,,Uj utak a CV prevenciéban” cim-
mel el6adast is tartott.

Pulmonoldgiai Tanszék

B A Magyar Tidogyogyasz Tarsasag
Epidemiologiai és Gondozasi Szekci-
0ja, valamint a Magyar Bronchologus
Egyesiilet kozos konferenciajat 2021.
oktober 14-16. kozott rendezték meg,
ahol Sarosi \eronika ,,Driver mutécio-
val rendelkezé betegek immunterapias
kezelési lehetGségei”, Balikd Zoltan ,,Ha
volt, akkor lesz is — (ijdonsagok a COPD
kezelésében” cimii el6adésaikat tartottak.
Ezen konferencia Kauzisztikai Foruman
tovabba Németh Eva ,,T6bbszords extra-
pulmonalis manifesztacioval jard6 TBC
esetei”, Szabd Mariann ,,Langerhans-sej-
tes histiocytozis: a betegség progndzisa a
dohanyzasi szokasok tiikrében”, Geren-
csér Bianka ,,Amikor a fat6l nem latod az
erd6t”. cimt eladasokat tartottak.

B A Magyar Tidogyogyasz Tarsasig
Onkopulmonoldgiai Szekcidjanak Kon-
ferenciajan 2021. december 3—4. kozott
Sarosi Veronika ,,SCLC 20217, ,,B6viil6
lehetdségek a driver mutacio talajan ki-
alakuld NSCLC kezelésében” és Torok
Zsdfia Laura ,,Szekvencialis EGFR gatlo
kezelés mellett kialakult microcellularis
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tiidécarcinoma” cimi eldadasaikat tar-
tottak.

B Sarosi Veronika a kovetkez6 eléadaso-
kat tartotta: ,,Nosocomialis pneumonia”
cimmel a Semmelweis Egyetem AOK
Pulmonoldgiai Klinika Tidoégyogyasz
Szakvizsga Elokészité Kotelez6 Tanfo-
lyamon januar 27-én, majd ,,Sarcoidosis
state of the art” cimmel a Magyar Tiid6-
gyogyasz Tarsasag Tovabbképz6 Tanfo-
lyamon januar 28-29 kozott.

Farmakoldgiai és Farmakoterapiai
Intézet

B 2021. oktober 27-30. kozott a Farma-
kologiai Intézet munkatarsai részt vettek
az ISCTICO-HUPHAR-IUPHAR konfe-
rencian a kdvetkez6 eléadasokkal/poszte-
rekkel: Nikolett Szentes et al: ,,Determin-
ing signaling pathways by transcriptomic
analysis of the dorsal root ganglia in a
translational mouse model of Complex
Regional Pain  Syndrome”(poszter),
Csaba Hetényi et al: ,,Structural eluci-
dation of ligand binding mechanisms
to somatostatin receptors” (el6adas);
Zoltan Balazs Zsido et al: ,,Computa-
tional binding studies of sulfide-contain-
ing irreversible agonists of ion channel
TRPA1” (eléadas); Zoltan Balazs Zsidd
et al: ,,Computational binding studies
of a new bergamottin analog CYP3A4
inhibitor with antiproliferative activity”
(poszter); Agnes Dombi et al: ,, The effect
of dimethyl trisulfide in the forced swim
test is independent of the NK1 receptor”
(poszter); Rita Borzsei et al: ,,Calculation
of complex structures of somatostatin
receptor subtype 4” (el6adas); Krisztina
Pohoczky et al: ,,Functional expression
and upregulation of Transient Recep-
tor Potential Ankyrin 1 and Vanilloid 1
receptors in oral squamous cell carci-
noma” (poszter); Barbara Fulop et al:
,Interleukin-1 mediates chronic restraint
stress-induced neuropathic hyperalgesia
in a mouse model” (poszter); Valeria Té-
kus et al: ,,Protective effects of the novel
amine oxidase inhibitor multi-target drug
SZV 1287 on pancreatic beta cell damage
and neuropathic cold hypersensitivity in
the streptozotocin-induced rat diabetes”
(eléadas); Janos Konkoly et al: ,,The
Role of TRPA1 Receptor in the Cen-
tral Processing of Odours Contributing
to the Behavioural Responses of Mice”
(poszter); Lina Hudhud et al: ,,DNA
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damage induced by novel synthetic all-
trans retinoic acid analogues in CHO
cells” (poszter); Kata Cseké et al: ,,So-
matostatin receptor subtype 4 alleviates
indomethacin-induced  gastrointestinal
mucosal injury in mice” (el6adas); Adam
Horvath et al: ,,Evidence for the effect of
lipid raft disruption in mouse model of
pain with different mechanism” (posz-
ter); Csenge Santa et al: ,,Utilization of
the Noldus EthoVision XT 15 for charac-
terization of the effect of dimethyl trisul-
fide on locomotor activity, anxiety-like
and depression-like behavior in mice”
(poszter); Norbert Toth et al: ,,Serum
growth factor and cytokine levels show
positive correlations with the intensity of
certain pain parameters in endometriosis
patients” (poszter); Baldzs Nemes et al:
,,.Differences between mouse and human
somatostatin receptor type 4 (SSTR4) ex-
pression and function in transgenic mice”
(poszter); FEva Széke et al: ,Resolvin D1
an D2 inhibit Transient Receptor Poten-
tial Vanilloid 1 and Ankyrin 1 ion channel
activation on sensory neurons via lipid
raft modification” (poszter); Agnes Ke-
mény et al: ,,Questionable translational
significance of IL-17A in imiquimod-in-
duced psoriasiform mice model” (posz-
ter); Zsuszanna Helyes et al: ,,He novel
multi-target drug SzV-1287 is a promis-
ing candidate for neuropathic pain: sum-
mary of the preclinical results” (el6adas).
B 2021. november 5-6. koz6tt a Farma-
kolégiai Intézet munkatarsai részt vettek
a Magyarorszagi Fajdalom Tarsasag kon-
ferencigjan a kovetkez6 eldadasokkal/
poszterekkel: Pohdczky Krisztina et al:
»3zérum epidermalis novekedési faktor
(EGF) koncentraci6 emelkedése és fajda-
lomintenzitassal valo korrelacidja endo-

metridzisban” (poszter); Tékus Valéria et
al: ,,Hatsé gyoki ganglionok transzkrip-
tomikai analizise komplex regionalis faj-
dalom szindroma (CRPS) passziv transz-
fer-trauma transzlacios egérmodelljében:
patofiziologiai folyamatok azonosiasa”
(el6adas); Nemes Balazs et al: ,,Szerves
poliszulfidok kotohelyének vizsgalata
TRPA1 receptoron helyspecifikus muta-
genezissel” (poszter); Szoke Evaetal: A
resolvin D1 és D2 képesek a Tranziens
Receptor Potencial ioncsatornak aktiva-
cidjanak gatlasa lipid raftokon keresz-
tiil”(poszter); Horvath Adam: ”Szfingo-
lipidek komplex szerepének vizsgalata a
sejtmembranon keresztiili fajdalomesil-
lapitasban” (poszter).

B 2021.november 11-12. kozott Buda-
pesten a XIV. Clauder Ott6 Emlékver-
senyen Horvath Adam (et al) el6adassal
vett részt, melynek cime: ,,A lipid raftok
mddositasanak komplex vizsgalata in vit-
1o és in vivo”.

B 2021.november 12-13. kozott a X.
Interdiszciplindris Doktorandusz Kon-
ferencian T6th Norbert (et al) el6adast
tartott ,,Cytokine and growth factor lev-
els positively correlate with endometrio-
sis-related pain parameters in severe en-
dometriosis” cimmel.

W 2021. november 18-20. kozott a Ma-
gyar Dermatologiai Tarsulat 94. Nagy-
gylilésén Kemény Agnes: ,Kémiailag
indukalt pszoridzisos borok permeabi-
litdsanak ¢és felszini tulajdonsagainak
vizsgalata vad tipusti és gémodositott
(TRPAL1 és TRPVI1 KO) egereken diffu-
zi6s mikrochipben és mikroszkoposan”
cimmel el6adast tartott, valamint posz-
terrel szerepelt, melynek cime: ,,Kémia-
ilag indukalt pszoridzisos bérok perme-
abilitasanak és felszini tulajdonsagainak

vizsgalata vad tipust és gémodositott
(TRPA1 és TRPV1 KO) egereken diffu-
zi6s mikrochipben és mikroszkdposan”.

Pszichiatriai és Pszichoterapiés
Klinika

W Tényi Tamas ,,The real world of de-
lusions — A journey from psychopa-
thology to treatment alliance” cimmel
tartott eldadast a Janssen Neuroscience
Academy rendezvényen 2021. november
6-an Budapesten.
W Tényi Tamas ,Pszichozis 20217
cimmel tartott eldadast a Biologia
Pszichiatria Korszerli eredményei kon-
ferencian Budapesten 2021. november
12-én.
W Tényi Tamas ,,Miért is ne? — Michel
Foucault orvosi diagnoézisai” cimmel
adott el a PTE BTK ,,Poétika — moder-
nitds — pszichoanalizis” cimmel rende-
zett konferencidjan 2021. december 4-én
Pécsett.
W Herold Rébert 2021. november 10-
én eldadast tartott az MPT Biologiai
Pszichiatriai Tarsasag XXXII. kongresz-
szusan: ,,A pszichoterapia biologidja —
van-e még értelme a betegekkel beszél-
getni?” cimmel
® Herold Marton, Herold Robert,
Csuta Cintia, Tényi Tamas: Hikikomori:
a COVID-19-jarvany egy Iehetséges
mentalhigiénés kovetkezménye. Orvosi
Hetilap, 2021. 162. évfolyam, 41. szdm
1637-1642.
B 2022. januarjaban jelent meg a Medi-
cina Kiad6 gondozasaban az ,,Addiktol6-
giai zavarok pszichoterapiaja” c. konyv,
melyben az addikciés zavarok mentali-
z4ci6 alapt terapigja témakorben Karpati
Tamas, Jakab Jilia és Nagy Agnes irtak
fejezetet.

Komplex felkészitést kapnak a rendorok a police medic képzés soran

Elsésorban sebkotozést, vérzéscsillapitast és ujra-
élesztést kellett végrehajtaniuk a rendéroknek a po-
lice medic képzés gyakorlati oktatasan. A sokszor
életmenté beavatkozasokat specialis babukon gya-
korolhattdk, a feladatot pedig nehezitette, hogy volt
olyan szituacids feladat, amelynél a sebesult ellatasa
soran fegyveres tamaddval is meg kellett kiizdenitk
—irja a Zsaru.

A rendorok is keriilhetnek olyan élethelyzetbe, amikor
egy ember élete csak rajtuk és a gyors beavatkozason mu-
lik. El6fordul, hogy el6bb érnek oda, mint a mentdsok, és
nekik kell elkezdeniiik a sériiltek, vagy a rosszul 1évék
ellatasat. De olyan helyzet is adodhat egy miiveleti akcid
soran, amikor egy civil orvosnak veszélyes lenne megko-

zelitenie a sebesiiltet, ekkor is a rajuk harul a sérilt ella-
tasa addig, amig nem tudjak kihozni a veszélyes zonabol.

Azok a rendorok, akik elvégzik a police medic képzés
masodik moduljat is, sokkal komplexebb tudast kapnak
az alapokon tul. A masodik modulig csak azok a rend6rok
juthatnak el, akik sikeresen teljesitik a tananyag 40 oras,
elméleti részét. Az oktatasban dr. Rendeki Szilard,
a Szimulacios Oktatasi Kozpont igazgatoja, Sziics Péter
vezetd technikus és Toth Andor ment6tiszt is részt vett.

»Azért jelentkeztem erre a tanfolyamra, mert barmi-
kor keriilhetek olyan helyzetbe, amikor jol jon az a tudas,
amit itt megszerziink” — mondja Németh Nikolett 6rmes-
ter, aki szerint nagyon komplex volt a felkészités.

Forrés: Zsaru
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A Pecsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és

Egészségtudomanyi Szakosztalya 2021/2022. tanév masodik,

tavaszi szemeszterének tudomanyos lesei

Az iilések 16 orakor kezdbdnek, helye:PTE, AOK, Elméleti
Tomb, Dr. Donhoffer Szilard (Ill. szamu) tanterme, Pécs,
Szigeti Ut 12.

2022. februar 14. — Felkért eloadasok

1.

Prof. dr. Slavica Kvolik, Department of Anaesthesiol-
ogy and ICU, Medical Faculty, University of Osijek:
Post—Covid ICU and Post—Covid patients (40 perc)

A vendéget bemutatja: dr. Molnar Tihamér, PTE KK
Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Intézet

Dr. Lohner Szimonetta, PTE AOK Orvosi Népegész-
ségtani Intézet: A bizonyitékokon alapul6 orvoslas ki-
hivasai a gyakorlatban randomizalt kontrollalt vizsgala-
toktol és modszertani kutatastol a szakmai ajanlasokig
(25 perc)

Dr. Lenzsér Gabor, PTE KK Idegsebészeti Klinika;
résztvevok: dr. Szapary Laszlo és dr. Tarkanyi Gabor,
PTE KK Neurologiai Klinika: Szemléletvaltas az agyi
nagyérelzarodasok diagnosztikajaban és kezelésében:
az intracranialis thrombectomia regionalis eredményei
(25 perc)

2022. februar 21. — Tanulsagos esetek foruma és felkért
eléadas

1.

Diagnosztikai nehézségek a Burnside — Butler szind-
roma kapcsan (esetgazdak: dr Szabo Andras és
dr. Hadzsiev Kinga, PTE KK Orvosi Genetikai Intézet)
A COVID-19 betegség gyermekkori vonatkozasai (eset-
gazda: dr. Nyul Zoltadn, PTE KK Gyermekgyogyaszati
Klinika)

Dr. Péley Ivan, PTE KK Idegsebészeti Klinika Reha-
bilitacios Osztaly: A Sulyos Agysériiltek Rehabilita-
ciés Osztaly mukodésének eredményei, tapasztalatai
(25 perc)

2022. februar 28. — Felkért eloadasok

1.

Dr. Tényiné dr. Csabi Gyorgyi, PTE KK Gyermekgyo-
gyaszati Klinika: Bioldgiai, neurokognitiv és pszicholo-
giai markerkutatasok — az obezitologiatol a neuropszi-
chiatriaig (40 perc)

Dr. Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz. Belgydgyaszati
Klinika: Ver6érbetegek hemoreologiai és angioldgiai
miiszeres vizsgalata (40 perc)

2022. marcius 7. — Tanulsagos esetek foruma

1.

