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A pécsi Dom freskéi és kincstara

Erzsébet nap — 2008’

Tisztelettel koszontok minden tanartarsat!*

A Tanari Testiilet az els6 félévben nagyon nagy
munkat végzett. Az orvosképzést és a betegel-
latast érintd stratégiai kérdésekben volt ugy,
hogy kéthetente tartottunk megbeszéléseket. A
mai nap egy kicsit mas, mind helyszinében,
mind jellegében.

A Magyar Kiralyi Erzsébet Tudomany-
egyetemen, igy a 90 éve alapitott orvoskaron is
hagyomanya volt az Erzsébet nap megiinnep-
lésének. Az ekkor elhangzott rektori beszédek
Osszegeztek az elmult idGszakot és megfogal-
maztak a kovetkezo idészak feladatait.

Minden id6szaknak megvoltak a maguk
vesz¢€lyei és kihivasai. Nem hiszem, hogy van
mégegy magyar felsGoktatasi kar, amely ha-
sonlo, sulyos kihivasokkal teli torténetet
mondhat magéaénak. Err6l mar megemlékez-
tiink a tavasszal, és minden intézet és klinika is,
amikor Osszeallitotta a sajat torténetét, szintén
szembesiilhetett ezzel. Ezért én most a mai ve-
szélyekrdl és az el6ttiink allo kihivasokrol sze-
retnék besz€ni.

MAI VESZELYEK

A kézép és hosszu tavu koncepcio hianya,
ezert rogtonzések az iranyitasban:

A korabbi évtizedek negativ hagyatéka,
hogy nem arra szocializalédtunk, hogy ma-
gunktdl varjuk a boldogulasunkat, hanem fel-
felé — minisztériumok, az allami és a politikai
testiiletek felé — tekingetve probalt a kar min-
denkori vezetése lavirozni. Ez természetesen
rogtonzéseket eredményezett. A miltunkbol is
sok példat tudunk felsorolni — pl. az integralt
oktatas szakszertitlen bevezetése — de, sajnos a
mai gyakorlatunkban is kimutathato, hogy az
elre megtervezett stratégia helyett a pillanat-
nyi rogtdnzés dont el hossza tavra is kihatd
kérdéseket. Kétségtelen, hogy ennek torténel-
mi okai vannak, de a tarsadalmi kdrnyezet
megvaltozasaval mar nem mikddhet ez az ira-
nyitasi modell. K6zép és hosszl tavu fejleszté-
si terveket kell késziteniink, lehetGség szerinti
minél nagyobb konszenzussal elfogadtatnunk,
¢s pontosan megvaldsitanunk.

Ezért kértem meg a kar miikodésében meg-
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hatarozo szerepet jatszo allando bizottsagok el-
nokeit, hogy kdzosen inditsunk el egy stratégia
tervezd folyamatot, melyet a tanév végére a
Kari Tanacs elé szeretnék vinni.

Informaciohiany:

Nagyon gyakran hangzik el egy-egy kérdés
eldontésénél, hogy az a testiilet (pl. Kari Ta-
nacs, allando bizottsagok), amelynek kellemet-
len dontést kell meghoznia — a kari kozvéle-
mény is gyakran hangoztatja — ,,nincs a kell§
informaci6 birtokdaban”. Hasonlo hangok vol-
tak hallhatok a klinikai fejlesztési palyazat
(TIOP) ¢s a klinikak koltoztetése kapcsan is.
Ugy gondolom, hogy ez egy kétoldalu folya-
mat. Valoban, a kiilonb6z6 szintii vezetd pozi-
ciokban levSk elemi kotelessége a pontos és
idében torténd tajékoztatas. Ugyanakkor min-
den egyetemi dolgozonak alapvetd érdeke kell,
hogy legyen a pontos tajékozodas is. Nem elég
feliilr6l varni az informaciora, hanem aktivnak
kell lenni mindenkinek a munkajat érintd kér-
désekben, hogy érdemi informaciohoz jusson.
Téjékozodni a megfeleld forumokon kell és
nem a folyosoi pletyka szintjén. Ezt a folyama-
tot is ujra kell tanulnunk. Nemcsak a ,,belsd
PR” - azaz a folyamatos vezetdi thjékoztatas a
fontos, hanem minden dolgozonak elemi érde-
keévé kell, hogy valjon a valés informaciok
megszerzése. Persze konnyebben elhiszi min-
denki a szenzacios, leegyszertsitett ¢s tolteté-
ben negativ hireket, azaz pletykakat, mint a
gyakran unalmas, nagyjabol mar hallott, ese-
tenként nehezen attekinthetd okfejtéseket, bo-
nyolult magyarazatokat.

Populizmus:

A fenti folyamatok — a rogtonzések és a
kétoldalu informaci6 hianya — eredményezik
az egyik legnagyobb veszélyt, a populizmust.
Ugyanis konny( leegyszertisiteni a probléma-
kat, pl. tobbszor kezdte a beszélgetést egy-egy
vezet§ oktatd az elmult idészakban igy: ,,ebbdl
a pénzbdl nem lehet oktatni”. Ugyanakkor az
illetd is tisztaban volt vele, hogy a karnak elfo-
gadott koltségvetése van, amit a Kari Tanacs is
¢és a Szenatus is jovahagyott, és ebbdl kell gaz-
dalkodnunk. Az ilyen beszélgetések soran kell
elmagyarazni azt az amugy koztudott tényt,
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hogy nemcsak a bevételek néttek, hanem,
ezeknél nagyobb aranyban a kiadasok is (pl.
a bér utan jelenleg 53% jarulékot kell kifi-
zetni, a koziizemi dijak jelentSsen emelked-
tek az elmult idGszakban, és a ndvekvo be-
vételek utan novekszik a KIR elvonas is,
stb). Persze, hogy népszer(ibb lenne oszto-
gatni, de nincsen ,.kozponti keret”, a kolt-
ségvetés elére megtervezett, atlathato és jo-
vahagyott gazdalkodasi rendszere ezt — sze-
rencsére — nem teszi lehet6vé. Ez persze
nem mindig és nem mindenkinek népszer.

Menekiilés a felelosségvallalastol:

A populista megoldasok azért lehetnek
— korlatozott kérben ¢és rovid tavon — nép-
szeriek, mert leveszik a feleldsséget az
egyén vallarol. Elég egy helyettem is iigy-
kodS vezetdvel jo viszonyt kialakitani és
akkor mennek a dolgok, azaz a problémakat
oldja meg mas, mert akkor nem nekem kell
a feleldsséget vallalni a dontésekért, és, ha
az nem tetszik, akkor viszont lehet kritizal-
ni. Ennek a szemléletnek is torténelmi gyo-
kerei vannak. Nagyon nehéz tudomasul
venni, hogy a sajat dolgainkért, elsGsorban
mi, sajatmagunk vagyunk a feleldsek. Ez
persze az élet minden teriiletén igaz, nem-
csak a munkahelyen.

A probléemamegoldas személyi kérdésekre
torténd redukalasa:

Alapvetden veszélyesnek érzem azt a
gyakori hozzaallast is, amely minden prob-
léma megoldasat személyi kérdésre redu-
kalja. Valoban fontos, hogy hozzaértd és
megbizhatd szakemberek végezzék a kii-
16nboz6 szinteken a munkat, ugyanakkor a
problémamegoldas mechanizmusainak kell
olyanokka valniuk, hogy személytdl fiig-
getleniil is jol miikddjenek. Egy valodi de-
mokracidban — amelyrdl egyel6re kevés a
mindennapi tapasztalatunk — a dontési me-
chanizmusoknak kell a kézmegegyezésen
alapulniuk. A napi mikddés vezetSi donté-
seken keresztiil valosul meg. Ennek mind a
ti kontroll jelenti. A dontési struktira kiala-
kitasara kell tehat a nagyobb hangsulyt he-
lyezniink a jovdben, és az egyes szintekhez
megkeresni a legmegfelelbb embert ¢€s
nem forditva. Hosszu tavu kari és intézeti
koncepciot, stratégiat kell kidolgozni el6bb,
¢és utana megkeresni a legmegfelel6bb vég-
rehajtot hozza. Es még egy gondolat ehhez
a kérdéshez: ha dontés sziiletett egy ligyben,
a végrehajtas soran nem lehet biintetleniil az
operativ vezet6t lecserélni, barmennyire is
lesznek olyanok, akiknek nem tetszik az
adott személy.

Ragaszkodas a rossz strukturakhoz:

A fenti problémak mindegyike hordoz-
za magaban azt a beidegzddést, hogy ,,nem
kell véltoztatni, igy szoktuk meg”... A leg-
kiilénb6z6bb szintl problémak esetében jon
eld ez a hozzaallas, legyen akar az egyetemi
egészségiigyi rendszer szereplinek egy-
mashoz valé viszonyardl, a kurrikulum
strukturajarol, tanrendi id6beosztasrol, vagy
egyszertien csak egy helyiség funkciojanak
megvaltoztatasarol szo. A folyamatos meg-
ujulas képessége kell, hogy felvaltsa az in-
dokolatlan ragaszkodast a megszokott és
id6kdzben mar alkalmatlanna valt strukta-
rakhoz. Nem lehet az 0] kihivasokra a régi
valaszokat adni, nem lehet alkalmazkodni
egy kritikusan felgyorsult vilagban strukta-
ra-valtas nélkiil.

Altaldnos idegenkedés minden valtozéstol —
egyéni érdekek, kozérdekek titkozése:

Nemcsak egy konkrét probléma kap-
csan érhetd tetten a valtozasoktol valo ide-
genkedés, hanem ez alap beallitodassa valt
az elmult években. Mig a rendszervaltast
kovetGen volt egy bizonyos fajta igény az
egyetemi struktura atalakitasara, mara — ta-
lan éppen a tl gyakori és koncepciotlan
valtoztatasi kisérleteknek koszonhetden —
minden 0j kezdeményezésnek meg kell
kiizdenie egy globalis ellenallassal. Nem-
csak a karra jellemz6 ez a reflexszer(i eluta-
sitasa minden valtoztatasi koncepcionak.
fgy van ez az egészségiigyben éltalaban, de
hatvanyozottan jelentkezik az orvosképzés-
ben. Emogott gyakran all az egyéni érdek és
a kozérdek titkdzése is. A vélt, vagy valds
egyéni érdekek becsomagolasa egy altala-
nos konzervativizmusba atmeneti taktikai
esélyt jelenthet a valtozas elkeriilésére.
Ugyanakkor a valtoztatasok sziikségességét
a komyezet kényszeriti rank, ezért egy-egy
folyamatnak inkabb az ¢élére kellene allnunk
—mert akkor befolyasolni tudjuk — és nem a
kibuvokat keresni, mert abbdl mindig rossz
megoldasok sziiletnek.

Struccpolitika:

A passziv ellenallas a valtoztatasokkal
szemben gyakran tarsul azzal, hogy nem is
akarunk tudomast venni azokrol a valtoza-
sokrol, melyek koriilottiink zajlanak. Az
egyetemi autonomia valoban lelassit sok
kiils6 folyamatot, de azok elérik el6bb-
utobb a kar életét is. Jo példa erre a nyolc
éve lezajlott egyetemi integracio, melyet so-
kan akkor el sem tudtak képzelni, ezért a
felkésziilés is elmaradt, és mindez maig ha-
t0, negativ kovetkezményekkel jart. Gon-
doljunk itt akar a ,,belsd addssag” kialakula-

sanak maig tisztazatlan koriilményeire, akar
a kozponti elvonasok irrealisan magas ter-
heire, melyek mind elkeriilhetdk lettek vol-
na egy tudatos felkésziilés esetén. Most is-
mét kritikus idGszakot éliink, ezért a felso-
roltak koziil a legnagyobb veszEélyt most a
struccpolitikaban latom.

Gazdasagi és tarsadalmi valsag vesz
koriil benniinket, ami ide is be fog gyii-
riizni!

A veszélyek elemzése — ahogy a 90 éves
torténelmiink feltarasa is — lehetévé teszi
olyan kovetkeztetések levonasat, melyek
segitenek a mai kihivasok sikeres megva-
laszolasaban. Harom alapvetd pontot tartok
fontosnak ebben a folyamatban:

B Strukturalis atalakitas

B Szakmai egyeztetések

B Tempovaltas

Ha nem tudunk a gazdalkodas, az okta-
tas, a tudomanyos kutatas, az innovacio ¢és a
kutatas-fejlesztés teriiletén — és természete-
sen a klinikumban — a kihivasokhoz jobban
alkalmazkodo strukturat kialakitani, akkor
nagyon gyorsan végvesz¢lybe keriil mind
az oktatasunk, mind a klinikum. Itt az utol-
sO pillanat egy gazdasagosabb ¢s hatéko-
nyabb struktira kialakitasara. Ezt célozzak
azok az elképzeléseink, melyek a jelenlegi
harom polust iranyitasi rendszeriink (a ka-
rok, a Klinikai Kézpont és az Orvos- és
Egészségtudomanyi Koordinacios Koz-
pont) atalakitasat, a kompetenciak és a fele-
16sségek tisztazasat szolgaljak. Mara egyér-
telmtive valt, hogy a klinikum tilélése csak
vilagos vezetési struktiiraban oldhaté meg.
Az orvosképzeés és a klinikai rendszer 0sz-
szekapcsolasa sziikségessé teszi a kari és a
klinikai iranyitasi struktira kompetenciai-
nak pontositasat. Ezért terjesztiink a Kari
Tanacs, majd elfogadas esetén a Szenatus
elé egy olyan szerkezeti atalakitasi koncep-
ciot, amely markansabban jeleniti meg a kar
¢s a klinikum kompetenciait, felelGsségval-
lalasat és az egyiittmiikddés platformyjait.
Mindezt az oktatasi struktiira ¢és a betegella-
to rendszer megujitasa, korszertsitése koz-
ben kell elvégezniink. Ez csak az egyéni ér-
dekeket hattérbe szoritd, szoros szakmai
egyeztetések alapjan alakithato jol ki. Az
id6faktor kulcskérdéssé valt, nem lehet to-
vabb halogatni ezeket a 1épéseket, mind a
tervezésben, mind a végrehajtasban tempo-
valtasra van sziikség.

Végezetiil azokrol az eredményekrdl is
szeretnék beszélni, amelyek reményt kelte-
nek arra, hogy elkeriiljiik a veszélyeket és
megfeleljiink a kihivasoknak.
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Az elmult két év soran aj arculatot si-
keriilt kialakitanunk a karrol. Ezt elsGsor-
ban a kiils6 PR tevékenységiink eredmé-
nyességének koszonhetjiik. Mindez nem-
csak kiils6ségekben, hanem régios és orsza-
gos megitélésiinkben is megmutatkozik. Jol
bizonyitja pl. a hallgatoi jelentkezések sza-
manak gyors novekedése, mind a magyar,
mind az idegen nyelvii képzésiinkben.

Sikereket értiink el a 2008 elején meg-
hirdetett Uj Partnerség Program kapcsan.
Megjelentek a tdmogatasok eredményei, a
tamogatoink kore dinamikusan boviil. Az 1
partnerség keretében sikeriilt feljitani az
Elmeéleti Tomb bejaratat és rendbe tenni az
épiilet el6tti parkot. Tovabb szeretnénk erd-
siteni a kapcsolatokat, jovére az Aula feltji-

Egyetemi iker-deficit

em féltem a Pécsi Tudomany-

| \ | egyetem jOvGjét, még ebben a
deprimalt hazai és nemzetkozi
gazdasagi-politikai kérnyezetben sem. Az
egyetemi bevételek két legfontosabb része:
az oktatas és a betegellatas folyamatosan
novekvd igényeket €s stabil piaci bevételt
fognak jelenteni. Az egyetem regionalis be-
agyazottsaga ¢s foldrajzi elhelyezkedése
példatlanul jo (az utolso kozvetlen feltaras
el6tti régid), nem beszélve arrdl, hogy a Du-
nantul egyetlen orvosképzési helye. Szokat-
lan nagysagrendd — de nem elégséges — be-
ruhazasok vannak a lathataron (Tudaskoz-
pont 6,5 milliard és 400-agyas klinika re-
konstrukcio 12,6 milliard). A 6-os sztrada is
kozel 1 év mulva bekapcsolja a térséget az
orszagos vérkeringésbe, ¢és ha kihasznalat-
lanul is, de létrejott a Poganyi Légikikots. A
térség adottsagai kiilonleges idegenforgalmi
igényeket tudnak kielégiteni (Villany,
gyogyfiirdék, kdrnyezet-turizmus stb.), és
belathato id6n beliil elkeriilhetetlen a déli
hatarrész alatti orszagok (Horvatorszag,
Szerbia) EU-integracidja is. Emellett a
2010-es Europai Kulturalis Févaros rang a
varos szamara is — bar viszontagsagosan —
kiemelkedd beruhéazasi lehetGségeket hoz,
és ami ennél fontosabb, az EKF el- és uto-
¢lete jelentds szellemi fejlédést és igényeket
gerjeszt. A régid tovabbi erdssége a masik, a
Kaposvari Egyetem Iéte, mely a jelen zava-
ros helyzetben sokak szamara konkurencia-
ként jelenhet meg, azonban a j6v6 a két,
tobbségében élettani bazisti déldunantali
Az atmeneti konkurenciaharc hossztavon
inkabb jotékony hatastunak tiinik (parhuza-

tasat tervezziik timogatoi pénzekbdl.

Mindezt nem tudtuk volna elkezdeni a
kar gazdilkodasianak stabilizalasa nél-
kiil. Miként a 2006-0s és 2007-es évet, gy
— cl6zetes szamitasaink szerint — a 2008-as
évet is nyereséggel zarjuk, ezzel jelentGsen
csokkentve a magunk elott gorgetett ados-
sagokat.

A karon a tehetséggondozas mindig is
kiemelt feladat volt. 2008-ban az OTDK
rangsoraban orszagosan elsok lettiink.

2010-ben, az EKF évében tobb nemzet-
kozi kongresszus szervezési jogat kaptuk
meg. Koziilik a Migraciés Egészségiigy
vilagkongresszusat emelem most ki, me-
lyen egy jelent6s Europai Unids dontés
megfogalmazasa ¢és clfogadasa varhato a

mos/dupla  regionalis
fejlesztés). Csak 1d6
kérdése, hogy megje-
lenjenek a stratégiai
egyiittmtikodeést felvallalo és képvisel ve-
zetok.

A tovabbiakban a Pécsi Tudomany-
egyetem Orvosegészségiigyi Rendszeré-
vel kivanok foglalkozni, melynek jovojét
hasonloéan optimistan latom, mint a beveze-
tében szerepelteket, de nem mindegy, hogy
mikor és milyen formaban torténik a mind-
ségi atrendezodes. Most biztosan nem ott
tartunk. Pedig az elfogadott Regionalis
Operativ Program 3 6 fejlesztési iranya:
egeszsegiigy, kultura és kornyezetvédelem.

A cimben jelzett iker-deficit esetén nem
a nemzetgazdasagban jol ismert kifejezésre
gondolok (allamadossag és folyo fizetési
mérleg parhuzamos, romlo tendencigja),
hanem az orvosegészségiigyi rendszer —
strukturalis és tudasbazis (kritikus szellemi
tomeg) egylittes le¢piild jellegére. E kettGs
iker-deficit jelenleg leépiilési spiralba huz-
ta az orvosegészsegiigyi rendszert és karo-
kat. Ezek elemzése ¢és a kibontakozasi lehe-
tOségek keresése a fenti kihivasok tiikrében
sziikségszeri. Az igen fontos gazdasagi
helyzet, beruhazas, valamint amortizacio
kérdésével most nem foglalkoznék. Annal
is inkabb nem, mert ezen teriiletek orszagos
helyzete egyetemiinkon is leképezddik. A
folyamatok értelmezése, lefele vald kom-
munikacidja kritikan aluli és csak a felso
dontéshozok belsd sistergése latszik egy-
egy pillanatra, amikor a feddt a talfiitottség
felemeli. Elképeszt6 tajékozatlansag van
nem csak a dolgozoi, hanem a diplomas al-
loméany teriiletén is, mely inaktivitast és
rossz kozérzetet okoz; az esetleg érthetd és
eldrevivd intézkedések akadalyaként jelen-
nek meg.
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nemzetkdzi szabalyozasban.

Természetesen mindezek kozt a leg-
biiszkébbek arra vagyunk, hogy a kar
2007-ben els6 helyen és 2008-ban is a szo-
ros élmezényben végzett a felsGoktatasi
karok teljesitményét értékeld — ¢s az Ok-
tatasi Minisztérium altal hivatalosan is elfo-
gadott - felmérésekben (a HVG ¢és a Heti
Valasz listain).

K06sz6ndm a figyelmet!

Dr. Németh Péter
dékan
Pécs, 2008. november 19.

*Elhangzott a Tanari Testiilet vacsordjan, 2008.
november 19-én

Struktira

Az egyetemi integracio (2000) ota az
orvosegészségiigyi rendszer ¢s karok struk-
turalis helyzete fokozatosan romlott. Jelen-
leg megsziint a Centrum, a Medical Center:
Az Orvoskar, az Egészségtudomanyi Kar,
valamint a Klinikai Kézpont egymas mellé
rendelt parhuzamos palyan mikodnek,
kompetens 0sszerendezd elv nélkiil, napi al-
kuk folyamatdban. A Szenatusban, ahol
egylittes allasfoglalasok és szavazasok ese-
tén is minoritast képviselnek, gyakori az el-
tér6, nem egyeztetett vélemény és a szétsza-
vazas. Vitak és problémak esetén az eltiint,
¢s amugy is csak szimbolikus hataskorrel
rendelkezett rektorhelyettes helyett rektori
egyeztetések és operativ iligyintézések tor-
ténnek. A legjobb szandékot tételezem fel a
megvalasztott mindenkori rektorrol, de mi-
nél magasabbra csusznak az operativ donté-
sek, a szakszerliség szintje értelemszertien
csokken. A rektor minden jel szerint érzéke-
li a helyzetet, és alkalomszerten kiils6 vagy
fliggetlen informaciokat indukal (pl. volt
rektorok tanacsado testiiletének Osszehiva-
sa, kiils6 vagy belsd elemzdékkel valo kon-
zultacio), de a valsaghelyzetben a status quo
embereivel valo egyiittmlikodés és napi
dongicselés fontosabb, és foleg konfliktus-
elodazd. Marpedig a status quo emberei
semmiféle strukturalis valtozasban nem ér-
dekeltek. Nekik az adott Kar, ill. szervezeti
egység aktualis érdekeit és stabilitasat kell
képviselni. Ezzel a kor bezarult. Ha talfe-
sziil a rendszer, marpedig ennyi kiviilr6l is
lathato, — lemondas vagy személycsere. Na-
iv magyarazatokkal.

Stukturalis lehetéségek

1. Az Orvos-Egészsegiigyi Karok és a
Klinikai Kozpont kivadlasi utjanak keresése.
A fogorvosi és gyogyszertudomanyi kar ter-




vezett 1étrehozasaval, mar 5 kar részvételével,
a volt Pécsi Orvostudomanyi Egyetem vissza-
allitasa. (A 4 orvosegyetem megsziinése utan
¢letképesnek csak a budapesti szakegyetemi
minta, vagy a debreceni erds centrum minta
bizonyult.) Ennek redlis pozitiv iizenete az
lenne, hogy ha mar az erés centrum struktira-
val nem tudtunk megbirkozni, a budapesti
peldat valasztva a szakegyetemi status minta-
jat kovetni. Hogy ezt a lehetSséget felvetni,
leirni és mérlegelni kell, az egy szabad szelle-
mi intézetben nem fegyelmi eljaras targya
kellene legyen, hanem az érdemi kommuni-
kacio egyik lételeme. Szép lenne, j6 lenne! De
ma mar tobb hatrany szarmazna a kivalasbol,
mint elény; sajnalatos modon e téma a nagy ta-
buk egyike.

Az integraci6 el6nyei jelen nézetem szerint:
® Nem mindegy, hogy az orszag legna-
gyobb hallgatéi 1étszamu és a Dunantal
legnagyobb gazdasagi sulyu (50 milli-
ard) egyetemének rektora mekkora szel-
lemi er6t és tékét képvisel.

®m Az emlitett gazdasagi tomeg és szellemi
tkeer§ a miikodési és szervezeti kon-
centraciora itélt partnerek szamara is in-
kabb centripetalis, mint centrifugalis
vonzerGt jelenit meg. Féleg, ha a nagy
forras megjelenik. Marpedig megjelent.
Magyar ember csak ezt tiszteli.

® A varos mellett az egyetem az egyetlen
hasonl6 nagysagu munkaltatoi intéz-
mény, ugyanakkor szellemi bazisaban
megkeriilhetetlen.

m A fokozatosan leépiil6 megyei rendszer
egyik megkapaszkodasi helye, kivezetd
palyaja (lasd egészségiigy!). A nagy for-
ras itt is rendezdelv.

m A f6hatosagok szamara is a képviselet
stlya dominansabb.

® Az orszagos ¢és EU-s palyazatok, melyek
tudaskoncentraciot, konvergenciat, cent-
ralizaciot és egylittmiikodést kivannak,
nagyobb eséllyel érhetdk el.

m A déldunantuali regionalitas szinterén az
50 milliardos PTE és az 5 milliardos (?)
Kaposvari Egyetem eltéré dimenzioban
mozog.

Es a legdobbenetesebb, de mar kihasznd-
latlan lehet6ség: az egyetemi integracio; majd
a varos-megye-egyetem betegellatd rendsze-
rének integracioja; majd a varhato EU-s nagy-
beruhazasok tervezése; kdzgazdasagi logiszti-
kaja. A gazdasagi bajok orvoslasa terén ezek
kezelésére az egyetemen beliili szellemi po-
tencial komplex rendszere adott volt (Koz-
gazdasagtudomanyi Kar, Jogi Kar, Rendszer-
szervezdk, stb.), de ezen lehetdségek haszno-
sitasa kozel a nullaval egyenld. Egy kivétel

mégis akad: a Pollak Mihaly Miszaki Kar ko-
rabban soha nem latott egyetemi megrende-
léshez jutott a Science Building tervezésekor.

2. Orvostudomanyi és Egészségtudoma-
nyi Centrum

Nyolc év alatt kivégzésre kertilt, mint a
Pécsi Egyetemi Integracio legnagyobb aldo-
zata. Ma mar az se hisz benne, aki tegnap. Az
egységes orvostudomanyi-egeszségiigyi okta-
tasi-kutatasi és gyogyitasi rendszer elemeire
esett sz¢€t, és ez egy 8 éves folyamat végered-
ménye. Felel6s minden személy 2000 ota, aki
részt vett benne, velem egyiitt. Ami most ki-
alakult, hosszitavon biztosan miikodésképte-
len, fragmentalt egységek egymas mellett él¢-
se. Csak a hazai mentalitas helyi tiikorképe
jelent meg: ami szétszedhetd, szétszedik, és
ami stratégiailag nagy horderej, annak az ér-
tékét maguk a résztvevék sem ismerik fel
(stratégiai vaksdg). De a legnagyobb itéletet a
mikodésképtelenség mondta ki! Persze csak
valos, egyértelmi ¢és erGs hatalmi jogositva-
nyokkal lett volna ¢letképes! Motto: Azutan a
szekér utan szaladni, ami nem vesz fel, nem
szabad.

3. Kari struktura

Kari jogositvanyokkal rendelkezik az Or-
voskar ¢és az Egészségtudomanyi Kar, mig a
Klinikum kvazi kari jogositvannyal, ugyanak-
kor gazdasagi egységként megsziint, és koz-
pontositva lett. Kiviilr6l nézve fabol vaskari-
ka, avagy a strukturalis zavar egyértelmi jele
— hosszutavon miikddésképtelen. A PTE
2008. december 18-i szenatusi {ilésére valo
eléterjesztés a 12. oldalon a szervezeti struk-
tira és vezetési rendszer atalakitasaval kap-
csolatban az alabbi alapelvet irja le:

B egységes orvos-szakmai vezetés megte-
remtése,

m a PTE egésze gazdalkodasanak centrali-
zalasa.

Az els6 pont ugy tortént meg, hogy meg-
sziint a Medical Center végelgyengiilésben
szenvedd jogutodja, mig a gazdasagi centrali-
zaciot Gigy hajtottak végre, hogy a legnagyobb
gazdasagi egység, a Klinikai Kdzpont vezetd-
jének gazdasagi jogositvanya eltlint. Ez a vi-
lagosi fegyverletétel utani allapotnak felel
meg. Aki az egységes szot leirta, halvany g6-
ze sincs arrol, hogy ami eddig egységes volt,
¢éppen annak a szétdarabolasa torténik meg.

Ennek a fragmentalt és dezorientalt struk-
tranak egyetlen kibontakozasi lehetGségét
latom, ha a klinikum — mely hatalmas piaci,
szellemi értéket képvisel — korszerid kozgaz-
dasagi egységkent, t6kebevonasos konstruk-
cioval, kiils6 fejlesztéforras bevonasara alkal-
mas lesz (a stratégiai vaksag hirndkei mar itt
is aktivizalodnak). Korszerti, tokeerds

klinikum nélkiil az orszagos regionalis ver-
senyfutasban lemaradunk, az alkalmazott ku-
tatas ¢és korszer(i oktatas bazisai mar meg-
inogtak. Az Orvoskart is csak a piaci viszo-
nyok megnyitasa stabilizalta gazdasagilag, és
a klinikkumban sok éve azon egységekkel
nincs érdemi probléma, melyek alkalmaztak a
piackozeli konstrukciot (Diagnosztikai Cent-
rum, Miivese Kozpont, Szolgaltatasok). Es
ami a leglényegesebb, a legjobb szakembere-
ink tobbnyire kiilfoldre vagy az életképesebb,
piackonform konstrukcioban miikod6 hazai
intézményekbe tavoznak. A szakemberek to-
meges tavozasa mar atvezet az egyetemi iker-
deficit 2. témajara, a humaneréforras kritikus
gyengiilésére.

Tudasbazis, avagy a kritikus szellemi
tomeg

A XVIIL. szazad a nyersanyagok, a XIX.
szazad a gépek, mig a XX. szdzad a szamitas-
technika és a miniatiirizalas biivoletét hozta.
A XXI. szazad jelszava a tudas alapu tarsa-
dalom, ahol a legnagyobb érték a kimtivelt
emberfG és azok koncentralt egyiittmikddése.
Mindez akkor is igy van, hogyha a vilag né-
pességének minddssze 1%-a értelmiségi (f6-
iskolai, egyetemi végzettség), de az 1% kon-
centralt elhelyezkedése a fejlodés egyetlen za-
loga. Orszagokat és Egyemeket emel fel vagy
terel a siillyeszt6 felé, ha értékként vagy érték
alatt van kezelve. E téren divatos, de tartalom-
mal rendelkezd jelszavak jelzik a legfobb
stratégiai iranyt, melyek mindegyik eleme a
minél nagyobb (kritikus) szellemi tomeg ki-
alakitasat és annak a gazdasagi térséggel valo
osszekapcsolasat célozza.

B futatasfejlesztés . ma a legnagyobb és
legtSkeigényesebb befektetés, milliar-
dos nagysagrenddel,

m innovacio: 0j termék eldallitasanak szer-
vezett rendszere,

m Doktori Iskola (szellemi koncentracio):
ma az iskola ereje nem attol fligg, hogy
hany magasan qualifikalt embert képez
ki, és terit a nagyvilagba, hanem hogy
abbol mennyit tud megtartani, ill. el-
vagy visszacsabitani,

m kritikus szellemi tomeg: az EU-s pélya-
zatok alapelve valamennyi esetben,
hogy egy bizonyos projekt 1étrehozasara
milyen, a kritikus mennyiséget atlépd
szellemi tomeg allithato hadrendbe,

m egyetemi integracio: az el6bbi pont szer-
vezeti elokészitése lett volna, korlatozott
szaml nagy magyar egyetemi centrum
létrehozasaval. A magyar viszonyok ezt
azelvetis  felfaltak, ill. az elképzelés
megvalositasa életerds fejlesztd forras
nelkiil zajlott le.

A valos egyetemi integracio az elkdvet-
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kezd 5-10 évben mar szerves alapo-
kon, koncentralt fejleszt6 forrasok be-
lépése utan le fog zajlani. E tekintetben
a kozponti térség (Budapest) egyetlen
komoly vetélytarsa a két polusban
(Pécs-Kaposvar) fejlédé  déldunan-
tali régio lehet egy Pannon Egyetem
formaban. Az eurdpai kutatési térség-
hez val6 csatlakozas csak hasonlo 1ép-
tékd tudaskoncentracioval képzelhetd
el.

m Virtualis kutato egyetem, ill. EU-s
megaprojektek: az elkdvetkezd évek-
ben a tudaskoncentracio eldl eltiinik a
tér és idOkorlat, és a lokalis infrastruk-
tira korlatozé szerepe. A legnagyobb
kutatasi projektekre mar ma is csak vir-
tudlis szervezddést, eurdpai léptékd,
tobb Osszefogd egyetemi kdzpont pa-
lyazhat a siker reményében. A hardver
oldalarol kedvez6 a hazai helyzet, hisz
a hazai egyetemi kdzpontokat is dssze-
kot6, szaloptikas akadémiai informati-
kai gerincvezeték a legjobban kiépitett
és a legnagyobb ateresztSképességli
rendszerek koz¢ tartozik Europaban. A
szellemi téke és koncentracio oldalarol
viszont egyelére egy vergdédd, sok
esetben leépiil§ helyzetet lehet latni.

m Medical Center: valamennyi fejlett or-
szagban jol miikddd strukturalis forma,
mely az infrastrukturajaban és szemé-
lyi allomanyaban szétvalaszthatatlan
kari strukturakat integralja és egységes
stratégiat és perspektivat nyujt a részt-
vevoknek.

m Klaszter (cluster): érintkez8, egymasra
épiild, fejlesztési programok rendszere.

W [Fgészségipar: egészségiigyl végter-
mék ¢és komplex szolgaltatorendszer
egymasra ¢épiil rendszere.

m FEgészsegiigyi szolgaltatoipar: a real-
gazdasadg dominans elemévé valt,
megel6zve a termékelGallitast. Pl. az
idegennyelvii orvosképzés nem csak
az orvoskar bevételeit ndveli, hanem a
varos, s6t megye teljes szolgal-
tatorendszerét dinamizalja (étkezés,
utazas, ingatlanforgalom, lakaskiadas,
stb.)

m Tudaskozpont (Science Building): ko-
herens kutatokdzpont, koherens korla-
tozott szamu kutatasi projektre 1étre-
hozva, mely a kritikus szellemi tomeg
atlépését eredményezi. Ez  ¢épiil 6,5
milliardos EU-s forrasbol a Sziv-
gyogyaszati Klinikaval szemben levd
tires teriileten.

W [pari Park: atermel6 tizemek csopor-
tos elhelyezése, a szinergizmus katali-
zalasa céljabol.

m [nkubacios Kézpont: Az Ipari Park leg-
korszertibb alkotoeleme, mely az egye-
temi kutatasok eredményeinek a piac
felé vald atvezetését segiti. ElsGsorban
egyetemi kozpontok koriili ipari park-
ban valnak életképessé.

m Polus Program: az EU korabbi fazi-
saban az egypolust Franciaorszag (Pa-
rizs) decentralizalasara sziiletett atala-
kitasi program. Ott vilagos volt, hogy a
francia fejlédés csak a vidékfejleszté-
sen keresztiil oldhaté meg, tobb vidéki
polus fejlesztésével.

Ott ez meg is tortént. Nem véletlen,

hogy a magyar EU-s csatlakozast meg-

el6zGen és utana is az egypolust (Bu-
dapest) Magyarorszagra francia kor-
manybiztost neveztek ki a magyar kor-
many mellé, a folyamat levezénylésé-

re. Kb. 5 éves itt-tartozkodas utan a

francia kormanybiztos elmenekiilt, mi-

vel a hazankban még mindig fennallo,

er6sen balkani beiitést kdzponti kijard
rendszer strukturajat és szemléletét
nem sikerdilt feltérni.

Az elsé 5 évben Magyarorszagra érke-
76 kb. 8- 9 ezer milliard EU-s t6ke kis to-
redékét — 700 milliard forint — a vidéki
polusok fejlesztésre szantdk (Miskolc,
Debrecen, Szeged, Pécs, Gy6r)! Mar 6n-
magaban is nevetséges Osszeg, de ami
utana tortént még nevetségesebb: jelenleg
ezen Osszeg csak kb. felér6l-egyharmada-
16l almodozhatnak a vidéki polusok, mi-
vel a politikai elit és a minden szallal a
kozponti térséghez kotédd dontéshozok a
forrasok nagy részét atterelték mas csator-
nakba, pl. a Pécsi Ipari Parkba tervezett
Regionalis Egészségiigyi Innovacios
Centrum is Iéket kapott. Ezzel egy terve-
zett, komplex egészségiigyi cluster fontos
lancszeme esett ki. A cluster felépiilése a
kovetkezd lett volna: Science Building —
Innovacios Centrum — Inkubacios Koz-
pont — centralizalt gyogyitd intézmények
— regionalis egészségipar.

Valaszutak
Sodrodas

Ha barkit — f6leg dontéshozot — elhoma-
lyosit a varhato két nagyobb beruhazas meg-
valosulasa, az az egyetem leépiilési spiraljat
segiti. A struktura és szellemi eréforras visz-
szaépitése nélkill a beruhazasi rendszerek
humaén oldalrol kapacitasuk alatt fognak
dolgozni és gazdasagtalanul miikodni. Ez
esetben tovabbi sodroddas varhatd. Mint
ahogy a klinikumokra idénként radontott
plussz HBCS lehet6ségek sem hasznalhatok
ki a mikodoképesség szélére csupaszitott
rendszerben. Nagy hajohoz hasonlithato,

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

mely lassan fordul. A leépitett szellemi ba-
zis visszaépitése ¢és ujraképzése 10-20 év.

Gazdasagi konszolidacio

E téren a dontéshozok az elmilt években
példatlan erdfeszitéseket tettek, és sziiksé-
ges intézkedések sorozatat hoztdk meg. A
belsé adossag felszamolasa nélkiil és a pa-
lyazati rendszerekhez 6ner6 biztositasa nél-
kiil kiils6 forras bevonasa lehetetlen. A 22-es
csapdaja azonban fejiink felett lebeg: ami-
lyen mértéki human leépités tortént, az egy-
értelmtien a miikodoképesség és a kritikus
szellemi tomeg ala vitte a spiralt. A csapda-
helyzetet a szellemi tomeg oldalarol tekint-
ve, hadszintér lathatd. Az oktatasi és beteg-
ellatasi ¢lémunka teher toxikus szintre emel-
kedett. A kutatdé munkahoz sziikséges mini-
malis id6 eltlint, az un. éldmunka-talterhelés
miatt a kapkodas és mindségromlas a jel-
lemz6. A betegellatasban a hibalehetdség
nott. Az iskolarendszer és universitas szelle-
mi hajtéereje eltliint. De a legnagyobb rom-
bolast a leépitések formaja és modja idézte
eld. Pl. az egyetem hirnevét megalapozo or-
szagos ¢és nemzetkozi szaktekintélyek keril-
tek nyugdijazasra vagy elbocsatasra minden
méltosag és ,.elbocsajto szép iizenet” nélkiil.
Itt mar nem csak az autonom Medical Cen-
ter, hanem az Universitas szelleme is 1éket
kapott! Az egészségiigyi dolgozok, kuta-
tok és oktatok évek ota végzik tigy munka-
jukat, hogy a fizetés ¢hbér koriil van, tal-
oraznak tuloradij nélkiil, a jutalom — mint
személyi 0sztonz6 — ismeretlen fogalom, és
kritikus helyzetekben a lefelé valo kommu-
nikacioban a jo sz0 is nagyrészt eltlint. A
szellemi erGforras megtartasahoz ¢s elkeriil-
hetetlen felépitéséhez nem csak pénzre van
sziikség!

A fent leirt folyamatok értelmezéséhez
egy sajat példaval szolgalnék. Az Ortopédi-
ai Klinika 18 éves igazgatasi idejének maso-
dik felében 10 munkatarsam tavozott kiil-
foldre dolgozni (2 habilitalt docens, 4 PhD-
vel rendelkez6 adjunktus, 2 PhD-vel rendel-
kez8 tanarsegéd, 1 PhD-hallgato és 1 gya-
kornok). Eltavozasuk oka nyilvan dsszetett,
de egyikiik indoka ma is nyomaszt: ,,Meg-
csaltal és tévutra vittél minket Fonok! Azt
mondtad, hogy Magyarorszagon a megszer-
zett tudasnak és magas qualifikacionak egy-
re nagyobb értéke lesz!” Ellenérvem sem
akkor nem volt, sem most nincs, de az el-
hangzott szavak inkabb utoébb, mint elébb,
gondolataim leirasara 6sztonoztek.

Pécs, 2009. februar 2.

Prof. Bellyei Arpad




,,...nekiink itt ez a kedves fold és nép, melyet hazanknak és nemzetiinknek neveziink, az egyediili mindeniink, ez a tér, ez a fold az, melyet

mindenekelott és minden iranyban miivelniink kell.” (Ipolyi Arnold)

A Monro-Kellie hipotézistol a ,,digitalis 1degsebeszet1g”

zoljam a nyilvanos elGadast jelenlétiikkel megtiszteld hall-

gatdimnak, hogy az MTA Orvosi Osztaly tagjai — manua-
lis klinikus mivoltom dacara — méltanyolhato bevalasztasi dontést
hoztak esetemben! (Az MTA torténetében volt olyan 50-¢ves perio-
dus, amikor manualis klinikust nem valasztottak tagga!) Kszonom
jelolsim (Jobst Kéazmeér, Szolcsanyi Janos és Kosztolanyi Gyorgy)
négy akadémiai perioduson ativeld, kitartd bizalmat! Kiilon koszo-
nom Pasztor Emil idegsebész akadémikus tdmogatasat, hiszen tud-
va levd, hogy a kozvetlen, legsziikebb szakma elismerése a legérté-
kesebb kitiintetés! Az ¢élet nagy adomanya, hogy itt tudhattam el6-
adasomon 92 éves, most is ragyogo intellektust édesanyamat!
A Monro-Kellie hipotézistdl a ,digitalis idegsebészetig” el6adascim
palyafutasom két periddusat, a szegedi (16) és a pécsi (16) éveket
fedi, s 6sszefoglalast kivan adni egyetemi-klinikusi miikodésemrol.
Szakmai és tudomanyos érdeklddésemet egyik elsé ligyeletem dra-
mai élménye hatarozta meg, amelynek lényegét Alexander Monro
1823-ban, Edinburgh-ben fogalmazta meg (Observations on the struc-
ture and function of the nervous system. 1783, Creech & Johnson 1823), s
amelyet klinikai példaval el6szor George Kellie 1824-ben irt le
(Transactions of the Medico-Chirurgical Society of Edinburgh, 1824, 1: 84-
169).
Koponyatiri térfogatszabalyozasra vonatkozo hipotézisiik: ,.the cra-
nium is a “rigid box” filled with a nearly incompressible brain; its
total volume remains constant; any increase in the volume of the
cranial contents (e.g. brain, blood or cerebrospinal fluid) will elevate
intracranial pressure; if one of the 3 elements increase in volume, it
must occur at the expense of volume of the other two elements” ma
is érvényes!
Gyermekkori koponya-agysériilés esetén sajnos gyakran elGfordul az
a kiilonleges kortani helyzet, amikor a baleset pillanataban elsédleges
agykarosodast el nem szenvedett, tehat a mentSben tudatanal 1évé ki-
csiny sériiltet két-harom nap multan, agyodéma szovédményekeént ki-
fejlédd befolyasolhatatlan koponyatiri nyomasfokozodas miatt el-
vesztiink. A zart térfogatti koponyaiireg miatt az eredeti betegségtol
ugyanis fiiggetlen lehet e gyakran befolyasolhatatlan szovédmény
kockézata! A ,yrossz szellem kiszabadul a palackbol”, amint ezt
Georges Duhamel grafikdja miivészien illusztralja (1. abra).

Klinikai mikddésem elején hamar megértettem Harvey Cush-
ing mondasat: ,,aki az agyddémat uralni képes, az idegsebészetet
uralja!”. A zart térfogati koponyaiireg kortani jelentSségét fokozza,
hogy ,.szisztémas”, tehat nem idegrendszeri eredet(i betegségek is
jarhatnak koponyatiri nyomas-fokozodassal, s az intrakranialis szo-
v8dmény ezekben az esetekben is ,,6nallo életet élhet”. A koros tér-
foglalas és a koponyatiri nyomasfokozodas exponencialis kapcsola-
tat szegedi munkatarsaimmal — masok mellett — mi is igazoltuk
(Neurosurgery 28:821-825, 1991). Tobb klinikai és kisérletes vizsga-
latot végeztiink munkatarsaimmal idegsebészeti eredetd, ,,sziszté-
més” hyponatraemiéas korallapot, pl. ,,viz-mérgezéses agydodéma”
miatt kifejlodott intrakranialis nyomasfokozodas kortananak meg-
hatarozéasara. (Neurosurgery 9:394-397, 1981; Zentralblatt fiir Neu-
rochirurgie 43:63-68, 1982; Neurosurgery 10:685-688, 1982; Voprosi
Neurohirurgiji 6:47-48, 1982).

E kisérletek soran meriilt fel a tovabbi kérdés, hogyan lehet elég-
séges hatasii a Monro-Kellie hipotézis szerinti koponyatiri térfogat-

! kadémiai székfoglalom célja elsGsorban az volt, hogy iga-

szabalyozas olyan nagy
kiterjedésti korfolyama-
tok, pl. agydaganatok
esetén, amelyek mérete
(pl. 350 ml) meghaladja
a kompenzaciora képes
~ | intrakranidlis vér (80-
100 ml) és liquor cere-
3 brospinalis (150 ml)
Osszterét? Azaz hogyan
férhet be” a , koponya-
dobozba” e tobblet sz5-
vettomeg /350 ml-
(100mI+150ml)/? E kér-
désre valaszt az iroda-
lomban nem konnyen
talaltunk, ezért munka-
tarsaimmal  tanulma-
nyozni kezdtiik az ideg-
szoveti térfogatszabaly-
ozas mechanizmusait. Hogyan kontrollaltatik az idegszoveti tér?
Viztartalom szabalyozasa révén, hiszen a sziirke- és fehérallomany
folyadéktartalma 80% koriili. Az extra- és intracellularis tér megha-
tarozott aranya létfeltétele a szinaptikus aktivitasnak és az axonalis
akcios potencialnak. Az idegszoveti viztartalom a kapillaris filtracio
— reszorpciobol ered, amelyet a Starling hipotézis ir le. Az idegszo-
vetben a kapillaris filtracio — reszorpcio egyenld a vér-agygat miko-
désével, s mérlegelendd az is, hogy az agyban nincsen nyirokrend-
szer! A vér-agygat struktura (zonulae occludentes; tight junctions)
csak korlatozott és szigorfian szabalyozott viz- ¢és elektrolittransz-
portot tesz Iehetdvé. Az agyi kapillarisok hidraulikus konduktivitasa
alacsony: 1,1 * 10 ml / min * mM ° cm?, a vazizom kapillarisé en-
nek szazszorosa: 104 ml/ min e mM * cm2. Az ozmotikus reflexios
koefficiens az agyban minden oldatra magas: pl. NaCl-¢ 0,9-1, az
izom kapillarisé viszont ennek csak a tizede: 0-0,1! A Starling hipo-
tézist az idegszovet esetén tehat modositani kell. Mikdzben a szisz-
témas szervekben a kapillaris hidrosztatikus nyomas 25-30 Hgmm
¢s a plazma oncoticus nyomas 25 Hgmm, az idegszovetben a teljes
plasma osmoticus nyomas (NaCl stb.) = 6000 Hgmm! A hidroszta-
tikus nyomasgradiensnek tehat kicsiny a szerepe! Itt meghatarozo
az ozmotikus feed-back jelenség, azaz a kompartmentek kozotti fo-
lyadékmozgas korlatozott volta. Ebbdl ereden az idegszoveti zsu-
gorodas vagy duzzadas csak minimalis mértékd.

Jol illusztralja el6bbicket az agyi hipertonias krizis, azaz a ,,vér-
nyomas-attorés”- , break-through” példdja. Tegyiik fel, hipertonias
Hkrizis” miatt a kapillaris hidrosztatikus nyomés 25 Hgmm-t
(100%) emelkedik. Kapillaris filtraci6 indul, amely folyadékban
nyilvan nincsen fehérje vagy so. A perivascularis (interstitialis)
ozmolalitas azonnal csokken, s a feltételezett 25 Hgmm (100%-0s)
hidrosztatikus nyomasemelkedést mar 0,35%-o0s (tehat csekély)
agyi viztartalom emelkedés kompenzalja a van’t Hoff torvény sze-
rint! Ugyanis 16,7 Hgmm = 1 mOsm emelkedéssel jar. Az idegszo-
veti térfogatszabalyozassal kapcsolatos eredményeket 1993-ban az
Acta Neurochirurgica kérésére referatumban foglaltam 6ssze (Acta
Neurochirurgica 121:1-8, 1993). Az idegszovet térfogat-allandosaga

1. abra

Georges Duhamel grafikaja
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az intrakranialis térben prioritassal bir, az idegszovet nem idealis
ozmométerként miikddik, amit a klinikai dehidrald kezelések so-
ran figyelembe kell venni! Hipotonias kornyezetben az astro-
cytak (azaz az idegszovet) képeseck — a membranpermeabilitas
valtoztatasaval (Ca2t, K*, Na*, Cl-) és organikus osmolok felvé-
telével — térfogatukat szabalyozni, azaz kezdeti duzzadas utan
zsugorodni (regulatory volume decrease and release phenome-
na), hyperosmolaris kdrnyezetben pedig kezdeti zsugorodas utan
duzzadni!

Milyen téglakat épitettem hat a szdveti-szabalyozas ,,tudas-
épiiletébe™?

Széveti szabalyozassal kapcsolatos eredményeink (kisérletes és
klinikai) 1981-1984 kozott az alabbiak:

Az aneurysma megrepedésébdl eredd lagyagyhartya alatti
vérzés akut szakaban a betegek egy6tode vér-agygat karosodast
szenved! Ez a barrier-zavar sulyos szovédmények kialakulasa-
nak megbizhaté prognosztikai klinikai jele. (Neurosurgery
13:338-339, 1983; Journal of Neurosurgery 59:1109-1110, 1983;
Acta Neurochirurgica 77:110-132, 1985; Stroke 17:498-501, 1986;
Neurosurgery 18:733-739, 1986). A klinikai vizsgalatok egy részét
Wimbledonban végeztem, ahol az EMI cég az elsé CT-t kifej-
lesztette. Egy életre sz6l6 élményt adott, hogy egyiitt dolgozhat-
tam Dr. James Ambrose-zal, aki a ,,Radiologist who made life

konzerval6, az atrialis natriuretikus peptid pedig viztartalom
csokkentG hatast az agyszovetben. A vasopressin antagonistak,
illetve az atrialis natriuretikus peptid analogjai az agyddéma- és
az intrakranialis nyomascsokkentés 0j alternativajat jelentik.
(Neurosurgery 11:402-407, 1982; Neurosurgery 14:436-440, 1984;
Neurosurgery 21:454-458, 1987; Neuroscience 22:138, 1987; Neuro-
surgery 23:16-19, 1988; Journal of Neurosurgery 72:986-987,
1990). A centralisan adott vasopressin ¢és atriopeptin agyddéma
kialakulasara kifejtett hatasat késbb modern, nem invaziv MR
modszerekkel Pécsett is igazoltam Vajda Zsolt doktorandusz kol-
légammal (Neurosurgery 49:697-704, 2001).

Merében 0 kihivasok elé kertiltem 1992-ben, szakmai életem
masodik szakaszaban, Pécsre keriilésemmel. FelelGssé valtam
egy klinika miikodtetéséért, egy régio idegsebészeti ellatasanak
szinvonalaért!

Melyek voltak a f6 kihivasok: klinikai fejlesztések, hiszen ,,digi-
talis forradalom” zajlott az idegsebész szakmaban! Emellett, per-
sze kevesebb idGben, s személyi energiaval tovabbra is foglal-
koztattak az agytérfogat-szabalyozas kérdései: in vivo, gyors,
quantitativ vizmérés hianya; a rendelkezésre allo klasszikus ket-
t6s lipid-membranon valo vizdiffizio, mint alacsony vizperme-
abilitast modell, amely , életszerlitlen”, azaz nem irja le a gyors
agyddéma létrejottét! Doktorandusz kollégaimmal (Vajda Zsolt,
Schwarcz Attila) elkezdtiik az in vivo,

gyors, non-invaziv viztartalom megha-
tarozasi modszerek kidolgozasat. MR
T, térképet készitettiink. Kisallat T, tér-
kép reprodukciot kdvetSen kisallat pro-
ton MR spektroszkopiat (IH-MRS) fej-
lesztettiink ki, majd human viztartalom-
mérést vezettiink be inverzids pulzussal
elokészitett turbo FLASH MR szekven-
cia alkalmazasaval. A 30-perces valds T
id6 térkép vizsgalatot lokalizalt 'H-
MRS-sel 2 percre szoritottuk le. A hu-
man vizsgalat idejét is 30 percrdl 2 perc-
re csokkentettiik! (Magnetic Resonance
Medicine 46:1246-9, 2001; Acta Neu-
rochirurgica 144:811-816, 2002; Acta
Neurochirurgica 146:1341-1346, 2004)

2. abra
Godfrey Hounsfield és JamesAmbrose, a CT-szkenner kifejlesztdi, Atkinson Morley's Hospital,
London, 1973

Lehet6vé valt a rutin klinikai gyakorlat-
ban, hogy az agyddémat is tigy kezeljiik,
mint pl. a vérnyomast. El16sz6r megmér-

easier for countless patients and physicians by helping to invent
the CT scanner” (2. 4bra), (Doczi T, Ambrose J, O'Laoire SA:
The significance of contrast enhancement in cranial computed
tomography following aneurysmal subarachnoid hemorrhage.
Journal of Neurosurgery 60:335-342, 1984).

Széveti szabalyozassal kapcsolatos tovabbi eredményeink (kisér-
letes és klinikai) 1984-1988 kozott az alabbiak:

Az irodalomban az elsdk kozott vetettiik fel és igazoltuk,
hogy az agyszovet viz- és elektrolithaztartasat (az agyi térfoga-
tot) egy centralis (a perifériatol az agyi gatrendszerek altal elva-
lasztott, fliggetlen) neuroendokrin-rendszer is szabalyozza (3.
abra). Igazoltuk a hormonok ,centralis” eredetét; a hormon-
transzport utjat a release hely¢tdl a célsejtekig; és a célsejtek (en-
dothelium, plexus epithelium, astroglia) egyes hormonok hatasa-
ra bekdvetkezd térfogatvaltozasat. A centralis vasopressin viz-

jiik a koros paramétert, azaz a kvantita-
tiv viztartalmat, majd ennek megfeleléen adjuk a gyégyszert, s
hatésat ellendrizziik.

Diffuziés MR-képalkotast (DWI) alkalmaztunk az extra/in-
tracellularis tér aranyanak vizsgalatara, hiszen a korai stroke ki-
mutatasara rendkiviil érzékeny (mar 1 perccel az ischaemias in-
zultust kovetden!), s sok korfolyamat, pl. diffuz axonalis sériilés,
epilepszia, tumor, abscessesus kimutatasara is alkalmas. Tanul-
manyoztuk, vajon a klinikai gyakorlatban hasznalt diffuzio-si-
lyozott MR vizsgalat valoban a kompartmentalizaciot, azaz az
extra/intracellularis terek aranyat vizsgalja-e. Vajon a mono-dif-
fuziés konstans nem két fiiggetlen (gyors és lassu) diffiizios
mozgas eredGje-e? Hideg-sértéses agyddéma modellben, ahol
elektronmikroszkoppal membran dezintegraciot talaltunk, a dif-
fuzios koefficiens értékek Osszevetése a morfologiai adatokkal
azt igazolta, hogy a sériilés kozpontjaban biexponencialis maradt
a szignal-lecsonges a sejtmembran dezintegracio ellenére. Meg-
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3. ébra
Az agy térfogatszabalyozésa. Doktori disszertacio, 1994.

transmis
i Tronsmi
(AVP ANP sth.) YiAvP ANP )

4. Rutin klinikumra alkalmas (2-perces)
agydodéma MRI fejlesztése.

5. Adiffuzié-sulyozott MRI nem a vizmole-
kulak elhelyezkedését (sejten beliil/kiviil)
reprezentalja.

Uj klinikai agyodéma klasszifikécié alapja

nem a vizmolekulak elhelyezkedése, hanem

fizikai-kémiai tulajdonsaguk: fehérje-ko-
tottségiik!
Klinikai fejlesztések célja: megfelelés a ,,digi-
talis forradalom™nak. A ,.digitalis idegsebé-
szet” meghonositasa hazankban.

Az egyetemi klinika (regionalis centrum)
feladata: j modszerek honositasa, hazai terjesz-
tése. A klinikai gyakorlat szinvonalanak indika-
tora az, vajon képes-e a munkacsoport hozzaja-
rulni a nemzetk6zi irodalomhoz? Képes-e inno-

lrirvg

allapitottuk, hogy a diffuzid-sulyozott MRI nem a vizmolekulak
sejten beliili/kiviili elhelyezkedését, azaz nem az extra- és intracel-
lularis tereket reprezentalja! Valoszintileg a vizmolekulak fizikai-
kémiai tulajdonsagat, azaz kotottségi allapotat, a makromolekulak
hidraltsagat méri. Ez alapjan a klasszikus extra- és intracellularis
0déma felosztas klinikai értelemben kérdéses, mert in vivo nem
mérhetd. Ez 1j 6déma klasszifikacio lehetGségét vetette fel, amely-
nek alapja nem a viz molekulak elhelyezkedése lehet, hanem a fi-
zikai-kémiai tulajdonsaguk! A diffizio-stlyozott MRI (biexpo-
nencialis szignal-lecsongés) alkalmas tehat a klinikai dehidralo te-
rapia mérésére (Stroke 34:E17-18, 2003; Magnetic Resonance Med-
icine 51:278-85,2004; J Magn Reson Imaging 25:26-31, 2006; J Magn
Reson Imaging 28:34-8, 2008).

Sulyok Endre gyermek-nefrologussal kezdtiik el a molekularis
vizcsatorna fehérjék kutatasat, azzal a munkahipotézissel, hogy
van-¢ az idegrendszerben a vesével analogia: ADH — aquaporin-2
hatas, hiszen a kettds lipidmembranon a vizdiffuzié modell nem
magyarazta a koros ,,gyors” vizmozgéasokat! Az agyi aquaporin-4
expresszidjanak ¢és sejten beliili lokalizaciojanak vizsgalatat agy-
6démaban 2000-ben, egy amerikai csoporttal egy idében, elséként
kozoltik (Biophys Biochem Res Communications 270:495-503,
2000). Dystrophin-null mdx-fgeo transgenicus egér modelben iga-
zoltuk, hogy a AQP4 hianya a vér-agygaton késlelteti agyodéma
létrejottét s megnyujtja a tilélést. Arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a gydgyszeres beavatkozas barrier-membranokba po-
tencialis agyddéma kezelési modszer lehet (Proc Natl Acad Sci
USA 99:13131-13136, 2002; J Neurochemistry 87: 30-30, 2003; Acta
Neurochirurgica 146:955-60, 2004; Neuroscience 129:991-996, 2004).
Ennek tovabbi vizsgalata EU FP6 ,,Aqua(Glycero)porin” projekt
keretei kdzott, nemzetkozi egylittmiikodésben, jelenleg is folyik.
Osszefiiggést igazoltunk a perinatalis folyadéktér-atrendez6dés és
a vizcsatorna fehérjék (AQP1, AQP4) megjelenése kozott az onto-
genesis soran (14-40. hét) (Int J Dev Neurosci. 24:295-305, 2006).

Osszefoglalva: az agyodémaval kapcsolatos munkaim hatisa
az irodalmi idézettség alapjan:

1. A centralis AVP vizkonzervald, az ANP viztartalom-csokken-
t0. (Vasopressin antagonistak, atriopeptin analdogok — poten-
cialis agyodéma gyogyszerek?)

2. Vér-agygat (barrier) zavar akut kialakulasa subarachnoidalis
vérzés utan sulyos szovodmények eldrejelzdje.

3. AQP4 hianya késlelteti agyodéma létrejottét, megnyujtja a
talélést.

vaciora, azaz 6nallo kutatas-fejlesztésre? Képes-
e szabadalommal védett, érdemes kutatas-fejlesztést 1étrehozni?

Képalkotas altal vezérelt idegsebészeti fejlesztés Pécsett:
* neuroendoszkopia
e funkcionalis idegsebészet
* cpilepszia-sebészet
e funkcionalis kép-vezérelt mikroidegsebészet
* endovascularis idegsebészet
* sugarsebészet, stereotaxias frakcionalt sugarterapia

A pécsi klinika részt vett a ,, MINOP = Erprobung und Bewer-
tung von mikrosystemtechnischen Komponenten zum Einsatz in
der minimalinvasiven Neurochirurgie” Bundesministerium fiir
Bildung und Technik német projektekben /MINOP 1 (1993-1996);
MINOP 2 (1997-2000). Eredeti &tletekkel hozzajarult a piacon je-
lenleg legelterjedtebb neuroendoszkopos rendszer kifejlesztéséhez
(Neurosurgery 40:871-877, 1997), valamint a CT/MR vezérelt
stereotaxias CRW kettds keret (semi-arc) fejlesztéséhez
(RADIONICS, USA) (Minimal Invasive Medicine 7:23-31, 1996;
Lasers in Surgery and Medicine 21:444-455, 1997; Minimal Invasive
Neurosurgery 42:35-40, 1999; Minimal Invasive Neurosurgery 43:4-
8, 2000; Acta Neurochirurgica, 142:539-545, 2000).

MR-vezérelt funkcionalis idegsebészet hazai bevezetését vé-
gezte el a klinika (Movement Disorders 21, 318-324,2006; J Magnet-
ic Res Imaging 24:1409-1412, 2006; Parkinsonism Relat Disord
12:223-7.2006; Movement Disorders 21(1):82-5. 2006; Parkinsonism
Relat Disord 14:229-32, 2008; Parkinsonism Relat Disord 14:476-80,
2008).

Epilepszias roham alatti aktivacié terjedésének vizualizalasa
tortént iktalis fMRI segitségével elsok kozott a vilagon (J Magn
Reson Imaging 28:34-8, 2008; Epileptic Disord 10:93-100, 2008, J
Neurosci Methods 167:335-9, 2008).

Funkcionalis-kép (fMRI)-navigalt mikroidegsebészet bevezetése
tortént hazankban elészor (Laterality, 16:1-12, 2008).
Verbtebroplastica hazai bevezetése Pécshez k6t6dik (Euroepan Jo-
urnal of Neurosurgery / Acta Neurochirurgica 150:677-83, 2008).

Uj endovascularis idegsebészeti stratégia magas kockazati agyi
AVM kezelésére 11j embolizal6 anyag fejlesztésével (EU FP6 pro-
jekt: ,,@neurIST: Vertical integration of biomedical data and clinical
evidence for knowledge discovery, personalised risk assessment and
treatment design”; NKTH Jedlik Anyos 2005 EMBA projekt).

A neuroklinikum szakteriiletén Pécsett 1étrejott egy olyan Kli-
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nikai Idegtudomanyi Kozpont (4. abra),
amely jelenleg megfelel a kor igényeinek és
kihivasainak.

Halas vagyok tanaraimnak, munkatar-
saimnak, egylittm{ikddd tarsaimnak, csala-
domnak segitségiikért!

Ko6szondm a POTE, majd PTE Orvos-
¢s Egészségtudomanyi Centrum, majd a
PTE Orvos- és Egészségtudomanyi Koor-
dinacios Kézpont, s nem utolsosorban a Pé-
csi Diagnosztikai Kozpont Altal biztositott
szakmai lehetdségelet!