Erettségiz6 didklany tartosan fennall 1aza és jobb vall-
iziileti fajdalma hatterében a COVID osztalyon igazolo-
dott a varatlan diagndzis (esetgazda: dr. Kovacs Monika,
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, 1. Belgyogyaszati és
Infektologiai Osztaly, tovabbi résztvevd: dr. Bolf Zsu-
zsanna, Kardiologiai Osztaly)

Chloroquine indukalta cardiomyopathia avagy a ,,pseu-
do-Fabry-kor” fatalis lefolyasu esete (esetgazdak:

dr. Ezer Péter, (1.) PTE KK Szivgyogyaszati Klinika;
dr. Kalman Endre, (2.) PTE KK Pathologiai Intézet, to-
véabbi résztvevok (1.): dr. Nogradi Agnes, Vértes Vivien,
dr. Czirdki Attila, dr. Faludi Réka (3.) dr. Sipos David,
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

HCV fertézés asszocialt kryoglobulémia és glomeru-
lonephritis tarsuldsa Sjogren szindromaval (esetgaz-
da: dr. Siit6 Gabor, tovabbi résztvevok: dr. Vas Tibor,
dr. Wittmann Istvan, PTE KK II. sz. Belgyogyaszati Kli-
nika és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum; dr. Nie-
dermayer Déra, Orszagos Mozgasszervi Intézet, Buda-
pest)

2022. marcius 21. — Tanulsagos esetek féoruma

1.

Inoperabilis méjtumor, amely mégis gyogyithato (eset-
gazda: dr. Kovacs Tibor, Petz Aladar Egyetemi Oktato
Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Gyér)

MALT Lymphomaval és membranoprolifertaiv glome-
rulonephritissel asszocialt Sjogren szindroma a Covid
osztalyon (esetgazdak: Barabas Noémi!, Kardos Mag-
dolna?, Matolcsi Andrea!, Barkd Zsuzsanna', Magi Er-
zsébet!, Kerkovits Lorant', Ambrus Csaba' — 'Budapest,
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Okta-
tokorhaz Nefrologia-Hipertonia Profil, 2Semmelweis
Egyetem Il.sz Patologiai Intézet)

Coecum adenocarcinoma és ureter urothelsejtes car-
cinoma szinkron eléforduldsanak az esete (esetgazda:
dr. Dawson Anna Rebeka, kozremikodok: dr. Biro Adri-
enn, dr. Somodi Krisztian, dr. Kaposztas Zsolt, Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatéo Korhaz, Sebészeti Osztaly,
Kaposvar)

2022. marcius 28. — Tanulsagos esetek féoruma
Covid-19 fert6zésben szenvedd betegek ellatasanak helyi
tapasztalatai

1.

2.

Dr. Csontos Csaba, PTE KK Aneszteziologiai és Inten-
ziv Terapias Intézet: Bevezetés (5 perc)

Dr. Gombos Katalin, PTE KK Laboratoriumi Medicina
Intézet: A SARS-CoV-2 kérokozo kimutatasara iranyu-
16 diagnosztikai eljarasok (20 perc)

Dr. Péterfi Zoltan, PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klini-
ka, Infektologiai Tanszék: A Covid-19 fert6zott betegek
infektologiai ellatasa, tanulsagok az elmult jarvanyhul-
lamokbdl (20 perc)

Dr. Kiss Tamés, PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Intézet, dr. Tasnadi Emese, PTE KK Orvo-
si Rehabilitacio és Fizikalis Medicina 6nalldé Tanszék:
A kritikus allapoti Covid-19 betegek kezelése és korai
komplex rehabilitacioja (40 perc)

2022. aprilis 4. — Tanulsagos esetek féruma

1.

Covid, nem COVID? (esetgazda: dr. Paraicz Gabor és
dr. Czigany Didna Gréta, Tolna Megyei Balassa Janos
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Korhaz, Tidégyogyaszati Osztaly; tovabbi kozremiiko-
do6 konzultans: dr. Sinkovicz Andras féorvos)

2. Retinoblastoma atipusos megjelenési formaja (esetgaz-
da: dr. Gaél Valéria, PTE KK Szemészeti Klinika)

3. Elet a halal torkaban (esetgazdak: dr. Csikos Agnes,
PTE AOK Alapellatasi Intézet és dr. Molndr Andrds,
PTE KK Onkoterapias Intézet; tovabbi kozremiikodok:
dr. Kolumban Balint, PTE KK Idegsebészeti Klinika;
Ferka Nikolett, Pécs—Baranyai Hospice Alapitvany)

2022. aprilis 11. — Székfoglal6 el6adasok

1. Dr. Hollddy Katalin, PTE KK Gyermekgyogyaszati
Klinika: Szines gyermekneurologia (40 perc)

2. Dr. Pfund Zoltan, PTE KK Neuroldgiai Klinika: Kihi-
vasok a fejfajasok diagnosztikajaban és differencialdi-
agnosztikajaban (40 perc)

2022. aprilis 25. — Székfoglalé és felkért eladasok,

Tanulsagos esetek foruma

1. Dr. Batai Istvan, PTE KK Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet: Negyven év az anesztezioldgiaban.
Az étertdl a mindentudé eszkozokig. (40 perc)

2. Dr. Simon Diana, PTE KK Immunolégiai és Biotech-
noldgiai Intézet: B-sejt dsszetétel és funkcid vizsgalata
szisztémas sclerosisban (25 perc)

3. ,Egy a valésag, s ezer a ruhdja” (esetgazdak: dr. Bird
Katalin, PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika (1.) és
dr. Karadi Zsofia Nozomi, PTE KK Neurolégiai Klinika
(2.); tovabbi résztvevok: (1.) dr. Magyar Klara, dr. Kés-
marky Géabor, (2.) dr. Szapary Laszlo; (3.) dr. Nagy Csa-
ba; dr. Farkas Péter, PTE KK Képalkoto Klinika; (4.)
dr. Menyhei Gabor, PTE KK Ersebészeti Klinika)

2022. majus 2. — Felkért Visiting Professzori és

Székfoglal6 el6adasok

1. Dr. Kellermayer Richard, Department of Pediatrics — Gas-
troenterology, Baylor College of Medicine, BCM. Hous-
ton TX. USA: Gyermekkori gyulladasos bélbetegségek
(40 perc)

2. Dr. Wiegand Norbert, PTE KK MSI Traumatologiai és
Kézsebészeti Klinika: Innovacio és kutatasfejlesztés a PTE
KK Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikan (40 perc)

2022. majus 9. — Tanulsagos esetek foruma

1. JAK2V617F mutaciéval jaré klonalis haemopoesis
(CHIP) kardiovaszkularis szovédményeinek a kezelése
(esetgazda: dr. Egyed Mikl6s, Somogy megyei Kaposi
Mor Oktaté Korhaz, Haematologiai Osztaly; tovabbi
résztvevok: dr. Kajtar Béla, PTE KK Patholdgiai In-
tézet; dr. Foldesi Csaba, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet)

2. Elhuzé6do lazas allapot (FUO) a COVID-19 pandémia
els6é hullama idején (esetgazda: dr. Albert-Baroti Bibor-
ka, Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, 1. Belgyogyasza-
ti és Infektoldgiai Osztaly)

3. Egy kalandos diagnozisi acromegalia fogéaszati vonat-
kozasai (esetgazda: dr. Gurdan Zsuzsanna, PTE KK
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika; tovabbi résztvevok:
dr. Mandel Ivan, PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Kli-
nika; dr. Nagy Zsuzsanna, PTE KK II. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai, Diabetologiai Centrum)

Dr. Kellermayer Miklos elndk
Dr. Kocsis Béla titkar
Dr. Sulyok Endre egészségtudomanyi tanacsado

A negyedmilliomodik adag vakcinat februar 4-én, pén-
teken reggel fél 9 koriil kapta meg egy paciens a PTE
KK oltépontjan.

— 2020. december 31. 6ta oltunk, ami 386 oltasi na-
pot jelentett a mai napig — mondta el dr. Sebestyén Andor,
a PTE KK elnoke. — Szinte minden hétkoznap, a legtobb
iinnepnapon és hétvégén is elérhetd volt az oltas a lakosok
szamara. El6fordult, hogy egy idében egyszerre tobb te-
lephelyen végeztek oltasokat a kollégak. Az allando olto-
helyek helyszine is valtozott az oltakozo6 személyek 1étsza-
mahoz és a betegellatasi igényekhez igazodva. Az oltasi
tevékenység a Rét utcai Rehabilitacios Kozpont épiileté-
ben kezd6dott, majd az Akac utcai, ezt kovetden a Rakoczi
uti telephelyen folytatodott. A hétvégi kampany oltasok
soran a Janus Pannonius Klinikai Tomb, a Szivgyogyasza-
ti Klinika épiiletében, valamint a varosi rendeldintézetben
is oltohelyek keriiltek kialakitasra. A legforgalmasabb na-
pon kozel négyezer paciens jelent meg a PTE KK oltohe-
lyein — hangsulyozta ki a PTE KK elndke, majd hozzatet-
te: — Bizunk benne, hogy az oltakozasi kedv tovabb javul,
¢és az eddig oltatlan személyek felveszik az elsd oltast, a
régebben oltottak a soron kovetkezé masodik, harmadik,
vagy negyedik oltast.

Ketszazotvenezredik!

A megfeleld id6kozokben beadott oltasokkal elérhetd,
hogy a koronavirus-fertdzés ne okozzon sulyos lefolya-
su megbetegedést. Aki egyetlen oltast sem kapott, nagy
kockazatnak van kitéve a sulyos tiinetek kialakuldsanak
lehetdsége miatt, aki megkapta az oltasi sort a szakmai
ajanlasoknak megfeleléen, 6 mindent megtett egészsége
védelmében.

AKki oltakozni szeretne, valtozatlan feltételekkel teheti
azt meg: az un. akcids napokon — csiitortokon, pénteken,
szombaton — barki el6zetes regisztracié nélkiil bejohet az
oltopontra, és miutdn kitdltotte a nyilatkozatokat, megkap-
ja az oltast. A nem akcids napokra regisztralast kovetden
idépontot lehet foglalni, igy a paciens varakozas nélkiil
kaphatja meg az oltast, de ezeken a napokon is fogadjuk a
regisztraci6 nélkiil érkezoket is. Ot-tizenegy éves gyerme-
kek csak regisztraltan és idépont foglalast kovetden érkez-
hetnek, sziileikkel.

Az, hogy minél tobben legyenek beoltva, mindannyi-
unk kozos érdeke, a PTE KK pedig minden szempontb6l
felkésziilt arra, hogy az oltakozni kivanokat fogadni tudja.

Naponta 20-25 kolléga teljesit ezért szolgalatot — tajé-
koztatott dr. Sebestyén Andor.

Harka Eva
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TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

Clin Nutr ESPEN. 2022 Feb;47:410-413. doi: 10.1016/j.clnesp.2021.11.025. Epub 2021 Nov 24.

COVID-19 mortality is associated with low vitamin D levels in patients with risk factors
and/or advanced age

Jenei T.!, Jenei S.2, Tamas L.T.3, Putics A.*, Knausz M., Hegediis 1.5, Dinnyés 1.6, Szalai Z.!, .Molnar T.F.”$,
Biiki B.’

"Department of Pulmonology, Petz Aladar University Teaching Hospital, Gydr, Hungary; *Department of Informatics, Institute of
Mathematics and Informatics, University of Pécs, Hungary; *Department of Otorhinolaryngology, Petz Aladar University Teaching
Hospital, Gy6r, Hungary; ‘Department of Microbiology Petz Aladar University Teaching Hospital, Gy6r, Hungary; Department of
Infectology, Petz Aladar University Teaching Hospital, Gy6r, Hungary; ‘Department of Laboratory, Petz Aladar University Teaching
Hospital, Gy6r, Hungary; "Department of Operational Medicine, Faculty of Medicine, University of Pécs, Hungary; St. Sebastian
Thoracic Surgery Unit, Department of Surgery, Petz Aladar University Teaching Hospital, Gy6r, Hungary; *Department of
Otorhinolaryngology, University Hospital Krems, Karl Landsteiner University of Health Sciences, Krems an der Donau, Austria

Abstract. Background and aims: Although conclusive evidence is yet lacking, it has been suggested that vitamin D
deficiency (VD) may be associated with a more severe course of SARS-CoV-2 Infection (COVID-19). In this retro-
spective study we assessed the association of VD deficiency with mortality in a group of COVID-19 patients treated

in a tertiary referral center. Methods: Data of 257 Covid-19 patients hospitalized between 30" September 2020 and

2" March 2021 have been collected retrospectively. The following parameters were collected: age, gender, serum level of
25-OH-Vitamin D3, outcome (survival/death), comorbidities (cancer, diabetes mellitus and chronic obstructive pulmo-
nary disease). Serum VD measurement was done within 3 days of admission. Results: VD levels were significantly lower
in patients who did not survive, however, in this patients’ group the average age was significantly higher than among
those, who survived. After age-matching, in a subgroup of patients with risk factors and/or 60 years of age or older who
survived had significantly higher VD level in their serum than those who deceased. Serum C-reactive protein, lactate-
dehydrogenase and creatinin-kinase were significantly higher in the group in which the patients died, however these
laboratory parameters did not correlate with the VD levels. Conclusion: We found that in COVID-19 infection, when old
age as risk factor (60 years of age or older) was pooled with risk factors (cancer, diabetes and/or COPD), the VD levels
were significantly lower in the patient group, in which the patients did not survive. We suggest further, prospective stud-
ies in similar subgroups to explore a possible causal relationship.

* * *

Front Med (Lausanne). 2021 Nov 18,8:639794. doi: 10.3389/fmed.2021.639794. eCollection 2021.

Inflammatory biomarkers are inaccurate indicators of bacterial infection on
admission in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease—a systematic review and diagnostic accuracy network meta-analysis

Pazmany P. 23, Sods A.!, Hegyi P. '*4, , Dohos D.!, Kiss S.!3, Szakacs Z."#, Parniczky A.'*¢, Garami A.!,
Péterfi Z.7, Molnar Z.'3589

"Medical School, Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Hungary; *Department of General Medicine and
Pulmonology, Heim P4l National Institute for Pediatrics, Budapest, Hungary; *Doctoral School of Clinical Medicine, University of
Szeged, Hungary; *Janos Szentagothai Research Center, University of Pécs, Hungary; *Centre for Translational Medicine, Semmelweis
University, Faculty of Medicine, Budapest, Hungary; ‘Department of Gastroenterology, Heim Pal National Institute for Pediatrics,
Budapest, Hungary; "Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; *Department of Anesthesiology
and Intensive Therapy, Medical Faculty, Poznan University for Medical Sciences, Poznan, Poland; °Department of Anaesthesiology
and Intensive Therapy, Semmelweis University, Faculty of Medicine, Budapest, Hungary

Abstract. Introduction: The value of inflammatory biomarkers in the diagnosis of bacterial infection induced acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is currently unclear. Our objective was to investi-
gate the diagnostic accuracy of on-admission inflammatory biomarkers in differentiating bacterial origin in AECOPD.
Methods: Systematic literature search was performed to include cross-sectional studies on AECOPD patients with
microbiological culture results as gold standard, and at least one on-admission inflammatory biomarker determined from
serum: C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), neutrophil/lymphocyte ratio, eosinophil percentage, CD64index;
or sputum: neutrophil elastase, tumor necrosis factor alfa, interleukin-1-beta (IL-1b), interleukin-8, sputum color, as
index tests. We ranked index tests by superiority indices in a network meta-analysis and also calculated pooled sensi-
tivity and specificity. Results: Altogether, 21 eligible articles reported data on 2,608 AECOPD patients (44% bacterial).
Out of the 14 index tests, sputum IL-1b showed the highest diagnostic performance with a pooled sensitivity of 74% (CI:
26-97%) and specificity of 65% (CI: 19-93%). Pooled sensitivity for CRP and PCT were: 67% (CI: 54-77%) and 54%
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(CI: 39-69%); specificity 62% (CI: 52—71%) and 71% (CI: 59-79%), respectively. Conclusion: Admission inflammatory
biomarkers are inaccurate indicators of bacterial infection in AECOPD.

Systematic Review Registration: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#myprospero, identifier: 42020161301.

* * *

Front Med (Lausanne). 2021 Dec 7;8:671951. doi: 10.3389/fmed.2021.671951.

Prevalence and prognostic significance of hyponatremia in patients with lung cancer:
systematic review and meta-analysis

Bartalis E.!'?, Gergics M.3, Tinusz B."#, Foldi M."*3, Kiss S.'*5, Németh D.'#, Solymar M."#, Szakacs Z.',
Hegyi P.'#, Mezosi E.%, Bajnok L.}
"Medical School, Institute for Translational Medicine, University of Pécs, Hungary; *University of Medicine, Pharmacy, Science and

Technology of Targu Mures, Romania; *First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; *Szentagothai
Research Centre, University of Pécs, Hungary; Doctoral School of Clinical Medicine, University of Szeged, Hungary.

Abstract. Background: The prevalence of hyponatremia is highly variable among patients with lung cancer. However,
its prevalence and prognostic significance in subgroups of patients with lung cancer have not yet been evaluated in a
meta-analysis. Methods: We have registered our meta-analysis and review protocol to the PROSPERO International
Prospective Register of Systematic Reviews, with the following registration number: CRD42020167013. A systematic
search was done in the following sources: MEDLINE, Embase, CENTRAL, Web of Science, ClinicalTrials.gov, a WHO
Global Health Library. Results: We identified a total of 8,962 potentially eligible studies, and we included 31 articles

in our evaluation. The prevalence of hyponatremia in patients with lung cancer varied between 3 and 94.8% with an
average of 25% without any significant differences between the following subgroups: histotype, gender, age, Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) state, and the extent of disease. The overall survival (OS) was significantly
lower in hyponatremic compared to normonatremic patients at 10 months [RR.59 (95% CI1.47-0.74), p < 0.001] and

at 20 months [RR.44 (95% CI1.33-0.59), p < 0.001], with worse survival rates in non-small cell lung cancer (NSCLC)
[RR.27 (95% CI1.12-0.44), p < 0.001] than in small cell lung cancer (SCLC) [RR.42 (95% CI1.27-0.57), p < 0.001]. If
hyponatremia was corrected, OS at 10 months was significantly higher than in the uncorrected hyponatremia group [RR
1.83 (95% CI 1.37-2.44), p < 0.001], but, at 20 months, no statistically significant difference could be found between
these subgroups [RR 2.65 (95% C1.94-7.50), p = 0.067]. Conclusions: Patients with lung cancer diagnosed with hypona-
tremia, especially patients with NSCLC, seem to have significantly lower survival rates than normonatremic patients. If
hyponatremia remains uncorrected, the mortality rates might be even higher.

* * *

Front Pharmacol. 2021 Nov 5;12:663655. doi: 10.3389/fphar.2021.663655

Somatostatin and its receptors in myocardial ischemia/reperfusion injury and
cardioprotection

Voros 1.'2, Saghy E.!, Pohéczky K345 Makkos A."¢, Onédi Z.'?, Brenner G.B."¢, Baranyai T.!, Agg B."7,
Varadi B.!, Kemény A.**3, Leszek P.°, Gorbe A.!, Varga Z.V.!2, Giricz Z.!%, Schulz R.!°, Helyes Z.%3,
Ferdinandy P.'¢

'Cardiometabolic Research Group and MTA-SE System Pharmacology Research Group, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Semmelweis University, Budapest, Hungary. > HCEMM-SU Cardiometabolic Immunology Research Group,
Budapest, Hungary. *Department of Pharmacology, Faculty of Pharmacy, University of Pécs, Hungary. *Szentagothai Janos Research
Center, University of Pécs, Hungary. *Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Medical School, University of Pécs,
Hungary. ®Pharmahungary Group, Szeged, Hungary. "Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary.
$Department of Medical Biology, University of Pécs, Hungary. °Department of Heart Failure and Transplantology, Cardinal Stefan
Wyszynski National Institute of Cardiology, Warszawa, Poland. ’Institute of Physiology, Justus-Liebig-University Giessen, Germany.

Abstract. Little is known about the role of the neuropeptide somatostatin (SST) in myocardial ischemia/reperfusion
injury and cardioprotection. Here, we investigated the direct cardiocytoprotective effect of SST on ischemia/reperfu-
sion injury in cardiomyocyte cultures, as well as the expression of SST and its receptors in pig and human heart tissues.
SST induced a bell-shaped, concentration-dependent cardiocytoprotection in both adult rat primary cardiomyocytes and
HI9C2 cells subjected to simulated ischemia/reperfusion injury. Furthermore, in a translational porcine closed-chest acute
myocardial infarction model, ischemic preconditioning increased plasma SST-like immunoreactivity. Interestingly, SST
expression was detectable at the protein, but not at the mRNA level in the pig left ventricles. SSTR1 and SSTR2, but not
the other SST receptors, were detectable at the mRNA level by PCR and sequencing in the pig left ventricle. Moreover,
remote ischemic conditioning upregulated SSTR1 mRNA. Similarly, SST expression was also detectable in healthy hu-
man interventricular septum samples at the protein level. Furthermore, SST-like immunoreactivity decreased in interven-
tricular septum samples of patients with ischemic cardiomyopathy. SSTR1, SSTR2, and SSTR5 but not SST and the other
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SST receptors were detectable at the mRNA level by sequencing in healthy human left ventricles. In addition, in healthy
human left ventricle samples, SSTR1 and SSTR2 mRNAs were expressed especially in vascular endothelial and some
other cell types as detected by RNA Scope® in situ hybridization. This is the first demonstration that SST exerts a direct
cardiocytoprotective effect against simulated ischemia/reperfusion injury. Moreover, SST is expressed in the heart tissue
at the peptide level; however, it is likely to be of sensory neural origin since its mRNA is not detectable. SSTR1 and
SSTR2 might be involved in the cardioprotective action of SST, but other mechanisms cannot be excluded.

* * *

Crit Rev Oncol Hematol 2021 Dec;168:103504. Epub 2021 Oct 18. DOI: 10.1016/j.critrevonc.2021.103504

Efficacy of first-line treatment options in transplant-ineligible multiple myeloma:
A network meta-analysis

Kiss S.!, Gede N.%, S006s A.%2, Hegyi P.3, Nagy B.2, Imrei M., Czibere B.%, Farkas N.*, Hanak L.%, Szakacs Z.°,
Eross B.3, Alizadeh H.¢

"Doctoral School of Clinical Medicine, University of Szeged, Hungary; Institute for Translational Medicine, Medical School,
University of Pécs, Hungary; *Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; *Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; Janos Szentagothai Research Centre, University of Pécs,
Hungary; First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; “Institute for Translational Medicine,

Medical School, University of Pécs, Hungary; Institute of Bioanalysis, Medical School, University of Pécs, Hungary; “Institute for
Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary; First Department of Medicine, Medical School, University of
Pécs, Hungary; “Doctoral School of Clinical Medicine, University of Szeged, Hungary; Division of Haematology, First Department of
Medicine, Medical School, University of Pécs, Hungary.

Abstract. Background: Despite major therapeutic advances, the rational choice of the most appropriate first-line regimen
in newly diagnosed transplant-ineligible multiple myeloma (TIE-MM) is currently undefined. 4im: We aimed to identify
the most effective first-line treatment for TIE-MM patients. Methods: A total of 37 articles, including 34 treatments and
16,681 patients, were included in this Bayesian network meta-analysis. The outcomes of interest were risk ratios (RR)
for progression-free survival (PFS) and overall survival (OS). Results: Based on surface under cumulative ranking curve
values, daratumumab-bortezomib-melphalan-prednisone (Dara-VMP) and daratumumab-lenalidomide-dexamethasone
(Dara-Rd28) showed superiority compared to other combinations regarding 12-, 24-, 36-, and 48-month PFS. Dara-VMP
also ranked first for 12-, 24-, 36-, and 48-month OS. Conclusion: Our finding supports the incorporation of daratumumab
into first-line regimens. Additionally, these results highlight the relative benefit of incorporating novel agents like mono-
clonal antibodies, immunomodulatory derivatives, and proteasome inhibitors in combination with the currently existing
treatment options.

* * *

Nutrients. 2021 Jan 28;13(2):424. doi: 10.3390/nul3020424.

Breast milk for term and preterm infants-own mother's milk or donor milk?

Vass R.A.!2, Kiss G.2, Bell E.F.#, Roghair R.D.%, Miseta A.%, Bodis J.!2, Funke S.!2, Ertl T.!?

"Department of Obstetrics and Gynecology, University of Pécs Medical School, Hungary. 2MTA-PTE Human Reproduction Scientific
Research Group, University of Pécs, Hungary. *Department of Laboratory Medicine, University of Pécs Medical School, Hungary.
4Stead Family Department of Pediatrics, University of lowa, lowa City, USA.

Abstract. Hormones are important biological regulators, controlling development and physiological processes through-
out life. We investigated pituitary hormones such as follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH),
prolactin (PRL) and total protein levels during the first 6 months of lactation. Breast milk samples were collected every
fourth week of lactation from mothers who gave birth to preterm (n = 14) or term (n = 16) infants. Donor milk is sug-
gested when own mother's milk is not available; therefore, we collected breast milk samples before and after Holder
pasteurization (HoP) from the Breast Milk Collection Center of Pécs, Hungary. Three infant formulas prepared in the
Neonatal Intensive Care Unit of the University of Pécs were tested at three different time points. Our aim was to examine
the hormone content of own mother's milk and donor milk. There were no significant changes over time in the concentra-
tions of any hormone. Preterm milk had higher PRL (28.2 £ 2.5 vs 19.3 £ 2.3 ng/mL) and LH (36.3 £ 8.8 vs 15.9 £ 4.1
mlIU/L) concentrations than term milk during the first 6 months of lactation. Total protein and FSH concentrations did
not differ between preterm and term breast milk. Holder pasteurization decreased the PRL concentration (30.4 + 1.8 vs
14.4 £ 0.6 ng/mL) and did not affect gonadotropin levels of donor milk. Infant formulas have higher total protein content
than breast milk but do not contain detectable levels of pituitary hormones. Differences were detected in the content of
pituitary hormones produced for preterm and term infants. Divergence between feeding options offers opportunities for
improvement of nutritional guidelines for both hospital and home feeding practices.

* * *
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Int J Environ Res Public Health 2021 Dec 14,18(24):13172. DOI: 10.3390/ijerph182413172

Examination of self-esteem, body image, eating attitudes and cardiorespiratory
performance in adolescents

Petrovics P.!, Nagy A.2, Sandor B.%, Palfi A.3, Szekeres Z.%, Toth K.#, Szabados E.?
nstitute of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Sciences, University of Pecs, Hungary; *State Hospital for Cardiology,

Balatonfiired, Hungary; *Division of Preventive Cardiology and Rehabilitation, 1** Department of Medicine, Medical School,
University of Pecs, Hungary; *Division of Cardiology, 1% Department of Medicine, Medical School, University of Pecs, Hungary.

Abstract. Self-esteem, body image and eating attitudes are important characteristics regarding adolescent mental health.
In our present work, we aimed to investigate these psychological items in adolescent boys and girls examining gender
differences and correlations with the BMI-for-age and cardiorespiratory performance. 374 students (209 girls with an av-
erage age of 16.4 + 1.08 years, and 165 boys with an average age of 16.5 + 1.03 years) underwent investigation using the
Rosenberg self-esteem scale, EAT-26 and BAT questionnaires. The BMI-for-age was calculated with BMI growth charts
and the cardiorespiratory performance was measured with the 20 m shuttle run test. Our results showed that adolescent
girls scored lower self-esteem and higher values for BAT and each scale of eating behaviors, such as uncontrolled eating,
cognitive restraints and emotional eating compared to boys despite the fact, that obesity and overweight were more
common among boys. No significant correlation was found between BMI and psychological test results in either boys or
girls, however, subjective body shape and gender predicted self-esteem and BAT scores and the cognitive restraints in
the eating attitudes. Uncontrolled and emotional eating were primarily influenced by gender, in which BMI played only a
weaker role. Cardiorespiratory performance was positively associated with self-esteem and body image among boys, and
it had a negative correlation regarding BMI in both genders.

* * *

Metabolites 2021 Nov 27;11(12):806. doi: 10.3390/metabo11120806. PMID: 34940563
PMCID: PMC8708076 DOI: 10.3390/metabol11120806

Hemorheological parameters in diabetic patients: role of glucose lowering therapies
Biro K.!, Feher G.2, Vekasi J.3, Kenyeres P.!, Toth K.!, Koltai K.!