Doczi Tamas

4. abra
Klinikai Idegtudomanyi K6zpont, Pécs

Két év az e-MedSolution-nel
egy klinikus szemszogébol

februarban, a Pszichiatriai Klinikat
2 O O ; kovetGen, masodikként vezették be a
Neurologiai Klinikan az e-Med-

Solution rendszert. Az eltelt kozel két évben a szoftver szamos
fogyatékossagat korrigaltak, azonban a hasznalhatosagot illetéen
csak minimalis fejlesztések torténtek. A decemberi Orvoskari
Hirmondoban lettem figyelmes az elektronikus gydgyszerrende-
lés varhato bevezetésére. frasommal arra szeretném felhivni a
Tisztelt Olvasok figyelmét, hogy a program rutinszerd alkalma-
zasa nem segiti, hanem éppen ellenkezdleg, jelentdsen hatraltat-
ja a klinikai munkat. Néhany fontosabb teriiletre szeretnék kitér-
ni: az adatkonverziora, a ,,felhasznalobarat” kivitelezésre, a la-
borrendelés gyonyoriiséges folyamatara, a papirpocsékolasra, il-
letve a receptirasra.

Adatkonverzio

Kezdjiik a program bevezetésével. 2006 decemberében tor-
tént a Rét utcai tombben hasznalt HospNet adatbazisanak kon-
vertalasa, de az e-MedSolution bevezetése 2007. februarig vara-
tott magara. Azon kiviil, hogy az adatkonverziéo mindsége kivan-
nivalot hagy maga mogott, a konverzio és az e-MedSolution be-
vezetése kozott eltelt kozel két honapos intervallumban készitett
ambulans lapok, osztalyos zarojelentések mind a mai napig nem
keriiltek be az e-MedSolution adatrendszerébe. Arra, hogy ez a
hianyossag a klinikai munkat jelentGsen hatraltatja és jogi agga-
lyokat is felvet, tobb alkalommal felhivtuk az illetékesek figyel-
mét.

Nem az adatkonverzidhoz tartozik, de fontos megemliteni,
hogy szamtalan esetben talalkoztam mar olyan osztalyos megje-
lenéssel, ami a Neurologiai Klinika egyik munkaallomasan ké-
sziilt és a rendszer szerint nincs hozzaférési jogom, vagy rosz-
szabb esetben nem elérhetd az allomany. Szerencsés esetben a
bekodolt diagndzisokat meg tudom nézni, de egyéb érdemi in-
formaciot ilyenkor nem lehet kinyerni a rendszerbdl.

Felhasznalobarat miikodés

Alapvetd, koncepcionalis probléma, hogy a szoftvert nem
felhasznalobaratnak tervezték. Szamomra az egyik legfurcsabb,
hogy a program kizarolag egérrel hasznalhato, egyetlen billen-
tylikombinaciét sem ismer. Mennyivel gyorsabb lenne a prog-
ram hasznalata, ha a fontosabb funkciok billentylikombinacio-
kon keresztiil is elérhet6k lennének! Példanak okaként ALT+A
az anamnézist, ALT+P a jelen panaszokat, ALT+S a statuszt,
ALTHE az epikrizist, ALT+R a rendelésbevitelt, CTRL+P a
nyomtatast és a CTRLAS a beirt adatok elmentését jelenthetné.
Az adatbevitelt ugyanis nagyon megneheziti, hogy minden funk-
cio csak a joval lassabb egérkattintassal érhetd el. Nem véletlen,
hogy a legtobb korhazi és haziorvosi egészségligyi szoftver (pl.
HospNet, VisualSzolga) kezelhetd billentytikombinaciok segit-
ségével is, melyeknek alkalmazasaval az adatbevitel, a receptiras
¢s a korabbi megjelenések attekintése érezhetden egyszerlibbé és
gyorsabban elvégezhetévé valik.

Szintén értelmetlennek tinik szamomra, hogy minden kor-
lap, ambulanslap, zarojelentés, el6z6 megjelenés, s6t az altalunk
felirt receptek is, Adobe Portable Document Format (PDF)
dokumentumként jelennek meg. A PDF formatum szamos hat-
ranyt hordoz magaval. Minden korabbi dokumentum megnyita-
sakor meg kell varni, mig az Adobe Acrobat Reader vagy a plug-
in-je betoltédik és beolvassa a PDF fajlt. Lassabb szamitogépek
esetében ez 5-15 masodperces tétlen varakozast is jelenthet!
Nem beszélve arrol, hogy a korabbi leletek atmasolasa nehézkes,
a bemasolaskor a hosszii ,,6” és ., betlik helyett kérdjelek je-
lennek meg, illetve a PDF sortdrései miatt a bemasolt szoveg for-
matuma kozel fél-egy perces manualis korrekciot igényel. To-
vabbi programozasi hiba, hogy ha példaul egy korabbi beteg za-
rojelentésének PDF példanyat elfelejtjiik bezarni, akkor ijabb
beteg zarojelentésének megnyitasakor a régi beteg zardjelentése
jelenik meg!

Vajon igazsagiigyi vonatkozasai vannak—e, hogy a PDF-bdl
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atmasolt statusz, epikrizis nem felel meg a magyar nyelv szaba-
lyainak (azaz egyes betlik helyett kérdGjelek talalhatok)? Miért
kell kozel egy percet eltoltdgetni az adatmasolassal, ha az adott
beteget korabban a Neurologiai Klinika Epilepszia Ambulancian
lattam ¢és most pedig az Altalanos Ambulancian vizsgalom?

Rutin laborkérés

A szoftver hasznalata soran a laborrendelés az egyik legmun-
kaigényesebb tevékenység. Azok kedvéért, akik még nem hasz-
naltak ezt az ominozus rendszert, egy jol illusztralt példan szeret-
ném érzekeltetni, hogy hany egérkattintasba keriil, amig egy be-
teg rutin laborjat masnap reggelre elrendeljiik. Mivel kizarolag
csak orvosoknak van labor rendelési joga, ezért az alabbi proce-
dura elvégzése orvosi hataskornek tekinthetd, tehat Iényegében
nem ruhazhato at névérekre.

A beteg kijelolése az 1. klikkelés. A masodik klikkelés mar
nehezebb eset, ugyanis a nagyon gyakran hasznalt ,,Eset rende-
tatja: néha a jobboldali néha a baloldali oszlopban talalhato. Te-
hat el6szor meg kell keresni, hol leledzik aktualisan ez az ikon,
majd ra kell kattintani (2). A ,,Rendelés bevitel” gomb megnyo-
masa a 3. klikkelés. Mivel a KKRutin kér6lapot kell hasznalni,
rékattintunk szolgaltatasi tétel kivalasztasara (4), beirjuk a
,KKRutin” szot a keres6be (5), majd a keresésre kattintunk (6).
Ha minden jol megy, akkor a listiban megjelenik a KKRutin fel-
irat, amire rakattintunk (7). Ha a rendszer éppen nem tul lasst,
akkor 1-2 masodpercen beliil, ha rossz napunk van, akkor akar 5-
10 masodperccel késobb megjelenik maga a kérdlap. Ha a min-
tavétel datumat és az iranydiagnozist beirtuk (8-9. kattintas), ak-
kor jon a kért vizsgalatok bejeldlése. Rutinszertien 15-20 para-
méter vizsgalatat kérjiik, ez elvileg tovabbi 15-20 kattintast jelen-
tene. Azért csak jelentene, mert az olyan ,ritkan” kért vizsgéla-
tok, mint az INR ¢és vérkép a kérblap legaljan van. Ezért a vérkép
bejeldléséhez intenziv egérgdrgetésre vagy szamos Kattintasra
van sziikség a szamitogéphez csatlakoztatott egér tipusatol flig-
g6en. Erthetetlen, miért kell példaul a kiilonbozé hormonszint és
gyogyszerszint kéréseket atlapozni és atnézni, hogy megtalaljuk
a leggyakrabban kért vizsgalati paramétereket.

Mivel eddig 29 egérkattintas és szamtalan egérgdrgetés el-
végzését kdvetden bejeloltiik a kért vizsgalatokat, azt is hihet-
nénk, hogy ezzel kész is vagyunk. Azonban a feladat neheze csak
most kezdddik! A 30. kattintas az OK gomb szerepét betolté zold
pipara torténik, amikor is megjelenik egy hibaiizenet, hogy a
kémcsovek levételi modjat meg kell adni. A ,,Mintavételi adatok
megadasa” mezdre klikkelve (31) kezdddik a vonalkdd bevitele.
Kijeloljiik a kémesovet (1), rakattintunk a levétel modja legordii-
16 mezdre (2), kivalasztjuk a ,Minta mar levéve” cimkét (3),
majd a 4. klikkelésre elvarazsoljuk a vonalkod beviteli mez6t,
klikkeléskor beirjuk (vagy vonalkod olvasoval beolvastatjuk) a
barkodot (5), majd megnyomjuk a z6ld pipat (6). Mivel altalaban
5 kémcs6 levételét rendeljiik el (siillyedés, vérkép, alvadas, vér-
cukor és szérum), ezért a kémcsGcimkézést is 6tszor kell elvé-
gezni, ami 5 x 6 = 30 értelmetlen kattintasnak felel meg. Ha ez-
zel megvagyunk, akkor egy ujabb kattintas a zold pipara (62),
majd felugrik egy kérdés, hogy biztosak vagyunk a labor meg-
rendelésében, amit szintén le kell OK-ni (63). Ezt kovetSen
ujabb ot kattintas, hogy a kérélapot kinyomtassuk, és a PDF-et
bezarjuk. Osszefoglalva tehat egy rutin labor feladasa nem keve-
sebb, mint 68 kattintasbol és szamos karakter (pl. KKRutin,
BNO kod) beirasabol, illetve szamtalan egérgorgetésbdl all. A
teljes folyamat a legjobb esetben is 3 percet vesz igénybe!

Elképzelhetd, hogy mekkora orommel tolt el, ha éjjel kett6-
kor érkezik egy 1 beteg, akinél a fenti laborrendelést végig kell
csinalnom. Tényleg orvosi feladat, hogy a kémcsoveket felcim-
kézziik, a vonalkédot beolvassuk, mindezt potom 68 kattintas-
bol? Miért nincsenek klinikanként jol és egyszertien miikodd la-
bor sablonok? Tovabbi problémat jelent, hogy az utérendeléseket
csak kiilon laborkérd és ijabb kémcsé levételével lehet kérni. Ez
a megoldas nemcsak azért rossz gyakorlat, mert a beteget Gjra
meg kell szirni és egy ujabb kémcsovet pocsékolunk el, hanem
az€rt is, mert egy jabb kocsi szallitast kell kérni a kiils6 telephe-
lyekr6l a minta kdzponti laborba torténd eljutatasahoz.

De még szeretnék par szot emliteni a rendelésbevitelrdl. A
programban minden kérésnek sajat kodja van, ami sajnos nem
egyértelmt, és amire nem lehet rendesen rakeresni. A keresd
funkcio kizarolag a kodok kozott (pl. IDO1KONZ) keres, de nem
képes a leirasban szerepl6 kifejezésre (pl. Neurologia) rasziimi.
Multkor torténetesen egy szemészeti konziliumot kellett felad-
nom. Sajnos tobb éves klinikai tapasztalattal sem tudtam, hogy
mi a Szemészeti Klinika e-MedSolution kddja. Hiaba irtam be a
»szemészet”, ,.szem”, , ophthalm” kddszavakat a keresSbe, csak
nem sikeriilt meglelnem a kodot. Miért kell egy atlagos felhasz-
nalonak fejbdl tudnia, hogy példaul a Szemészeti Klinika kodja
az ,,SE”?

Papirpocsékolds a négyzeten

Az integralt korhazi rendszerek egyik legnagyobb elénye el-
vileg az, hogy jelent6s mennyiségli papir és toner sporolhatd
meg alkalmazasukkal. Jo példa a régi Honvéd Korhaz, ahol min-
den osztaly és labor a HospNet rendszert hasznalta. A rontgen és
laborkérések mind elektronikusan torténtek. A PTE-hez torténd
integraciot kovetden minden megvaltozott, szinte minden kérés
papiralaptiva valt. Es ez igy is maradt az e-MedSolution megje-
lenésével.

A rendszer hires instabilitasanak koszonhetGen korabban
tobbszor eléfordult adatvesztés. Az egyik legemlékezetesebb ta-
valy karacsonykor, 2007. december 23-an tortént, amikor is az
ambulans lapok és a zardjelentések elvesztek, amiket ujra be kel-
lett irni. Nemcsak az adatbazis sériilések és az adatvesztések, ha-
nem a gyakori ¢és kiszamithatatlan leallasok is megbénitjak a kli-
nikai munkat. Talan ennek is kdszonhetd, hogy minden labor- és
vizsgalatkérést nem elég online a szamitogépen feladni, hanem a
beutal6t papirra is ki kell nyomtatni. Naponta kb. 1000 laborkeé-
rés és hasonlo nagysagrendi vizsgalatkérés (ultrahang, rontgen,
szivultrahang, konzilium) torténik az egyetemen. Ez naponta
legalabb 2000 felesleges papirnyomtatast jelent. Gondoljunk be-
le, hogy ez éves szinten hany tonna papir elpocsékolasat, mennyi
feleslegesen kidobott tonert jelent. Véleményem szerint ez az el-
jaras nemcsak anyagi szempontbodl jelent pocsékolast, hanem
kornyezetvédelmi aggalyokat is felvet. Kiilondsen annak tudata-
ban, hogy példaul a Rét utcai tombben a szelektiv hulladékgyij-
tés nem megoldott.

Programozoi szemmel pedig egyszeriien athidalhato lenne a
probléma, ha példaul minden egyes laborvizsgalat kérés egy kii-
16n log file-ba is bejegyezésre keriilne. gy abban az esetben is,
ha az e-MedSolution lefagyna, a laborkérési log file alapjan egy-
szerien megallapithato lenne, hogy az adott barkodia kémesé ki-
nek a mintajat tartalmazza és milyen vizsgalatok elvégzését kér-
ték beldle.

De nemcsak a vizsgalatkérések miatt pocsékolunk el sok pa-
pirt, hanem a leletek formazasa miatt is. Miért kell példaul egy
negativ mikrobiologiai leletnek egy A/4-es oldalon 4-5 cm-es he-
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lyet elfoglalnia, amikor két sorban is megjelentethetd lenne a min-
tavétel ideje, a minta tipusa és a ,,Baktérium nem tenyészett ki”
szoveg? Miért kell a laborleletet is ugy megformazni, hogy csak
minden masodik sorba keriiljon érték? Rovidebb fejléccel és ki-
sebb bettitipussal egy lapon is elférhetne labor leletek jelentds ré-
sze és nem igényelne két lapot a kinyomtatasa.

Tovabbi papirsporolast jelentene az is, hogy ha az elszamolasi
nyilatkozat nem kiilon A/4-es lapon keriilne kinyomtatasra, hanem
szamos mas korhazhoz hasonloan a zarojelentés végén 4-5 sornyi
terjedelemben jelenne meg.

Ha kiszamoljuk, hogy naponta 2000 vizsgalatkérd lapot nyom-
tatunk, illetve a kb. 1000 labor eredményt megfeleld formazassal
kettS helyett egy lapra is tudnank kinyomtatni, 6vatos becslés alap-
jan naponta kozel 3000 lap felesleges kinyomtatasat és nagysag-
rendileg 1 toner elpocsékolasat lehetne megsporolni.

Recept feliras

Ha egy haziorvosnak akarnak eladni az e-MedSolutiont, az
nagy valoszintiséggel még ingyen sem fogadna el. Ugyanis egy re-
cept felirdsa 23 egérkattintasbol és szamtalan karakter beirasabol
all, ami legalabb 1-1,5 percet vesz igénybe. Ilyen teljesitménnyel a
napi 3-4 6ras haziorvosi rendelési id6t teljesen kitoltené a recept-
nyomtatas, amennyiben atlagosnak mondhatd 50-60 betegmegje-
lenéssel ¢és fejenkénti 5-10 recepttel szamolunk!

Nem kivanok nosztalgiazni, de a régi HospNet rendszerben 20
masodperc alatt és néhany billentylikombinacio hasznalataval el-
keésziilt egy recept. Tovabbi kiilonbség, hogy a korabban mar felirt
receptet két billentyli lenyomasaval automatikusan at Iehetett ma-
solni és nyomtatni.

Ezzel szemben az e-MedSolution-ben 23 egérkattintasba keriil
a recept felirasa és kinyomtatasa. A folyamatot véleményem sze-
rint az alabbiak lassitjak: 1. Nem megfelel6 adatbeviteli trlap. 2.
Billentytikombinaciok hianya. 3. Az a tény, hogy a gyogyszer ne-
vét csak adatbazisbol lehet kivalasztani, aminek betoltGdése akar
10-20 masodpercet is igénybe vehet, és ezaltal nem lehet a gyogy-
szernevet kozvetlentil befrni 4 A kész recept szintén PDF-ként je-

lenik meg, ami a nyomtatas el6tt az Acrobat Reader betdltddését
¢és szamos felesleges egérklikkelést jelent a felhasznald szamara.
Tovabbi probléma a receptird modullal, hogy tobb alkalommal
el6fordult, hogy a korabban mar felirt receptet nem sikeriilt a rend-
szemnek az aktualis megjelenéshez athoznia és kinyomtatnia, illet-
ve az Gjabb gyogyszereket nem ismeri. Szamos bosszusagot €és je-
lents plusz terheket jelentett, hogy a rendszer tobb honapon ke-
resztlil nem volt képes koz. gyogy., illetve mostanaban az eii. tér. kot.
és ell. rend. jogcimeken receptet nyomtatni.

Miért nem lehet a gyogyszer kivalasztast egyszertien, pl.
,,combobox” modszerrel megoldani? Ebben az esetben, ha elkez-
denénk a gyogyszer nevének az elejét begépelni (pl. ,,Mira”), ak-
kor a combobox lista részében a Google-hoz hasonloan felkinalna
a lehetséges variaciokat (pl. Mirapexin). Miért nem lehet kozvet-
leniil kinyomtatni a receptet a PDF formatum elhagyasaval? Miért
nem lehet a korabban mar felirt gyogyszert egy billentylikombina-
cioval athozni és automatikusan kinyomtatni? Miért nem lehet
csak fejlécet nyomtatni a receptre, arra az esetre, hogy a program
altal nem ismert gyogyszert szeretnénk felirni?

Nem szorosan a receptirashoz tartozik, de klinikai szempont-
bol fontos, hogy a régi IntraMed rendszer zardjelentés iraskor egy
billentytikombinacié kombinacidval képes volt a gyogyszer neve-
ket felismerni. Ugyanis a térvényi eléirasok szerint csak hatdanyag
nevet lehet az epikrizisben gyogyszerjavaslatként megadni:

,»famotidin 2x20 mg (pl. T. Quamatel)” formaban. Ha a régi rend-
szerben beirtam a gyogyszernevet, akkor képes volt automatiku-
san a fenti formatumba atkonvertalni a gyogyszerjavaslatot. Ehe-
lyett az e-MedSolution-ben kézzel kell beirogatnunk a hatéanyag
¢és a gyogyszer nevét is, ami a betegenként atlagosnak mondhato
5-15 gyogyszerjavaslatnal jelentSs terhet 6 a klinikusra.

Osszefoglalas

El kell ismernem, hogy az e-MedSolution szamos (f6leg gaz-
dasagi és statisztikai) szempontbol tobbet tud a korabbi rendsze-
rekhez képest. Azonban a hasznalhatosag szempontjabol jelentGs
visszalépést jelent. LegfGbb probléma a program megbizhatatlan-
saga, a papir alapu vizsgalatkérések sziikségessége, a nagyon ne-
hézkes és koriilményes hasznalat. Osztom Molnar Béla 2008. de-
cemberi Orvoskari Hirmondoban megjelent véleményét, miszerint
az e-MedSolution egy ,,gyermekbetegségekkel kiiszkodd, nehéz-
kes, id&trabld” rendszer.

Szerintem egy jo orvosi informatikai szoftvernek az orvosi és
adminisztrativ személyzet munkajat segiteni, gyorsitani és kony-
nyebbé tenni kellene. Ezzel szemben az e-MedSolution jelenlegi
valtozata az olyan rutin feladatok elvégzését is koriilményessé te-
szi, mint a korabbi dokumentaciok megtekintése, az informaciok
atvétele, a receptfeliras és laborkérés. Szakrendelésem soran az
asszisztensném idejének legalabb a felét elveszi, hogy a korabbi
megjelenés relevans adatait athozza, illetve betegenként 3-4 recep-
tet felirjon.

Gyakorl6 programozoként tudom, hogy a szamitogépes prog-
ramok tervezésénél nagy hangsulyt kell — jelen esetben kellene —
fektetni az ergondmiara. Azaz, arra kell tdrekedni, hogy rutin fel-
adatokat minél egyszeriibben, minél gyorsabban és minél keve-
sebb egérkattintassal és gépeléssel el lehessen végezni. Volt sze-
rencsém medikusként, rezidensként tobbféle korhazi szamitdogépes
rendszert hasznalni, de az e-MedSolution 68 kattintas-igénye a ru-
tin labor megrendeléséhez mindegyiket alulmulja.

Az elébbiekben kifejtettem, hogy a teljesen elektronikus alapt
vizsgalatkérés bevezetésével jelentds papir- és tarolasi koltséget le-
hetne megsporolni. A program hasznalhatosaganak javitasaval
szintén szamottevl bérkoltség-megtakaritas lenne elérhets. Kép-
zeljiik el, hogy egy atlagos napon, egy atlagos orvos 10 labort és
20 receptet ir meg. Ez a tevékenység naponta 45-50 perces e-
MedSolution id6toltésnek felel meg. Ha azt vessziik, hogy a PTE
KK klinikain hozzavetSleg 500 orvos dolgozik, ez naponta 400-
450 feleslegesen eltoltott munkaorat jelent. Amennyiben egy teljes
munkaévre vonatkoztatunk, 500 orvosbdl 41 orvos teljes munka-
idejét kitolti a laborkérés feladasa és a receptek megirasa. Azonban
ebbe az id6be nem szamolando bele az érdemi munka ¢és a korab-
bi megjelenések adatainak athozasa! Tehat a program nehézkes
hasznalata miatt megnovekedett adminisztracios teher bérkoltsége
szintén horribilis 6sszegnek mondhato!

Az osztalyos gyogyszerrendelés és az elektronikus apolasi do-
kumentacio bevezetése nagy valoszintiséggel csak fokozna ezt az
adminisztrativ leterheltséget. Nem beszélve arrdl, hogy az egyete-
mi infrastruktura sincs erre felkésziilve (pl. korszer( és gyors sza-
mitdgépes park az orvosoknal és névéreknél az elektronikus doku-
mentacié szamara, illetve wireless internet elérhetSség és palm-
topok a betegagy melletti vizitrendeléshez). Azonban, ha ezen 1j
funkciok bevezetése helyett, a mindennapok rutin feladatainak
konnyebb és gyorsabb elvégzését lehetéve teve fejlesztések valo-
sulnanak meg, akkor a dolgozok leterheltsége és a jelenlegi papir-
¢s energiapocsékolas is szamottevéen csokkenne.

Dr. Kovacs Norbert, Neurologiai Klinika
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Elettanaszok barati talalkozoja

16sz6r meg szeretném magyarazni a cim idézdjelbe tett szavat.

Az Intramailen megjelent meghivobol kideriilt, hogy elsdsor-
ban azokat az élettanaszokat hivtak meg a barati talalkozora, akik
kiilonféle formaban tagjai voltak az Elettani Intézetnek. De volt egy
olyan kiegészit6 kitétel, amibe belekapaszkodtam, és tigy gondol-
tam, hogy részt vehetek én is a rendezvényen. E szerint a kitétel
szerint azokra is kiterjed a meghivas, akik ugy érzik, hogy utmuta-
tast kaptak a Pécsi Elettani Iskola szellemébdl, hagyomanyaibol.
Sokszor részt vettem az Elettani Tarsasag Vandorgyilésein. Ezen
alkalmakkor a pécsi Elettani Intézet tagjai befogadtak tarsasaguk-
ba. Megtiszteltetésnek érzem, hogy most is meleg baratsaggal iid-
vozoltek a régi kollégak. Ez a barati szellem a talalkozonak egyik
{6 jellemzdje volt.

Nagyon élvezetesek voltak az Elettani Intézet — kiemelked tu-
domanyos eredményeikrdl ismert és elismert — ,,nagy oregjeinek”
sziporkazoan szellemes visszaemlékezései. A visszaemlékezések
sorabol kiemelkedett egy ifju holgy — Fekete Janina, Lissak Kal-
man unokaja — ,,Monolog-dialog: Képzelt beszélgetés egy zsenia-
lis szellemmel” c. elGadéasa, amelyben az unoka, mint a Professzor
ur sof6rje beszélget a jelenbe visszatért szellemmel. Ez annyira
megragado volt, hogy megkérdeztem az eladotol: irodalmart vagy
eléadomiivészt szabad-e tisztelni benne. Kideriilt, hogy torténelem
szakos tanar. Meggy6zddésem, hogy a jelenlévdkre szintén nagy
hatast gyakorolt ez a programrész.

A programot valtozatossa tették azok a video bejatszasok, ame-
lyek felelevenitették Lissdak és Grastyan professzoroknak a tudo-
many, az oktatas és az ismeretterjesztés terén kifejtett tevékenysé-
gét ¢és a napjainkban is érvényes szellemiségét. A barati talalkozd
kivalé megrendezése Lénard professzor és munkatarsainak aldoza-
tos munkajat dicséri.

Erdekes/értékes informaciokkal és benyomasokkal gazdagodva
fogok visszaemlékezni a 2008. év végén tartott rendezvényre.

Bir6 Gabor

Dr. Diofasi Lajos akadémikus, a TIT Grastyan Alapitvany kuratori-

umanak elndke atadja a Grastyan-dijat dr. Karmos Gyorgy professor

emeritusnak. A hattérben dr. Adam antal jogasz, professor emeritus,
Grastyan-dijas.

egy ,.kiviilallo” szemével

Lénard Laszlo egyetemi tanar, akadémikus,
az Elettani Intézet igazgatoja

Robert L. Isaacson, Distinguished
professor emeritus

Molnar Péter egyetemi tanar Buzsaki Gyorgy, Board of

governors professor, akadémikus
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Kovacs L. Gabor egyetemi tanar, akadémikus

Orvosi Hetilap, 2008; 149(52): 2485-2486.

Szaz éve sziiletett Lissak Kalman,
az ¢lettan professzora

issak Kalman 1908. januar 13-an

I sziiletett Budapesten. Az érettségit
kovetSen a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem orvosi karan folytatta tanul-
manyait. Itt kotelezte el magat — Went Ist-
van hatasara — az elméleti palya mellett.
Az orvosdoktori diplomat 1933-ban sze-
rezte meg, és azonnal kdvette a Debreceni
Tudomanyegyetemre az idékozben oda ki-
nevezett Went professzort, aki mellett dij-
talan gyakornokként kezdte meg a kutato-
munkat az Elettani és Korélettani Intézet-
ben. Mar egész fiatalon harom vilaghirt
laboratorium munkajaba kapcsolodhatott
be. 1935-ben a Nobel-dijas Otto Loewi
grazi intézetében dolgozott, ahol a
humoralis ingeriiletattevdés kérdéskore-
vel foglalkozott. 1936-1937-ben Wilhelm
Theodor Trendelenburg berlini élettani in-
tézetében kozponti idegrendszeri experi-
mentalis mititéti eljarasokat sajatitott el.
1937 és 1939 kozott Bostonban a vilaghi-
ri Walter Bradford Cannon mellett a
humoralis ingeriiletatvitel és a neuroen-
dokrin szabalyozas problémakorében
egesz késobbi palyajat meghatarozo sike-
res kutatomunkat folytatott. Nevéhez fii-
z6dik az adrenalin idegszovetben torténd
kimutatasa, valamint egy gatl6 hatast ide-
gi faktor felfedezése. Cannon hosszabb
ideig sze-rette volna Lissakot Bostonban
tartani, de G a kialakuloban 1évé haboruas
helyzet miatt ugy dontott, hogy hazatér.

1943-ban, Pekar Mihaly halalat kovetSen,
Lissak Kalmant nevezték ki a pécsi Erzsé-
bet Tudomanyegyetem Elettani Intézeté-
nek élére. A mindossze 35 éves kutato ek-
kor méar a Magyar Elettani Tarsasag elng-
ke. Lissak Kalman a legnehezebb torténel-
mi idGben vette at a pécsi élettani intézet
vezetését, de kinevezésével paratlan sikerd
intézetépitd tevékenység vette kezdetét.
Lissak Kalman élete és munkassaga valo-
ban szorosan egybeforrt a pécsi élettani in-
tézettel. Nemzetkozi szintli elektronikai
fejlesztSlaboratoriumot, a kor kdvetelme-
nyein is talmutato allathazat és parjat ritki-
td finommechanikai mihelyt hozott 1étre.
Ennél is fontosabb, hogy igen j6 emberis-
merete, megkérdgjelezhetetlen szakmai és
erkdlesi értékrendje, személyes varazsa se-
gitségével kivalogatott kitlind munkatarsa-
ival maig hato iskolat teremtett. Veliik kar-
Oltve és korabbi itthoni, valamint kiilfoldi
tapasztala-tai alapjan a kis csoportos gya-
korlati képzésre, a kisérletezésre és az €16
bemutatasokra helyezte a f6 hangsulyt az
orvosi élettan oktatasaban. Elettani gya-
korlatok cim( konyve tobb mint 10 kiadast
ért meg. Lissak Kalmant Debrecenbdl ki-
valé munkatarsa, Martin Janos docens ko-
vette Pécsre. Az G kozvetlen szakmai ira-
nyitasaval folyt a biokémia oktatasa az in-
tézetben egészen a biokémiai tanszék
megalakulasaig. 1944-ben Gorka Sandor
biologusprofesszor elhalalozott, igy a bio-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Fekete Janina, Lissak Kalman
unokéja

Telegdy Gyula professor emeritus,
akadémikus

A barati talalkozo fotoit Belvaracz
Andras (Elettani Intézet) készitette.
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logia oktatasat is Lissak, majd kivalo mun-
katarsai vették at egészen 1970-ig, az onal-
16 biologiai intézet megalakulasaig.

A Cannonnal toltott évek hatasara kris-
talyosodott ki benne a magasrendii ¢€l6

szervezet homeosztatikusan szabélyozott
¢letfolyamatainak integrativ, egy- _ =t

trofiziologiai modszerek- g
kel torténd otvozésével, a |
neuroendokrinologiai vizs- §
galatok hazai elinditasaval \
— sokszor az orszag politikai "
rendszerébdl eredd tamadasok- &g
kal is dacolva — az idegélettani ku-
tatasban kiemelkedd
nemzetkozi elismertséget
¢és 1 korszakot nyitott.
(Az 50-es években, egy

1. abra

A Magyar EEG Térsasag Lissak Kalman-emlékérme
(Alapitottak 1983-ban. Horvéth Janos miive,
rendelkezésre bocsatotta dr. Siile Tamas fSorvos)

gyar Tudomanyos Akadémia levelez6 tag-
jai soraba valasztotta 1948-ban, 1956-t6l
az MTA rendes tagja lett. A Magyar Elet-
tani Tarsasag elndke volt 1943-1948-ig,
fotitkara 1948-1966-ig, majd 1966-ban is-

mét a MET elnokévé vélasztottak.
M. E tisztet halalaig toltotte be.
b A Magyar EEG Tarsa-
b sagnak 1957-t6l hala-
laig ugyancsak elno-
ke volt. Alapito tag-
ként az Internatio-
nal Brain Research
i Organisation Ma-

gyar Nemzeti Bi-
P zottsaganak elnokéve
// valasztottak, s vezetd
~ szerepet jatszott a szocia-
lista orszagok agy-
kutatasi tudoma-
nyos egyiittm{iko-
désében is. 1966-

bizottsag vizsgalata utan

irasban is megfeddtek Lissak Kalmant,
mert “imperialista modszerekkel kutatja a
feltételes reflexeket”.)

Mindekozben Lissdk Kalman igen
széles korl szakmai-kozéleti tevékenysé-
get fejtett ki. 1946-1947-ben az orvostudo-
manyi kar dékanja, 1947-1949-ben az
egyetem rektora, 1956-57-ben a POTE
rektorjogt dékanja volt. Az 1956-os forra-
dalom idején Parizsban tartézkodott. Ha-
zatérte utan az oktatas ujrainditasanak iiri-
gyét felhasznalva szamos orvostanhallga-
tot sikeriilt kihoznia a bortonbdl, meg-
mentve életiiket és szabadsagukat. A Ma-

tol az International
Union of Physiological Sciences alelndke
lett. Nemzetkozi elismertségét — vilaghird
tudosok, igy példaul Sir John Eccles vagy
William Ross Adey pécsi latogatasai mel-
lett — fémjelzi, hogy 1962-ben a cseh Pur-
kinje Orvostarsasag, 1967-ben a Leopol-
dina Német Természettudomanyi Akadé-
mia, 1971-ben pedig a szovjet Pavlov Elet-
tani Tarsasag tagjai kozé valasztottak.
Szakmai elismertségének csticspontjat je-
lentette, hogy az IUPS megbizta az 1980-
as Elettani Vilagkongresszus szervezésé-
vel és elnoki teendGinek ellatasaval. A szo-
cializmus korszakaban a Budapesten meg-

rendezett vilagkongresszus kivalo lehetd-
séget nyujtott arra, hogy fiatal magyar ku-
tatok nemzetk6zi kapcsolatokat épitsenek
ki, és karrierjiik is ekkor indult el. Lissak
Kalmant szamos nemzetkozi folyoirat
szerkesztbizottsagaba valasztottak be, az
Acta Physiologica Hungarica szerkeszt6-
ségének hosszu idén at vezetGje volt. Az
Akadémiai Kiado gondozasaban, az 6
szerkesztésében jelent meg a “Recent
Developments of Neurobiology in Hunga-
ry”” cimi atfogod sorozat kilenc kotete is.
Félezret meghalad6 szamt — angol, kisebb
részben magyar és német nyelvi — tudo-
manyos kozleménye, tankonyvei €s mo-
nografiai hlien tiikrozik széleskori szak-
mai munkassagat. A pécsi Lissak-iskola si-
kerességét jelzi, hogy tanitvanyai, munka-
tarsai itthon és kiilfoldon kivalo szakmai
megbecsiilést szereztek. Tanitvanyai koziil
késébb kozel negyvenen nyerték el az
egyetemi tanari kinevezést, ¢s hat volt
munkatarsat a Magyar Tudomanyos Aka-
démia tagjai koz¢é valasztottak. 1978-ban
tortént nyugdijba vonulasakor az élettani
intézet igazgatoi székében kivalo tanitva-
nya és munkatarsa, Grastyan Endre kovet-
te. Lissak Kalman, a perspektivikus kuta-
tasi iranyokat kijelold, kitiing szervezd, a
korszer( élettani oktatast megteremtd, vi-
lagszerte nagy tiszteletnek drvendd iskola-
teremtd tudos, a kivételesen melegszivi,
mindenkor segitSkész ember hetvennégy
éves koraban Gy6rben halt meg 1982. ju-
nius 22-én.

Lénard Laszlo dr.

Tisztelt Munkatarsak!

Gazdasagi Foigazgatosag

Kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992 évi XXXI-
II. tdrvény 68. § - at — mely a 13. havi juttatasrol ren-
delkezett hatalyon kiviil helyezték (2008. évi CX. torvény-
nyel). Az 0j rendelkezések csak 2010. januar 1-t61 1épnek ha-
talyba.
A 2009 januar 20-an megjelent 6/2009. (1.20.) Kormanyren-
delet rendelkezik a koltségvetési szerveknél foglalkoztatot-
tak 2009. évi havi kereset-kiegészitésérdl.
A havi-kereset kiegészités 2009. januar 1-tSl jar, 6sszege a
brutté illetmény egytizenketted része, de legfeljebb
15000.Ft.
A kereset-kiegészités jar a munkaban t5ltott napokra, a sza-
badsag idGtartamara, de nem jar a tappénz, betegszabadsag
idejére, valamint a munkavégzés aloli felmentés idejére.

Pécs, 2009-01-29
Dr Saaghy Andrea
osztalyvezetd

Huméan Eréforras Gazdalkodasi Osztaly
tajékoztatoja a 2009. januar 14-1 munkanaprol

Tisztelt Munkatarsak!

Munka Torvénykdnyve 107. § g) pontja (Mentesiil a

munkavallal6 a munkavégzési kotelezettsége alol ha el-
harithatatlan ok miatt nem tud a munkahelyén megjelenni)
alapjan azon dolgozok esetében, akik a 2009.01.14.-i munka-
napon az iddjaras koriilményei — 6nos esé — miatt a munka-
helyiikon nem tudtak megjelenni, az adott nap igazolt tavollét-
nek szamit, de a kies6 id6re a kozalkalmazottat dijazas nem il-
leti meg. A dijazashoz szabadsag kiirasa sziikséges.

Dr. Saiaghy Andrea
osztalyvezetd
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2009. évi jogszabalyi valtozasok

Személyi jovedelemado

1. Az adotabla valtozatlan marad:
0 -1700 000 Ft 18 %
1700 001 - (306 000 Ft) +1 700 000 Ft

feletti rész 36 %-a)

2.Adomentes béren kiviili juttatasok

Megsziinik az egyes béren kiviili juttatasok adomentességére vo-
natkoz6 400 ezer forintos korlat. Az egyiittes korlat megsziinésé-
vel az adomentes béren kiviili juttatasokra csak az egyedi korla-
tok maradnak érvényben. Ennek kovetkeztében a 6/2008 szamu
Gazdasagi FGigazgatoi utasitas is modositasra kertil.

3. Adokedvezmények valtozasa

Megjelenik az dsszevont adokedvezmény fogalma, ami annyit
jelent hogy az egyes jogcimekre vonatkozo korlatok, illetve sza-
zalékos mértékek megsziinnek és a kedvezmény egységesen
30%-ra moédosul, amely 100 ezer forintos kedvezményosszeg-
korlaton beliil 3,4 milli6 forintos jovedelemhatarig teljesen, e fo-
16tt 3,9 milli6 forint éves jovedelemig részben érvényesithetd.

Uj adokedvezmény a ,haztartasi szolgaltatasok szamlas igény-
bevételéért” kaphato adokedvezmény. Haztartési szolgaltatisnak
mindsiil a lakasfelujitassal, korszer(sitéssel kapcsolatos szolgal-
tatas, gyermekfeliigyelet, gyermekgondozas, haztartasvezetés,
hazi apolas, haztartasi nagygépek karbantartasa, javitasa, a lakas,
a lakohaz tiizel6berendezésének, fiitésrendszerének, égéstermék
elvezetd rendszerének, hideg- és meleg-, valamint szennyviz-
rendszerének karbantartasa, javitasa.

A fent emlitett valtozasok a 2009 évre 2010 évben benyujtando
adobevallasra vonatkoznak.

4. Ceégauto ado

Megsziinik a cégauto ado a személyi jovedelemadon beliil, me-
lyet 2008. februar 1-t6l az 1991. évi LXXXII szamu gépjarmi-
adorol szolo torvényben szabalyoznak. Boviil a fizetésre kotele-
zettek kore:

Fizetésre kotelezett a maganszemély a tulajdonaban allo, vagy
altala pénziigyi lizingbe vett, hatosagi nyilvantartasban szerepld
személygépkocsi esetében, amely utan a tulajdonos, a lizingbe
vevo koltséget szamolt el

Tarsadalombiztositas, jarulékok, egyéb adok
1. Munkaltato altal fizetendo jarulékok:

B Téarsadalombiztositasi jarulék 29% ( a nyugdijbiztositasi ja-
rulék mértéke 24 szazalék, az egészségbiztositasi jarulék
mértéke 5 szazalék.)

B Munkaadoi jarulék: 3%

B Viltozik a korkedvezmény-biztositasi jarulék, 2009. januar
1-jétdl 6,5%-ra emelkedik.

2. A munkavallalo altal fizetendo jarulékok nem val-

toznak :

B Nyugdijjarulék: 9,5%

B Egészségbiztositasi jarulék: 6%

B Munkavallaloi jarulék:1,5% , ( Valtozik az alapja: az egyéni
természetbeni egészségbiztositasi jarulék alapja lesz a jaru-
lékalap, tehat a nyugdijas munkavallalotol is kell vonni)

2009. januar 1-jétdl a nyugdijjarulék fizetési felsd hatar éves dsz-
szege 7 446 000 forint, napi dsszege 20 400 forint.

3. Kiilonado

2009. januar 1-t6l a kifizetének akkor is le kell vonnia a kiilon-
adot, ha biztositott maganszemély arrol nyilatkozik, hogy a
nyugdijjarulékot a fels6 hatarig mar megfizette, fliggetleniil attol,
hogy a levonast nyilatkozatban nem kérte.

13.havi juttatas

A Kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII Tv 68.
§-at — mely a 13. havi juttatasrol rendelkezett hatalyon kiviil he-
lyezték (2008. évi CX. torvénnyel). Az 0j rendelkezések csak
2010. januar 1-t6l 1épnek hatalyba.

A 13. havi juttatas varhato részleges kompenzaciojarol a késéb-
biekben tajékoztatjuk Ondket (az erre vonatkozod jogszabaly
megjelenésére varunk).

A 2008. évre vonatkozo 13. havi juttatas — esetlegesen — fennma-
rado részét 2009. januar 16-an utaljuk a dolgozok bankszamlaja-
ra, az — esetleges- tartozast pedig a 2009. januar havi munkabér-
bdl vonjuk le.

Egyéb valtozasok

2009-ben a minimalbér dsszege 71 500 Ft/hd. 2009-ben is érvé-
nyes, hogy a megbizasi jogviszony keretében munkat végzék
esetében a minimalbér 30%-at el nem ¢érd kifizetések nem jaru-
lek kotelesek. (Havi 21 450 Ft, napi 715 Ft-ot el nem ér6 kifize-
tés esetében) Az adott naptari honapra vonatkozo kifizetéseket,
megbizasi dijakat ssze kell adni és egyiittesen kell sszevetni a
minimalbér 30%-val.

A kozalkalmazotti bértabla a minimalbér emelkedése miatt val-
tozik, a potlékalap valtozatlan marad.

2009. januar 1-t6l a garantalt bérminimum legalabb kézépfoka
végzettséggel rendelkezok esetében 87 000 Ft, 2009. 07. 01-t61
87 500 Ft.

A 2008. évi adoelszamolasokkal kapcsolatos tudnivalokat januar
16-an, a sziikséges igazolasokat januar 31-ig kiildjiik ki a dolgo-

70k, megbizottak részére.

2009. évben a munkabérek teljesitése a dolgozok szamlajara
minden honap masodik munkanapjara torténik.

A Kjt. és az Mt. valtozasairol a végrehajtasi rendeletek teljes ko-
rli megjelenése utan adunk Ondknek tajékoztatast.

Pécs, 2009. januar 8.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Orvosi gazok ellenorzésének tapasztalatai 2008-ban

valé modon, de a betegellatasban hasznalt gazok ugyan-

ugy gyogyszernek mindsiilnek, mint az elébb felsorolt
gyogyszerformak. Emiatt tarolasuk, készletezésiik, adminisztraci-
ojuk ellendrzése is gyogyszertari feladat. Erre a jogszabalyi alapot
a 41/2007miniszteri rendelet biztositja. A kdvetkez6kben a 2008-
as évben lefolytatott ellendrzés tapasztalatait adom kozre:

A PTE KK klinikdin a legtobb helyen rendelkezésre all a kdz-
ponti, vezetékes oxigén, palackos oxigént csak vezetékes ellatas
hianyaban és specialis esetekben (mobil palackok) alkalmaznak.
Egyéb gazokat (Dinox, Nitralgin, szintetikus levegd) kevés he-
lyen hasznalnak. Az ellendrzés a palackos egészségiigyi gazok
tarolasara és nyilvantartasara terjedt ki.

A tarolas az dsszes ellendrzott helyszinen megfelel a hatalyos
tlizrendészeti ¢s munkavédelmi elGirasoknak. Ebben — nyilvan —
szerepe van a Biztonsagszervezési Osztaly ¢és a tlizoltosag ellen-
Orzéseinek, valamint az utobbi hatarozott fellépésének. (A tlizol-
tosag hatosagi jogkdrt gyakorol.)

S tablettaknal, infizioknal, kendcsoknél kevésbé nyilvan-

A készletnyilvantartasok terén mar kevésbé dertis a kép: nem
mindeniitt valosul meg, akar egy kockas flizet szintjén is. ,,Egy-
par palack, ennyi készlet fejbdl is tudhato.” Ez a leggyakoribb in-
dok. Az ellen6rzés soran minden helyszinen javaslat tortént a
nyilvantartas vezetésének modjara.

Felels személy a legtobb helyen nevesiteve van, hiszen az ez-
zel foglalkoz6 személynek tanfolyamon kell részt vennie. A palac-
kok kezelésének irasba foglalasa mar nem mindeniitt jellemzd. (Az
esetek nagy részében megvan.) Az irdsos megbizas kiadasanak cél-
szerli modja a tevékenység munkakori leirasba foglalasa.

Osszefoglalva: Aki a klinikakon orvosi gazpalackokkal fog-
lalkozik, kivétel nélkiil tudja, mit kell tennie. Ez a tevékenység
viszont nincs mindeniitt irdsban rogzitve; ugyancsak nem teljes
kord a palackok irasos nyilvantartasa. Javasolhatdo minden klini-
kanak, hogy az ezzel kapcsolatos eljarasat vizsgalja feliil, az eset-
leges hianyossagok potlasa végett.

Molnar Béla
Egyetemi Gyogyszertar

IV. Orszagos Gyermekdiabétesz Nap, Gyor, 2009, januar 10,

Tavalyi els6 szamunkhoz hasonloan az idei ,,Gyermekdiabétesz”
rovatot is e rendezvény fényképes riportjaval inditjuk. Niederland
Tamas f6orvos, helyi rendezd, szekcio titkar, Blatniczky Laszl6 f6-
orvos, szekcio elnok és Hidvégi Tibor f6orvos, a Magyar Diabé-
tesz Tarsasag fotitkara nyitottak meg az linnepi programot, ame-
lyet jatszohaz, vetél,keddk és élsportolokkal vald talalkozé elézott
meg. A tobbszords bajnok Audi ETO kézilabdacsapat tagjai mel-
lett a résztvevéknek (mintegy 160-an voltak) alkalmuk volt talal-
kozni és elbeszélgetni Ferjancsik Domonkos vilagbajnoki bronzér-
mes kardvivoval, aki maga is diabéteszes. A miisorban érdekes
el6adasok hangzottak el a diabétesz szépirodalmi vonatkozasairol
Kosztolanyi Dezs6, Fiist Milan, Gabriel G. Marquez, Jokai Anna
¢és Fehér Klara mtivei alapjan (dr. Szabo Laszl6), a diabétesz keze-
Iésének torténetérdl (dr. Niederland Tamas) és a székesfehérvari
gondozd edukacios tevékenységér6l és taboroztatasairol (dr.
Karadi Zsuzsanna).

A kitlinG rendezvény (amelyr6l a helyi és orszagos média is
részletes tudositasokban szamolt be) csucspontja a gyermekek fel-
1épése volt. Hallottunk verseket (Bindics David és Papp Katalin),
zongora- ¢s hegediiszolokat (Kovesdi Annamaria, Viniczai Attila
¢és Lendvai testvérek), lattunk hastanc- (Varga Judit), ugrokotél
(Baczo testvérek) és tancbemutatot (PICOOL) tanccsoport és a
gy6ri gondozottak csoportja). A szinvonalas produkciokat a lelkes
kozonség hosszantarto tapsa kisérte.

A vilagon el6szor 1922. januar 11-én délutan keriilt sor az in-
zulin alkalmazasara. Ezen a napon kapta az elsd inzulin injekciot a
14 éves, diabéteszes kanadai Leonard Thompson. A Magyar Dia-
bétesz- és Gyermekorvos-Tarsasag Gyermekdiabétesz Szekcidja
szabo Laszlo féorvos javaslatara azért kezdeményezta e nap meg-
iinneplését, hogy felhivja a magyar tarsadalom figyelmét erre a saj-
nos egyre gyakoribba valo allapotra.

Ceélkitlizésiink az is, hogy segitsiink eloszlatni a diabétesszel
kapcsolatosan sajnos még ma is meglévo tévhiteket (pld. ,,fert6z6
betegség”), hogy a bolcsddei gondozond, az ovond és a pedagogus
ne féljen a diabéteszes gyermekektdl, és mindenkivel megértessiik
azt, ami az egyik paciens-edukacios kiadvany cimében is olvasha-
t0: ,,Diabéteszesek vagyunk, de a tobbiektd] alig kiilonboziink”.

E beszamolo angol nyelvi valtozatat elkiildjiik a Diabétesz Vi-
lagszovetség folyoiratanak (Diabetes Voice), hogy mas orszagok is
megismerhessék kezdeményezésiinket, és a jovoben januar 11-¢
,,Oyermekdiabétesz Vilagnap”-pa valjon.

Dr. Soltész Gyula
(a Gyermekdiabétesz Szekcid nevében)

szilveszteri dékani koccintas alkalmaval prof. Németh Pé-
ter dékan, a dékanhelyettesek és a Farmakologiai és Far-
makoterapiai Intézet vezetGje az aulaban leleplezte a MEHES
GYULA professzort abrazol6 dombormiivet. A professzor déka-
ni érdemeit Németh Péter, a Gyogyszertani Intézet élén elért
eredményeit pedig Barthd Lorand egyetemi tanar méltatta.
A résztvevok koziil még sokan emlékeztek a méltan népsze-
1 ,,Gyusza bécsira”.

Fot6: Vitvindics Csaba
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Dr. Oomura Yutaka, a Japan déli szigetének
,fovarosaban”, Fukuokdban miikods, nagy
hagyomanyt Kyushu Egyetem vilaghiri
emeritus €élettan professzora a karacsonyi {in-
nepek el6tti héten rovid latogatast tett karun-
kon, az Elettani Intézetben. Az alapvet6 elmé-
leti felfedezései és neurofiziologiai technikai
Ujitdsai — s nem utolsd sorban tobb tucat
¢észak- és dél-amerikai, europai és dél-kelet
azsiai kiemelked6 kutatd tanitvanya illetve
munkatarsa — révén ma is oriasi nemzetkozi
elismertségnek 6rvendé Oomura professzor 3
éve jart utoljara hazankban. Akkori ittlétekor
tartotta — Lénard akadémikus ajanlasara fris-
sen megvalasztott — tiszteletbeli tagként szék-

= X
e
e, ;_ﬁ
foglalo eladasat a Magyar Tudomanyos Aka-
démian.

Ezttal is nagy 6rommel fogadtuk a régi
jobaratot és mentort, felidéztiik az 1980-as bu-
dapesti Nemzetkozi Elettani Vilagkongresszu-
son tortént elsd talalkozast, az elmult évtize-
dek emlékezetes kozos pillanatait, eseménye-
it. Mostani, a sorban tizedik (1) pécsi tartozko-
dasa idején el6bb meglatogatta a Pécsi Diag-
nosztikai Koézpontot, ahol Doczi professzor
vezetésével tajékozodott az ott folyo, igen igé-
retes fMRI vizsgalatokrol. Ezt kovetSen az
Elettani Intézet és a PAB Neurobiologiai
Munkabizottsaga szervezésében “The plastic
effect of glucose increased during food intake™

cimmel ¢lénk érdeklddestdl kisért, nagysikert
tudomanyos el6adast tartott, majd masnap, de-
cember 19-én, modot talalt az Elettani Intézet
fiatal kutatoival vald élénk, rendkiviil oldott
hangulat szakmai eszmecserére is.

Oomura professzor idén belép 85. életéveé-
be. Korat meghazudtolo, fiatalosan energikus,
a felmeriil6 szakmai kérdésekre azonnal va-
laszt keres6, mégis megfontolt, tekintélyt pa-
rancsold egyénisége mindannyiunkra mély
benyomast tett. A kdriinkben 31ttt rovid, de
igazan tartalmas napok emlékét drommel és
biiszkén 6rizziik, s a vilaghird tudost, mentort
¢és melegszivli baratot szeretettel Ujra vissza-

o
varjuk! Karadi Zoltan

Atadtdk a Karman Todor-dijakat

z idei évben az E.ON Hungaria Zrt., az

MTA Miiszaki Fizikai és Anyagtudo-
manyi Kutatointézet, az Electrolux Lehel
Kft., Sofi Jozsef egyéni vallalkozo, valamint
Németh Béla, a Pécsi Diagnosztikai Kézpont
ligyvezetl igazgatoja részesiilt a Karman To-
dor-dijban — kozolte az oktatasi tarca szerdan
az MTI-vel.

Az E.ON regionalis aram- és gazszolgal-
tato egyebek mellett a Pécsi és Debreceni Tu-
domanyegyetemekkel, a Budapesti és Gyori
Miszaki Féiskolaval, a Budapesti Corvinus
Egyetemmel, az Andrassy Gyula Budapesti
Német Nyelvli Egyetemmel és kiemelten a
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetemmel miikodik egyiitt. A cég jelentds
tamogatasokat nyujt az intézményeknek.

Az MTA MFA sajat forrasanak terhére a
Pannon Egyetemen, az ELTE-n, a Budapesti
Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
¢és a Budapesti Miiszaki FGiskolan kihelyezett

laboratoriumokat miikodtet. Magas szinten
részt vesz a gradualis és posztgradualis kép-
zésben, Osztondijakat adomanyoz.

Az Electrolux Lehel Kft. kiilonboz6 for-
maban évi 45-50 millié forinttal timogatja a
kozép- és felsGfoku képzést, elsdsorban azo-
kon a teriileteken, ahol jol képzett szakembe-
rekre tart igényt. - olvashato a tarca tajékoz-
tatojaban.

Sofi Jozsef egyéni vallalkozo 1étrehozta a
Sofi Jozsef - Szegedi Tehetségekért Kozhasznt
Alapitvanyt. Sajat vagyonabol 60 milli6 forin-
tot aldozott erre a célra, és az dsztondijak mel-
lett folyamatos szolgaltatasokkal, tanacsadas-
sal segiti, tamogatja a tehetséges fiatalokat.

NEMETH BELA, a Pécsi Diagnosztikai
Kozpont ligyvezetd igazgatoja a Pécsi Tudo-
manyegyetemmel szoros egylittmikddésben
kiemelkedd tamogatast nyjt az Orvos Egész-
ségiigyi Koordinaciés Kdzpont, valamint az
egyetem egy¢éb kutatasi, oktatasi tevékenyse-
géhez. A Dél-dunantali Rakbetegekért Alapit-

vany révén maganvagyonabol csaknem 200
milli6 forint tmogatast biztositott cége kuta-
tas-fejlesztési palyazataihoz.

A Karman Todor-dijrol

Az oktatasi tarca altal 2000-ben alapitott
elismerést olyan maganszemélyeknek, jogi
személyeknek, vagy kozosségeknek adoma-
nyozzak, akik, illetve amelyek kiemelked ta-
mogatast nyUjtanak tanuloknak, hallgatok-
nak, oktatoknak és oktatasi intézményeknek,
jelentds tamogatassal (6sztondijjakkal, tudas-
kozpontok, kooperacios kutatokdzpontok ré-
vén) segitik az intézmények kutatasi, oktatasi
munkajat.

A Karman Todor-dijra palyazni lehet, il-
letve az oktatasi, kutatasi intézmények, vagy
az oktatasban és kutatasban résztvevo szemé-
lyek tehetnek javaslatot. Egy évben maxi-
mum &t dij adomanyozhato, az elmult nyolc
évben Osszesen 36 intézmény €s magansze-
mely részesiilt az elismerésben.

Forras: MTI

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Kiilso szakképzo-helyi akkreditaci ellenorzésérol

vevl orvos, fogorvos, gyogyszerész és klinikai szakpszi-

chologus jelolt szakgyakorlatat kizarolag akkreditalt
szakképz6 helyen toltheti el. A 11/1998. (XII.11.) EiiM rendeleti
el6iras alapjan a kiils6 szakképzd helyek akkreditacios eljarasat az
egyetemek folytathatjak le, a betegforgalmi és beteg-Osszetételi
adatok, valamint a szakképzés vezetésére alkalmas oktatok szakmai
¢és tudomanyos tevékenységének figyelembe vételével. Az elmult
id@szakban a korhazak atstrukturalasa jelentékenyen megvaltoztat-
ta az osztalyszerkezeteket, és ennek hozadékakeént tobb esetben a
személyi Osszetétel is modosult. Ugyanakkor a szakképzési rend-
szer atalakitasanal az egyik torekvés, hogy az akkreditalt intézmée-
nyek még a jelenleginél is hangsulyozottabb szerepet kaphassanak.
Ezért a szakképzés mindségének biztositasa érdekében az Egész-
ségligyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs (ESZTT) elndke
utasitotta az egyetemeket soron kiviili, ismételt kiilsé szakképzo-
helyi akkreditacios eljaras lefolytatasara.

A reakkreditacio lefolytatasa érdekében az Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Koordinacios Kézpont (OEKK) elndke palya-
zatot irt ki a kiils6 szakképz6 helyek szamara, ¢és kiilon értesitette a
korabban akkreditalt képzo helyek vezetdit az ismételt palyazasi le-
hetSségrol. Egyuttal megbizta a Szak- és Tovabbképz Igazgatosag
munkatarsait a teljes akkreditacios folyamat kezelésével. Az ijon-
nan Osszeallitott palyazati {irlap az egyetemiink szakképzésének
akkreditalasa soran hasznalt szempontrendszer adaptalasa mellett
keriilt kialakitasra, beemelve a 42/2007. (IX.19.) EiM rendeletben
meghatarozott hatalyos és adott szakteriiletre vonatkozo, részletes
képzési programot, melynek a segitségével pontosan jelezhette a
palyazo, hogy egy szakteriilet szakképzési programjanak mely ré-
szét, milyen képzési kapacitas mellett tudja vallalni és megjeldlhet-
te az akkreditacios szintre vonatkozo igényét is. A szakiranyoknak
megfeleld palyazati tirlapot honlapunkon tettiik elérhetéve. A palya-
zatokat nyomtatott és elektronikus formaban egyarant bekértiik.

Osszesen 398 db palyazat érkezett. A beérkezett palyézatokat
az adott szakteriilet grémiumvezetGje opponalta és javaslatot tett az
akkreditacios szintre, az alibbiak szerint: ,,A” a teljes szakképzésre,
“B” a szakképzés valamely részének teljesitésére alkalmas, ,,C”

3 7 egészségiigyi felsGfokn szakiranyu szakképzésben részt

nem fogadhat6 el szakképz6 helyként. Az OEKK Munkabizottsa-
ga, a Szak- és Tovabbképzd Bizottsag (elndk: Ertl Tibor professzor)
soronkiviili tilésén targyalta meg, ¢és alakitotta ki allasfoglalasat. A
Szak- és Tovabbképzo Bizottsag a rendeleti elGirasok szigoru betar-
tasat szem el6tt tartva, modositotta néhany grémiumvezetdi javas-
latot, jellemzGen azokban az estekben, amikor az osztaly vezetGje
nem rendelkezett mindsitéssel, vagy egyaltalan nem volt szakorvos
az osztalyon. Minden olyan esetben, ha a kért akkreditacios szint és
a grémiumvezetd altal javasolt akkreditacios szint kozott eltéréség
mutatkozott a Bizottsagi allasfoglalas dontott. A téma fontossagara
valo tekintettel a Szak- és Tovabbképz6 Bizottsagi tilésen meghi-
vottként és igen aktivan részt vett Kovacs L. Gabor professzor, az
OEKK elnoke. A kettSs kontrollt kovetSen véglegesitett javaslatot
az OEKK Tanacsa elé terjesztettiik elfogadasra. Ezt kovetGen kap-
tak meg az érintett intézmények vezetdi az akkreditacios értekelé-
siiket tartalmaz6 ,, Tanusitvanyt”, mely a kiallitastol négy éven ke-
resztiil érvényes.

Az ESZTT a kiils6 szakképz6-helyi akkreditacios folyamat el-
lendrzésére kéttagh bizottsagokat jelolt ki mindegyik orvosképz6
egyetemre. A Pécsi Tudomanyegyetemen az orvosi szakképzés je-
les képvisel6i Bodosi Mihany professzor (SZTE) és Udvardy Mik-
16s professzor (DEOEC) folytattak le az ellendrzést. A kontroll ki-
pontjaira, a grémiumvezetdi vélemények, indokok megismerésére,
az egyetem altal kialakitott allaspont és az ahhoz vezet§ ut minden
részletére.

A reakkreditaciot ellendrz6 bizottsag megallapitotta, hogy az
orvos, fogorvos, gyogyszerész €s klinikai szakpszichologus képzé-
sek kiils6 szakképz6-helyeinek akkreditacios eljarasa kifogastala-
nul megtortént a Pécsi Tudomanyegyetem megfeleld szervezeti ke-
retei kozott.

Eziton is koszonjitk minden palyazonak az egyiittmiiko-
dést, a folyamatban résztvevoknek a kozremiikodést, és kiilon
koszonet illeti a grémiumvezetdk szoros hataridé mellett telje-
sitett, Aldozatos munkajat!

Forrai Marta
Szak-¢és Tovabbképzd Igazgatosag

s6 csoport tartozna a kuruzslashoz kozeli teriilethez.

Hozzaszolas a Karunkon indulo komplementer medicina c. tantargy oktatasahoz.

Az Orvoskari Hirmondé 2008. november-decemberi szamaban olvasni lehet arrol, hogy megalakul karunkon a Komplementer
Medicina Tanszék. Ebben a szamban jelent meg dr. Szeberényi Jozsef egyetemi tanarnak a komplementer medicina tantargy ok-
tatasaval kapcsolatos véleménye is. A véleménnyel teljes mértékben egyetértek, a kuruzslasra vonatkozo kitétel kivételével. Sze-
rintem a komplementer medicina nem a bizonyitékon alapulo ,,orvoslastudomany ¢és a kuruzslas kozotti ingovanyos hatarmezs-
gyén” foglal helyet, mert az orvostudomany és a kuruzslas kozott jol meghatarozhato a természetgyOgyaszatnak néhany teriilete.
Az MTA tudomanyosan elfogadottnak tekinti ,,a hagyomanyos kinai gyogymodokat (akupunktura, akupresszira), a neural- €s
manualterapiat. Jelenleg is folynak vizsgalatok az ajurvédikus, a hagyomanyos tibeti, a homeopatias €s antropozofus orvoslas
targykorében, illetve vannak olyan modszerek, amelyeknek egyelre nincs meg a teljes kort tudomanyos leirasa és kutatasa, ilyen
peldaul a méregtelenités, a biologiai fogorvoslas. A bioenergia hasznalataban és az iriszdiagnosztika esetében pedig nagyon hata-
rozottan meg kell hiizni az alkalmazas hatarait és felallitani a korlatait.” (Bodo Miklds: LAM 2004; 14(5): 380-1.) Az emlitett utol-

Az esetleges veszélyekre torténd figyelemfelhivast teljesen indokoltnak tartom kiilondsen azért, mert a végzett orvosoknak — a
komplementer medicina megfeleld szinvonall oktatatasa és a szkeptikusok bevonasa révén — realis ismeretekkel kell rendelkezni-
iik a tarsadalomban, illetve a betegek korében jelentkezd, természetgyogyaszattal kapcsolatos igények kielégitésére.