1% Department of Medicine, Medical School, University of Pecs, Hungary; 2Centre for Occupational Medicine, Medical School,
University of Pecs, Hungary. 3Department of Ophthalmology, Medical School, University of Pecs, Hungary.

Abstract. Diabetes mellitus influences several important hemorheological parameters including blood viscosity, eryth-
rocyte aggregation and deformability. In the present study, 159 type-2 diabetic patients and 25 healthy controls were
involved. Patient's age, body weight, body mass index (BMI), smoking habits, physical activity, history of cardiovascu-
lar diseases, current antidiabetic therapy and concomitant medication were recorded. Patients were grouped according
to their antidiabetic treatment with insulin, or with one or more of the following antidiabetic drugs: metformin, sulfo-
nylureas, acarbose, or no antidiabetic therapy. Hemorheological measurements (hematocrit, erythrocyte aggregation,
plasma fibrinogen, whole blood and plasma viscosity), von Willebrand factor activity, and platelet aggregation measure-
ments were performed. Platelet aggregation was investigated with the method of Born. Plasma viscosity and red blood
cell aggregation were significatly higher in diabetes. No significant difference was found in hemorheological parameters
between different antidiabetic regimens. Whole blood and plasma viscosity and red blood cell aggregation correlated
with glucose levels but not with HbA1C levels. In conclusion, plasma and whole blood viscosity, as well as red blood
cell aggregation appear to be associated with concurrent hyperglycemia, but not with the quality of glycemic control or
the applied antidiabetic treatment. Platelet aggregation induced by ADP or epinephrine does not seem to be associated
with diabetes even at subthreshold doses.

* * *

Sci Rep 2021 Nov 9;11(1):21916. PMID: 34754015 PMCID: PMC8578422
DOI: 10.1038/541598-021-01440-x

Addition of daratumumab to multiple myeloma backbone regimens significantly
improves clinical outcomes: a systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials

Kiss S.!, Gede N.2, Hegyi P.3, Nagy B.2, Deak R.2, Dembrovszky F.2, Bunduc S., Er6ss B:2, Leiner T.,
Szakécs 7.5, Alizadeh H.°
"Doctoral School of Clinical Medicine, University of Szeged, Hungary; *Institute for Translational Medicine, Medical School,

University of Pécs, Hungary; *Centre for Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; “Doctoral School,
Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucuresti, Romania; North West Anglia NHS Foundation Trust, Parkway
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Hinchingbrooke, Huntingdon, UK; ®Division of Haematology, First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs,
Hungary.

Abstract. Daratumumab has shown clinical benefit in multiple myeloma. We aimed to evaluate the safety and efficacy
of adding daratumumab to backbone anti-myeloma treatments. Systematic search was performed up to August 2021 to
identify randomised controlled trials comparing the outcomes of backbone therapy with and without daratumumab in
relapsed/refractory and newly diagnosed myeloma (RRMM and NDMM, respectively). Odds ratios (ORs) and hazard
ratios (HRs) were calculated with 95% confidence intervals (Cls). Primary outcomes were death or disease progression,
minimal residual disease (MRD) negativity, and stringent complete response (SCR). Secondary outcomes were complete
response or better and safety endpoints prespecified in the study protocol: PROSPERO (CRD42020222904). In NDMM,
MRD negativity [OR =3.61 (CI 2.33-5.61)] and sCR [OR = 2.29 (CI 1.49-3.51)] were more likely and death or disease
progression [HR = 0.47 (CI 0.39-0.57)] was less likely to occur with daratumumab compared to control. Regarding
RRMM, MRD negativity [OR = 5.43 (CI 2.76-10.66)] and sCR [OR = 3.08 (CI 2.00-4.76)] were more likely and death
or disease progression was less likely [HR = 0.50 (CI 0.37-0.67)] with daratumumab compared to control. The addition
of daratumumab has shown high clinical efficacy and acceptable toxicity profile for the treatment of NDMM and RRMM

regarding the endpoints examined.
* * *

Int J Mol Sci. 2021 Oct 13;22(20):11039. doi: 10.3390/ijms222011039.

Key to life: physiological role and clinical implications of progesterone

Nagy B.'23, Szekeres-Bartho J.'345, Kovacs G.L.'*6, Sulyok E.!7, Farkas B."23, Varnagy A.'23, Vértes V.'2,
Kovacs K.'23, Bodis J.'23
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Abstract. The most recent studies of progesterone research provide remarkable insights into the physiological role and
clinical importance of this hormone. Although the name progesterone itself means “promoting gestation”, this steroid
hormone is far more than a gestational agent. Progesterone is recognized as a key physiological component of not only
the menstrual cycle and pregnancy but also as an essential steroidogenic precursor of other gonadal and non-gonadal
hormones such as aldosterone, cortisol, estradiol, and testosterone. Based on current findings, progesterone and novel
progesterone-based drugs have many important functions, including contraception, treatment of dysfunctional uterine
bleeding, immune response, and prevention of cancer. Considering the above, reproduction and life are not possible
without progesterone; thus, a better understanding of this essential molecule could enable safe and effective use of this

hormone in many clinical conditions.
* * *

Viruses.2022, 14(2), 308, https://doi.org/10.3390/v14020308

Hepatitis C screening and treatment program in Hungarian prisons
in the era of direct acting antiviral agents
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Abstract. A hepatitis C virus (HCV) screening and treatment program was conducted in Hungarian prisons on a volun-
tary basis. After HCV-RNA testing and genotyping for anti-HCV positives, treatments with direct-acting antiviral agents
were commenced by hepatologists who visited the institutions monthly. Patients were supervised by the prisons’ medical
staff. Data were retrospectively collected from the Hungarian Hepatitis Treatment Registry, from the Health Registry of
Prisons, and from participating hepatologists. Eighty-four percent of Hungarian prisons participated, meaning a total of
5779 individuals (28% of the inmate population) underwent screening. HCV-RNA positivity was confirmed in 317/5779
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cases (5.49%); 261/317 (82.3%) started treatment. Ninety-nine percent of them admitted previous intravenous drug use.
So far, 220 patients received full treatment and 41 patients are still on treatment. Based on the available end of treat-
ment (EOT) + 24 weeks timepoint data, per protocol sustained virologic response rate was 96.8%. In conclusion, the
Hungarian prison screening and treatment program, with the active participation of hepatologists and the prisons’ medi-
cal staff, is a well-functioning model. Through the Hungarian experience, we emphasize that the “test-and-treat” princi-
ple is feasible and effective at micro-eliminating HCV in prisons, where infection rate, as well as history of intravenous
drug usage, are high.

* * *

Advances in Radiation Oncology. Available online 26 December 2021, 100882,
DOI: 10.1016/j.adro.2021.100882

Y-ibritumomab tiuxetan in B-cell non-Hodgkin lymphomas:
Real-world data from the United Arab Emirates

Szakécs Z.'2, Lal A3, Kristensen J.%, Farkas N.>>° Ritter Z.°, Kiss S.?7, Baliko A.%, Alizadeh H.!
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Abstract. Introduction: B-cell non-Hodgkin lymphomas (NHL) are significant contributors to cancer-related mortality.
In this single-arm, retrospective cohort study, we aimed to examine the outcomes of a radioimmunotherapeutic modali-
ty, 90Y-labelled ibritumomab tiuxetan (90YIT) in B-cell NHLs. Methods: We conducted this study based on the data of
the lymphoma registry of the “Anonymized for Review”. All NHL patients subjected to 90YIT were eligible for inclu-
sion. As the country lacked a national autologous stem cell transplantation (ASCT) center, many ASCT-eligible patients
received 90YIT. We investigated overall (OS) and event-free survival (EFS) and safety outcomes. Results: Between
2004 and 2008, 54 of 111 B-cell NHL patients received RIT. The therapy was applied as first-line treatment in 18 cases
(33.3%) and as second- or later-line treatment in 36 cases (66.7%). All patients were evaluable for response (Table 1,
Supplementary Table 1). In the first-line group consisting mainly follicular lymphoma cases, three of 18 cases died
(16.7%) during follow-up (range: 22-67 months); median OS was not reached. No progression occurred after treatment
(median EFS: 36.5 months [Q 1 -Q 3 : 30.5-44 months]). In the second- or later-line group consisting mainly diffuse
large B-cell lymphoma cases, three of 36 cases died (8.3%) during follow-up (range: 4-68 months), median OS was not
reached. One case of progression was registered (median EFS: 33 months [Q 1 -Q 3 : 30.5-44 months]). 90YIT had an
acceptable short- and long-term safety profile. Conclusion: The findings implicate that NHL patients may benefit from
90YIT as salvage treatment if ASCT is not available; however, this should be validated in randomized studies.

* * *

Pain Med 2021 Nov 26;pnab338. doi: 10.1093/pm/pnab338. Online ahead of print.

Research recommendations following the discovery of
pain sensitising IgG autoantibodies in fibromyalgia syndrome

Goebel A., Andersson D., Barker C., Basu N., Bullock C., Bevan S., Bashford-Rogers R.J.M., Choy E.,
Clauw D., Dulake D., Dulake R., Flor H., Glanvill M., Helyes Z., Irani S., Kosek E., Laird J., MacFarlane
G., McCullough H., Marshall A., Moots R., Perrot S., Shenker N., Sher E., Sommer C., Svensson C.I.,
Williams A., Wood G., Dorris E.R.

Abstract. Background: Fibromyalgia syndrome (FMS) is the most common chronic widespread pain condition in
rheumatology. Until recently, no clear pathophysiological mechanism for fibromyalgia had been established, resulting in
management challenges. Recent research has indicated that serum IgGs may play a role in FMS. We undertook a research
prioritisation exercise to identify the most pertinent research approaches that may lead to clinically implementable out-
puts. Methods: Research priority setting was conducted in five phases: situation analysis; design; expert group consulta-
tion; interim recommendations; consultation and revision. A dialogue model was used, and an international multi-stake-
holder expert group was invited. Clinical, patient, industry, funder, and scientific expertise was represented throughout.
Recommendation-consensus was determined via a voluntary closed eSurvey. Reporting guideline for priority setting of
health research were employed to support implementation and maximise impact. Results: Arising from the expert group
consultation (n = 29 participants), 39 interim recommendations were defined. A response rate of 81.5% was achieved

in the consensus survey. Six recommendations were identified as high priority- and 15 as medium level priority. The
recommendations range from aspects of fibromyalgia features that should be considered in future autoantibody research,
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to specific immunological investigations, suggestions for trial design in FMS, and therapeutic interventions that should
be assessed in trials. Conclusions: By applying the principles of strategic priority setting we directed research towards
that which is implementable, thereby expediating the benefit to the FMS patient population. These recommendations are
intended for patients, international professionals and grant-giving bodies concerned with research into causes and man-

agement of patients with fibromyalgia syndrome.
* * *

Autoimmun Rev 2021 Dec 10;21(3):103015. doi: 10.1016/j.autrev.2021.103015. Online ahead of print.

The autoimmune aetiology of unexplained chronic pain
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Abstract. Chronic pain is the leading cause of life years lived with disability worldwide. The aetiology of most chron-
ic pain conditions has remained poorly understood and there is a dearth of effective therapies. The WHO ICD-11 has
categorised unexplained chronic pain states as 'chronic primary pains' (CPP), which are further defined by their associ-
ation with significant distress and/or dysfunction. The new mechanistic term, 'nociplasticic pain' has been developed to
illustrate their presumed generation by a structurally intact, but abnormally functioning nociceptive system. Recently,
researchers have unravelled the surprising, ubiquitous presence of pain-sensitising autoantibodies in four investigated
CPP indicating autoimmune causation. In persistent complex regional pain syndrome, fibromyalgia syndrome, chronic
post-traumatic limb pain, and non-inflammatory joint pain associated with rheumatoid arthritis, passive transfer experi-
ments have shown that either IgG or IgM antibodies from patient-donors cause symptoms upon injection to rodents that
closely resemble those of the clinical disorders. Targets of antibody-binding and downstream effects vary between con-
ditions, and more research is needed to elucidate the molecular and cellular details. The central nervous system appears
largely unaffected by antibody binding, suggesting that the clinically evident CNS symptoms associated with CPP might
arise downstream of peripheral processes. In this narrative review pertinent findings are described, and it is suggested
that additional symptom-based disorders might be examined for the contribution of antibody-mediated autoimmune
mechanisms.

* * *

Pharmaceuticals (Basel) 2021 Dec 20,14(12):1336. doi: 10.3390/phl14121336.

The role of TRPAL channels in the central processing of odours contributing to
the behavioural responses of mice
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Abstract. Transient receptor potential ankyrin 1 (TRPAT1), a nonselective cation channel, contributes to several (patho)
physiological processes. Smell loss is an early sign in several neurodegenerative disorders, such as multiple sclerosis,
Parkinson's and Alzheimer's diseases; therefore, we focused on its role in olfaction and social behaviour with the aim to
reveal its potential therapeutic use. The presence of Trpal mRNA was studied along the olfactory tract of mice by com-
bined RNAscope in situ hybridisation and immunohistochemistry. The aversive effects of fox and cat odour were exam-
ined in parallel with stress hormone levels. In vitro calcium imaging was applied to test if these substances can directly
activate TRPA1 receptors. The role of TRPAI in social behaviour was investigated by comparing Trpal wild-type and
knockout mice (KO). Trpal mRNA was detected in the olfactory bulb and piriform cortex, while its expression was weak
in the olfactory epithelium. Fox, but not cat odour directly activated TRPA1 channels in TRPA1-overexpressing Chinese
Hamster Ovary cell lines. Accordingly, KO animals showed less aversion against fox, but not cat odour. The social inter-
est of KO mice was reduced during social habituation-dishabituation and social interaction, but not during resident-in-
truder tests. TRPA1 may contribute to odour processing at several points of the olfactory tract and may play an important
role in shaping the social behaviour of mice. Thus, TRPA1 may influence the development of certain social disorders,
serving as a potential drug target in the future.
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Polymers (Basel) 2021 Dec 23,;14(1):38. doi: 10.3390/polym14010038.