Biro Gabor

2009 JANUAR — FEBRUAR




20

Nepal - India

Beszamolo egy meg nem tartott kongresszusrol

z Indiai Gyermeksebész Tarsasag
A 34. kongresszusara ¢€s ott egy to-

vabbképzd eldadasra kaptam meg-
hivast. A rendezvényre Guwahatiban (Kal-
kuttatol 650 km) kertilt volna sor.
Miért a feltételes mod? Azért, mert Delhibe
érkezésem napjan (5 nappal a tudomanyos
iilés el6tt) a kongresszus varosaban szaznal
tobb halalos aldozatot és rengeteg sériiltet
koveteld robbantasok torténtek. Emiatt a
kongresszust bizonytalan id6re elnapoltak. A
tobbi kiilfoldi el6adé még otthon értesiilt a
kongresszus elmaradasarél. Mivel én mar
5 nappal korabban megérkeztem Indiaba (és
arepiilGjegyem eldre vasarolt volt), nem val-
toztathattam meg eredeti ttitervemet: az in-
diai kongresszus el6tt 4 nap Nepal. Tehat
Delhibdl tovabb mentem (repiiltem) a nepali
févarossal azonos nevi, 2000-3000 méteres
hegyekkel koriilvett, 1200 méter magasan
elhelyezkedd fennsikra (Katmandu-volgy),
ahol kdzvetleniil egymas mellett helyezkedik
el harom varos: Katmandu, Patan és Bhak-
tapur (3 millio lakos).

Akét 16 vallas, a buddhizmus és a hindu-
izmus, itt békében megfér egymas mellett,
nem ugy, mint Indiaban és Pakisztanban,
ahol a sorozatos robbantasokért valoszintileg
a militans iszlam vallas kovetdi a felelGsek.
NEPAL: azt mondjak, hogy itt annyi haz van,
ahany templom, és ahany lakos, annyi isten
is. A kis sikatorszerd utcak — ahol az otthon-
nelkiili csaladok ezrei az utcan élnek — az
azott kutya, dohos rongy és a kanalis szaga-
nak keverékére emlékeztetnek. Nagy él-
ményt jelentettek a pagodak (buddhista
templom) és a stupak (hindu templom) vég-
telen sora.

Egy napot toltdttem a 300 agyas Kat-
mandui Gyermekkérhazban (80 agy gyer-
meksebészet). Orém volt 1atni a japanok altal
15 éve épitett (a japan allam ajandéka) nyu-
gati szintl épiiletkomplexust, de szinte sirni
kellett, hogy ezt mennyire ,,lelaktak’ (tonk-
rement) masfél évtized alatt. De talan nem is
csoda ez ott, ahol a kormany kb. 10 000 Ft-ot
fizet egy appendectomiaért, ahol a konzul-
tans sebész havi fizetése 30.000 Ft (és utana
rohan a maganpraxisba). Egy cloaca
exstrophias betegért az allam kb. 30 000 Ft-
ot fizet, ezért Cincinnatiban (Pena profesz-
szor) hétszazszor tobbet kell fizetni. Persze
mas a két intézet szinvonala, komfortja, stb.,
de azért. ..

Nepalban a katmandu-i korhazban mii-
kodik az orszag egyetlen gyermeksebészete
négy konzultanssal (a 24 millio lakos 40%-a
14 éven aluli — nalunk csak 20%). A sebésze-
ti ellatast igényld betegek korében sok a fej-
16dési rendellenesség, nagy résziik orvosi
kezelés nélkiil hal meg. Meghalnak, mert
nem is latja Gket orvos, vagy a hegyekbdl
nem lehet szallitani 6ket. H a el is jutnak a
korhazba, gyakran késve érkeznek, és ezutan
jonnek a korhazi ellatas tovabbi nehézségei
(hygiene, struktiira, posztoperativ kezelés hi-
anya, stb.). Az oesophagus atresia bevallott
mortalitasa 75%, nalunk 10% kortil van.

Kozel egy délel6ittot toltottem el a korhaz
gyermekorvosaival és gyermeksebészeivel.
Nagyon érdekléddek, de egyetlen gyermek-
sebészeti folydirat sem jar nekik. Ha egész-
ségiigyiink a mostani iranyban ,,fejl6dik”,
lassan utolérjiik Nepalt.

Nepalban is (a sajat nyelv mellett) az an-
golt besz¢élik. Ez annyiban hasonlit az indiai
angolra, hogy ezt sem lehet (vagy alig) meg-
érteni. A nehéz érthetdséget az is fokozza,
hogy nalunk kb. kétszer gyorsabban besz¢l-
nek.

El6adasom soran a 100 személyes el6-
addterem tele volt orvosokkal. A gyogyszer-
kereskedelem itt is nyomul: mindenki kapott
hideg ételt-italt (box-food).

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Korabban néhany magyar medikus (pé-
csi is) elektiv idejét Katmanduban tSltotte. A
gyermekkorhaz igazgatdjaval beszélve el-
mondta, hogy szivesen latnak magyar medi-
kusokat (a megélhetés, a szallas, a koszt —
minimalis, az élmény és a repiilGjegy ara en-
nek tobbszorose).

Egy napot szantam a fent emlitett 3 varos
legfontosabb latvanyossagainak megtekin-
tésére: imamalmok (prayer wheel) minden-
hol, minden mennyiségben és nagysagban,
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az 5 cm-t6l a 1,5 m nagysagig. Alig lehet ezeket a nagy imamalmokat
megmozditani. Két napot szantam a kérnyé¢k megtekintésére (gyalog-
tura, trekking). A Himalaja als6 részéig (kb. 3000 méter magassagig)
jutottam el. A hegyekben elképeszt6 a szegénység, szivszorongato a

kiizdelem a mindennapi ¢lelemért. A fiatal és kozépkorti nék (nehéz
az ¢letkortikat megallapitani) vagy szoptatnak, vagy terhesek. Lattam
7-8000 méter magas, hofodte hegyeket (nemcsak a csticsokat), de a
Mount Everestet nem. Ha lett volna ,.felesleges” 165 USA-dollarom,
1 oras repiilut soran ezt is megtekinthettem volna. A vilag tizennégy
8000 méternél magasabb csticsa koziil 8 Nepalban van.

Nepal utan kovetkezett volna a kongresszus Indiaban, melyre 3
napot terveztem. Ez most a bombamerényletek miatt ,,felszabadult”.
Egy napot Delhiben toltottem el. Indiat az ,,incredible” szoval ,,arul-
jak”. Bar ez volt az 6todik indiai utam, a fejldés, a kontrasztok még
mindig megfognak. Delhiben rovidesen befejezik a vilag legnagyobb
repiil6terének épitését. A falvakban lakok szamara (India lakdinak
70%-a falun él) megprobalnak arzén és mas toxikus anyagoktol men-
tés ivovizet biztositani, egyre tobb az iskolabusz, stb. A lakossag fo-
lyamatos és gyors novekedését a sziiletésszabalyozas csokkenthetné,
de ez a demokratikus beallitottsagli és hagyomanyn, jelentds részben
irastudatlan Indiaban elképzelhetetlen. India nem Kina! Annyit mar
elértek, hogy a sziil6knek nem mondjak meg a magzat nemét, mivel
Indidban a leAnyokra a sziilknek kés6bb nem lesz ,,sziiksége”, mert
8k majd férjiik csaladjat fogjak ,,szolgalni”. Talalkoztam — Delhin ki-
viil — olyan fiatal (szegény és iskolazatlan) n6vel, akinek tudta és enge-
délye nélkiil vakbélmiitét soran eltavolitottak az egyik egészséges ve-
séjét (szervkereskedelem), és semmit sem kapott érte. Kérdeztem,
hogy miért nem tesz panaszt. Tanultabb ismerdse mondta, hogy tigy-
védre nincs pénziik, az ,,Indiai Orvosi Kamara” ,,fognélkiili tigris”
(MOK?), a birakat pedig lefizetik.

Egy teljes napot tolthettem el az AIIMS (All India Institute of
Medical Sciences) komplexumaban. Ez a tobb mint 2000 agyas ma-
mutkdrhaz az indiai allam (nem magan) vezetd egészségiigyi intézmé-
nye. Ez azt jelenti, hogy ebben az intézményben az orszag egész teriile-
térdl ingyen kezelik a sulyos eseteket (magas szinten), azonban igen
mostoha koriilmények kozott, sokszor alapvetS hygiene megléte nél-
kiil. Az AIIMS gyermeksebészete (100 agy) csak sulyos eseteket lat el.
Betegforgalma tobb mint kétszerese hazankénak (évi 50-60 oeso-
phagus atresia). Itt nincs ERWT (European Working Time Directive),
a gyermeksebészet orvosainak felkésziiltsége magas, tovabbképzésiik

jobb, mint az igen nivosnak tartott eurdpai képzés. Minden reggel 8 és
9 kozott (szombaton is) tovabbképzés van. Hétfén folyoirat-referalas,
kedden nuklearis medicinaval kozos esetmegbeszélés, szerdan és csii-
tortokon esetmegbeszélés, pénteken a képalkotokkal talalkoznak,
szombaton vendégeldadasok, PhD-védések vagy allamvizs-
ga dolgozatok vitaja. Ezen kiviil délutanonként is heti rend-
szerességgel tovabbképzo iilések képalkotokkal, nuklearis
medicinaval, onkoloégusokkal. Csak izelit6ként megadok a
délutani onkologiai témak koziil néhanyat:

Concept of stem cells in pediatric solid tumours

® Tumour markers

m Current status of PET scans in pediatric solid tumours

®m Hematologic complications in cancer treatment

m Genetics and molecular biology in pediatric cancer.
Merem allitani, hogy ilyen mélységii és gyakorisagui tovabb-
képzést sehol nem tartanak Eurépaban gyermeksebészek ré-
szére.

Utam utols6 allomasa Udaipur (Rajhastan-Radzsisztan)
varosa volt (430 km-re Jaipurtol). 1991-ben Pécsett, az Angol
Program keretében végzett medikus (Amulya Saxena) sziilei
hivtak meg. A fenti medikus — segitségemmel, de f6leg sajat
szorgalmaval és képességeivel — lett Eurdpa ismert gyermek-
sebésze Németorszagban, most mar kutatdi-gyogyitoi allas-

ban Grazban dolgozik. Tudomanyos érdeklédése a szovettenyésztés
(tissue engineering). Udaipurban a 4 nap soran a sziil6k elvittek 3
,klasszikus” indiai zenei és tancrendezvényre. A hangszerek koziil
csak a hegediit ismertem fel és egy, a dobhoz hasonld hangszert. Az
egyik ilyen kulturalis eseményen mosolyogtat6 dolog is tortént velem.
Miutan a rendez6k meghallottak, hogy kiilfoldi is van a hallgatosag
kozott, kihivtak és a varos vezetSivel egyiitt a szinpadon — zokniban,
nyakamban viragfiizérrel (szerencsére a zoknim nem volt lyukas, mint
a vilagbank elnokéé, amikor egy arab templomba ment) — kellett a 6
gyertya koziil egyet meggytjtanom.

Miért kedvelem Indiat? Nem tudom. Egyik indiai utam alkalmaval
egy mivelt indiai a kdvetkez6t mondta: ,,Az én népem mas, mint az
eurépaiak vagy az amerikaiak. Ha egy €hes indiainak van egy rupiaja
(kb. 5 Ft) kenyeret vesz, ha lenne még egy rupiaja, valdszintileg viragot
vaséarolna”. Talan ez lehet a vélasz.

Pintér Andras dr.
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AITT Dél-Dundntdli Szekei6 X. Tudoményos Ulése,
Zalakaros, 2009. janudr 23-24,

Program
2009. januar 23. péntek
10:00 Megnyitd
Téma: Agyhaldltol a transzplantdcioig
Moderator: Dr. Csontos Csaba, Dr. Verzar Zsofia, Pécs
10:05-10:25  Szervdonacios és transzplantacio Magyarorsza-
gon koordinatori szemmel — Mihaly Sandor, Bu-
dapest
10:25-10:50 Az agyhalal fogalma és diagnosztikaja — Dr:
Nagy Ferenc, Pécs
10:50-11:20  Donorgondozas — Dr. Ezer Erzsébet, Pécs
11:30-11:45  Sziinet
Moderator:  Dr. Nyikos Gyorgy, Szekszard, Dr. Rodek
Gyula, Szigetvar
11:45-12:05 A szervdonaci6 kritériumai — Dr: Kalmdr Nagy
Karoly, Pécs
12:05-12:30  Megbeszélés
12:30-13:00  B. Braun szimpo6zium
13:00 — 14:00 Ebéd

Tema: Alaz ...
Moderator: Dr. Batai Istvan, Pécs, Dr. Kerekes LaszI0,
Domboévar
14:00-14:20 A laz korélettana — Dr: Kanizsai Péter, Dombovar
14:20-14:50 A laz differencial diagnosztikaja. Az ismeretlen
eredetii 14z — Dr. Kovacs Gabor, Budapest
14:50-15:15 Laz az intenziv osztalyon — Prof. Bogar Lajos,
Pecs
15:15-15:30  Sziinet
Moderator: Dr. Kranitz Katalin, Zalaegerszeg, dr.
Kiss Istvan, Kaposvar
15:30-15:50  Centralis 14z — Dr. Molnar Tihamer, Pécs
15:50-16:10  Lazcesillapitas — Dr: Heigl Péter, Pécs
16:10-16:30 Megbeszélés
16:30:17:00 MSD Szimpézium

2009. januar 24. szombat

Téma: Prekondiciondlds, tanulsdgos esetek
Moderator: Dr. Babik Barna, Szeged, dr. Marton San-
dor, Pécs
09:00-09:20  Anesztézia és prekondicionalas — Dr: Bdatai Ist-
van, Pécs
09:20-09:40  Anesztézia és kardialis prekondicionalas — Prof.
Gal Janos, Budapest
09:40-09:50 Megbeszélés
09:50-10:00  Sziinet
Moderator: Prof. Molnar Zsolt, Pécs
Dr. Ivanyi Zsolt, Budapest

10:00-12:00 Tanulsagos esetek (15 perc/eset)
1. Zalaegerszeg
2. Nagykanizsa
3. Pécs (Dr. Szabo Zoltan)
4.  Pécs (Dr. Jakso Krisztian)
5. Szekszard

12:00-13:00  Biotest szimpézium

Kozhasznusagi jelentés

r rr

A Pécsi Borgyogyaszat Fejlesztéséért Alapit-
vany 1995. december 15-én alakult.

Az alapitvany alaptckéje 60. 000 Ft, amit az eldirasok ér-
telmében megfizetett.

Az alapitvanyt 1996. majus 6-an alapitottak.

Az alapitvany a kozhasznu szervezetekr6l szolo, tobbszor
modositott 1997. évi CLVI. szamu torvény alapjan miko-
dik, gazdalkodasat a tobbszor modositott 2000. évi C. sza-
mu szamvitelr6l szolo térvény és a gazdalkodas specialis
elGirasait tartalmazo kormanyrendelet alapjan végzi.

A Pécsi Bbrgyogyaszat Fejlesztéséért Alapitvany rendel-
kezik a szamviteli torvény altal elSirt belsé szabalyzatok-
kal és tevékenységét a szabalyzatokban elGirt feltételek
betartasaval, alkalmazasaval gyakorolja.

Szabalyzatok: ~ Szamviteli politika
Ertékelési szabalyzat
Selejtezési szabalyzat
Pénzkezelési szabalyzat

A Pécsi Borgyogyaszat Fejlesztéséért Alapitvany 2007.
december 31-i fordulonappal lezart mérleg;nek adatai:

Befektetett eszk6zok 700 ezer forint
Kovetelések 102 ezer forint
Pénzeszkozok 5.151 ezer forint
Eszkozok osszesen 5.953 ezer forint

Sajat téke 5.953 ezer forint
Tékevaltozas 6.000 ezer forint
Jegyzett toke 60 ezer forint

Targyid6szak eredmény 407 ezer forint
Kotelezettség 0 ezer forint
Forrasok 0sszesen: 5.953 ezer foring

Az alapitvany a 2007/es évben kozhasznu tevékenység
mellett vallalkozasi tevékenységet nem végzett.
Kozhasznti tevékenység eredménye -407 ezer forint

A kozhasznu bevétel 223 ezer forint és a kiadas Gsszesen
630 ezer forint, amibdl az értékcsokkenés 286 ezer forint,
az értékecsokkenés figyelmen kiviil hagyasaval 344 ezer
forint és a tisztitott kzhaszni eredmény -121 ezer forint.

Gy ™

Pécs, 2008. majus 31.

Tisztelt Oktaté Kollégak!

A z Erasmus mobilitasi program keretében
2009/2010-ben is lehetdség lesz a Karral szerz6dés-
ben 4ll6 partnerintézményekben eltdlteni egy hetet és ott be-
kapcsolodni az oktatdi munkaba.

A pélyazati kifrasra el6relathatolag marciusban-aprilisban
kertil sor.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




23

ERASMUS

PALYAZATI FELHIVAS TANULMANYI
és HALLGATOI OSZTONDIJRA 2009/2010

FIGYELEM!
Az eddigi évektdl eltéréen a 2009-2010-es tanévben
mar utazhatnak negyed, 6tod évesek is a hatod évesek
mellett!

Palyazhato helyek:
(nem minden egyetemen palyazhaté Tanulmanyi és

Szakmai 6sztondyij is, részletekrdl érdeklédni lehet feb-
ruar 9-t6l a kar Palyazati Igazgatosagan, februar 24-én
az Erasmus Informaciés Napon, illetve a kar honlap-

jan, faliujsagokon)

Ausztria: Medizinische Universitit Wien (3 f6)

Csehorszag:
Csehorszag:
Németorszag:
Németorszag:
Németorszag:
Belgium:

Gorogorszag:

Charles University in Prague,
Faculty of Hradec Kralove (3 f6)
Charles University in Prague, First
Faculty of Medicine (2 {6)
Westfalische Wilhelms-Universitét
Miinster (2 f6)

Eberhard Karls Universitéit Tiibin-
gen (2 f6)
Ernst-Moritz-Arndt
Griefswald (2 6)
Katholieke Universitet Leuven (3
1)

Aristotle University of Thessaloniki
(2 16)

Universitat

Spanyolorszag Universidad de Salamanca (2 f6)

Portugalia:
Olaszorszag:

Finnorszag:
Szlovénia:
Torokorszag:

Universidade do Porto (2 f6)
Universita’ Degli Studi di Pavia (3
1)

University of Oulu (2 6)

Univerza v Mariboru (2 {6)
Istanbul University (2 {6

Tovabbi informdcié: PTE AOK,
Palyazati Igazgatosag:
Tomozer Anett, kari Erasmus koordinator

536-298

Homo sapiens europaensis, avagy az Erasmus-generacio

otterdami Erasmus (1466-1536) nagy hatasti németalf6ldi humanista tudos,

Agoston-rendi szerzetes, filozofus és teologus. Erasmus egész életét Eurdpa
kiilonboz6 részein toltdtte, ahol mindvégig irt, tanult, és oktatta a kiilonboz6 orsza-
gokbol érkezd hallgatosagat. Az 6 személye ihlette meg az Erasmus csereprogam
létrejottét, mely az oktatds mindségének novelését és az eurdpai egylittmiikodés el-
mélyitését hivatott elémozditani. Az Erasmus az Eur6pai Bizottsag egyik legsikere-
sebb programja, mely 1987-es indulasa 6ta tobb, mint 1,5 millié egyetemi hallgatd
mobilitasat segitette el6 Europaban. A 31 részvételre jogosult orszag (a 27 EU tag-
allam, Izland, Liechtenstein, Norvégia és Torokorszag) 2199 felsGoktatasi intézmé-
nye vesz részt a programban.

A program nem csak arra ad lehet6séget, hogy megismerkedjiink egy masik or-
szag, varos, egyetem kultirgjaval, de alkalmat nyujt a kiilonbdz6 orszagokbol érke-
76 diakok kozotti kozosség épitésére. Az Erasmus-diak megtanul 6nallonak lenni és
legf6képp nyitottabb lesz a vilagra: kiilonb6zd emberekkel talalkozva viszonyitasi
alapot szerziink és jobban megértjiik a kiilonbozdségeket.

Stefan Wolff német politologus szerint ezen korabbi erasmusos hallgatok
0Osszessége ¢és a kozottiik kialakult kapcsolatok fontos mozgatoereje lesz a pan-eu-
ropai identitas 1étrejottének. Eurdpa vezet6i 15-20 év mulva ezen ‘Erasmus genera-
ciobol’ fognak kikertilni, akik kortarsaiktol teljesen eltéréen szocializalodtak.

Jomagam 2007 Gszén vettem részt az Erasmus csereprogramban, a miinsteri
Westfilische Wilhelms-Universitét klinikgjan. A miinsteri egyetemen kozel 40 ezer
hallgatojaval Németorszag harmadik legnagyobb egyeteme, melyen tobbek kozott
Gerhard Domagk, Nobel-dijas orvos-mikrobiologus, a szulfonamidok feltalaloja is
dolgozott.

Miinster kellemes diakvaros, tobbszaz cserediakkal, rengeteg programmal. A
varosban egyébkeént tobb a kerékpar, mint a helyi lakossag. Az ott-tartozkodas rog-
ton egy kéthetes intenziv nyelvkurzussal kezddott, mindenki a maga szintjének
megfeleld csoportban élesithette a német nyelvi képességeit. Mar-mar kozhely-
szamba megy, hogy egy kiilfoldon eltdltott harom honapos gyakorlat mennyivel
gazdagabba tesz. Kiilon érdekes megismerkedni egy masik orszag egészségiigyi
rendszerével, az ottani orvos-beteg kapcsolatat, a mindennapi orvosi gyakorlat prob-
Iémaival és szépségeivel. Még az osztalyvezetd professzor feleségének foztjét is
volt alkalmunk megkostolni, mivel meghivta az osztaly 6sszes orvosat és szigorlo-
jat vacsorara.

Természetesen Nyugat-Europaban az élet dragabb, mint Magyarorszagon. So-
kak Erasmus-programon valo részvétele az anyagi akadalyokon bukik el. Az igy
szerzett tapasztalat azonban megfizethetetlen, a befektetés pedig garantaltan megté-
riil, még a legkeményebb gazdasagi recesszid sem foszt meg tdle. Bizom benne,
hogy a jovében is minél tobben ragadjak meg ezt a lehetdséget.

Dr. Keszthelyi Daniel
Maastricht, Hollandia
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ERASMUSSAL A PRAGAI KAROLY EGYETEMEN

z Erasmus oktatoi mobilitasi prog-
A ram keretében 2008. oktober 12. és

18. kdzott egy hetet toltdttem Pra-
gaban a Karoly Egyetem 1. Orvostudomanyi
Karan. Az Albertov varosrészben talalhato
Elettani Intézetben, amely jogutodja a kisagyi
nagy idegsejtek ,,névaddja”, Jan Evangelista
Purkinje altal alapitott intézetnek (1. kép),
Jaroslav Pokorny professzor latott vendégiil,
akivel laboratoriumunknak évtizedek ota tar-

1. kép.
Purkinje mellszobra a pragai Elettani Intézet
folyosojan

utcarol, eredeti gotikus diszitést kiugro
ablakkal.

4. kép. A Dvorék zongorajat @

vallalnak a Orvos-
tudomanyi Kar al-
tal kiadott tudo-
manyos folyoirat-
nak, a Prague Medi-
cal Reportnak a
szerkesztésében,
mivel Milos Lang-
meier professzor
az ujsag fGszer-
kesztGje, és Po-
korny professzor
nemzetkozi
szerkesztdje.

Orz6 mizeum.

t6 munkakapcsolata van és tOobbszor jart
egyetemiinkdn. Mivel a Kéaroly egyetemen a
tanév csak oktober elején kezdddik, oktatoi
feladatom a cellularis fiziologia bevezetése-
ként a sejtorganellumok, a citoszkeleton,
extracellularis matrix ¢s sejtmembran bemu-
tatasa volt. Ennek megfelelGen, a pragai an-
gol évfolyam masodéves hallgatdinak harom
keétoras el6adasban ismertettem a fenticket. A
hallgatok, akiknek 1étszama ugyan messze el-
marad a nalunk néhany éve megszokottol,
rendkiviil fegyelmezetten és érdeklédve hall-
gattak. A pragai egyetemen szinte minden in-
tézetnek sajat eléadoterme van, az oktatok-
nak nem kell az intézet épiiletét elhagyni, ha-
nem a hallgatok vandorolnak épiiletrdl épii-
letre. Ennek ellenére az el6adasok utan sok
hallgaté maradt, és tett fel az eldadassal kap-
csolatos kérdéseket. Mivel az el6adasok hét-
fon, kedden és pénteken voltak, a hét tovabbi
napjain alkalmam nyilt az intézet kutatdcso-
portjainak munkajaba is belepillantani. Az in-
tézetben, alapitdjahoz hiven, tilnyomorészt
az idegrendszerrel kapcsolatos kutatasok
folynak. Ezen beliil fontos szerepet kap az
idegrendszer prenatalis és posztnatalis fejlo-

3.kép. Purkinje sirja a vysehradi temetSben.

dése, az idegi plaszticitds vizsgalata elek-
trofiziologiai és neuromorfoldgiai modsze-
rekkel. Az idegrendszerben zajlo metabolikus
valtozasok neurokémiai vizsgalata mellett a
biokibernetika, mint a kiilonb6zd fiziologiai
rendszerek analizalasa és modellezése is he-
lyet kap. Az intézetnek kiterjedt kiilfoldi kol-
laboracios kapcsolatai is vannak finn, francia,
német, holland, japan, orosz, svajci és az
egyesiilt allamokbeli laboratériumokkal.
Emellett az intézet professzorai nagy szerepet

Az oktatas modszerét tekintve: az altalam
latogatott intézetben hasonloképpen oktatjak
az élettant, mint nalunk. Ennek megfelelGen,
a szemeszter soran a hallgatok elGadasokat
hallgatnak, valamint gyakorlatokon és szemi-
nariumokon vesznek részt, gyakorlatokon 5,
szeminariumokon 20-30 f&s csoportokban.
Ezzel ellentétben, az egyetem masik két,
szintén Pragaban talalhatd orvostudomanyi
karanak élettani intézeteiben az oktatas egé-
szen mas modszerrel zajlik. Az egyik intézet
elényben részesiti a modern oktatasi forma-
kat, mint komputeres illetve elektronikus tav-
oktatast. A masikban az elméleti és prek-
linikai targyakat, az élettant is beleértve,
egylitt, betegségorientaltan, a problémameg-
oldas modszerével oktatjak. Erdekes, hogy a
kiilonb6z6 orvostudomanyi karokra kiilon
felvételi van, azaz a leendd hallgatok maguk
dontik el, melyik karra jelentkeznek. Mivel
az oktatasi utkeresés karunkat is jellemzi, az
¢lettan-korélettan-belgyogyaszat modul kii-

5. kép. Szallasom bejarata (jobbra),
hattérben a Szent Péter templom tornya,
ahol a fiatal Dvorak hazassagot kotott.
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6.kép. Az egyetemhez tartozo épiilet, ahol
az ifju II. Rakoczi Ferenc lakott tanul-
manyai alatt.

16nb6z6 gyakorlatanak és eredményességé-
nek vizsgalatara kivaloan alkalmas a Karoly
Egyetem harom orvostudomanyi karanak
eltérd oktatasi modszere.

Pokorny professzor az intézet oktatoi és
tudomanyos munkajanak bemutatasa mel-
lett nagy hangsulyt tett arra is, hogy az egye-
tem torténelmi multjaval is megismertessen.
Az 1348-ban alapitott egyetem eredeti, am
mara atépitett épiilete, a Karolinum a torté-
nelmi belvarosban talalhatd, melynek XIV.
széazadi disztermében avatjak ma is az egye-
tem 17 karanak végzds hallgatoit. A Karoly
Egyetem Orvostudomanyi Karan egyébként
1749-61 oktatjak az €lettant, mint fliggetlen
tantargyat, és a Purkinje altal 1851-ben ala-
pitott intézet a vilag masodik élettani intéze-
te volt. Hozza kell tenni, hogy elsét is 6 ala-
pitotta Breslauban. Purkinje egészen 1869-
ben bekovetkezett halalaig vezette az intéze-
tet. Sirja a vysehradi temetSben, Maria Teré-
zia altal épittetett eréditmény falain beliil,
sok mas pragai hiresség, mint Smetana,
Dvorék sirja kozott talalhato (3. kép). Ott
tartozkodasom alatt szallasom az egyetem
egyik kollégiumanak vendégszobajaban
volt. A kollégium, mint azt késébb Dvorak
¢életét bemutatd ¢és zongorajat is 6rz6, az
¢lettan intézet kozelében 1évé mizeumnak
berendezett villdban megtudtam, annak a
Szent Péter templomnak a kozvetlen kozelé-
ben épiilt, ahol a fiatal miivész 6rok hiiséget
eskiidott feleségének (4., 5. kép).

A Karoly Egyetem Természettudomanyi
Karahoz tartozik ma a pragai var alatti Mala
Strana varosrészben talalhat6 épiilet, ahol az
ifjdi 1. Rakoczi Ferenc lakott pragai tanul-
manyai alatt (6. kép).

A kozépkori Karoly Egyetemrdl egy
szerencsétleniil végzodott szerelmi viszony
miatt tavozott az a Jan Mydlar nevi, egyéb-
ként tehetséges orvostanhallgato, aki tudasat

pragaiak szerint eredeti bard ¢s
tonkdarab jelzi azt a helyet, ahol
Mydlar, a hohér, rendszerint
maganyosan étkezett (7. kép).
Lakasa a Vlatva folyo talso
partjan, a Josefov varosrész (Jo-
zsefvaros) sz¢élén talalhato zsido
temetd kozvetlen szomszédsa-
gaban volt.

Praga megszamlalhatatlan
latnivalojara valod tekintettel,
szinte egészen bizonyos, hogy

az ,,U Mecenase” étterem falan.

atlagos turistaként mindezekhez
az informaciokhoz nem jutot-
tam volna hozza, és ezen neve-

késébb mint hohér hasznositotta, és a har-
mincéves habort soran fellazadt, majd le-
vert cseh nemesség 27 tagjan hajtotta végre
a halalos itéletet 1621. junius 21-én. A ki-
végzettek kozott volt a Karoly Egyetem
egykori rektora, Jan Jessenius (Jeszenszky
Janos) professzor, akivel Mydlar elétte bara-
ti kapcsolatot apolt, és akinek anatomiai ta-
nulmanyaihoz tetemeket is rendelkezésére
bocsatott. A var alatt ma is megtalalhato ,,U
Mecenase” étterem volt a legenda szerinti
torzshelye, melynek falara fliggesztett, a

zetességeket nem lathattam vol-
na. Mindemellett, bepillantast nyerhettem
egy hasonl6 kozeli és tavoli multtal rendel-
kez8 orszag egyetemének jelenébe és mult-
jaba ugy, hogy kozben orvostanhallgatok
egy csoportjanak, noha csak egy héten at, az
Erasmus program keretében oktatoja Iehet-
tem.

Dr. Abraham Hajnalka
egyetemi docens

Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratorium

Erasmus program Szlovéniaban

oxyologia gyakorlatot. Két éve én voltam az els6 erasmusos a Maribori Egye-

4
E n Szlovénidban voltam 3 honapot, ott toltdttem a sebészet, a sziilészet és az

tem Orvosi Karan. Ez viszonylag uj kar, akkoriban a negyedévesek voltak a
legiddsebbek, igy kuriozumnak szamitottam a medikusok koz6tt a korhazban, viszont

tamogattak mindenben.

Es hogy miért éppen Szlovénia? Mert az tiszta Ausztria, csak nem kell tudni né-
metiil. Az emberek, kiilonosen a fiatalok és az orvosok viszont elég jol tudnak ango-
lul, németiil, és paran olaszul is, s6t magyarok is vannak néhanyan. A sebészeten ¢s a
sziilészeten is volt 1-1 szlovéniai magyar orvos, raadasul mindketten Pécsen végez-
tek. En azért tanulgattam egy kicsit szlovéniil is. Néha nagy hasznat vettem, néha pe-
dig kellemes meglepetést szereztem vendéglatoimnak.

Nem csalodtam benniik, szép az egész orszag, rend van ¢és tisztasag, a korhazban
van rendes felszerelés, ¢és az épiiletek sem dbInek dssze. Az emberek kedvesek.