The effect of extrinsic factors on the mechanical behavior and
structure of elastic dental ligatures and chains
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Abstract. Force provided by elastomers used in orthodontics can be affected by several factors present in the oral cavity.
The aim of our study was to investigate the role of mouthwashes, toothbrushing, and smoking in the force decay of

such elastomers. Tensile strength, changes in the force continuously exerted, and force decay of elastic chains (Ortho
Organizer and Masel Short Power Chain) and elastic ligatures (Dentaurum and Masel) by two separate manufacturers
were measured. Measurements were initially made on untreated elastics, followed by exposure to different environmental
factors including cigarette smoke, toothbrushing (mechanical plaque control), and two different mouthwashes (chem-
ical plaque control). Changes on the surface of the elastics were studied with scanning electron microscopy (SEM).
Untreated Masel elastic ligature showed lower tensile strength than Dentaurum elastic ligature (2339 ¢N vs. 3660 cN),
while significantly higher tensile strength was measured for Ortho Organizer elastic chains than Masel chains (2639 ¢cN
vs. 1324 cN). The decrease in the elastic force of Masel ligature was greater in response to all external factors compared
to Dentaurum. Although brushing with toothpaste and toothbrush impacted the force of both Masel and Ortho organizer
ligatures negatively, force degradation was more apparent in the case of the Ortho organizer. Surface changes were more
visible when applying Curasept mouthrinse, however force decay was higher in the Corsodyl group. Mechanical and
chemical plaque control can influence the tensile strength and force decay of orthodontic elastomers, which should be
considered by selecting the elastomers or determining their changing interval for the practice.

* * *

Br J Pharmacol 2021 Nov 25. doi: 10.1111/bph.15753. Online ahead of print.
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Abstract. Major depressive disorder is a leading cause of disability worldwide. Since conventional therapies are ineffective in
many patients, novel strategies are needed to overcome treatment-resistant depression (TRD). Limiting factors of successful
drug development in the last decades were the lack of 1) knowledge of pathophysiology, 2) translational animal models and

3) objective diagnostic biomarkers. Here, we review novel drug targets and drug candidates currently investigated in Phase
I-1II clinical trials. The most promising approaches are inhibition of glutamatergic neurotransmission by NMDA and mGlu5
receptor antagonists, modulation of the opioidergic system by k receptor antagonists, and hallucinogenic tryptamine derivates.
The only registered drug for TRD is the NMDA receptor antagonist, S-ketamine, but add-on therapies with second-generation
antipsychotics, certain nutritive, anti-inflammatory and neuroprotective agents seem to be effective. Currently, there is an in-
tense research focus on large-scale, high-throughput omics and neuroimaging studies. These results might provide new insights
into molecular mechanisms and potential novel therapeutic strategies.

* * *
Pharmaceuticals (Basel) 2022 Jan 1;15(1):57. doi: 10.3390/ph15010057.

Presence of TRPA1 modifies CD4+/CD8+ T lymphocyte ratio and activation
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Pintér E.2, Berki T.!
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Abstract. Transient Receptor Potential Ankyrin 1 (TRPA1) has been reported to influence neuroinflammation and lym-
phocyte function. We analysed the immune phenotype and activation characteristics of TRPA1-deficient mice (knock-
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out-KO) generated by targeted deletion of the pore-loop domain of the ion channel. We compared TRPA1 mRNA and
protein expression in monocyte and lymphocyte subpopulations isolated from primary and secondary lymphatic organs
of wild type (WT) and KO mice. qRT-PCR and flow cytometric studies indicated a higher level of TRPA1 in monocytes
than in lymphocytes, but both were orders of magnitude lower than in sensory neurons. We found lower CD4+/CD8+
thymocyte ratios, diminished CD4/CD8 rates, and B cell numbers in the KO mice. Early activation marker CD69 was
lower in CD4+ T cells of KO, while the level of CD8+/CD25+ cells was higher. In vitro TcR-mediated activation did not
result in significant differences in CD69 level between WT and KO splenocytes, but lower cytokine (IL-1p, IL-6, TNF-a,
IL-17A, IL-22, and RANTES) secretion was observed in KO splenocytes. Basal intracellular Ca®* level and TcR-induced
Ca?" signal in T lymphocytes did not differ significantly, but interestingly, imiquimod-induced Ca?" level in KO thymo-
cytes was higher. Our results support the role of TRPAI in the regulation of activation, cytokine production, and T and B
lymphocytes composition in mice.

* * *

Clinical Lymphoma Myeloma and Leukemia Volume 21, Supplement 1, September 2021, Page S367;
https://doi.org/10.1016/52152-2650(21)01842-5

MPN-394: Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm:
a systematic review and meta-analysis

Kiss S., Dembrovszky F., Bunduc S., Dométor R.Z., Nagy B., Ocskay A.E., Szakécs Z., Kajtar B.,
Alizadeh H.

Abstract. Context: Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm (BPDCN) is a rare but highly aggressive hematologic
malignancy derived from plasmacytoid dendritic cells. Currently, there is no consensus regarding the best therapeu-

tic approach, and the diagnosis of BPDCN remains a challenge. Objective: We aimed to collect and systematize the
currently available evidence about the immunohistochemical (IHC) and flow cytometric (FCM) data in the diagno-

sis of BPDCN. Design: A systematic search was carried out in MEDLINE (via PubMed), Embase, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Scopus, Web of Science, China National Knowledge Infrastructure, and Latin American,
and Caribbean Health Sciences Literature databases for studies published up to 20 April 2021. Patients or Other
Participants: We selected clinical studies reporting on CD4+/CD56+/CD123+ co-expression in BPDCN patients among
other markers. Main Outcomes Measures: Cell-surface marker expression assessed by either IHC or FCM was collected
regarding 106 proteins. Results: The systematic search and data collection are ongoing. Out of 3106 records collected,
we identified 115 reported cases from 98 full-text articles. Conclusions: Based on our preliminary findings, a confident
immunophenotypic diagnosis can be made when CD4, CD56, CD123, TCL1, CD43, and CD45 are present and when
other lineage-specific antigens are absent (CD19, CD20, CD3, MPO, and CD79a). This work is continuing in collecting
all reported data about the diagnostic algorithm of this disorder, which could be used as a template for targeted therapy in
BPDCN.

* * *

Front Pharmacol 2021 Dec 16,12:806002. doi: 10.3389/fphar.2021.806002.

Age-related decrease in abdominal pain and associated
structural- and functional mechanisms:
an exploratory study in healthy individuals and
irritable bowel syndrome patients
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Abstract. Introduction: The world population is ageing, resulting in increased prevalence of age-related comorbidities
and healthcare costs. Limited data are available on intestinal health in elderly populations. Structural and functional
changes, including altered visceroperception, may lead to altered bowel habits and abdominal symptoms in healthy
individuals and irritable bowel syndrome (IBS) patients. Our aim was to explore age-related changes in gastrointestinal
symptoms and underlying mechanisms. Methods: In total, 780 subjects (IBS patients n = 463, healthy subjects n = 317)
from two separate studies were included. Subjects were divided into different age groups ranging from young adult to
elderly. Demographics and gastrointestinal symptom scores were collected from all participants using validated question-
naires. A subset of 233 IBS patients and 103 controls underwent a rectal barostat procedure to assess visceral hypersen-
sitivity. Sigmoid biopsies were obtained from 10 healthy young adults and 10 healthy elderly. Expression of the visceral
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pain-associated receptors transient receptor potential (TRP) Ankyrin 1 (TRPA1) and Vanilloid 1 (TRPV1) genes were
investigated by quantitative RT-PCR and immunofluorescence. Results: Both elderly IBS and healthy individuals showed
significantly lower scores for abdominal pain (p < 0.001) and indigestion (p < 0.05) as compared to respective young
adults. Visceral hypersensitivity was less common in elderly than young IBS patients (p < 0.001). Relative TRPA1 gene
transcription, as well as TRPA1 and TRPV1 immunoreactivity were significantly lower in healthy elderly versus healthy
young adults (p < 0.05). Conclusions: Our findings show an age-related decrease in abdominal pain perception. This may
in part be related to decreased TRPA1 and/or TRPV1 receptor expression. Further studies are needed to reveal precise
underlying mechanisms and the associations with intestinal health.

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga (MKT) Szivelég-
telenség és Szivizombetegségek Munkacsoportja altal
szervezett XIV. Szivelégtelenség Kongresszus az idei
évben, a jarvanyiigyi helyzetnek megfeleléen hibrid
formaban Keriilt megrendezésre Budapesten 2022. feb-
ruar 4-5. kozott. A 32 pontra akkreditalt tovabbképzo
kongresszus rekordszamu, tobb mint 300 regisztralt
részvevéje a budapesti Hélia Hotelben felallitott stu-
diobél professzionilis minéségben élvezhette az elda-
dasokat és a vitat. Osszesen 66 el6adas hangzott el,
7 gybégyszergyar altal szponzoralt szimpo6zium mellett.

A Kongresszuson a korabbi évekhez hasonléan nagyon
sok izgalmas témat érintettiink, részben kiilfoldi, részben
kivalé magyar el6adok segitségével.

Az idei rendezvény kiilonleges apropojat jelentette
a 2021-ben megjelent Uj Eurdpai Kardiologiai Tarsasag
(ESC) Szivelégtelenség Iranyelv. Az utmutatot igen neves
kiilfoldi szakemberek ismertették.

Dr. Marco Metra professzor (ESC guideline chairper-
son) eléadasanak cime ,,What's new in the new ESC heart
failure guidelines?” volt, mig az ESC jelenlegi alelnoke,
az ESC HFA korabbi elndke, dr. Petar Seferovic profesz-
szor ,,The use of SGLT2 inhibitors in the prevention and
treatment of heart failure” cimmel, dr. Piotr Ponikowski
professzor, az ESC korabbi elndke ,, Treatment of iron de-
ficiency in acute and chronic heart failure” cimmel tartot-
tak eldadast, melyet értékes interaktiv diszkusszio kove-
tett.

A fentiek mellett attekintettilk a 2021-ben szivelég-
telenség témaban megjelent 0j vizsgalatok eredményeit,
tovabbi 0j ESC iranyelvek (pitvarfibrillacio, valvularis
szivbetegségek, kardiovaszkularis prevencio) szivelégte-
lenséggel kapcsolatos részleteit.

Sz6 volt a végstadiumu szivelégtelenség szamos aspek-
tusardl és szintén neves kiilfoldi eléadok bevonasaval a
hipertrofids kardiomiopatia aktualis kérdéseirél. Ebben
a blokkban dr. Hubert Seggewiss és dr. lacopo Olivotto
professzorok tartottak el6adast ,,Alcohol septal ablation in
hypertrophic cardiomyopathy: past and future” ill. ,,Direct
myosin inhibitors in hypertrophic cardiomyopathy: a new
era?” cimmel

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga
Szivelégtelenseg és Szivizombetegsegek Munkacsoportjanak
2022-es Kongresszusa Budapesten

Sz6 volt a hazai Sziv-
elégtelenség  Regiszterrol
és természetesen a Covid
pandémia hatdsairdl szi-
velégtelen betegekben. A
fiatal kollégdk ez évben 1j
szint hoztak a Kongresszus
¢életébe, részben valtozatos
esetbemutatasaikkal, rész-
ben a HOT (Heart Failure
Specialists of Tomorrow)
szimpdziumon bemutatott
Osszefoglald eldadasaikkal.
Bemutatkozott a SZIVSN
betegszervezet és kuriozum-
ként egy szivelégtelenség-
ben szenvedd beteg is személyes hangu eldadast tartott,
bemutatva az ,,érem masik oldalat” is.

A Pécsi Tudomanyegyetemet szamos kollégank képvi-
selte a kongresszuson. Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikarol
dr. Téth K&lman professzor a ,,debate” szekcid iiléselno-
ke volt, dr. Halmosi Rébert professzor iiléselnoki teend6i
mellett tobb eldadast is tartott, tobbek kozott beszamolt a
pécsi Post-Covid Szakambulancia kezdeti eredményeir6l.
Dr. Habon Tamés munkacsoport vezetd helyettes, a kon-
ferencia szervezése mellett a Nemzetkozi és a Guideline
szekcid elnoki teendoit latta el és tobb témaban is eldadast
tartott, valamint ismertette a 2021-ben végzett legfonto-
sabb klinikai vizsgélatok eredményeit. A HOT szekciot
dr. Gal Roland korabbi ESC HOT képviseld elnokolte,
dr. S&ndor Barbara nagy visszhangot kivalto esetet ismer-
tetett. Az Alapellatasi Intézetet dr. Csikos Agnes intézetve-
zetd képviselte ,,Szivelégtelenség hospice” cimi eldada-
saval, a PTE Szivgyogyaszati Klinikarol dr. Faludi Réka
,»A HFmrEF és a HFpEF gyogyszeres kezelése” eloadasat
ill. dr. Vértes Vivien esetismertetését hallhattuk.

2022

Szivelégtelenség
Kongresszus

Dr. Habon Tamas Ph.D.,

Med.Habil. FESC, FHFA egyetemi docens

az MKT Szivelégtelenség és Szivizombetegségek
Munkacsoportja helyettes vezetdje,

a Kongresszus tarsszervezoje
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Vers mindenkinek

Radnéti Miklos Radnéti Miklos
Februar Marcius

Ujra lebeg, majd letelepszik a foldre, Ludborzik nézd a tocsa, vad,
végiil elolvad a ho: vidam, kamaszfius

csordul, utat vaj. szell6kkel jar a fak alatt
Megvillan a nap. Megyvillan az ég. S zajong a marcius.

Megvillan a nap, hunyorint. A fazos riigy nem bujt ki még,
S ime fehér hangjan halot se sz6 a pok,

rabéget a nyaj odakint, de futnak mar a kiscsibék,
tollat razza felé s cserren mar a veréb. sargas aranygolyok.

Horvéath Istvan

Tornyot raktam

Kiinn a jégfogu tél-sarkany havat priiszkolt, zazmarat szort.
Bombolve jart a biikkkerddn; a hazak kozt vadul tancolt.
Benn duruzsolt a kemence. Halk beszéd kozt orsé pergett.
Apb a pucikpadon iilt, szaraz torokbuzat fejtett.
Mintha-mintha most is latnam széles vallat, kurta nyakat,
nagy, bozontos szemoldokét, éles szemét, kemény arcat.
Lelke, miként az ¢serdd, melyben nem jart ember laba,
csodalatos Gsvilag volt, babonak, mesék vilaga.

A mez0 volt iskoldja. A természet a mestere.

Konyve a nagy csillagos ég, aranyos bettikkel tele.

Ott iiltem a labainal, mesét mondott, azt hallgattam.
Egy-egy csuszat felém dobott, amibdl én tornyot raktam.
Nott a torony a csuszakbol, keresztbe tett boronasan,

¢és ahogy nétt, biiszkeségem kezdett nem férni a hazban.
Mar a mesét sem hallgattam, épitettem kabult 1azban.

Mar a haz volt a toronyban és nem a torony a hazban.

Apd figyelt. Munkam kozben nézte, hogy rakom a tornyot,
majd egy csuszat hozzam dobott, és a tornyom dsszeomlott.
Csuszatornyom omladékan rettenetes diihds lettem.

Meg akartam 6lni apdt, de csak lassan sirni kezdtem.
Biiszkeségem ott hevert a csuszak alatt dsszetorve.
Megdermedten vartam, hogy most: bar a vilag 6sszeddlne!
Nagyapam az 6lébe vett, megcsokolta homlokomat.
»Hadd el, ne sirj, kisunokam, ne band a csuszatornyodat.
Telhetetlen vagyaidbodl épitsz te még nagyobbat is,

¢és a sors egy legyintéssel igy ledonti azokat is.

Mint Ap6é: épitéssel telik el az egész élet,

de hogy tornyod betet6zd, azt te soha el nem éred.

Nem, mert bar az égig érjen: vagyaink még feljebb hagnak,
s tet6tlen tornyokbdl hullunk 6lébe a zord halalnak.

Latod, a csuszdk megvannak: Ujra lehet megint rakni.
Amit nem kezdhetsz el tjra, csak azt szabad megsiratni!”
A tlizOn egy nyers fadg sirt. Az eszterhdn jégcsap 16gott.
Apd6 mesélt, én hallgattam, s Gjra felraktam a tornyot.
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Az 1961-es orvosi Nobel-dijas Békeésy Gyorgy (1899-1972)
pecsi vonatkozasal

Az USA-ban él6, de magat mindvégig magyarnak vallo
és magyar allampolgarsagat is megtart6 Békésy Gyorgy
(Georg von Békésy) 1961-ben kapta meg a hallaselmélet
kidolgozasaért az orvosi-élettani Nobel-dijat. Szentgyor-
gyi Albert mellett 6 a masodik kutaté, akinek Magyaror-
szagon végzett alapkutatasaiért itélték meg a dijat.

Honnan indult Békésy Gyorgy, akinek nevét 1948 utan Ma-
gyarorszagon elhallgattak? Sziilei Pécsett kotottek 1898-ban
hazassagot, édesapja Kolozsvarrol, édesanyja Szlavoniabol
szarmazott. Edesapja bolcsészdoktor volt. A Kereskedelmi
Minisztériumban fofeliigyeldi allast kapott, ahonnan 1900-
ban Miinchenbe helyezték, mint szaktudosité. 1910-ben
Konstantinapolyba, késdbb Ziirichbe keriilt, mint kovet-
ségi alkalmazott. 1915/16-ban Bernben az osztrak-magyar
kovetség kereskedelmi osztalyanak vezetdje lett, majd Pra-
gan keresztiil visszatért csaladjaval Budapestre. Itt halt meg
1923-ban. Edesanyja, Mazaly Paula 25 évi hazassag utan
egyediil maradva a csalad motorja maradt.

Békésy Gyorgy a leghosszabb ideig egybefiiggden a
miincheni elemi iskolaba jart, majd Pécsre az Agoston téri
iskolaba keriilt, ahol a 4. osztalyt végezte el. Ezt kovetik
az isztambuli évek, majd 1913-ban Budapesten az Attila ti
Werbdczy Gimnaziumban kezdte az V. osztalyt. Ezt kovet-
te Ziirich és Bern, ahol magantanuloként két és fél év alatt
négy osztaly anyagat sajatitotta el. 1916 6szén érettségizett.
Az egyetem megkezdéséhez be kellett toltenie a 18 éves
kort, igy a fennmarad6 id6ben oras- és miiszerész-inasnak
szegddott, €s 1917-t6l lett a berni egyetem hallgatdja. Rovid
kitérd volt a katonai behivas, ami alol nagy nehezen fel-
mentették. Az els6 vilaghaborti utan 1918-ban tijra Svajcba
ment, és 1921 nyaran kémikus diplomat kapott. Budapesten
a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen ,,rahallgatott” a ko-
rabbi tanulmanyira, 1923-ban Tangl Karolynal (1869-1940)
tozata késobb, 1927-ben egy német folyoiratban jelent meg.

Az ,allastalan diplomasok korszakaban” 6 is munkat
keresett, 1924-ben néhany honapig egy precizidos mecha-
nikai-optikai kistizemben (Siiss, Budapest) alkalmaztak.
Kutatoéi érdeklédése miatt viszont inkabb mas munkat ke-
resett, igy mar ekkor kiilon engedéllyel, az akkori igazga-
to Paskay Bernat (1872-1954) jovoltabol a Postakisérleti
Allomas laboratériuméaban dolgozott. 1925-ben Siemens-
osztondijat kapott. Visszatértekor a Postakisérleti Allomason
kezdett el foglalkozni a kozép- és belsofiil anatomiajaval és
fizikajaval, ugy gondolta, hogy az emberi fiil megismeré-
se segitségére lesz a telefonok hangatvitelének javitasaban.
Az Anatoémia Intézetben kezdte az emberi fiil megismerését
egy fiatal adjunktus, Schimert Janos (1912-994) segitségé-
vel, aki elmondasa szerint ,,az altala feltett kérdésekre nem
tudott valaszolni” — mesélte egyetemi eléadasaban, 1962-
ben Szentagothai Janos professzor Pécsett. A sebészek is
kudarcot vallottak, mert az altaluk preparalt belsd fiil sériilt,
igy Békésy szamara hasznalhatatlan volt. A svajci orasok-
nal tanult precizitasaval igy maga ,,operalta ki’ a bels¢ fiilet
kisérleti méréseihez. Békésy folyamatosan publikalta a hal-

lassal kapcsolatos dolgozatait, amikre a nemzetkozi kdzvé-
lemény is felfigyelt. 1931-ben a Német Onkologiai Tarsasag
Denker dijat kapta meg, 1933-ban egyetemi magantanar
lett. 1937-ben a Leopoldina Leibniz-éremmel, 1939-ben a
Groningeni Egyetem Guyot-dijjal tiintette ki.

1939-ben az MTA levelezd tagjava valasztottak, szék-
foglalo el6adasat 1940. februar 9-én ,,A rezgésérzés tech-
nikai jelentosége €s mérése” cimmel tartotta meg. Ebben
az évben megbiztdk a Pdzmany Péter Tudomanyegyetem
(ma ELTE) Gyakorlati Fizikai Tanszékének vezetésével.
1946-ban az MTA rendes tagja lett. 1946—47-ben, eleget
téve svédorszagi meghivasanak, Stockholmban dolgozott,
ahonnan 1948-ban a Harvard Egyetemre ment, kialakitot-
ta a Memorial Hall alagsordban az Erzékszervi Elettani
Laboratoriumot, ahol megépitette a fiil miikddésének hii
mechanikai modelljét, mely igazolta halldselméletét, és itt
folytatta kutatasait a fiil (csiga) €s az érzékelés elektromos
vizsgalataval, egészen 1966-ig. 1961-ben orvosi-élettani
Nobel-dijat kapott. Utolsé éveiben Honoluluban dolgozott,
a szaméra kialakitott Erzékszervi Kutatélaboratériumban.
1972. julius 13-4n halt meg.

Magyarorszagi elismerése sokaig varatott magara. A bu-
dapesti Semmelweis Orvostudoményi Egyetem 1969-ben
avatta diszdoktorra, oklevelét a washingtoni nagykovetsé-
gen vette at. 1967-ben a Leopoldina Akadémia Halle-ban
(Halle an der Saale) évi kozgytilésén Békésy ,,A belsd fiil
mechanikai és idegi folyamatainak modellje” cimmel elda-
dast tartott. 1979. jinius 4-én Budapesten, a Postakisérleti
Intézetben a Békésy emléktabla avatasa Miklds Occse €s
csaladja jelenlétében tortént meg. Az akadémiai rehabili-
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tacidja csak haldla utan 8 évvel kovetkezett be. 1995-ben
a Postai ¢és Tavkozlési Muzeum alapitvanyanak kezdemé-
nyezésére a didsdi Radié és Televizio Muzeum a Hawaii
Egyetemt6l megkérte és megkapta Békésy ,kutatdi” hagya-
tékat, melyek a muzeum két termében talaltak otthonra, ily
moédon allitva emléket Békésy Gyorgynek, az orvosi Nobel-
dijas fizikus-akadémikus postamérndknek. Sziiletésének
100. évforduldjara, 1999-ben budapesti lakasuknal is em-
1éktablat lepleztek le.

Békésy bamulatos kisérletezd készséggel, talalékony-
saggal ¢és precizitassal rendelkezd, zarkézott tipusti ember
volt, jobban érdekelte a laboratériumi kutatéi hivatas, mint
a nyilvanos szereplés. Széles teriiletet feloleld tudoményos
munkdassagat nehéz dsszefoglalni. Alapos kutato volt, el6-
szO0r megismerkedett a fiil anatdmiajaval, hosszas munkaval
kipreparalta a helicotremat, a csiga csucsdban egymassal
talalkozo, két 1épcsdszert jaratot. Majd a cochlea bonctani
részeinek preparativ technikdjat kidolgozva elséként lat-

rezgésformait, mérte a milliméter ezredrészét is alig kitevd
rezgésamplitadokat. O irt el6szor a csiga mitkodésérdl, mint
mechanikai frekvenciaanalizatorrol. Elkészitette a cochlea
fizikai modelljét. 1952-t6l a fiil ,,energia mérlegét” kutat-
ta és figyelme a fiilben lejatszodo elektromos folyamatok-
ra irdnyult. Igazolta a kordbban mar maés teriileten hasznalt
triggerhatas jelenlétét, kimutatta a mikrofonaramon és az
idegek miikodését kisérd akcios d&ramon kiviil a csigdban je-
len levd egyenfesziiltséget. Tobb egyetem diszdoktora volt.
Stockholmban szerkesztette meg onmitkddé hallasvizsgélo
berendezését, amelyet a szakirodalom és az orvosi gyakorlat
Békésy-féle audiométer néven ismer.

2011. jalius 6-an Pécsett az Agoston Téri Altalanos
Iskola bejarati falan, a pécsi professzorok nevében Pava
Zsolt polgarmester és Bodis Jozsef, a PTE rektora leplezte
le a Békésy-emlékmiivet.

Makovitzky Jézsef és Békésy Mariann

ta meg az un. alaphartyat és ismerte fel annak komplikalt

Solyom Antal:
Foldiink és emberiségiink megmentése — A fiatalok kihivasa

Pro Pannonia Kiadéi Alapitvany, 2021

A jelen konyv a szerzének a 12 évvel korabban megjelent ,,Egy amerikai magyar orvos val-
lomasai” cimili kotetének teljesen atirt és az utolsod évtized torténéseivel kibovitett valtozata.
A Solyom csalad torténetét a nagysziileitol kezdve koveti és sajat ¢lettdrténetét részletesen irja
le gyermekkortol az egyetemi éveken at a palyavalasztas idészakaig, amit jelentésen megha-
tarozott a gimnazista koradban kialakult sulyos majbetegsége, melynek kovetkeztében harom-
szor keriilt halal kozeli allapotba. Mint orvos els6ként a majzsugorodassal és a majmiikodés
zavaraival foglalkozott, majd biokémiai teriileten dolgozott. Biokémikusként keriilt 6sztondijas-
ként Olaszorszagba, ahonnan hosszu vivodasok utan az USA-ba emigralt. Szakmai tevékeny-
ségét végiil a pszichiatria, kiilondsen a gyermek- és csecsemO-pszichiatria teriiletén fejtette ki
a legrészletesebben: utobbiban korszakalkoto, uttord jellegli tevékenységet végzett nagyrészt
egyetemvezetdi beosztasokban. Jelentds tudomanyos és klinikai eredményeit szamos hazai €s
nemzetk6zi szakmai kongresszuson és szakcikkben ismertette. [smétlodod, sulyos majmiikddési
zavarai végil majatiiltetéshez vezettek, ezutan sem csokkentek tiinetei mindaddig, mig C-hepa-
titisre kifejlesztett gydgyszerrel — a kozel hat évtized utan — végiil meggydgyult. Mar korabban is, de kiilondsen a nyugdijas
id6szak kozeledtével egyre tobb etikai kérdéssel kezdett foglalkozni: ez lett a mai napig a legkedvesebb témaja orvosi és
altalanos emberi 0sszefiiggésekben.

A konyv egészén végigvonul a mar kezdetekkor meglévd sokoldalu érdeklodése az emberi kultura, miivészetek irant,
amellyel kapcsolatos érzékenysége nyilvanvaloan pozitivan hatott vissza orvos-szakmai tevékenységére, valamint személyes
sorsara. Kevés embert ismerek, akinél ilyen szervesen fonodik Ossze a sziikebb szakmaban megélt sikeresség €s a rendkiviil
magas erkolesi hozzaallas az élet minden teriiletén. Egy nem-eurdpai kompetitiv kozegben kiteljesedett orvosi palya, a szi-
kebb csaladi hattér és az otthonrdl hozott szilard hazafisag kdlcsondsen segitették és ma is megalapozzék azt a biztos érték-
rendet, amely a hosszantarté majbetegség ellenére mindig megtartotta benne a szilard hitet az emberiség régota meglévo, de
napjainkban egyre kiteljesedd altalanos szakmai és emberi valsaga ellenére. Foldiink rohamosan romlo6 kliméja, az emberi
csoportos viselkedés egyre elhatalmasodo zavarai és az egyén erre adott nem megfeleld, s6t kontraproduktiv valaszai dssze-
adodo hatasaira hivja fel az olvaso figyelmét a konyv utolso fejezetében. Hangsulyosan tizen a fiatalsagnak a hit, becstiletes-
ség és egyéni felel6sség fontossagarol, mely szempontokat egyéni emberi €s szakmai életitja szamos példajaval tamaszt ala.

Ez a rendkiviil gazdag tényanyagot tartalmazo beszamolo kiilonosen ajanlhatod orvosoknak, ezen beliil a hepatologia és a
pszichiatria irant érdeklddoknek, amely teriiletekrdl igen sok személyes és orvosi szakirodalmi forrasbol szarmazo példak,
részletes leirasok és elméleti fejtegetések teszik Solyom doktor konyvét példatlanul értékes és tanulsagos miinek. Végezetiil,
a Magyorszagon kezd6dé és az Egyesiilt Allamokban kiteljesedd csaladi és szakmai élete kovetendd példajat adja egy, a ha-
zajat az emigracioban is mindig szeretd embernek, aki hosszan tart6 sulyos betegségét legydzve nyugdijasként mar az egész
emberiség sulyos helyzetével kapcsolatos kérdésekkel foglalkozik. A szerzé egyébként Solyom Katalin Jaszai-dijas pécsi
szinmiivész testvére.