Maribor Szlovénia masodik legnagyobb varosa, de egészen élhetd. Pécshez ha-
sonlo varos, 140 000 lakossal, szlik kis utcacskakkal, piroscserepes hazikokkal az
ovarosban, egy csomo bulizos ¢s kiiilds hellyel, és a Dravaval. De meg kell emlite-
nem a jo borokat is. Itt talalhato a vilag 4. legnagyobb borospinceje 5,5 millio literes
kapacitassal. 2012-ben Maribor lesz Eurépa kultiralis févarosa. Erdemes lesz akkor
is elmenni, koriilnézni. Szoval csak ajanlani tudom. En sem bantam meg, és alig va-
rom, hogy visszamehessek. Talan majd a Leonardo 6sztondijjal sikeriil. Remélem e
rovid beszamoloval sikeriilt felkeltenem az érdeklddok figyelmét.

Hegediis Andras
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Endokrinologiai vilagkongresszus Rio de Janeiroban

m.“&
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november 8-12. kdzdtt Rio de Janeiroban
2 O O 9 keriilt sor az International Society of
e Endocrinology (ESE) altal négy évente

szervezett vilagkongresszusra (13th Inetrnational Congress of
Endocrinology, ICE). T6bb mint negyven orszagbol 5000 ezernél is
tobben vettek részt, az I. sz. belgyogyaszati Klinika Endokrin és Anyag-
csere Munkacsoportjat dr. Mezdsi Emese és dr. Nagy Zsuzsanna képvi-
selték. Az 6tnapos rendezvényen 9 parhuzamos szekcioban tobb mint
300 szaktekintély tartott dsszefoglalo eldadasokat és 1000-nél is tobb

posztert mutattak be. Az eldadasok az endokrinologia kiilonbozd tertile-
teir6l szamos 1j, fontos informaciot nyujtottak. JelentGs elorelépés lat-
hat6 az endokrin betegségek genetikai hatterének kutatasaban, az en-
dokrin malignémak kezelésében, €s természetesen szamos eléadas fog-
lalkozott korunk népbetegségeivel, az obezitassal és a cukorbetegség-
gel. A kongresszus szervezdi ligyeltek arra is, hogy a vildg minden ré-
szérol érkezl kollégak megismerhessék Rio csodalatos kulturalis és ter-
mészeti értékeit, az eldadasok kora délutanig tartottak és ezt kovetGen
modunk volt szervezett, illetve egyéni programok keretében ismerked-
ni a varossal.

Dr. Nagy Zsuzsanna

PTE Lsz. Belgyogyaszati Klinika
Fotok: dr. Nagy Zsuzsanna.és dr. Gellén Balazs
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Bemutatkozik

a PE AOK 101 Komplementer Gyogyaszati Tanszék
Tradicionalis / komplementer medicina (KM) oktatasa

szavazta a bizalmat az Igazsagiligyi Orvostani Intézeten be-

lili Komplementer Medicina Tanszék részére. A tradiciona-
lis és komplementer gyogyaszat (tovabbiakban komplementer gyo-
gyaszat, = KM) a WHO allasfoglalasaban (Development of National
Policy on Traditional Medicine, Manila, WHO, 2000) tamogatando
gyogyitasi formaként szerepel. A fejlett vilag lakossaganak tobb mint
50-60 %-a kiprobalta mar, Németorszagban 1995-2006 kozott tobb
mint 20 000 orvos vett részt ilyen iranyt tovabbképzésen. Egy év alatt
az USA-ban 25 milliard dollart, Angliaban 230 milli6 dollart kdltenek
tradicionalis termékekre. A vilag gyogynovény-forgalma az évi 80
milliard dollart meghaladja. A magyar lakossag korében is elfogadott
a komplementer terapia, a lakossag 50-55 %-a mar megfordult KM-t
miivel6 gyogyasznal, ez a szam folyamatosan n6, amelynek okai 6sz-
szetettek. Egy orvosi felmérés szerint féleg a kronikus betegek, az
egészségtudatosabb, magukkal t6r6d6 emberek és az iskolazottabbak,
de féleg a nék fordulnak a gyogyitokhoz. A folyamatos ndvekedés
egyrészt a sajtomediakbol folyamatosan jelenlevé, sokszor ,,felkapott”
gyogymodoknak kdszonhetd, de szerepet jatszik benne a betegek fo-
kozo6do igénye a hosszabb orvos-beteg kapcsolatra, pozitiv tapasztala-
tok szerzése is. Magyarorszagon a 11/97 NM r., ¢és a 40/97. Korm R.
szabalyozza ezen, az egészségiigyi ellatorendszeren beliili eljarasok
alkalmazhatosagat. A szigoritasokat tartalmazo6 ujabb rendelet hama-
rosan megjelenik 2009 tavaszan, amelynek el6készitésében a KM
Tanszék vezetdje tevékenyen részt vett évek ota. A kérdéssel a Magyar
Tudomanyos Akadémia 1998-ban és 2003-ban is foglalkozott. Allas-
foglalasaiban tamogatott egyes kezelési modszereket, az egyetemeket
arra kérve, hogy kutassak és oktassak is ezen formakat. Szerte a vila-
gon évek ota folyamatosan boviil azon egyetemek szama, ahol tanszék
alapitasaval integraljak a képzési rendszerbe szabadon valaszthatoan a
KM-t, miutan az USA-ban felallitottak a National Institute of CAM
intézményét. (NICAM), igy pl. Miinchen, Bécs, Jena, Saarbriicken,
Bristol, Milano, Moszkva, Graz, Bern, Oslo, Mainz, stb. Ezeken a he-
lyeken a hallgatok csak ismeretszinten hallanak a témakrol, de az or-
vosok mar a postgradualis képzések utani vizsgakon adhatnak szamot
ismereteikr6l. A liszence vizsga az ANTSZ miikodési engedélyének
feltétele a targyiak mellett. A hazai orvostarsadalom ismerete még
mindig hianyos a komplementer gyogyaszat teriiletén, - f6leg a bul-
varlapok, fizetett TV-s miisorok, vagy nem megfelel§ “szakmai” olda-
lakrol tud tajékozodni, mert eddig az egyetemeken nem kapott megfe-
lel6 ismeretanyagot. Ugyanakkor par éve a hazai egyetemek mar
kezdték befogadni a folyamatos képzési pontok adasaval az egyes tan-
folyamokat. Ez alol kivételként emlitend6 a Hagyomanyos Kinai Or-
voslas akupunktura oktatasanak torténete, amelyet a hajdani budapes-
ti Szabolcs utcai OTE, majd HIETE kezdett el oktatni szakorvosok
szamara 1989-ben a Magyar Akupunkturas Orvosok Tarsasaganak
tagjai segitségével. 2000-ben ezen képzés Szegedre keriilt a SZE
AOK-ra, majd 2004 6ta a PTE AOK fogadta be a 2 éves, a HKO tel-
jes korét felolels oktatas utani licencvizsga letételét. Evente 70-80
szakorvos szerzi meg licencvizsga igazolasat, a jelentkezés folyama-
tos, mar a kovetkezd évfolyam is betelt. Hasonloan érdeklddnek a kol-
légak a manualis medicina, a neuralterapia, a homeopatia, a komple-
menter mozgas és masszazs terapiak utan is, az életmod tanacsadast,

S Pécsi Egyetem AOK 2008. november 1-i indulissal meg-

prevenciot is magaban foglalo dietetikai, bojtkirakkal foglalkozo ok-
tatast is szamon kérik. A homeopatia esetében tobb szaz szert engedé-
lyezett az OGY1 az elmult 10 évben és az Europai Union beliili lehe-
toségekkel ma mar, ha nem kaphato itthon a szer, mar a hatarszéli
eisenstadti patikaban is megvasarolhatja a paciens. Mi lehet a felada-
ta a tanszéknek? Mindenekeldtt le kell szogezniink a félelmek és bi-
zalmatlansag miatt, hogy nem célunk , komplementer orvosokat” ké-
pezni. A palyat valaszto hallgatonak el6szor hivatasat és szakmajat
alaposan ismerd szakemberré kell valnia ahhoz, hogy majd késébb a
KM egyes agait tanulmanyozza, és késébb alkalmazza.Ugyanakkor
sziikségesnek latjuk az autentikus forrasbol, kell§ szakmaisaggal azon
orvosok képzését, akik erre igényt tartanak és gyogyito palettajukat
mas, a beteg szamara hasznos ¢és vesz€lytelen modszerekkel is ki akar-
jak egésziteni. Sziikségesnek latszik- féleg a hallgatok kérésére is-
hogy az itt-ott hallott, vagy tapasztalt modszerekrdl az egyetemen is
hallhassanak informativ jelleggel. Ebbdl a folyamatbol is latszik, hogy
sziikséges, hogy a képzési rendszer bovitésével, a komplementer
gyogyaszat helyének kidolgozasaval az egészségtudatos magatartas
kialakitasaval az egészségiigyi dolgozok, laikusok képzési rendszere
is szabalyozott legyen. A megfelel6 képzés-oktatas feltétele a felelds,
szakmaisagaban ¢s etikailag is megfelel orvosi magatartasnak, amely
integraltan alkalmazza a kétfajta megkdzelitésmodot a praxisaban. A
komplementer gyogyaszat nevének megfeleléen meg kell, hogy jelen-
jen, mint kiegészit6 lehetdség a standard betegellatasban, kiemelkedd
szerepe van, mint életmod tanacsado, egészségkultira javitd mod- és
eszkozrendszernek a népbetegségek megel6zésében, korai tiineteik
kezelésében.A WHO, EU és az MTA ajanlasnak megfelelden indokolt
feladat: orvosokat képezni a Hagyomanyos Kinai Orvoslas (akupunk-
tira) és a neuralterapia teriiletén,egészségiigyi szakdolgozokat képez-
ni az akupresszira teriileten, orvosokat és gyogytornaszokat képezni a
manualterapia teriiletén, orvosokat és egészségligyi szakdolgozokat
képezni a fitoterapia teriiletén, orvosokat és szakdolgozokat képezni
mas, kiegészitd, preventiv egészségmegorz6 tanacsadoi és rehabilita-
cios teriileteken. Orvostorténeti szempontbol is, de tovabbképzés jel-
leggel is ismereteket sziikséges adni az atfogd gyogyaszati filozofiak-
rol, azok egyes megjelenési formairdl (ayurveda, tibeti, kinai, népi,
tavolkeleti mozgas és masszazsterapiak), valamint azon modszerekr6l
is — kritikai allasfoglalasokkal- , melyek tudomanyos magyarazata ma
még nem teljes (pl. homeopathia, magneses tér élettani hatésai,
bojtkurak).A KM kutatasanak feltételei is csak egy egyetemi héttérrel
képzelhetdk el és valosithatok meg. Itt allnak rendelkezésre azon gya-
korlati tényezOk és tapasztalatok, amelyek kivitelezhetévé tesznek
ilyen iranyu vizsgalatok elvégzését hazai kdrnyezetben is. (A NICAM
¢évi koltségvetése 122 millio USD.) Az orvosok, egészségiigyi diplo-
masok tovabbképzési helyei természetszerlien az orvosegyetemek, a
szakdolgozoi és egyéb tovabbképzések helye az Egészségiigyi To-
vabbképz6 Intézet, vagy mas, az ANTSZ altal akkreditalt oktatd
hely(ek). A komplementer gyogyaszat alkalmazasi elveinek, kutatasa-
nak és oktatasanak szervezése az lj KM Tanszek feladata. A KM Tan-
sz¢ék a tananyagfejlesztést, az undergradualis oktatas keretében az ala-
pok informacioszintli atadasat, a postgradualis orvosképzést végzi a
jov6ben egyediili Tanszékként az orszagban, amely “modszertani koz-
pontként” is miikodik mar, dsszeallitva a postgradualis eljarasrendi
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anyagok tartalmat az 0j rendelethez. A nemzetk6zi kapcsolatok apo-
lasa 2004 ota folyamatos, amelyet a tanszék (pl. a kinai Tangshani Or-
vosi Egyetemmel — NCCMU-, a Miincheni Charite Egyetemmel, a
Bristoli egyetem Exeteri CAM Tanszékével, a Taiwani Chung Gun
Memorial University-vel mar egyezmények alairasaval folytatja. Ezen
helyeken a tanszék vezetdje eléadoként és workshop adoként rendsze-
resen jart mar korabban is, utoljara Taiwanban 2008 decemberében,
mint meghivott kongresszusi el6ado. Az NKTH bilateralis kinai-ma-
gyar palyazatanak elnyerésével 2009-2010-re tovabb boviilt a kutatas-
ban, oktataban az egytittm{ikddésiink Kinaval. A folyamatosan 2 éven-
te megujitott NKTH-TeT palyazat segitségével 2004 ota évente 1 al-
kalommal jonnek tapasztalatcserére és oktatni kinai egyetemi oktatok,
a magyar kollegakat is fogadja a kinai egyetem. Ennek a jol kiépitett
¢és kivaloan miikddd szakmai és emberi kapcsolatnak koszonhetGen
valt lehetévé Kinaban az I. Magyar-Kinai Orvostudomanyi Konferen-
cia megrendezése, ahova 28 magyar orvos utazhatott el 2 éve, (11 na-
pos gyakorlatra, de a hires latvanyossagok megtekintését is segitettek).
Az idei évben, 2009-ben a I1I. Magyar-Kinai Konferenciat is mar szer-
vezziik a kinai partnerrel, a kinai Science and Technology Ministry ta-
mogatasaval. Az International Council for Medical Acupuncture and
Related Techniques (ICMART) szakmai orvosi vilagszovetség 2008
oktoberében — a tanszek segitségével is — Budapesten tartotta XIII. Vi-
lagkongresszusat, amelyen az 1834-ben orvosi disszeretacidjat meg-
véd6 Dr. Laner Antal sebészorvos emlékére 20 éve alapitott Laner
Emlékérmet két kivalo orvos kollega kapta, akik a magyar akupunk-
tiras €letet onzetleniil és sok anyagi tamogatassal, oktatassal is segitet-
ték, Dr. T. Yamamoto (japan professzor) és Dr. J. Gleditsch a miinche-
ni egyetem oktatoja. Prof. Dr. T. Yamamoto, akinek Japanban egy
1300 agyas rehabilitacios intézete van, a sajatjan kiviil egyediil a 20
éve Budapesten miikdd6 hasonld intézetnek engedte meg, hogy a ne-
vét felvegye. (A KM Tanszék vezetdje tanitvanya volt hosszabb ideig
és ma mar tobb helyen egyiitt oktatnak). Ez az intézet az orszagos
postgradualis oktatasok szervezése és lebonyolitasa mellett gyakorlati
oktatohely is 20 éve a HKO, neuralterapiaban.

Mi a tovabbi célunk?

Tobb hazai orvosegyetemen legyen gradualis alapismeret és post
gradualis komplementer gyogyaszati képzés €s licencvizsgaztatas. Az
orvosegyetemi képzés gradualis tananyagai k6z¢ keriiljon be a komp-
lementer gyogyaszati ismeretek tantargy szabadon valaszthato forma-
ban, a PTE AOK-hoz hasonloan, amely etalonként véllalta fel ezt a
feladatot. Keriiljon alaposabb kidolgozasra a komplementer gyo-
gyaszat helye az egészségiigyi ellatasban, az integrativ medicina ré-
szeként, f6leg az egészséges ¢letmodra torténd nevelés részeként illet-
ve a prevencioban. Mindemellett a rehabilitacioban is helye van, f6leg
a kronikus betegek esetében, ahol szamos sziikséges gyogyszer szedé-
sével- azok mellékhatasainak interakcidival is szamolva — lehetséges
¢és sziikséges alkalmazasuk. (pl. reumatologiai korképek, fajdalom
management, alvaszavarok, bénulasok maradvanytiineteinek habilita-
cioja) komplementer gyogyaszati kdzpont jojjon létre gyogyitasi, szer-
vezési, kutatasi feladatokkal, bizonyitva, vagy éppen az eredmények
értekelése utan elvetve egy-egy modszer alkalmazhatosagat. A kinai,
keleti gyogynovények hatékony alkotoanyagai vizsgalatainak elkez-
dése az EU-s eldirasoknak megfelelGen.

,»A magyar lakossag egészségtudatossaga elégge alacsony, az
egyéni felel@sség érzete minimalis” — mondja egy legutobbi felmé-
rés, ¢és csak kevesen tesznek tudatosan egészségiik megovasaért. Az
elkovetkezb idGszak egyik legfontosabb, egyéni és tarsadalmi szintl
feladata az lenne, hogy a laikusok kérében el6térbe keriiljon, és alta-
lanos igénny¢é valjon a preventiv szemléletti ¢let- és magatartasfor-
ma. A prevencionak legalabb olyan, tényezévé kell valnia, mint a na-

pi megélhetés kérdése. A tudatossag eléremozditasa érdekében ra
kell ébreszteni a lakossagot az egészségmeglrzes fontossagara, és ha
sziikséges, akar anyagilag is érdekeltté kell tenni Gket a betegség-
megel6z6 magatartas kialakitasaban. Ehhez a Komplementer Medi-
cina egyes againak képzett szakemberei biztonsaggal és felel6sséggel
tudnak résztvenni napi tevékenységiik folyaman.

Melléklet:

A KM Tanszek 2009 évi kiilfoldi meghivasai:

1. Jénai Egyetem aprilis: Neuralterapia és akupunktira a gerinc faj-
dalmas allapotaiban, plenaris eladas

2. Briisszel, ,,Cambrella” Eurdpai Unids workshop részvevdje a
CAM témaban

3. ICMART nemzetkdzi szimpozium, Tessaloniki: Fajdalomman-
agement — 90 perces workshop. III. Sino-Hungarian Medical
Conference, Tangshan, Kina,szeptember 10-20.

1. Mellékletben:
A Komplementer Medicina Tanszék jelenlegi munkatarsai:

Dr. Hegyi Gabriella PhD.
Dr. Kertész Agnes PhD.
Dr. Chen Zhen PhD.
Dr. Radnai Andrea PhD-hallgato
Dr. Pfeifenréth Anna
Dr. Szalkai Ivan
Dr. Csiitortoki Krisztina
Bakos Nora titkarsagvezetd (budapesti munkacsoport)

2. Mellékletben:

Komplementer Medicina intézeti tanszek részletes feladatai:

1.1. Alapfeladata:

A nem-konvencionalis (komplementer medicina, valamint termé-
szetgyogyaszat) tevékenységek egységes szakmai iranyelveinek, pro-
tokolljainak kidolgozasa, szakmai feliigyeletének és mindségi kont-
rolljanak biztositasa, valamint fejlesztési €¢s monitoring tevékenység
biztositasa.

1.2. Feladatai:

2.3. Ajanlasokat dolgoz ki az Egészségiigyi Minisztérium, illetve
annak Komplementer Medicina Tanacsado testiilete részére.

2.4. Modszertani leveleket és ajanlasokat ad ki az Egészségiigyi
Minisztérium (illetve Komplementer Orvosi Tanacsado Testiilet jova-

hagyasa alapjan).

2.5. Kozremiikodik a nem-konvencionalis tevékenységet érintd
szabalyozasban, szakmai anyagok elékészitésében,
véleményezésében.

2.6. Végzi az oktatohelyek mindsitésével kapcsolatos palyazati el-
jarasok lebonyolitasat.

2.7. Miikodteti a mindségiranyitasi rendszert.

2.8. Ellatja a Vizsgaztato, valamint a Szakértdi Neévjegyzékkel
kapcsolatos teenddket.

2.9. Végzi a névjegyzékek nyilvantartasat.

2.10. Elkésziti a CAM szakmai diszciplinak curriculumat (orvosi
€s nem orvosi)

2.11 Oktatasszervezés, vizsgaszervezés (a tanszék altal oktatott
diszciplinak vonatkozasaban tanfolyam és tovabbképzés szervezése).

2.12. A Kozigazgatasi és Engedélyezési Hivatal orvostechnikai
eszkozok engedélyezési eljarasa soran véleményezi a nem-konvenci-
onalis eljarasok kapcsan hasznalatos muszereket, késziilékeket és
eszkozoket.

2.13. Egyetértési jogot gyakorol az ETI altal végzett — kdzépfoka
természetgyogyaszati képzettségek honositasa targyaban.
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2.14. Egyetértési jogot gyakorol a vizsgaztatod intézmé-
nyek vizsgaelnoki €s vizsgabizottsagi tagjainak jeldlése
vonatkozasaban.

2.15. Téjékoztatd leveleket készit (Egészségligyi Mi-
nisztériumba, ill. ligyféltdl érkezo levelek megvala-szolasa).

2.16. Felkérése alapjan szakvéleményt készit hivatalos
szervek (Eii. Minisztérium, OTH, OSzMK, ANTSZ, Gazda-
sagi Versenyhivatal, Fogyasztovédelmi FéfeliigyelGség, Bi-
rosagok, Ugyészségek, ORKI, OETI, Kozigazgatasi és En-
gedélyezési Hivatal).

2.17. Nemzetkozi kapcsolatot tart fenn.

2.18. Keépzéssel oktatassal kapcsolatos kiadvanyokat
szerkeszt és ad ki (képz6- és vizsgaztatd intézményekkel tor-
ténd egyiittmikddés alapjan).

2.19. Minden mast amivel az Egészségiigyi Minisztéri-
um megbizza, illetve a Komplementer Medicina Szakmai
Tanécsado Testiilet megbizza. Atfogé cél: tobbnyelv, tobb
orszagot atfogd komplementer medicina tudasbazis 1étreho-
zasa ¢s lizemeltetése, eszkdz- ¢és tartalomfej-lesztés.
Elsédleges cél: mindsitett, magas szintii szakmai informaci-
ok osszegytijtése és fejlesztése, atfogd szakmai ismertetok,
modszertani ttmutatok, protokollok keresztplatformos mod-
szertanok terapids 1épcsdk, esctismertetések, etikai elvek,
tovabbképzési szakmai anyagok, jogi szabalyozas,
tankdnyvek
Dr. Hegyi Gabriella
N PhD, tanszékvezetd
Prof. Barth6 Lorand (DSc) az alabbiakat kivanja hozzafiizni.

A dékani vezetés felkérésére az 0ij tantargy (régi nevén
kurzus) meginditasaval kapcsolatban tanacsadoként miikod-
tem kozre, ¢s sziikség esetén ezutan is véleményezek anya-
gokat. A legsiirgGsebb teendd a kurzus jozan megtervezése
¢s elfogadtatasa. E tekintetben végig azt a nézetet képvisel-
tem, hogy egy ilyen tantargy behozasa az orvoskar falai ko-
z¢ nagy Ovatossagot igényel. A bizonyitékok erejére kell ta-
maszkodni (elfogadva, hogy a mechanizmusok gyakran
nem ismertek, mint ahogy a farmakologia sem ismeri sza-
mos gyogyszer pontos hatasmechanizmusat), és nem szabad
ellentmondasba keriilni a modern medicinaval. Szerencsére
tarthatjuk magunkat az MTA éllasfoglalasahoz, amely né-
hany eljarast, ill. megkozelitést valoszintleg hatasosnak is-
mer el. Nézetem szerint nemcsak a kurzusnak, hanem a tan-
sz¢€k egyeb tevekenységeinek is (vizsgaztatas, oktatasi anya-
gok kiadasa stb.) ebbdl kell kiindulnia. Réviden, kritikusan
¢és csak az ismeretterjesztés szintjén lehet beszélni az MTA
altal nem kell6en bizonyitott hatasunak mindsitett eljarasok-
rol* (pl. homdopatia). Ezeken a teriileteken a PTE orvoska-
ra kozremukodésével ne sziilessenek kiadvanyok, ne folyjek
vizsgaztatas, tovabbképzés stb. Az orvoskar részvétele bizo-
nyara emeli a tevékenység respektusat, de kotelezettségek-
kel, az dnkorlatozas sziikségességével is jar. Mindezeket fi-
gyelembe véve a tanszék nekem tilméretezettnek tlinik.

Akurzussal kapcsolatban a dékani vezetés a jelek szerint az
enyémhez kozel allo elveket képvisel. Remélem, a tanszék
egyéb tevékenységeivel kapcsolatban is ez lesz a helyzet.

* A tovabbi vizsgalatokat igényel”; ,,vizsgélata folyamatban van”
stb. kategoriak nem tekintendSk elfogadottnak. Ha majd 6sszegytilik
a kell6 mennyiségli bizonyiték, az MTA bizonyara valtoztatni fog a
besorolason.

HEFOP projekt fenntartasa

z Orvoskari Hirmondo olvasoit tobb éven keresztiil tajékoztathattuk
A arrol, hogy a Nemzeti Fejlesztési Terv Humaneréforras-fejlesztés

Operativ Programja keretében hazank négy orvosképzd intézmé-
nye a Debreceni Egyetem koordinalasaval 2005-2008 kozott sikeres palyaza-
tot bonyolitott le.

A HEFOP-3.3.1.-P-2004-06-0014/1.0 sz. MINOSEGI TUDAS ELO-
ALLITASA ES ATADASA AZ EGESZSEGUGYI ES ORVOSKEP-
ZESBEN. Vilasz a XXI. szazad ij kihivasaira® cimi projekt sikeres meg-
valosulasat lehetéveé tévo konzorciumi partnerek és egy egyetemek szakmai
megvalositoi kotelezettséget vallaltak arra, hogy a projekt eredményeit 6t éven
keresztiil fenntartjak.

2008/2009-es tanévben elséként a “Pedagogiai képzés az orvoskari ok-
tatok szamara” cimi tovabbképzo kurzus keriilt megrendezésre. A kurzus si-
kerességét nem csak a jelentkezSk nagy 1étszama, hanem a résztvevdk inter-
aktivitasa is bizonyitotta. Az el6adoknak sikeriilt nagymértékben bevonni a to-
vabbképzésen részt vett oktatokat az el6adasokba, a kdzos beszélgetések ré-
vén reméljiik még inkabb elkdtelezetté valtak tudomanyuk és oktatoi palyajuk
irant.

A kurzus el6adodinak eziton is kdszonjiik, hogy elvallaltak a projekt foly-
tatasat honorarium nélkiil is. Ebbdl is latszik, hogy mennyire elkdtelezett ok-
tatok.

Eldadasaval tisztelte meg a hallgatdsagot: prof. Molnar Péter a Debrece-
ni Egyetem, prof. R6th Erzsébet, dr. Bukovinszky Anna, prof. Csernus
Valér, dr. Fiizesi Zsuzsanna, Kittkané Bodi Katalin, dr. Lantos Janos, dr.
Lengvari Istvan, dr. Poto Laszlo, dr. Rébék-Nagy Gabor, dr. Szekeres Pé-
ter és dr. Somogyiné dr. Végh Maria a Pécsi Tudomanyegyetem részérdl és
dr. Barabas Katalin a Szegedi Tudomanyegyetemr6l.

A mindharom modulon résztvevik az igazolas ¢s a tananyag elektronikus
CD-melléklete mellett 3 PhD kreditpontot és orvos-tovabbképzd pontot kap-
nak.

A palyazat célkitlizésének értelmében a tovabbképzéseknek a jovoben is
folytatodnia kell, a HEFOP-3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0 sz. projektrdl, az ered-
ményeirdl, a bizottsagi tagokrdl és a jovében inditandd képzésekrdl tovabbi
informaciot nyijt a weboldal.

Dr. Réth Erzsébet
egyetemi tanar

Az Oktatasi Technologia
Bizottsag elndke

Bognar Rita
palyazati menedzser

Dr. Melegh Béla
egyetemi tanar
projekt koordinator
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Beszamolo az 59. Amerikai Majkongresszusrol
(AASLD, SanFrancisco, 2008).

z Amerikai M4jkutatok Tarsasaga
A (American Association for the

Study of the Liver Diseases) 2008.
oktober 31. és november 4. kozott San Fran-
ciscoban rendezte éves kongresszusat, 50 or-
szagbol tobb mint 8100 regisztralt résztvevo-
vel. Az 5 napos programon 300 elGadas hang-
zott el és 1670 poszter keriilt bemutatasra.

Néhany kiemelésre érdemes megallapi-
tas a kongresszus anyagabol, elsGsorban a
csolatban.

A Hepatitis B virus (HBV) infekciot il-
letéen Manns professzor eléadasasban ra-
mutatott, hogy a HBV a fert6z6tt majsejtben
kovalensen zart cirkularis DNA (cccDNA)
formajaban perzisztal, ez képezi az alapot
(templat) a HBsAg termelédéséhez. A
HBsAg szint korrelal a cccDNA-fert6zott
sejtek szamaval. A cccDNA nehezen elimi-
nalhato, ezért probléma a HBsAg-negativ-
itas elérése is. HBV-specifikus T-sejtek a he-
patitis lezajlasa utan évtizedekel késébb is ki-
mutathatok: ezt a nyomokban jelenlevé vi-
rus okozza, ami tartés negativ feedback-et
jelent a HBV szaporodasara. Immunszup-
pressziv terapia (pl rituximab, infliximab,
csontveld transzplantacio) alatt a HBV-
specifikus T-sejt valasz karosodik, a virus re-
aktivalodik, megnd a szérum HBV-DNS
szint, a fert6z¢s fellangol. Ezért ilyen kezelé-
sek el6tt a betegeket sztirni kell HBsAg-re, a
pozitiv egyéneket pedig tartdsan preventiv
anti-HBV nucleos(t)id analdog terapiaban
kell részesiteni. A HB V-infekcio kezelésekor
lényeges, hogy a szérum HBV-DNS 104
kopia/ml érték ala keriijon, de féleg kulcs-
fontossagu a HBsAg-clearance elérése, a
HCC kockazat csokkenése szempontjabol
ez meghatarozo.

Marcellin szerint ha 12 hétutan >1 log,
a HBsAg szint csdkkenés, vagy <1500 [U/ml
a HBsAg szerum koncentracio, ez a predik-
tora atartos HBV-DNS-clearance-nek.

Terrault N a HBV-terapia jovGjérol
szolva arra utalt, hogy jelenleg folynak a kli-
nikai vizsgalatok a PEG-IFN és a nucle-
os(t)id analogok (adefovir, tenofovir) kom-

binacioinak  optimalis alkalmazasaval
kapcsolatban.
Lau GK  adatai azt jelezték, hogy

HBeAg-pozitiv
betegekben a
PEG-IFN + la-
mivudin (LAM)
kombinalt kezel-
tekben kifejezet-
tebb volt a
HBsAg  szint %
csokkenése. A
HBeAg-sze-
rokonverzidval
jol korrelalt a
szérum HBsAg. '
Hansen BE
HBeAg-pozitiv
betegekben
PEG-IFN alfa-
2a  kezeléssel
36%-o0s tartos vi-
rologiai valaszt
(SVR) ért el.
Akikben a 24
hétre>2log,,

koépia/ml volt a
HBV-DNS szint
csokkenés, hat-
nagyobb
volt a SVR
valoszintisége,
mint ha ez nem
kovetkezett be.

Toy M sze-
rint Hollandia-
ban 64 000 a
HBV-hordozok szdma ¢és 14 000 lehet ma-
gas virémidju kronikus B hepatitises. Keze-
letleniil ezek 24%-a hal meg 20 év alatt: a
HBV-cirrhosisos betegek 77%-a, cirrhosis
nélkiiliek 17%-a. Az antiviralis terapia hata-
sara a cirrhosis nélkiili kronikus B hepatitise-
sekben 17 %-r6l 2%-ra, a cirrhosisos bete-
gekben 77%-16l 26%-ra csokkenne a halalo-
z4s. Osszességében a HBV antiviralis keze-
lése 80%-kal mérsékelheti a HBV-okozta
mortalitast.

A hepatitis C virus (HCV) infekcio

cres

Szor

kaptak.

Karino Y hangsulyozta, hogy a HCV
Peg-IFN +RBYV terapia alatt mar a 2 hetes
valasz alapjan elérejelezhetd mind a relap-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

sus, mind pediga SVR.

Marcellin R szerint a rapid virologiai va-
lasz (RVR) (4 hetes virus-negativitas) ese-
ténaSVR esélye 93%, hanincs RVR, akkor
csak 51%. Annal nagyobb a valdszintisége
a SVR-nak, minél nagyobb foka (pl >3
log10) a HCV-RNS szint csokkenés a 4. hét-
re.

Di Martino V és mtsai HCV terapiaval
kapcsolatos 12 randomizalt kontrollalt vizs-
galat meta-analiziset végezték el. A 12 hetes
komplett korai valasz (CEVR) esetén nem
voltkiilonbség a48 és 72 hetes terapia hata-
sakozott, a késon, lassan (24 hétre) reagalok
esetén azonban a 72 hetes kezelés elényo-
sebb, de csak ha a RBV-t testsulyadaptalt do-
zisban adjak. HCV2/3 betegekban a RVR
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esetén 16 hét kezelést elegenddnek tartottak.
Ferenci P és mtsaival egyiitt mas szerzok is
allitottak, hogy a késoi valasszal reagdld be-
tegek 72 hetes kezelest igenyelnek

McHutchison JG  a PROVE 3 tanul-
many id6kozi adatait ismertette: Telaprevir
(napi 3x 750 mg adagban) 12-24 hetes keze-
lésben 48 hetes PEG-IFN alfa-2a+ RBV-nel
kombinalva, jelentésebb RVR, EVR és
SVRI12 aranyokat eredményezett, mint a tor-
ténelmi PEG-IFN + RBV terapia. Ugyanak-
kor a Telaprevir + PEG-IFN kettGs kombina-
cio — RBV nélkiil — kevésbé hatékonynak bi-
zonyult.

Delgado-Borrego A szerint a  HCV
cirrhosisban folytatott hosszatava  IFN
terapia alatt a HCV clearance-vel parhuza-
mosan az inzulinrezisztencia is javult.

Schwarz KB és mtsai 114, 5-17 éves kro-
nikus C hepatitises gyermeket vontak be egy
Osszehasonlitd vizsgalatba: 55 gyermek
kombinalt PEG-IFN/RBV (15 mg/kg/nap
RBYV), 59 csak PEG-IFN alfa-2a kezelést
(hetente 1.73 ug/m?) kapott. A kombinalt
terapia hatasara az 0sszes genotipusra vonat-
kozdan a SVR 53% volt vs monoterapiaval
21%. (HCVI eseten: 48% vs 18%). Kovet-
keztetés: gyermekek kezelésére is a RBV-nel
kombindalt terdpia sziikséges. (Eddig a RBV
potencialis teratogén hatdsa miatt az FDA
gyermekek szamara nem hagyta jova a RBV
adasat, csak az IFN monoterapiat).

Rumi M és mtsai a Milan Safety Tolera-
bility (MIST) Study végeredményét ismertet-
tek. Eszerint 212 beteg PEG-IFN alfa-2a (40
kD), 219 beteg PEG-IFN alfa-2b (12 kD)
terapiat kapott. A SVR az Gsszes genotipusra
vonatkozdan 66 vs 54%, HCVI-ben: 48 vs
32% volt, ami a 40 kD el6nyére utalt, egyéb-
ként mindkét PEG-IFN egyforman biztonsa-
gos, toleralhato volt. Kisebb beteganyagon
Lee BS és mtsai Dél-Koreaban nem talaltak
eltérést a két készitmény hatékonysagaban:
48 Pegasys + RBV és a 49 PegIntron + RBV
terapiaban részesiilt betegben nem kiilonbo-
zott a SVR aranya (59-58%).

Alonso S és mtsai 445 IFN-nal kezelt
HCV-cirrhosisos beteg retrospektiv anal-
izisét végezték el: 28,5% volt a SVR aranya,
¢és 35 honapos kdvetés alatt 18%-ban fordult
elé majbetegséggel kapcsolatos (dekompen-
zaciora utald) ,,esemény”. A SVR-ba jutott
betegekben csokkent a dekompenzacio koc-
kazata, az 5 éves esemény-mentessség SVR
esetén 91%, mig non-SVR mellett 52%
volt.

Gordon SC és mtsai a primer veserdak

ey

HCV-betegekben, foleg fiatal férfiakban: 52
év alattiakban 4,8 -szoros volt a kockazat.

Rivas-Estina AMG igazoltak, hogy az
acetilszalicilsav (ASA) csokkenti a HCV-
replikaciot €s a COX2 szintet. A HCV-protei-
nek oxidativ stresszt generalnak, az ASA
antiviralis aktivitdsa az antioxidans sajatossa-
gon alapulhat.

Kaiser S szerint 67 non-responder HCV-
cirrhosis 6 éves PEG-IFN alfa-2b kezelése
(0.5 ug/kg/hét dozisban) csokkentette a
fibrosis progressziot.

A hepatocellularis carcinoma (HCC)
ésa HCYV terapia kapcsolatat illetden Japan-
ban Tsuchliya K és mtsai 330 PEG-IFN +
RVB kezelt kronikus C hepatitises betegben
15 év utan a HCV-negativva valo esetekben
4,4%-ban, mig a nem reagalokban 21,1%-
ban allapitottdk meg a HCC kumulativ inci-
dencidjat. Chang KC és mtsai 301 HCV-cir-
rhosisos beteget kezeltek 24-48 hétig PEG-
IFN + RBV kombinacioval: 59,8%-ban értek
el SVR-t. Ezutan atlag 32 honap kovetés
alatt 8,1% volt a HCC incidencia a SVR-ba
jutott betegekben és 16,5% a nem reagalok-
ban. Jaganmohan S hat tanulmany meta-
analizisét végezte el: 504 HCV-cirrhosisos
beteg 3-7 kovetése alatt 45,4% lett tartosan
virus-negativ, kdzottikk 6,5%-ban alakult ki
HCC, mig anon-SVR betegek 22.3 %-
aban.

Goto T és mtsai 1514 HCV-pozitiv
HCC-beteget részesitettek percutan ablativ
kezelésben, koziiliik //2 beteg kapott /FN-
alapu terapiat. Percutan ablatio utan HCV1
betegekben a virus-negativva valok aranya
25% volt, ezek 5 éves tulelése 83%, az IFN-
ra nem reagalé betegeké 67%, a csak abla-
tioval kezelteké 65% volt.

Osszefoglalva a HCV terapiara vonatko-
76 fobb kovetkeztetéseket: Amig a gyors (4
hetes) valasz alegjobb prediktoraa SVR-nak,
addig a 4 hetes ,,null valasz” el6rejelzi a
terapia sikertelenségét. A lassu valaszolo
(csak a 24 hétre negativ) és a relapsusba
juttott HCV-betegek szamara 72 hetes keze-
les sziikséges. A RBV 0sszadag-csokkentés
noveli a relapsus aranyat. PEG-IFN-nal
kombinalva a RBV-analog taribavirin hason-
16 hatasu mint a RBV a HCV-RNS csokken-
tésben, de ritkabban jar anaemiaval. A
HCV-eliminacioval jaro PEG-IFN +RBV ke-
zelés gatolja a cirrhosis-progressziot €s csok-
kenti a HCC kialakulés kockazatat.

Végiil a hazai szereplésekrdl szolva,
oromiinkre szolgalt, hogy a debreceni II. sz.

Belgyogyaszati Klinikarol Tornai Istvan és
munkatarsai (Orosz P, Par A, Szalay F, Hars-
falvi J, Papp M) ,,A possible role for hapto-
globin polymorphism in the pathogenesis of
primary sclerosing cholangitis” cimi poszte-
rét a PSC Partners Seeking a Cure non-profit
alapitvany ,,Legigéretesebb PSC Kutatds
Dij”-jal jutalmazta. Eztazidén kétkutatasfej-
lesztés szempontjabol kiemelkedSen tjat
nyujté poszternek itélték oda, és a pénzjuta-
lommal is jaro kitiintetést a kongresszuson
tinnepélyes keretek kozott adtak at. Munka-
juk PSC-ben a haptoglobin polimorfizmussal
foglalkozott, eredményeik szerint a Hp1-1
genotipus hianya PSC-ben arra utalt, hogy
ez apolimorpfizmus védd hatasu lehet.

Budapestrol Szalay Ferenc is résztvevo-
je volt Manns és mtsai multiklinikai vizsga-
latanak, amelyben bizonyitottak, hogy
autoimmun hepatitisben a 6 honapos Budes-
onid 9 mg/nap (plusz azathioprin) kezelés
gyakrabban okoz komplett remissziot, mint a
prednison + azathioprin (47.0 vs 18.4%.)
terapia. — Osztovics J, Horvath T, Tax J,
Horvath E, Csihi L, Téth T, Abonyi M, Fehér
J, Kollai M, Kempler P, Szalay F) posztere
szerint kronikus C hepatitisben a vegetativ
idegrendszeri funkcio atmenetileg reverzibi-
lisen romlott az antiviralis kezelés alatt az
els6 3 honapban, majd javult a 24. hétre. —
Nagy Istvan, Palvélgyi A, Korom T Szeged-
rél a vérlebocsatas hatasat vizsgaltak 27 non-
responder v. intolerans HCV-betegben. Fél
évig havonta 400 ml vért bocsatottak le, amig
transferrin saturatio (TFS) <25% lett. Az
50%-o0s GPT csokkenést tekintették biokémi-
ai javulasnak 24 esetben normalizalddott a
TFS, 6/27 esetben normalizalodotta GPT, az
atlag GPT érték 176+108-rol 83,1455 E-re
csokkent. — Péesi munkacsoportunk (Pdr
Gabriella, Szereday L, Berki T, Vincze A,
Par A) HCV-infekcioban az NK-sejteken és
cytotoxikus T-sejteken a killer aktivacios és
inhibitoros receptorok expresszidjanak
dysregulatiojat igazolta. Az aktivacios recep-
zott TGF-szint lehet a felelds. A TGF-b in
vitro csokkentette az aktivacios receptor
expressziot.

Kongresszusi részvételiink jol szolgalta
mind a kutatésainkkal kapcsolatos tapaszta-
latcseréket, mind a magasszintii hepatolo-
giai tovabbképzést.

Par Gabriella dr.
1. sz. Belgyogydaszati Klinika
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Az orvoslas évezredei

z orvostudomany mindig is szamot
vetett sajat fejlodéstorténetével, az
orvostorténelem régota kiilon disz-

ciplina. Nagyon fejlett szakteriilet Magyaror-
szagon is, most mar tobb évtize-

chaikus orvoslas
(Egyiptom, Mezo-
potamia, India, Ki-
na), antik medicina, melynek kiemelked? ré-
sze Hippokratész munkassaganak bemutata-
sa, benne sok szemelvénnyel a Corpus
Hippocraticumbol, a kdzépkori orvoslas, az

Minden fejezet tartalmaz ujszerit, kreativ
kiemelést, amely a szerz6t dicséri. Mélto he-
lyet kap a torténeti folyamatban a kdzépkori
arab orvoslas, jo a szakagak attekintése, ara-
nyos ¢és realis a hazai orvostorténet leirasa, he-
lyénvalo az utobbi mintegy két évszazad nagy
orvosainak, koztiik a szazadforduld és a sza-
zadel6 nagy alakjainak abrazolasa.

de tantargy is az orvosképzés-
ben. Sok j6 szakkdnyv jelent
mar meg rola. Benke Jozsef e
konyve mégis kiilonleges, tjsze-
rl. A szerz6 elve, hogy az orvos-
las torténetét egyiitt kell bemu-
tatni az altalanos torténelemmel,
és ezen beliil kiilondsen a miive-
szettOrténettel, az orvosi tevé-
kenység miivészeti abrazolasa-
val. Mint a konyv irja, erre az
egyiittes szemléletre miivel6dési
szempontok miatt is sziikség
van, az egyetemet kezdd fiata-
loknak altalaban nincsenek meg
ezek a hattérismeretei. A kdnyv
mindezt sajatos modon valositja
meg. Egyrészt a szoveg nagyon
jol érthetd, vilagos, jo stilust, a
szerz$ szivesen tér ki életrajzi
részletekre, eseményleirasokra,
mikozben nagyon sok adatot ko-
701, és labjegyzetekben sok ki-
egészitd informaciot ad. Mas-
részt a konyv teli van képpel, f6-
leg a régi id6k festményei, do-
kumentumai, kdnyvoldalai vi-
szik el az olvasot a leirt korok vi-
lagaba; nagyon sok kép talalha-
td a régi nagy orvosokrol, az
okor vonatkozasaban a képek a
rank maradt szobrokat mutatjak.
A finom papirra nyomott szo-

BENKE JOZSEF

AZ ORVOSTUDOMANY

TORTENETE

MEDICINA

E konyvbdl a medikusnak jo
tanulni, és bizonyos, hogy a palyan
1évé orvos is szivesen veszi kézbe
a konyvet, de a miivelt laikus sza-
mara is minden érthet6 benne, kii-
16no6sen a tobb szempontu, szinop-
tikus szemlélet miatt is. Talan ez a
legjobb ismeretterjesztés az orvos-
tudomanyrol, a fejlédés széles
kontextusaban bemutatni a régi
nagy orvosokat, a felismeréseket
¢és az orvosi tudomany szervezeti
onallosodasat.

Talan csak két hianyossag van
a kotetben, de ezek is olyanok,
amelyek éppen kiilonlegességébdl
adodoan meriilnek fel. Annyi érde-
kes kép van a kényvben, hogy ta-
lan megérte volna apro bettis lista-
ban felsorolni ezek lelhelyét, for-
rasat. Talan ez jol kiegészitette vol-
na a bibliografiat, az olvaso jobban
felismerte volna az alapkonyveket,
megjegyezte volna a f&bb orvos-
torténeti mizeumokat. A masik hi-
anyossag: a kitling szerz6 megér-
demelte volna, hogy a hats6 borito-
lapon vagy a fedGlapok iiresen ma-
radt belsd részén az 6 arcképe is
megjelenjen, munkassaganak r6-
vid leirasaval. fgy csak kovetkez-
tetni lehet arra, hogy a szerz6 a Pé-
csi Egyetem orvosi karanak tanara.

veg, a jol sikeriilt, szinben és
méretben illeszked6 kép esztétikai élményt
nyujt. Jol képviseli a Medicina Kiaddé mar ha-
gyomanyos igényességét, amely az elmult
években még tovabb fejlodott, mint ezt sza-
mos 1) kiadvany mutatja.

A szerzd tiz nagy fejezetben targyalja a
gyogyitas és az orvosi kutatas torténetét. Ezek
nagyjabol hasonld terjedelmet téltenek be. Ar-

egyetemek torténete, a reneszansz és a huma-
nizmus medicindja, vagyis a barokk orvoslas,
kiilon fejezetben a XVIIL. és a XIX. szazad or-
vostudomanya, majd a XIX. szazadban az or-
vosi szakagak kibontakozasa, a korai XX. sza-
zadi orvostudomany, végiil pedig a magyar
orvostudomany torténete az els6 orvosegyete-
mekig.

Kit{ing, érdekes munka, min-
denkinek ajanlhato, akit érdekel az orvoslas
torténete, kivalt kultartdrténeti dsszefliggései-
ben. (Az orvostudomany torténete; Medicina
Konyvkiado, 203 oldal, 2800 forint)

Buda Béla
Elet és tudomany 2009/3. 73. old

Tisztelt Olvasok!

A Nyugat els6é nemzedékének talan leginkabb kritizalt tagja Ady Endre volt. Biraltak kicsapong6 életviteléért, de szépitgetés

nélkiili, kemény hangvétele még elviselhetetlenebb volt sokak szamara. Mindamellett soha nem szlint meg egylitt érezni a nehéz
sorsuakkal, hiiségesnek maradni “kicsi orszagahoz”. 90 éve halott, ma is fényes csillagként ragyog koltészetiink egén. Az alabbi
verscsokor a Szeretném, ha szeretnének, cimd, 1909-ben megjelent, kdtetébdl valo.

B Egy 1906-0s, hatborzongatd miivet (JO Csond-herceg el6tt) mi is kdzreadunk — a szerk.

Kiss Tamas
konyvtéaros
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ESZE TAMAS KOMAJA

Gabor fiam Bécsé,

Oda is van ndve,

Orzse lyanyom a Krisztusé,
Papok szeretdje.

Morva grofé foldem,

Asszonyom a sirban.

Menyjiink, menjiink Munkécs felé,
Mar eleget sirtam.

Nincsen e vilagon,

Nem maradt mar semmi:
Esze komam, ideje mar
Rakocziért menni.

Magyar bolondoknak
Bolond utjat jarom
Bécsi lator lett a fiam,
Pap-céda a lyanyom.

Varadon gyalaznak,
Bécsben kinevetnek,
Ciberén élt Esze komam,
Mondok egyet kendnek.

Urak, papok dolyfét,

fm, eleget tirtiik,
Gyomrunkba a sok banatot
Mar eleget gytirtiik.

NEGY-OT MAGYAR OSSZEHAJOL

Itt valahol, ott valahol

Esett, sz¢ép, szomoru fejekkel
Négy-6t magyar 0sszehajol

S kicsordul ginyos fajdalmukbol
Egy ifju-6si konny, magyar konny:
Miért is?

Es utdna, mint a zdpor

Jon a tobbi konny:

Miért is, miért is, miért is?

S nincs vége kdnnynek és miértnek.
Folottiik hahota kdszon,

Hahotaja, akik nem értnek

S akik sohase kérdik s kérdték:
Miért is?

Es csopog a konny:

Miért is, miért is, miért is?
Es hompolyog font a hahota,
Hogy soha, soha, soha.

Ennyi busulassal fényesen

Nyilnék meg az Eg,

Ahol csak Eg és okos iidvosség van
S itt nem elég.

Itt nem kell csak a konny

S itt valahol, ott valahol

Esett, sz¢ép, szomoru fejekkel
Négy-6t magyar 0sszehajol,

Miért is, miért is, miért is?

A FOL-FOLDOBOTT KO

Fol-foldobott k6, foldedre hullva,
Kicsi orszagom, ujra meg ujra
Hazajon a fiad.

Messze tornyokat latogat sorba,
Szédiil, elbusong s lehull a porba,
Amelybdl vétetett.

Mindig elvagyik s nem menekiilhet,
Magyar vagyakkal, melyek eliilnek
S f6lhorgadnak megint.

Tied vagyok én nagy haragomban,

Nagy hiitlenségben, szerelmes gondban

Szomortan magyar.

Fol-folhajtott k&, bus akaratlan,
Kicsi orszagom, példas alakban
Te orcadra titok.

Es, jaj, hiaba, mindenha szandék,
Szazszor foldobnal, én visszaszallnék,
Szazszor is, végil is.

JO CSOND-HERCEG ELOTT

Holdfény alatt jarom az erdét.
Vacog a fogam s fiityorészek.
Hatam mogott jon tiz-dles,

Jo6 Csond-herceg

Rakoczi, akarki,

J6jjon valahara:
Kigyoinknak, Esze komam,
Lépjiink a nyakara.

Es jaj nekem, ha visszanézek.

Oh, jaj nekem, ha elnémulnék,

Vagy folbamulnék, fol a Holdra:

A PECSI TUDOMANYEGYETEM ORVOSTUDOMANYI
ES EGESZSEGTUDOMANYI SZAKOSZTALYANAK ULESEI

2009. februar 23. — Tanulsagos esetek foruma

1. Atypusos pneumoniat kdvetd infektiv endocarditis diagnoszti-
kajanak és kezelésének problémai (Esetgazdak: dr: Czopf
Laszlo, PTE-KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és dr: Léndard
LaszIo, ifj. PTE-KK Szivgyogyaszati Klinika)

2. Ha a frekvenciat csokkenteni kellene, de a betegnek AV-blokk-
javan! (Esetgazda: dr. Domonyai Istvan, 1. sz. Belgyogya-
szat, Tolna Megyei Onkorményzat Balassa Janos Korhéza,
Szekszard)

3. Haematoma subdurale, kronikus myeloproliferativ betegség,
hypertonia, azotémia, ischemids szivbetegség kezelése — A
mai orvoslas lehetSségei — hatarai?! (Esetgazdak: dr: Ezer
Erzsébet, dr. Doczi Tamas, PTE-KK Idegsebészeti Klinika
¢és dr. Schmelczer Matild, dr. Fabian Gyorgy, PTE-KK 11.
sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum)

2009. marcius 2. — Tanulsagos esetek féruma

1. Atipusos megjelenést systemas lupus erythematosus secunder
antifoszfolipid antitest pozitivitassal (Esetgazda: dr Siito
Gabor PTE-KK Immunologiai és Reumatologiai Klinika;
Kozremikddok: dr. Nemes Zsuzsanna, dr. Péterfi Zoltan,
Baranya Megyei Korhaz, Infektologiai Osztaly; dr: David
Marianna, PTE-KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika)

Egy jajgatas, egy roppanas.
Jo6 Csond-herceg
Nagyot 1épne ¢és eltiporna.

2. Stlyos polytraumatizalt sériiltnél mindkét also végtag amputa-
ciojaval jaro rendkiviil ritka szovédmeény (Esetgazda: dr:
Lulkdcs Akos, Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Traumatologiai
Osztaly, Kaposvar)

3. Adenovirus-fertézés ritka manifesztacioi csecsemokorban:
agyvel6gyulladas, majelégtelenség (Esetgazda: dr: Csernus
Katalin, PTE-KK Gyermekgyogyaszati Klinika)

2009. marcius 9.

15.00 Kiallitis a PTE-AOK Dr. Romhanyi Gyorgy aulaban

Ifj. Vadasz Istvan fotomiivész kiallitasa a ,,Pécsi Székesegyhaz
freskéi és kincstara” cimmel

Dr. Németh Péter dékan koszontGje utan a kiallitast megnyitja
Mayer Mihdly megyésplispok, a rendezvény fovédnoke

16.00 Tanszékfoglalo elGadasok

1. Dr: Molndr Péter (PTE-AOK Farmakognéziai Intézet): A
karotinoidok transz-cisz (E/Z)-izomerizaciojanak kutatasa
Pécsett az 1970-es évek kezdetétdl napjainkig (40 perc)

2. Dr. Dobronte Zoltan (ETK Szombathelyi Képzési Kozpont,
Apolastani Tanszék, Vas Megyei Markusovszky Korhéz,
Gasztroenterologia, Szombathely) A kisérletes tudomanyos
munkatol a klinikai kutatasig (40 perc)

2009
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Az Anatomiai Intézetbol

B [ntézetlink munkatarsai és PhD-hall-
gatoink nagy szamban vettek részt a Magyar
Idegtudomanyi Tarsasag (MITT) XII. Kon-
ferencigjan, Budapesten (2009. jan. 22-24.),
ahol az alabbi posztereket mutattak be:
Gaszner Balazs, Derks Nicole, Miiller Mar-
reike, E. W. Roubos W. Eric, Kozicz Tamas:
Exon-specific regulation of BDNF tran-
scripts in the urocortinl neurons of the non-
preganglionic Edinger-Westphal nucleus;
Jozsa R., Reglodi D., Cornélissen G., Hol-
losy T, Nemeth J., Halberg F.: Ontogenic
development of PACAP rhythms in chicken
embryos; Horvath Gabriella, Racz Boglar-
ka, Tamas Andrea, Kiss Péter; Brubel Réka,
Boronkai Arpad, Lubics Andrea, Németh
Jozsef, Toth Gabor, Varga Tamas, Szogyi
Donat, Fonagy Eszter, Farkas Jozsef,
Barakonyi Aliz, Szereday Laszlo, Koppan
Miklos, Reglodi Dora: Unusual behavior of
pituitary adenylate cyclase activating
polypeptide (PACAP) on survival, signal
transduction and receptorial binding in
human trophoblast cells; Borzsei Rita, Mark
Laszlo, Tamas Andrea, Bagoly Teréz, Bay
Csaba, Csanaky Katalin, Banki Eszter, Kiss
Peéter;, Vaczy Alexandra, Horvath Gabriella,
Neémeth Jozsef, Szauer Edit, Helyes Zsu-
zsanna, and Reglodi Dora: Presence of pitu-
itary adenylate cyclase activating polypep-
tide in human serum and milk; Atlasz Ta-
mas, Szabadfi Krisztina, Reglodi Dora, Kiss
Péter;, Gaal Valéria, Tamas Andrea, Toth
Gabor, Szabo Klaudia, Molnar Alexandra,
Gabriel Robert: The neuroprotective effects
of PACAP in several models of neurodegen-
eration in the rat retina; Farkas Jozsef,
Reglodi Dora, Gaszner Balazs, Szogyi Do-
nat, Horvath Gabor, Lubics Andrea, Tamas
Andrea, Frank Falko, Besirevic Dario, Kiss
Péter: Gender-dependent effects of mater-
nal deprivation on the neurodevelopment of
newborn rats; Czeiter Endre, Sandor Jdnos,
Kovacs Noémi, Ezer Erzsébet, Doczi Tamas,
Biiki Andras: The ,,Pécs Severe Traumatic
Brain Injury Database™: Outcome estima-
tion in case of severe head injury in Hunga-
ry; Czeiter Endre, Szelldr Déra, Szabé Eva
Rebeka, Kovacs Noemi, Kosztolanyi Péter,
Doczi Tamas, Biiki Andras: Cognitive
impairment after severe head injury; Hor-
vath Gabor, Szabadfi Krisztina, Atlasz Ta-
mas, Kiss Péter, Hamza Levente, Farkas Jo-
zsef, Tamas Andrea, Lubics Andrea, Gabriel
Robert, Reglodi Dora: Early postnatal

enriched environment decreases retinal
degeneration induced by monosodium glu-
tamate treatment in rats; Kiss Péter, Szogyi
Donat, Horvath Gabor, Farkas Jozsef,
Lubics Andrea, Tamas Andrea, Atlasz Ta-
mas, Szabadfi Krisztina, Babai Norbert,
Gabriel Robert, Koppan Miklos, Reglodi
Dora: Effects of perinatal asphyxia on the
neurobehavioral and retinal development of
newborn rats; Atlasz Tamas, Szabadfi Krisz-
tina, Molnar Alexandra, Kiss Péter, Reglodi
Dora, Marton Zsuzsanna, Hamza Levente,
Gaal Valéria, Tamas Andrea, Hild Gdbor;
Nyitrai Miklos, Gabriel Robert: Effects of
PACAP in different UV-A radiation-induced
retinal degeneration models in rats; Rdcz
Boglarka, Gasz Balazs, Gallyas Ferenc Jr,
Kiss Peéter; Horvath Gabriella, Tamas And-
rea, Lubics Andrea, Toth Gabor, Siimegi Ba-
lazs, Reglodi Dora: Effects of PACAP and
its fragments in ischemic and oxidative
stress-induced cardiomyocyte damage;
Szabadfi Krisztina, Atlasz Tamds, Reglodi
Dora, Kiss Péter, Mester Laszlo, Gabriel
Robert, Siimegi Balazs, Opsahl Marius,
Braaten Narve, Szabo Aliz, Gallyas Ferenc
Jr, Kovdcs Krisztina: Effects of PARP-
inhibitor (HO3089) and SOD-mimetic
(H2545) in bilateral common carotid artery
occlusion induced retinal degeneration; Sza-
bo Klaudia, Szabadfi Krisztina, Atlasz Ta-
mas, Reglodi Dora, Kiss Péter, Danyadi
Bese, Tamds Andrea, Fekete Eva M., Zorril-
la Eric P, Gabriel Robert: The neuroprotec-
tive effects of urocortin in bilateral common
carotid occlusion induced retinal degeneration.

Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

B Dr. Szomor Arpad az American Society
of Hematology 50. kongresszusan poszter
tarsszerzOjekeént szerepelt: A.J.M. Ferreri, S.
Govi, G.P. Dognini, M. Bouzani, C.R.
Bollinguer, M. D.’Incan, E. Delaporte, M.
Hamadani, F. Jardin, M.M. Boros, M. Mon-
tanari, A. Szomor, R. Crocchiolo, E. Zucca,
F. Cavalli, M. Ponzoni: A cumulative series
from 14. Western countries suggests that
Rituximab significantly changed the dismal
natural history of intravascular large B-cell
lymphoma (IVL). (Blood 2008; 112:700-
701).

m A ,Hetényi Géza” Endokrinologiai és
Anyagcsere munkacsoport részérél a Ma-
gyar Belgyogyasz Tarsasag 42. Nagygytilé-
sén, Budapesten, 2008. november 20-22.
kozott dr: Mezosi Emese ,,Hipofizis betegsé-
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gek kezelése”, dr: Bajnok Ldszlé ,,Hogyan
lehetnénk hatékonyabbak a sulyfelesleg ke-
zelésében” cimmel tartott dsszefoglalo el-
adast.

B AL sz. Belklinika altal szervezett orsza-
gos endokrinologiai tovabbképz6 tanfolya-
mon, november 28-29. dr. Mezdsi Emese
,Prolaktinoma”, dr. Bajnok Ldszlé ,,Cush-
ing szindroma, Cushing-kér” cimmel tartott
referatumot.

B Dr. Bajnok Laszlo november 28-an, a
Granum Tovabbképzd Tanfolyamon Nagy-
kanizsan, ,,Dyslipidaemia kezelése a min-
dennapokban” cimmel tartott tovabbképzd
elGadast.

B Dr. Mezosi Emese december 13-an, az
Allami Egészségiigyi Kozpont endokrin
szakprofil szervezte endokrinologiai to-
vabbképzésen ,,Mi valtozzon a pajzsmirigy
beteg ellatasa soran?”’cimmel interaktiv el6-
adast tartott.

B A Magyar Hypertonia Tarsasag Kong-
resszusan, december 6-an, Budapesten Peti
Attila!, Csiky Botond?, Guth Eszter?, Kenye-
res Péter3, Kovacs L. Gaborl4, Bajnok
LaszIlo3 (PTE Laboratoriumi Medicina
Intézet!, FMC Dialysis Kozpont, Pécs2,
PTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika3,
Medipolis Dél-Dunantili Regionalis Egye-
temi Kutatasi Tudaskézpont?) tarsszerzdsé-
gével ,,Az adiponektin, a s-E szelektin, az
oxidativ stressz és a metabolikus szindroma
Osszefliggései hemodializaltakon cimmel
tartott el6adast’”.

B Dr. Par Gabriella az Eurdpai Majkutatok
Tarsasaganak (EASL) Immun medialt maj-
karosodas cimii monotematikus konferenci-
4jan 2008. dec. 4-5. kozott a ,,Dysregulation
of killer inhibitory KIR2DL3, KIR3DLI1
and activating CD160, NKG2D receptor
expression on NK and cytotoxic T cells in
chronic HCV hepatitis ” ciml poszterrel
(tarsszerzOk: Szereday L., Berki T,
Szekeres-Bartho J., Miseta A., Hegedts G.,
Vincze A., Par A.) szerepelt.

AL sz. Belgyogyaszati Klinikarol

B 2008. november 20-22. kozott rendezték
meg a Magyar Belgyogyasz Tarsasag 42.
Nagygytilését Budapesten. Klinikankrol
prof. Wittmann Istvan ,,A vesebetegségek
kezelésének 0j megitélése” és prof. Nagy
Judit ,,Vesebetegségek és az immunologia,
kiilonos tekintettel az ANCA szerepkorére”
cimmel tartott el6adast. 2008. december 2-
6. kozott a Magyar Tudomanyos Akadémi-
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an rendezték meg a Magyar Hypertonia
Tarsasag XVI. Kongresszusat, melyen kli-
nikankrol prof. Nagy Judit tartott eladast
»Stroke/TIA el6fordulasa és prevencidja
hypertonias és normotenzios kronikus vese-
betegekben” cimmel. A SzabadelSadasok
szekcidban dr. Kovdcs Tibor ,,Pulzoxy-
metrias vizsgalat: lehet6ség a rezisztens
hypertoniak hatterében fennalld obstruktiv
alvasi apnoe (OSAS) felvetésére” cimmel,
dr. Molnar Gergo Attila ,,A kortikoszteron
hormon hatdsa vaszkularis simaizomsejtek
jelatvitelére és a vazokonstrikcidra” cimmel
adott el6, dr: Halmai Richard pedig ,,A do-
hanyfiist vizoldékony komponensei (Dviz)
izolalt renalis artériakban endotheliumtol
figgetlen vazorelaxaciot okoznak” cimii
eldadasaval elnyerte a legjobb elméleti eld-
adas dijat.

A Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézetbol

B 2009. januar 22-24. kozott Budapesten, a
XII. Magyar Idegtudomanyi Tarsasag
(MITT) Nemzetk6zi Konferencigjan Intéze-
tinkbdl dr: Vetd Sara egyetemi tanarsegéd,
dr. Racz Boglarka egyetemi adjunktus vett
részt és a kovetkezd posztereket mutattak
be: Vet S, Acs P, Berente Z., Doppler H.,
Kanizsai A., Lendvai Z., Komoly S., Illés Zs.,
ifi. Gallyas F : Inhibition of poly(ADP)-
ribose polymerase protects against cupri-
zone-induced demyelination by preserving
mitochondrial integrity in a degenerative
murine model of multiple sclerosis —a posz-
Gasz B., ifj. Gallyas F,, Kiss P, Horvath G.,
Tamas A., Lubics A., Toth G., Siimegi B.,
Reglodi D : Effects of PACAP and its frag-
ments in ischemic and oxidative stress-in-
duced cardiomyocyte damage.; Horvath G.,
Racz B., Tamas A., Kiss P, Brubel R.,
Boronkai A., Lubics A., Németh J., Téth G.,
Varga T, Szogyi D., Fonagy E., Farkas J.,
Barakonyi A., Szereday L., Koppan M.,
Reglodi D. : Unusual behaviour of pituitary
adenylate cyclase activating polypeptide
(PACAP) on survival, signal transduction
and receptorial binding in human tro-
phoblast cells.

A Bor-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinikarol

B 2008. december 11-13. kozt, a Magyar
Dermatologiai Tarsulat 81. Nagygytilésén a
Pécsi Borklinika dolgozoi a kovetkez6 eld-
adasokkal szerepeltek: Battyani Zita: Alter-
nativak az atopias dermatitisz kezelésében;

Fogarasy Anita, Degrell P, Moezzi M.,
Gyorke Zs.1, Sulyok E., Battyani Zita:
Pretibialis epidermolysis bullosa és tarsult
focalis segmentalis glomerulosclerosis (17
éves gyermek esete); Takdcs Szandra, Bat-
tyani Zita, Lukdcsi Andrea: Sclerosis
tuberosa esete; Faludi Péter, Lukdcsi And-
rea, Battyani Zita: Non-melanoma bortu-
morok Litaril szedés mellett; Lukacsi And-
rea, Takacs Szandra, Battyani Zita: Cetux-
imab bdrgyogyaszati mellékhatasai; Endre
Maria: Borgyogyaszati apolas egy geriatri-
ai apolo szemével; Labdafski Nikolett: Dié-
ta szerepe dermatitis herpetiformis Duhring-
ban.

Az Elettani Intézetbdl

B 2008. december 17-20. kozott szakmai
¢és barati latogatast tett intézetiinkben prof-
em. Yutaka Oomura (Kyushu University,
Medical School, Institute of Physiology
Fukuoka, Japan). Latogatasa alkalmaval a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kara Elettani Intézetének és a
Magyar Tudomanyos Akadémia Pécsi Aka-
démiai Bizottsaga Neurobiologiai Munka-
bizottsaganak szervezésében, az ,,Idegtudo-
ményi szeminariumok™ sorozat keretében
»THE PLASTIC EFFECT OF GLUCOSE
INCREASED DURING FOOD INTAKE”
cimmel elGadast tartott.

B [ntézetink munkatarsai részt vettek a
2009. januar 22-24. kozott Budapesten
megrendezett Magyar Idegélettani Tarsasag
konferencidjan. ElsGszerz8s posztert pre-
zentaltak: Berta Beata (Alterations of taste
reactivity after neurotoxic lesions in the pre-
frontal cortex), dr. Buzas Péter (Maps of red
and green cone inputs to visual receptive
fields of the marmoset LGN obtained with
the reverse correlation technique), dr. Galosi
Rita (Local noradrenaline depletion elicits
enhanced dopamine activity in the medial
prefrontal cortex), Kertes Erika (Positive
reinforcing and anxyolitic effect of sub-
stance P injected into the rat globus pal-
lidus), Kiss Huba (The examination of visu-
al acuity in preterm and full-term infants),
dr. Laszlo Kristof (The role of neurotensin
and dopamine interaction in spatial learn-
ing), dr. Marko Kata (Spatial characteristic
of dynamic random dot correlogram evoked
visual potentials), Dr. Nagy Bernadett
(Endogenous and exogenous chemosensi-
tivity of neurons in the mediodorsal pre-
frontal cortex), dr. Szalay Csaba (Human
and monkey fMRI pilot experiments in the
understanding of central regulatory distur-
bances of feeding and metabolism), Takdacs

Gabor (Interleukin 1 3 mediated homeosta-
tic processes in the nucleus accumbens of
the rat), dr. Toth Krisztian (Microinjections
of ghrelin into the amygdaloid body
enhance memory processes).

A Farmakognézia Tanszékrdl

B A Farmakognozia tantargyon belill a
fitokémiai anyagrészek eredményes oktata-
sa ¢s elsajatitasa celjabol dr. Papp Nora
egyetemi adjunktus 94 oldal terjedelmii ok-
tatasi segédanyagot készitett el ,,Felisme-
rendd képletek” cimmel. A segédanyag 136
kiilonb6z8 drogban eléforduld fontosabb
vegyliletek szerkezeti képleteit tartalmazza.
A dr. Molnar Péter egyetemi tanar altal lek-
toralt kiadvany a 2007/2008-as tanévtdl se-
giti hallgatoink felkésziilését.

B A harmadéves gyogyszerészhallgatok
farmakognozia gyakorlataihoz a 2008/
2009-es tanév kezdetére dr: Horvath Gyor-
gvi egyetemi adjunktus ,,Drogreakciok”
cimmel 48 oldal terjedelmi oktatasi segeéd-
anyagot allitott 6ssze, mely a fontosabb no-
vényi drogokban el6fordulo vegyiiletek, ve-
gyiiletcsoportok kimutatasara alkalmas ké-
miai reakciokat foglalja &ssze. A dr: Molnar
Péter egyetemi tanar altal lektoralt jegyzet
varhatoan eredményesen egésziti ki a far-
makognozia gyakorlatok ismereteit.

B Az ALEXANDRA Kiad6 gondozasaban
2008 Gszén szemet gyonydrkodtetd, szines
illusztraciokkal 160 oldal terjedelemben je-
lent meg a ,,Gyogy- és fliszerndvények ké-
zikdnyve — Az egészség ¢s a szépség meg-
Grzéséért” cimii konyv. Az els6, angol nyel-
vii kiadas ,,The Great Herb Compendium —
For Kitchen, Health and Beauty” cimmel
Németorszagban jelent meg. Szerzok:
Monika Zilliken és dr. Hans W. Kothe; Ki-
ado: Neumann & Gobel Verlagsgesellschaft
mbH, K&ln. A konyv teljes anyaganak szak-
szer( forditasat tanszékiink munkatarsa, dr:
Farkas Agnes egyetemi adjunktus végezte.
B Dr. Szabo Laszlo Gyula egyetemi tanar
2008. december 7-én ,,Gyogyndvényisme-
ret és fitoterpia — daganatellenes szerek™
cimmel elGadast tartott Budapesten, a
,Klasszikus gyogyszerészeti ismeretek leg-
ujabb eredményei” cimi, gyogyszerészek
részére megrendezett kreditpontos tovabb-
képzésen.

B Dr. Papp Nora egyetemi adjunktus 2009.
januar 12-én el6adast tartott Pécsett, a Ma-
gyar Természetvédk Szovetsége, a Fold
Baratai Magyarorszag ¢s a Noé¢ Barkdja
Egyesiilet kozos szervezésében a No¢ Klub-
ban rendezett elGaddiilésen. El6adasanak ci-
me: ,,Az dngyogyitas feltételei, szerepe, le-
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hetdségei, hatéarai: a.) Gyogyndvények; b.)
Taplalékaink egészségiigyi hatasai: alapvetd
dietetika; c.) Vérnyomas- és koleszterin-
szint-csokkentés; rakmegel6zés természetes
uton, étrenddel és gyogytedkkal.” Az iilés
megrendezését a Komyezetvédelmi és Viz-
tigyl Minisztérium tdmogatta.

B Dr. Horvath Gyérgyi egyetemi adjunktus
2009. januar 19-én részt vett és eladast tar-
tott az MTA Bioorganikus Kémiai Munkabi-
zottsaga eldadoiilésén (MTA Kémiai Kutato-
kozpont, Budapest, II. ker. Pusztaszeri ut
59). El6adasanak cime: Novényi illoolajok
vizsgalata kromatografias modszerekkel.
Szerzk: Horvath Gyadrgyi, Kocsis Béla.

B Dr. Szabo Laszlo Gyula egyetemi tanar
,»Az emberiség és benne a magyarsag nagy
bajbajutottsaga” cimii témakérben elGadéso-
Kkat tartott ,,Az (t, az igazsag és az élet” elne-
vezést el6adassorozatban (,,Szabadegyetem
az Eletr§l a Tudomany és az Istenhit Egysé-
gében” L. évf. 1. szemeszter) dr: Kellermayer
Miklos egyetemi tanar felkérésére. Az el6-
adassorozat fent jelzett témakorének 4. el6-
adasat 2008. december 10-én Pécsett a Fe-
rences templomban, 2008. december 17-¢n
Pécsett a kertvarosi Szent Erzsébet temp-
lomban és 2009. januar 31-én Budapesten a
Jézus Szive jezsuita templomban (Kispest)
Az €l6vilag elleni artasok™ cimmel Szabo
professzor Ur tartotta. El6adasa ndvényélet-
tani példakkal szemléltette a Foldet, ezen be-
lill a hazankat fenyegetd természetpusztitas
felgyorsulasat (erddirtasok, monokultirak,
transzgénikus fajtak terjedése), az élGvilag
sokféleségének rohamos csokkenését és a ki-
vezetd Ut lehetdségeit.

A Gyermekgyoégyaszati Klinikarol

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar 2008.
november 27-én tovabbképzd eladast tar-
tott Szekszardon ,,Gyermekkori elhizas, kii-
16n0s tekintettel a metabolikus szindroméara™
cimmel.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar felkeért
eldadasokat tartott 2008. november 2-an
Katmanduban (Nepal) ,,Ethical issues in
neonatal surgery” cimmel és 2008. novem-
ber 4-én New-Delhiben (India) ,,Perspec-
tives in paediatric surgery in Europe in the
21st century” cimmel.

B A klinika gyermeksebészeti osztalyanak
munkatérsai koziil a Pécsi PEDIATER Er-
dekvédelmi Egyesiilet és a PTE Gyermek-
klinika altal szervezett tanfolyamon elGadast
tartottak 2008. november 19-én: Vistyan At-
tila — Kispal Zoltan: ,,Akut hasi korképek —
Tompa hasi sériilés”. Kispal Zoltin —
Vastyan Attila — Kelemen Dezso.: ,Miitétet
igényl§ pancreas-sériilés esete” cimmel, va-

lamint 2008. december 10-én: Pintér And-
ras: ,,Mikor gondoljunk az urogenitalis trak-
tus fejlédési rendellenességeire?” és Oberrit-
ter Zsolt: ,,Anyu, miért pisis mindig a bu-
gyim?” cimmel.

B Dr. Farkas Andras egyetemi fGorvos
2008. november 20-an Budapesten az ELTE
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Féiskolai
Karon a Magyar Tudomany Unnepe alkal-
mabol rendezett iinnepségen elGadast tartott:
»A sériilt gyermekek széklet- és vizelet
inkontinenciajanak kezelési lehetlségei”
cimmel.

B Dr Soltész Gyula egyetemi tanar 2008.
november 22-én a K&zép-eurdpai Orszagok
Gyermekendokrinologiai  Kongresszusan
Balatonfiireden el6adast tartott ,,15 year inci-
dence trends of childhood type 1 diabetes in
Europe™ és november 28-an az Orszagos En-
dokrinologiai Tovabbképzé rendezvényen
Budapesten ,,Novekedési zavarok a gyer-
mekkorban” cimmel.

B Dr. Soltész Gyula egyetemi tanar 2008.
november 24-én a European Commission
felkérésére részt vett Briisszelben a 7. Kuta-
tasi Keretprogram (FP7 Health Research)
Tanacsado Testiiletének munkajaban.

B Dr. Decsi Tamas egyetemi tanar ,,The
emerging epidemic of childhood obesity in
both rich and developing countries” cimmel
tartott felkért referatumot a MILANOPEDI-
ATRIA gyermekorvos-tovabbképz6 rendez-
vényen Milanoban 2008. november 20-an.
B Dr: Decsi Tumas egyetemi tanar részt vett
a Committee on Nutrition of the European
Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition soros iilésén Mila-
noban 2008. november 21-22-¢én.

B Dr: Decsi Tumas egyetemi tanar részt vett
az Eurdpai Unio 7. keretprogram tamogata-
saval miikod6 NUTRIMENTHE (Nutrition
and Mental Health) projekt Ist Biannual
Meeting rendezvényén Amszterdamban
2008. november 24-25-¢én.

B Dr: Decsi Tamas egyetemi tanar ,,Az im-
munglobulin-kezelés helye szepszisben” cim-
mel tartott felkért referatumot a Magyar
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tarsa-
sag Dél-Dunantuli Szekcidjanak IX. Tudoma-
nyos Ulésén Zalakaroson, 2009. janudr 24-én.
B Dr: Szabé Eva rezidens , A telitetlen zsirsa-
vak cisz és transz izomerjeinek jelentGsége a
gyermekgyogyészatban” cimli PhD értekezé-
sének nyilvanos vitaja 2008. december 3-an
sikeresen zajlott le a Gyermekklinikan.

B Dr: Lényi Eva egyetemi fGorvos, a Gyer-
mekklinika Laboratériumanak vezetdje
»Antenatalis steroid terapia anyai ¢s magzati
hatésainak vizsgélata” cim{i PhD értekezésé-
nek nyilvanos vitaja 2008. december 11-én
sikeresen zajlott le a Gyermekklinikan.
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A Korélettani és
Gerontolégiai Intézetbdl

B A Magyar Idegtudomanyi Tarsasag XII.
Konferenciajan (Budapest, 2009. januar 22-
24.) az Intézet az alabbi 6t poszter-prezenta-
cioval vett részt: Margit Solymar, Zoltan
Szelényi: Effects of central infusion of
CNTF on the energetics of obese mice.
Biotelemetric studies; Erika Pétervari, Péter
Cséplo, Zoltan Levente Bartha, Szilvia Soos,
Miklos Székely: Regulatory changes of food
intake upon CRF administration; Zoltan Le-
vente Bartha, Andras Garami, Margit Soly-
mar, Marta Balasko, Miklos Székely: Ther-
moregulatory effects of central CRF admin-
istration; Peéter Cséplo, Andras Garami,
Margit Solymar, Marta Balasko, Erika
Pétervari: Feeding pattern after intraperi-
toneal capsaicin desensitization in rats; Mdr-
ta Balasko, Tore Schjottelvik, Szilvia Soos,
Erika Pétervari, Miklos Székely: Influence
of nutritional state on leptin effects in rats.

A Neurolégiai Klinikarol

B 2008. december 1. és 5. kozott keriilt
megrendezésre a Neurologiai Klinika altal
szervezett ,,5 évenként kotelezd 50 pontos
Tovéabbképz8 Tanfolyam”, t6bb mint szaz
résztvevovel (a szervezés technikai feladata-
iban dr. Szapary LaszIlo adjunktus kivalo se-
gitséget nyujtott).

B A Magyar Idegtudomanyi Tarsasag XII.
Konferenciajan, 2009. januar 22. és 24. ko-
z0tt az alabbi poszter szerz6i 100 000 Ft-os
kiilondijban részesiiltek: Sdara Veto, Péter
Acs, Zoltén Berente, Hella Doppler; Andrea
Kanizsai, Zoltan Lendvai, Samuel Komoly,
Zsolt Illes, Ferenc Gallyas Jr.: ,,Jnhibition of
poly(ADP)-ribose polymerase protects
against cuprizone-induced demyelination by
preserving mitochondrial integrity in a
degenerative murine model of multiple scle-
rosis”.

A Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikarol

B Dr. Fekete Sandor egyetemi tanar, dr.
Trixler Matyds egyetemi tanar, dr: Gati Ag-
nes egyetemi docens, dr: Tényi Tamdas egye-
temi docens, dr: Herold Robert egyetemi ad-
junktus, dr: Simon Maria egyetemi adjunk-
tus, dr: Osvath Péter egyetemi adjunktus, dr.
Vords Viktor egyetemi tanarsegéd, dr: Futo
Katalin Klinikai orvos, dr: Hajnal Andras kli-
nikai orvos, dr. Nagy Agnes klinikai orvos és
Toplak Anita egészségtan tanar részvettek a
Magyar Pszichiatriai Tarsasag Vandorgytilé-
sén Debrecenben, 2009 januar 28. és 31. ko-
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z06tt, ahol elGadasokat tartottak és posztere-
ket mutattak be.

B Dr. Voros Viktor egyetemi tanarsegéd,
dr: Nagy Agnes Klinikai orvos és dr: Varga
Eszter PhD hallgato Lisszabonban, a Euro-
pean Psychiatric Association kongresszu-
san 3 posztert mutatott be 2009 januar 25.
és 28. kozott.

A Sebészeti Oktato és
Kutato Intézetbol

B 2008. november 27-29. kozott 11 orvos-
kolléga vett részt intézetiinkben mikrose-
bészeti kreditpontos tovabbképzd tanfolya-
mon.

B 2009 januarjaban, két turnusban, dssze-
sen 25 rezidenshallgatd vett részt intéze-
tiinkben kotelez6 manualis készségfejlesz-
t6 gyakorlaton, melyet a Sebészeti Klinika-
val és a Traumatologiai ¢s Kézsebészeti Kli-
nikai Tanszékkel egyiitt szerveztiink.

A Szemészeti Klinikarol

B Dr. Biro Zsolt intézetvezetd a 2009. ja-
nuar 24-én Antwerpenben megrendezett
BSCRS (Belgian Society of Cataract and
Refractive Surgeons) éves gytilésén €16 se-
bészeti bemutatot tartott, emellett a ,,Use of
oculopressor in shallow anterior chamber
cataract cases”, valamint ,,Rotational stabil-
ity of PC-IOLs” c. eldadasokkal szerepelt.
B Februar 6-8. kozott Romaban az ESCRS
(European Society of Cataract and Refrac-
tive Surgeons) rendezvényen dr: Biro Zsolt
a tarsasag vezetGségi tagjaként vett részt,
ahol iiléselnok volt, felkért el6adoként a
,»Viszkoelasztikus anyagok™ c. referatumot
tartotta, illetve szabad eldadassal szerepelt.
B A februar 11-13. kozott Leuvenben
(Belgium) tartott 8. IMAGE (Imaging
Morphometry Association for Glaucoma in
Europe) rendezvényen dr: Ajtony Csilla vett
részt.

A Szivgyogyaszati Klinikarol

B A EUROECHO kongresszuson (2008.
december 10-13.) Lyonban (Franciaorszag)
klinikankrol az alabbi poszterek keriiltek
bemutatasra:

R. Faludi, A. Komocsi, J. Bozo, G.
Kumanovics, L. Czirjak, L. Papp, T. Simor:
Right ventricular dysfunction in patients
with resting or stress induced pulmonary
arterial hypertension secondary to connec-
tive tissue diseases;

B R Faludi, M. Szulik, J. D’hooge, F.
Rademakers, F. Van De Werf, G.

Pedrizzetti, J.U. Voigt: Echo particle image
velocimetry: A new tool to assess intracav-
itary flow patterns.

B R Faludi, M. Szulik, J. D’hooge, F.
Rademakers, F. Van De Werf, P. Herijgers,
G. Pedrizzetti, J.U. Voigt: Particle image
velocimetry to assess left ventricular flow
patterns in healthy subjects and patients
with prosthetic mitral valve.

B R Faludi, M. Szulik, J. D hooge, F.
Rademakers, F. Van De Werf, G.
Pedrizzetti, J.U. Voigt: Particle image
velocimetry distinguishes pathologic and
physiologic LV flow patterns in patients
with infarcts and healthy subjects.

A Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikarol

® A 13th International Congress of
Endocrinology 2008. november 8-12. ko-
zott  keriilt megrendezésre Rio de
Janeiroban. A rendezvényen dr. Kovdcs
Kalman el6adassal (Kovacs KA., Vertes
7s. Gocze P M., Vertes M.: Analysis of
complex protein kinase B signaling path-
way in human leiomyoma; dr Wilhelm Fe-
renc poszterrel szerepelt (Wilhelm F, Ko-
vacs K. A., Menyhart Cs., Vertes M., Gocze
P M.: Genomic and nongenomic estrogen
action in postmenstrual endometrium).

B Marek Erika PhD hallgato részt vett a
Magyar Csalad- és Novédelmi Tudoma-
nyos Téarsasag XXXIII. Kongresszusan
Gyulan, 2008. november 13-15-én és a
kongresszus legjobb posztere dijat nyerte el
(Marek E., Gocze P, Bozsa Sz., Molnar G.,
Stefanovits A., Gbcze K.: Ismeretek a
Human Papilloma Virus (HPV) fert6zések
kovetkezményeirdl és a megel6zés lehetd-
ségeir6l altalanos-, kozépiskolas, egyete-
mista ¢és sziil6i populaciokban Pécsett).

B Dr. Funke Simone 2008. november 14-
én,, A csontrendszer fejlodeését és struktura-
Jjat érinto megbetegedések genetikai vizsga-
lata vjsziilottkorban” cimmel tartott PhD
értekezését sikeresen (100%) megvédte.

B Dr. Flach Edina Rémaban részt vett a
Ist International Congress of UENPS ren-
dezvényen 2008. november 17 és 19. ko-
z0tt, poszterének cime: Effect of late
preterm birth on neonatal morbidity risk.

B Marek Erika PhD hallgato részt vett a
Magyar STD Tarsasag XIII. Nagygytlésén
¢s Venerologiai Tovabbképzd Tanfolyaman
Budapesten, 2008. november 20-22. ko-
zott. Poszterének cime: Marek E., Gocze P,
Bézsa Sz., Molnar G., Stefanovits 4., Gécze
K.: Baranya megyei lakossag tajékozottsa-
ga a HPV fert6zésekrdl, kovetkezményeik-

61, valamint a megel6zés lehetGségeirdl.

B A Magyar Perinatologiai Tarsasag 7.
Kongresszusa 2008. november 20-22. ko-
zott Budapesten keriilt megrendezésre. A
Tarsasag dr: Szabo Istvan egyetemi tanart a
Kiszel-Biiki emlékéremmel tiintette ki, me-
lyet az egészségligyi miniszter adott at.
ElGadast tartottak ugyanott dr. Vida Gabri-
ella (Alacsony sulyu korasziilottek ADMA
szintjének nyomonkovetése), dr. Sarkany
llona (Foetalis vs antenatalis steroidprofi-
laxis hatasa a neonatalis adaptaciora) és dr.
Ertl Tibor (Ujsziiléttek és korasziilottek tj-
ra¢lesztése). Dr Gyarmati  Judit
(Fructosamine szintek 1jsziilottekben és
korasziilottekben) poszterrel szerepelt a
kongresszuson.

B Dr. Tamas Péter részt vett és posztert
mutatott be (Tamas P, Szilagyi A, Bodis J: 1s
preeclampsia a homogenous disease?) a
,,Controversies in Obstetrics Gynecology
& Infertility” 2008. november 27-30. ko-
zOtt Parizsban megrendezett 11. vilagkong-
resszusan.

B A Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika
Tudomanyos ,,SZALON” rendezvénysoro-
zat keretén beliil ,,A Medddség kivizsgala-
sa és kezelése” cimmel tovabbképzd tudo-
manyos iilést rendezett 2008. november 28-
an. Dr. Bodis Jozsef egyetemi tanar ,,A
medddség diagnosztikaja és kezelési lehe-
t6ségei” cimmel, dr: Mdnfai Zoltan ,, Asz-
szisztalt reproduktiv technikdk — pécsi
eredmények” cimmel, dr: Eril Tibor ,,Az in
vitro fertilizacio soran sziiletett gyermekek
utankdvetése” cimmel tartottak elGadast.

B Dr. Gocze Péter egyetemi tanar a
GlaxoSmithKline altal szervezett HPV
Advisory Board iilésen 2009. januar 21-én
felkért eléadast tartott a "Méhnyakrak véds-
oltassal torténd primer prevencioja” cimmel.
B Prof. Szabo Istvan 2008. szeptember 25-
én részt vett a Berettyotjfalui Korhaz
Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly fennal-
lasanak 75. évforduldjara rendezett iinnepi
iilésen és referatumot tartott |, A sziilészet
fejlédése és haladasa” cimmel.

B Prof. Szabo Istvan a 2008. szeptember
27-29-ig Tapolcan megrendezett Fiatal n6-
orvosok IV. Orszagos Kongresszusan mint
a Szakmai Kollégium elndke koszontotte a
résztvevlket valamint ,Feleldsségiink a
szakorvosképzésben, utanpotlas nevelése”
cimmel kerekasztal-tanacskozast vezetett.
® 2008. november 20-4n az Orszagos
SziilésznG-Védons- Gyermekapold Konfe-
rencian prof. Szabo Istvan koszontdtte a
kongresszus résztvevéit és iiléselnoki fel-
adatokat latott el a ,,Sziilészeti fajdalomcsil-
lapitas™ szekcioban.
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UnivPecs, 2009. februar 2.

Szenatusi naplo

Januar 29-én tartotta soros iilését a Pécsi Tudomanyegyetem Szenatusa.

Az esemény el6tt dr. Gabriel Robert rektor bejelentette: januar 22-én, a Magyar Kultira Unnepén Adam Antal, a PTE profesz-
szor emeritusa Szent-Gyorgyi Albert-dijat, dr. Farkas Ferencné dr. Kurucz Zsuzsanna, a PTE KTK egyetemi docense pedig
Apéczai Csere Janos-dijat kapott. Orommel jelentette be azt is, hogy a PTE Science Building projekt palyazat a masodik kor-
ben is nyert, igy a PTE ennek kapcsan 6,44 milliard forintra szamithat az oktatasi tarcatol. Jo hir volt az is, hogy a TIOP palya-
zatot is siker koronazta, itt az elso korben 11 milliardos finanszirozastol van szo.

A Szenatus tagjai ezutan egy perces néma csenddel emlékeztek Pécs Megyei Jogu Varos polgarmesterére, dr. Tasnadi Péterre,
aki a kozelmultban hunyt el. Temetése februar 6-an, pénteken lesz.

A Szenatus ezutan személyi iigyekben dontott: cimzetes egyetemi tanari cimek adoméanyozésat szavazta meg az Allamés Jog-
tudomanyi Kar és a Bolcsészettudomanyi Kar inditvanyara. Ezutan a szenatorok egy, a programpontok kozé potlolag felvett
ponttal foglalkoztak, s megszavaztak egy 1j rektori megbizotti poszt 1étrehozasat az egészségpolus kapcsan, betoltéje a TIOP
palyazatokkal foglalkozik majd. Ezutan a szenatorok modositottak a felvételi szabalyzatot, és a Természettudomanyi Kar Szer-
vezeti és Miikodési Szabalyzatat, valamint elfogadtak az elSterjesztésekben szereplé mesterképzési szakok és szakiranyu to-
vabbképzési szakok inditasara tett javaslatokat. A szenatorok elfogadtadk a PTE 2008/2009-es tanév els6 félévi palyazati
tevékenységérol sz0lo beszamolot, ahogy a rektor tavalyi félévben tortént kiilfoldi utjarol késziilt beszamolot is.

A PTE Gazdasagi Tanacsa febreuar 20-an déltol iilésezik majd legkdzelebb, a Szenatus pedig februar 26-an tartja kovetkezo
iilését.

HAMORI BOR lPEI

- -
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Ifj. Vadasz Istvan
A pécsi Dom freskoi és kincstara

1962-ben sziiletett meg az a gondolatom, hogy lefényképezném a pécsi Székesegyhaz kincstaranak gydjteményét. Dr.
Cserhati Jozsef megyésplispok nagy 6rommel vette a kezdeményezésemet annnal is inkabb, mivel 1962-68-ig tartott a
Székesegyhaz restauralasa. A freskok helyreallitasat Szentesi Roza és 111és Janos végezte. Kivételes lehet6ség adodott sza-
momra, hogy a restauralt, eredeti nagysagl képeket kozelr6l megorokithessem. A restauralasrol és a kincstarrol Plispok ur
megbizasabol 3200 felvételt készitettem, a kiilonlegesen szép ¢lményt adé munka harom évig tartott, 1970-t61 1973-ig.

Az altalam készitett képanyagot Cserhati Jozsef piispok ur egy katalogusban szerette volna elhelyezni, de ez sajnos anyagi
okok miatt nem valosult meg. A pécsi Székesegyhaz freskoirol és a kincstarrol késziilt diasorozatomat — Pilispok ur hoz-
zajarulasaval — kétszer mutattam be 1973-ban. Azdta most keriilnek ismét nyilvanossag elé ezek a képeim.

Felvételeim 1962-t61 1968-ig ORWOCHROM UK 17 DIN-es filmre késziiltek, 1970-t61 1973-ig AGFACHROM UK 18
DIN-es filmeket hasznaltam. Az ORWO filmeket magam hivtam el6, az AGFA filmeket Bécsben, az Agfalaborban hivattam
eld.

Mayer Mihaly megyéspiispok ur és dr. Németh Péter dékan nagylelkl hozzajarulasaval és tamogatasaval mutatom be
Onoknek nagy becsben tartott képeimet a pécsi Dom freskoirol és kincstararol.

A kidllitas megvalésitasdban, a diapozitivek atdolgozasdban nagy segitségemre volt Czulék Szilvia, a PTE AOK
Oktatastechnikai Csoport informatikus mérnoke €s a csoport valamennyi munkatarsa.

Koszonet:

Fazekas Orsolyanak, a Pécsi Piispdkség kommunikacios referensének, dr. Zagony Rudolf tanar tirnak (6 készitette a képek
alatti szovegek angol és német nyelvi forditasat), dr. Olasz Istvan irodalomtorténész tirnak (aki segitséget nyujtott a képek
magyar nyelvl szoveges mellékleteinek elkészitésében), valamint a nem ¢él6k kozil:

Dr. Cserhati Jozsef megyésplispok trnak, dr. Farkas Jozsef kanonok trnak, dr. Hergenréder Miklos kanonok, sekrestyeigazga-
to, karnagy, zeneszerzd urnak, Marton Dénes kanonok urnak, Végh Maria asszonynak, dr. Szasz Janos fotomiivész urnak.

A sorozat részei:

A restaurdlt freskok: Székely Bertalan, Lotz Karoly, Andred Karoly és Beckerath Mor munkai;

Kincstar: kodexek (a XIII. szdzadban késziilt pécsi Missale €s a IV. szdzadban késziilt hainburgi Biblia);

Otvosmunkdk: kelyhek, szentségmutato, pasztorbot, olajoskorso, eldlviteli kereszt, érseki kereszt

Textiliak: Klimé Gyorgy, Girk Gyorgy, Dulanszky Néandor, Zichy Gyula pécsi plispokok miseruhai (briisszeli csipke, okeresz-
tény ornatus, szinarany kazula, mitrak).

MEGHIVO

A Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara és
a Pécsi Piispokség fotokiallitast rendez
a Pécsi Egyhazmegye megalapitasanak 1000. évforduloja tiszteletére
ifj. Vadasz Istvan egykori POTE fotografus képanyagabol
a pécsi Dom freskoi és kincstara cimmel.

A meghivott vendégeket kdszonti: Dr: Néemeth Péter dékan
A kiéllitast megnyitja: Mayer Mihaly megyéspiispok
Kozremiikodnek: Fabrik Martin fuvola
Fenyvesiné Bola Smiljana fuvola
ifj. Vadasz Istvanné zongora

Helyszin: PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Dr. Romhanyi Gyorgy aula (Pécs, Szigeti Gt 12.)
Idépont: 2009. marcius 9. (hétfd) 15 ora
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. Zichy Gyula pécsi plispok kelyhe, égetett email
disziti, a pécsi Székesegyhaz.

. A féoltar.

. Székely Bertalan: Szent Mor pécsi piispok fel-
szenteli a pécsi Székesegyhazat.
. Klimo Gyorgy pécsi plispok eldlviteli keresztja:
a Corpus.
5. Corpus Christi-kdpolna, Lotz Karoly freskoi:
Jézus arca.