A FIATALOK KIH{UASA

Sdlyom Antal

Dr. Szelényi Zoltan
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100 éve sziiletett Mestyan Gyula,
gyermekgyogyasz professzor, az iskolateremto neonatologus

Csaladi hattér, iskolai tanulmanyok, életat

Mestyan Gyula 1922. mércius 7-én sziiletett Gyonkon, Tol-
na-megyében, német eredetli zenész csaladban. A felmendk
anyai agon jomodu foldmuvesek, apai agon a gazdalkodas
mellett falusi zenészek voltak harom generacion keresztiil.
Az apa kiemelkedd tehetségli zenész, tobb hangszeren jat-
szott, sajat zenekara mellett szamos Tolna megyei zenekar
karmestere és zenészek tanitoja volt. A gyonki, majd a bony-
hadi iskolai évek utan 1941-ben beiratkozott a pécsi Erzsébet
Tudoményegyetem orvosi fakultdsara. Tanulmanyait 1944-
ben katonai szolgalat miatt meg kellett szakitania. 1945 ta-
vaszan Halléban amerikai hadifogsagba esett, ahonnan 1945
0szén tért haza. Folytatva tanulmanyait, 1948-ban kapott or-
vosi diplomat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. Néhany
hénapos korhazi munka utan az egyetemi Korélettani Inté-
zetbe keriilt, majd 1957-ben, véglegesen a klinikai palya mel-
lett dontve, a Gyermekklinika munkatarsa lett. 1961-ben az
Oxfordi Orvostudoményi Kutatdintézetben a Nuffield Alapit-
vany Osztondijasaként dolgozott. 1968-ban egyetemi tanari
kinevezést nyert, teljes szakmai 6nalldsaggal vezette a klini-
ka tobb osztalyat, koztiik az 0jsziilott-patologiai osztalyokat.
Igazgat6 professzorra 1977-ben nevezték ki. 1987-ben maga
kérte nyugdijazasat, felismerve kezd6dd betegségét. Mélto-
sagteljes emberi magatartassal vette tudomasul a fokozatosan
¢és kiméletleniil progrediald kort, ami csak fizikailag tudta
megtorni, €s ami 1996. februar 8-an ragadta el koziilink. A
gyonki csalddi sirban helyezték 6rok nyugalomba. Mestyan
Gyula szakmai karrierjének kiteljesedéséhez a nyugodt hattér
biztositasaval jelentdsen hozzajarult a gyors- és gépiro tanitoi
végzettségll feleség, Gabor Maria is. Gyermekei koziil Ildi-
ko és Gyula orvos, az orvoskar korabbi munkatarsai, Zso6fia
tanar.

A kutat6orvos

Kutatéi palyajat a Korélettani Intézetben kezdte, majd a
Gyermekklinikan folytatta. O maga igy ir tanitomestereirdl:
,»A mester-tanitvany viszony tekintetében én kiilondsen sze-
rencsés voltam, sok éven keresztiil két kiillonb6z0 stilusa ko-
zOsségben dolgozhattam. A kdzel egy évtizedes ,,donhofferi”
kornyezettdl az onismeret és az 6nbiralat gyakorlasaban nagy
segitséget kaptam, vesékig mend, 1ényegre tapintd biralatban
gyakran volt részem... A Gyermekklinikéra keriilve egy tel-
jesen mas stilusti kdrnyezethez, atmoszférahoz kellett alkal-
mazkodnom. A konnyedség, szellemesség, a gondolatok sza-
bad aramlasa jellemezte a Kerpel professzor altal képviselt
kornyezetet. E két vilagot reprezentald Donhoffer és Kerpel
professzorok voltak mestereim, mindegyikiik a legnagyobb
volt szamomra”. Kutatdi palyajanak elsd részében a ho- és
energiaforgalom kozponti idegrendszeri szabalyozasaval fog-
lalkozott (kandidatusi értekezés), amit az 0jsziilottkori ho- és
energiaforgalom vizsgalataval folytatott (doktori értekezés).
Erdeklddése a késébbiekben kiterjedt a neonatologia egyéb
teriileteire is (vide infra). Eredményeinek mindsége, publika-
cidinak eredetisége €s szama a nemzetkozileg egyik legjob-
ban elismert magyar gyermekgyogyasz-kutatova tették.

Az iskolateremt6 neonatolégus

A mult szdzad hatvanas éveiben az egyre ndvekvo korasziilési
frekvencia, a magas peri- €s neonatalis mortalitds sziikséges-
sé tette az ujsziilott-ellatas fejlesztését, a neonatalis medicina,
mint 6nallé szubdiszciplina miivelését. Mestyan professzor
uttérd szerepet vallalt az intenziv 0jsziilott-ellatas, az ujszii-
16tt-ment6szallitas és az -utdgondozas kialakitdsaban. Két év-
tizedes munkaval olyan eurdpai szintii és hirti iskolat teremtett,
amelynek az 0jsziilottkori hdszabalyozassal, anyagcsere-adap-
tacioval, aminosav-anyagcserével, az intrauterin novekedéssel,
a vércukor-szabalyozassal, az 0jsziilottek taplaldsaval és ener-
giaforgalmaval kapcsolatos alapvetd megfigyelései kézikony-
vi, tankonyvi adatokkd valtak.

A tanszékvezeto és a vezet6 regionalis gyermekgyogyasz

Igazgatéi megbizatasat kovetden hasonld ambicioval latott
hozzé a klinika tovabbfejlesztéséhez. Felismerte, hogy a kor
szinvonalanak megfelelé gyogyitd6 munkat csak olyan gyer-
mekorvos végezhet, aki a jol megalapozott altalanos gyermek-
gybgyaszati tudasa mellett egy specialis szakteriilet elmélyiilt
miivel6je is. Kifejlesztette a legfontosabb gyermekgyogyaszati
szubdiszciplinakat és megkezdte a klinika ennek megfelel6 at-
alakitasat. Az egyre er6s6dé munkacsoportok (onkohematolo-
gia, genetika, gyermeksebészet, anyagcsere-endokrinologia-di-
abétesz) méltan szereztek orszagos, s6t nemzetkozi elismerést.
Tavlati, atfogd koncepcidja volt a szakambulancia-gondozoi
rendszer €s a varosi-regionalis gyermekgydgyaszati integra-
ci6 kialakitasa. Erds és hatarozott vezetd volt, de igen koran
felismerte a régi tipusu ,,omnipotens” vezetd anakronizmusat,
és egyre tobb Onallésagot biztositott munkatarsainak. Bato-
ritotta a munkacsoportok spontan szervezddését és segitett

2022 FEBRUAR-MARCIUS




60

megteremteni a tehetségek kibontakozasanak feltételeit. Nagy
tudasu és rendkiviil széles orvosi miiveltségli kutato-klinikus
volt, akinek tekintélye és személyes példamutatasa kivételes
bels6 értékrend kialakuldsat eredményezte. A klinika kiilfoldi
kapcsolatainak kiépitését kiemelten fontos feladatanak tekin-
tette. Munkatarsainak egész sora kutatott és tanitott nagyhiri
eurdpai (Oxford, London, Manchester, Sheffield, Miinchen)
és tengerentuli (McMaster) egyetemeken. Mint a pécsi klinika
igazgatdja segitette a régio gyermekgyodgyaszatanak fejlodését.
Ezért tett meg mindent a Magyar Gyermekorvosok Térsasaga
Dél-dunanttli Szervezetének rendszeres miikddéséért. Ezt a
tovabbképzés, a klinikai tudomany, a tapasztalatcsere, a vita
¢és a személyes kapcsolatok forumanak tartotta, s mint elndk,
valamennyi gytilésen, kongresszuson kezdett6l végéig aktivan
részt vett.

Az orvostanar

Szeretett és tudott tanitani, érdeklédést felkelteni. A hallgatokat
kristalytiszta logikéja, modern élettani szemlélete és rendkiviili
lényegmegragado6 képessége vonzotta eldadasaira. Tanitdsanak
kiemelked6 forumai a betegagy melletti kozos elmélkedések és
a sokszor késhegyig mené tandcstermi vitak voltak. Lényegre
tapintd, kemény biralatdban nem ritkan volt résziink. Kritikéja-
hoz olykor leplezetlen indulat, rendszeresen pedig a félreérthe-
tetlen és baljoslata Edesem”, illetve ,,Edes Oregem” kiszolas
tarsult. Mindebbdl azonban jobb diagndzis, hatékonyabb ke-
zelés, a tanitvany szdmadra pedig életre sz6lo tanulsag sziile-
tett. Ma is szalloige a viziteken elhangzott egy-egy mondasa.
Példaul a laboratoriumi vizsgalatok értékelésével kapcsolatos
,,Einmal ist keinmal, zweimal ist noch keimal, aber dreimal
ist immer dreimal”, vagy a beteget referalo kolléga diagnosz-

tikus tévutjanak felismerésekor elhangz6 felkialtasa ,,Pass
auf!”. Tanitvanyi koziil tobben egyetemi tanarok, tanszékve-
zetok, vezetd beosztasu klinikai és korhazi foorvosok lettek. A
»kerpeli” hagyomanyok jegyében klinikai esettanulmanyokon
alapul6 egyetemi jegyzetet irt a folyadékhaztartas, elektrolit-
és sav-bazis szabdlyozéds témakdrében. Mestyan professzor
csaknem fél évszazadon keresztiil tanult, majd tanitott, gyogyi-
tott és kutatott egyetemiinkdn. Azok, akik munkatarsai lettek,
megismerhették, megszerethették és tisztelték benne a beteg
gyermekeket szeretd és félté doktort éppugy, mint az impul-
ziv, temperamentumos, csak a tényeket és észérveket elismerd
kutatdt és azt a hajlithatatlan gerincti, elveiért mindig batran
kiall6 embert, aki sohasem volt hajland6 elvtelen kompromisz-
szumokra.

Kitlntetések

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1977-ben Bokay Janos
emlékéremmel jutalmazta. Tudomanyos érdemeit a Magyar
Tudomanyos Akadémia 1994-ben E6tvos koszortval ismerte
el.

Emlékezete
A klinika Endokrin-Diabétesz-Nephrologia osztalya 1996 ota
az 6 nevét viseli, ahol emlékét marvanytabla 6rzi. A klinika
tanacstermében lathatod fényképe €s a tanteremben munkdassa-
gat 0sszefoglalo tabld, a tobbi tanszékvezetd portréja és tabloja
tarsasagaban. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem a legkivalobb
diakkori tevékenységet nyujtd végzds hallgaté munkajanak el-
ismerésére Mestyan Gyula dijat alapitott, amit évente a diplo-
maosztaskor adnak at.

Dr. Soltész Gyula, egyetemi tanar

A tanulmanyaink soran a
IV. év utan egy honap sebé-
szeti gyakorlat kovetkezett.
Ezt 1961-ben Kaposvaron
toltdttem. A megyei korhaz
orthopéd-traumatologia osz-
talyara osztottak be. Mivel a
féorvoson kiviil minddssze
két végzett volt az osztalyon,
s az egyiknek a szakrendel6t
kellett ellatnia, mi harman,
medikusok segitettiink és
: sokat tanultunk. Akkoriban
Siofokon még nem volt korhaz, igy a Balaton déli részének
minden komolyabb sériiltje is hozzank kertilt.

A f6orvos a boldog emlékezetli Bodosi Mihdly volt.
Egy nyugodtabb szombat délutan Kkiiiltiink a miitd elé
¢és elkezdett mesélni. A II. vilaghaboru alatt fiatal orvos-
féhadnagyként egy mobil katonai kérhaz parancsnoka volt.
Visszavonuloban, Ausztridban, Graz kornyékén egy arisz-
tokrata kastélyaban rendezték be a hadikorhazat. Rovid idd
mulva odaérkezett egy brit regiment — természetesen meg-
adtdk magukat, és azonnal hadifoglyoknak mindsiiltek. Es
itt jon a meglepd fordulat: a korhaz féndvére, egy Zichy
grofnd természetesen tudott angolul és kihallgatast kért a
parancsnoktol.

A hagyomanyok ereje...

— Ezredes! Lehetséges-e, hogy Ofelsége kézfogdsdanak
tulajdonosa hadifogoly legyen? — kérdezte.

— Hogy-hogy?

— Mr. Bodosi foiskolai vilagbajnok Torindban, és egy
londoni, nemzetkozi atlétikai versenyen magasugrobajnok
lett, ekkor Ofelsége kezet fogott vele. (Ezen kiviil olimpi-
kon volt az 1936-0s berlini olimpian.)

— De miért vannak katonaruhaban?

— Mert habort van.

fgy nem hogy hadifoglyok lettek, hanem este fogadas
volt a magyar tisztikar tiszteletére és ,,God save the King!”
Az ezredes kozolte Bodosi doktorral, hogy a felszerelés
»a pity misunderstanding”, ezért irja 0ssze, hogy mire és
hany teherautéra van sziikség, mert Wiener Neustadt mel-
lett volt egy hatalmas raktar, ahol a németek altal leszerelt
miszerek, berendezések voltak.

A hagyomanyok tovabbi bizonyitéka: ez t6bb mint 250
éves skot regiment volt, a tankokon és harcjarmiiveken 16-
fejjel. A regiment napjan évente loversenyt kellett rendezni.
Viszont nem volt a kérnyéken versenypalya. De érkeztek
olyan scraperek, akik Malajzidban, a dzsungelekben utat
épitettek, és hamarosan elkésziilt a palya, igy a regiment
napjan megvolt a 1overseny! Allitolag még most is tizemel...

Dr. Somody Léaszlo
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Gyaszhir - elhunyt dr. Kiss Sandor

M¢ly megrendiiléssel tudatjuk, hogy 2022. januar 29-én, 76 éves koraban elhunyt
dr. Kiss Sandor, a PTE AOK Testnevelés- és Mozgaskozpont (korabban POTE Testne-
velési Csoport) volt igazgatdja.

Nekrolog

Dr. Kiss Sandor (1945 —2022)

Megrendiilten bucstizunk a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Testnevelési Csoportjanak egykori vezetdjétdl, aki 41 évig
dolgozott az egyetemen, amibSl 30 évig vezetdi poziciot toltott be. Eletét a felsGoktatasban a testnevelésnek, az egyetemi
sportnak és a sporttudomanynak szentelte.

1970-ben testneveld tanarként kezdett dolgozni a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. Eredményes el6készité munka-
jénak koszonhetéen az 1971/72-es tanévtél a POTE-n megkezdddott a tobbi pécsi felsGoktatasi intézménytdl fliggetlen
testnevelés oktatasa €s a szabadiddsport szervezése. Nagy gondot forditott arra, hogy a szakteriiletén megfelel6 szervezeti
keretek kozott dolgozhasson kollégaival. Aktivitasanak koszonhetéen a POTE-n megalakult a Testnevelési Csoport, mely-
nek vezetdje lett.

Szakmai igényessége mellett nagy gondot forditott a testnevelés és a sport targyi feltételeinek javitasara is. Szervezd
munkdjanak kdszonhetden fokozatosan boviiltek a sportlétesitmények az egyetemen. Az elméleti tomb alagsoraban meg-
nyilt a tanuszoda és egy kondicionalo6 terem. Kozremiikddésével elkésziiltek a szabadtéri teniszpalyak, a kézilabda- és a
kosarlabda palya is. Munkassaganak egyik legnagyobb hozomanya az 1978-ban atadott Jakabhegyi uti POTE-csarnok volt,
ami kulturalt koriilményeket teremtett a testnevelés 6rak megtartasara és a sportolasra.

Szakmai sokrétliségét bizonyitja, hogy edzoként dolgozott a PEAC atlétika szakosztalydban, majd modszertani vezetd
volt az Universitas PEAC-ban. 1972-ben részese volt a most mar nagy hagyomanyokkal rendelkezd és mar 48 alkalommal
megszervezett Medikus Kupa elinditdsanak. Tamogatoja és szervezdje volt az ugyancsak évrél évre megtartott pécsi fel-
sOoktatasi intézmények kozotti sportversenyeknek. Szamtalan si- és vizi tabor flizddik a nevéhez, melyeken feledhetetlen
¢lményekhez jutottak a résztvevok. Sok nyarat t6ltott a balatonvilagosi iidiiloben és besegitett a miikddtetésébe. 1989-ben
megalakitotta a Medikus Diaksportkort, melynek szerepét 1995-t61 a Medikus Sportegyesiilet vette at. Oraadoként dolgo-
zott az Egészségligyi Foiskola dietetikus és gyogytornasz szakan.

Szakmai alapfeladatanak tekintette a sporttudomany eredményeinek kovetését, tevékeny részese volt a kutatasoknak.
milyen hatassal van az egyetemi testnevelés €s a sport az orvostanhallgatok egészségi allapotanak valtozasara? Tagja volt
a Magyar Sporttudomanyi Tarsasadgnak, titkdra a Baranya Megyei Sporttudomanyi Bizottsagnak. Tizenkét évig volt a
Magyar Egyetemi-Foiskolai Sportszovetség elndkségi tagja, ahol az Elméleti és Tudomanyos Bizottsag titkaraként dolgo-
zott.

Kitarté munkajanak koszonhetd, hogy intézeti szervezeti keretek kozé keriilt a testnevelés és a sport. 1999. decem-
ber elején alakult meg a Mozgastani Intézet, ahol igazgatohelyettesként dolgozott. 2011-ben a PTE Oktatasi Igazgatosag
Testnevelés és Sportkozpontjabol ment nyugdijba.

Munkéssagaval megteremtette az alapjait az orvostanhallgatok és a dolgozok sportolasanak, megadva a lehetdséget az
egészségfejlesztésre. Tavozasaval nagy tirt hagyott maga utan az egyetemi sportban.

Emlékét tisztelettel megdrizziik, nyugodjék békében!

Az AOK Testnevelés- és Mozgdskdzpont kollektivija

Gyaszhir - elhunyt Koszegi Antalné

Szomort szivvel tudatjuk, hogy Kdszegi Antalné (Maria) 2021. december 30-an, ¢leté-
nek 93. évében, rovid szenvedés utan elhunyt.

Kszegi Antalné 25 évig volt Kornyei professzor, majd az Elettani Intézetben
dr. Lissak Kalman és dr. Grastyan Endre professzorok titkarndje. Akik ismerték, nagy
szeretettel gondolnak ra.

Temetése 2022. januar 28-an, 12 orakor volt a Pécsi Koztemetd kapolnajaban.
Gyaszoljak: fia, menyei, 7 unokdja, 11 dédunokaja, volt kollégai és mindazok, akik is-
merték és szerették.

Emléket tisztelettel megorizziik!
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Molnar Péter egyetemi tanar
(1942 - 2022)

M¢ly megrendiiléssel értesiiltiink egykori munkatarsunk és mentorunk, Molnar Pé-
ter professzor, a Debreceni Egyetem Magatartastudomanyi Intézet vezetdjének, majd
emeritus professzoranak halalhirérol.

Molnar Péter 1942-ben sziiletett G6do116n, majd a csaladja Pécsre koltozését ko-
vetden a Nagy Lajos Gimnaziumban érettségizett. Még kozépiskolas koraban megis-
X merkedett Lissak Kalman akadémikus altal vezetett idegélettani kutatdcsoport mun-

R kajaval. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen (POTE) 1966-ban szerzett diplomat. Az
egyetemi évei alatt a szeplrodalommal torténelemmel, az emberi viselkedés biologiai és kulturalis alapjaival kapcsolatos
tudasanak bovitése mellett TDK-hallgatoként, majd a diploma megszerzését kovetden Grastyan Endre akadémikus kutato-
csoportjanak tagjaként a motivacio idegélettani szabalyozasat feltard vizsgalatokkal foglakozott. Ugyanakkor kiemelkedd
pedagogiai képességeit sikerrel kamatoztatta az oktatasban is. Kutatasai soran az agy nem specifikus aktivacios haldzata és
a hippokampusz miikddésének kapcsolatat vizsgalta elektrofiziologiai és viselkedésregisztracios modszerekkel a Grastyan
Endre 4ltal vezetett kutatocsoportban, tobbek kozott Angyan Lajos, Buzsaki Gyorgy, Czopf Jozsef, Lénard Laszlo, Szabo
Imre tarsasagaban. Részletesen vizsgalta az explorativ viselkedés és az orientacids reakcido megjelenését, valamint a gatlas
altalanos szerepét a motivacioban. Késobbi kutatasai és klinikai munkainak alapjait ebben a kutatocsoportban zajlé parazs
vitak soran alakitotta ki. A természetes kornyezet, az emlosok fiziologiai reakcioi (beleértve az embereket is) és a kulturalis
kornyezet harmonikus egytittélése foglalkoztatta. Az 1970-es évek kozepétdl Molnar Pétert a komplex etologiai szempont-
bol dkologiai validitassal rendelkez6 viselkedésmintazatok feltarasa foglalkoztatta. Ezen a teriileten az emberi kapcsola-
tok hatterében allo, emldsokre jellemz6 pszichofiziologiai valaszmintazatok érdekelték. Ebben az iddszakban az Eotvos
Lorand Tudomanyegyetem pszichologia tanszékének oktatoi és hallgatoi gyakran keresték fel a Grastyan-laboratoriumot.
Ez a mithely ugyanis az emberi motivaciok és viselkedés, az emlésok magatartasa, valamint a fiziologiai valaszmintazatok
tekintetében referenciat jelentett a pszichologiai tudas megalapozashoz. Molnar Péter 1977-ben maga is megszerezte a
pszichologus végzettséget. Palyaja ezt kdvetden a human viselkedés klinikai tanulmanyozasa felé fordult, majd késébb
megszerezte a pszichoterapeuta mindsitést is. Szakmai allaspontja szerint: a tarsas kornyezetével harmonikus kapcsolatban
€16 céltudatos és autonomidra tdrekvo emberek nélkiil nincs egészséges tarsadalom. Ezt a tételét biologiailag megalapozott,
a pszichoszomatikus orvoslas alapjait képezé tényekkel bizonyitotta. Ugy latta, hogy az egészséges emberi kozosség meg-
teremtésében €s fenntartasban, a funkcidzavarokat és betegségeket megel6zo és gyogyitd orvosoknak a korabbi iddszakok-
hoz mérten névekvo feladatuk van. 1980-ban Ozsvath Karoly professzorral és dr. Koczan Gydrggyel egyiittmiikodésben
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen létrehoztdk Magyarorszag els6 orvosi pszicholdgia csoportjat, melynek feladata az
orvos ¢€s a beteg kozott zajlo gydgyitd kapcesolat non-verbalis kommunikacidjanak és kapcsolati tartalmanak fejlesztése.
Jegyzetek, kapcsolatépitd gyakorlatok, a szomatikus és mentalis szabalyozasi szint 6sszekapcsolasara vonatkozo ismeretek
atadasa, az orvos paciensére gyakorolt személyes pozitiv gyogyitd hatasanak bemutatasa, és az empatia laboratérium kifej-
lesztése ennek az idészaknak fontos gyakorlati és tudomanyos 1épései voltak. Mindezek az oktatasi gyakorlatra és a klini-
kai betegellatasra atviheto uj modszerek az érintett résztvevok egyes csoportjaiban az aktualis fizioldgiai allapot miiszeres
mérésével is kiegésziiltek. Molnar Péter ebben az idészakban megjelent hazai és nemzetkozi tarsszerzokkel publikalt jegy-
zetei és konyvei megnyitottak az utat a human etologia gyakorlatcentrikus fejlédése felé. Az International Brain Research
Organization (IBRO) egyik népszerti szatellit konferencidjat 1987-ben Molndr Péter és a POTE Orvosi Pszichologiai
csoportja szervezte ,,Sociophysiology” cimmel. A konferencia a szaksajtoban kiemelt hirként szerepelt. Molnar Péter és
munkatarsai altal feltart adatok szerint a csoportterapia soran a részvevok szivritmusa szinkronizalt aktivaciot mutat, ki-
véve azon személyek esetében, akik a hordozott pszichologiai nehézségeket a terapia altal kinalt lehetdségek ellenére nem
tudjak tarsaikkal megosztani. Mentalitasahoz leginkabb kozelallo kutatasi teriilet az ujsziilottek magukkal hozott szocialis
képességeinek vizsgalta, az anya ¢€s Ujsziilott kozott kialakuld fizioldgia szinkron természetének részletes feltarasa volt.
Ezek a fiziologiai szinkronizaciora vonatkozo adatok 1) lehetdségeket kinaltak a hatékonyabb terapias ellatasi formak
kialakitashoz. Ezek a tapasztalok és az egyetem klinikai részlegeivel, kutatd intézeteivel, tobbek kozott az élettani intézet-
tel vald egylittmtikodések tették lehetévé, hogy a magatartas témaja €s ezzel kapcsolatos magatartasorvoslas (behavioral
medicine), a nemzetkozi trendekkel dsszhangban bekeriilt a POTE ¢és a kés6bbiekben a magyar orvosegyetemek tanrend-
jébe. Oktatoi és kutatdi munkassaganak elismeréseként a POTE Molnar Pétert 1987-ben Pro Universitate Emlékéremmel
tiintette ki. Magyarorszagon 1991-ben a POTE keretei kozott alapitottdk meg az elsd magatartastudomanyi intézetet Szabo
Imre professzor vezetésével. Ebben az idoszakban Molnar Péter mar vallalt misszidja szerint, a magyar magatartastudo-
manyi kultura szélesebb korti képviseletét és fejlesztését latta el a hazai orvostudomanyi egyetemeken. 1993-ban részt
vett a Semmelweis Egyetemen Kopp Maria professzor altal vezetett Magatartastudomanyi Intézetében zajlo fejlesztési
munkaban, majd a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem magatartdstudomanyi csoportjanak megalapitasdban. 1997-ben a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem rektoranak meghivasara megalapitotta a DOTE Magatartastudomanyi Intézetét, me-
lyet nyugalomba vonulésaig vezetett, majd azt kdvetden napjainkig emeritusként részt vett az intézet munkéjaban.

PTEORVOSKARIHIRMONDO




63

Rendkiviil gazdag életpalyaja soran hosszabb-rovidebb 1d6t toltott interdiszciplinaris kutatasokkal, szamos egyetemen
tanitott, tobbek kozott Griiziaban, Floridaban, Bielefeldben, Uj-Zélandon. Magyar és angol nyelvii tan- és szakkonyvei,
féleg a nem-verbalis kommunikécioval és human etologiaval foglakozo6 tudomanyos kdzleményei meghatarozo jelentdségii
informaciobazist jelentenek a modern magatartaskutatas szamara. Példdkkal szinesitett el6adésai, hitelessége és hallgatoi
iranti embersége és figyelme méltan aratott sikereket a tanitvanyai kozott. El6adasai €s szemindriumai, PhD-témavezetdi
munkdja soran minden vele taldlkoz6 hallgatd és munkatarsak sokasaga mély nyomokat 6rzott szimmetrikus kapcsolatra
torekvo, érdeklddd egyéniségérol. Statusz, hatalom, személyes érdek soha nem foglalkoztatta. Szabadon gondolkodo, a kul-
tara értékeit ismerd és nagyra becsiilé ember volt. A Debreceni Egyetemen két alkalommal nyerte el az ,,Ev oktatoja” dijat,
valamint, amit Molnar Péter a legnagyobbra becsiilt, a hallgatok altal alapitott ,,OBI Van Lovagrendet”. Munkassaganak
elismeréséiil 2006-ban a Magyar Koztarsasag Erdemrend Tiszti Keresztjével tiintették ki.

Baratai tudjak, hogy Péter szive mindig a pécsi alma matere felé hizott. Baratai, volt munkatarsai és a kiildetésében tar-
sul szegddd tanitvanyok gyakran talalkoztak vele itt Pécsett. Az utdbbi idében sulyos betegsége miatt sajnos egyre kevesebb
alkalommal. Fajdalmas veszteség a hianya. Emlékét megdrizziik.

PTE, AOK, Magatartastudomanyi Intézet munkatarsai

Pécs, Rakoczi ut 2., 1928
a Magyar Kiralyi Erzsebet Tudomanyegyetem
Klinikajanak laboratoriuma

(ma Pécst Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont Rékoczi uti tomb)

Az ablakon keresztiil Jakovali Hasszan pasa dzsamija melletti minaret lathato. (Fortepan / POTE, képszam: 130206)
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