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A Kari Tanécs 2015. junius 18-i iilésének hatarozatai

27/2015. (06. 18.) szami hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az
alabbi szavazati eredményekkel tamogatta a Pro Facultate Medicinae kitiintetések ado-
manyozasat. Arany fokozatban részesiil dr: Bartho Lorand egyetemi tanar. Eziist foko-
zatban részesiil dr. Székely Miklos professor emeritus és dr: Koszegi Tamdas egyetemi do-
cens. Bronz fokozatban részesiil Giran LaszIo 1aboroperator, Németh Attilané gazdasagi
vezetd, Petrovics Ferencne Kopicz Ibolya szakapolond, Varda Gabriella Bogata labora-

toriumi asszisztens.

ARANY fokozat

Dr. Barth6 Lorand egyetemi tanar
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

EZUST fokozat

Immunoloégiai és Biotechnologiai Intézet

Név Igen
Dr. Batai Istvanné Dr. Kerényi Monika egyetemi docens 17
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Kdszegi Tamas egyetemi docens 27
Laboratoriumi Medicina Intézet
Dr. Matus Zoltan egyetemi adjunktus
o T 14
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Pethdné Dr. Lubics Andrea egyetemi docens 17
Anatomiai Intézet
Dr. P6t6 Laszlé egyetemi docens 7
Bioanalitikai Intézet
Dr. Rugasi Endréné testnevel6 tanar
. . 14
Testnevelési ¢s Mozgaskdzpont
Dr. Szereday Laszl6 egyetemi docens
S S R 12
Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
Dr. Székely Miklés professor emeritus 38
Korélettani és Gerontologiai Intézet
BRONZ fokozat
Név Igen
Giran Laszl6 laboroperator 47
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Gyor Edina titkarnd 27
Ersebészeti Klinika
Németh Attilané gazdasagi vezeto 47
Idegsebészeti Klinika
Petrovics Ferencné Kopicz Ibolya szakapoloné
e 56
Urologiai Klinika
Varda Gabriella Bogata laboratoriumi asszisztens 46

28/2015. (06. 18.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az
alabbi szavazati eredményekkel tamogatta a szervezeti egységvezetdi palyazatokat.

)

Név Igen | Nem | Tart.
Dr. Tornéczki Tamas 71 0 0
Oralis Pathologiai Intézeti Tanszék

Dr. Verzar Zséfia 67 | 3
StirgGsségi Orvostani Tanszék

Dr. Wiegand Norbert 69 0 >
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika

FelelGs szerkeszt6: Bartho Lorand, Bogar Lajos

Olvasoszerkeszt6: Hollosy Tibor, Ludany Andrea. SzerkesztGségi munkatars: Kiss Tamas.
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29/2015. (06. 18.) szamu hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredményekkel tiamogatta
az egyetemi docensi palyazatokat.

Név Igen Nem | Tart.
Dr. Berenténé Dr. Bene Judit 70 0 1
Orvosi Genetikai Intézet
Dr. Funke Simone

N S 70 0 1
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Dr. Gy1'm~cs‘1 C.sﬂ‘la 71 0 0
Neurologiai Klinika
Dr. Kovacs Kalman 68 1 1+1
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika érvénytelen
Dr. KOYa?S‘ Norbcrt 71 0 0
Neurologiai Klinika
Dr. Pétervari Erika 69 0 ‘ 1+1
Korélettani és Gerontologiai Intézet érvénytelen
Dr. Warta Vilmos 68 I ]0+2
Nyelvi és Kommunikacios Intézet érvénytelen

|

30/2015. (06. 18.) szami hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag elfogadta a PTE, AOK Doktori Szabaly-
zatanak modositasara vonatkozo el6terjesztést, a kovetkezd kiegészitésekkel. A modositasok felmend rendszerben keriiljenek bevezetés-
re. Ha a hallgatonak tobb témavezetdje van, egy cikk esetén minden témavezet6t fel kell tiintetni tarsszerzoként, tobb cikk esetén pedig
minden témavezetd legalabb egy cikkben szerepeljen tarsszerzéként.

31/2015. (06. 18.) szamii hatarozat: Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangtilag elfogadta a PTE, AOK Szervezeti és Miiko-
dési Szabalyzatanak modositasara vonatkozo eloterjesztést.

Nemzetkozi életmiidijban részesitették Toth Kalman professzort

A Nemzetkozi Bioreologiai Tarsasag (ISB) és a Nemzetk6zi Klinikai Hemoreologiai Téarsasag (ISCH)
2015. majus 24-28. kozott Szoulban tartotta kozos vilagkonferencigjat (15th International Congress of
Biorheology and 8th International Conference on Clinical Hemorheology), melyet altalaban haromévente
rendeznek meg. A Magyar Hemoreologiai Téarsasag (MHT) a konferencian két 6nallo szimpdziumot szer-
vezett, €s egy harmadik szervezésében is részt vett. A Pécsi Tudomanyegyetem kutatoi a konferencia talan
legnagyobb delegaciojat alkottak 8 6 szereplésével.

A konferencia egyik legf6bb eseménye a Nemzetk6zi Klinikai Hemoreoldgiai Térsasag legnagyobb elis-
merésének, életmtdijanak (Hemorheology and Microcirculation Award) atadasa és az ezt kdvetd plendris
el6adas volt, mely kitlintetésben Toth Kélman professzor, a Pécsi Tudomanyegyetem tudomanyos és inno-
vacios rektorhelyettese, az ISCH és MHT korabbi elnoke részesiilt.

A rangos elismeréshez eziiton gratuldl és tovabbi sikereket kivan az AOK dékani vezetése.

wHonorary membership”

2015. majus 13-16. kozott Berlinben az elegans Estrel Konferencia K6zpontban rendez-
ték meg a komoly hagyomanyokkal rendelkezé Német Fiil-orr-gége Orvosok Tarsasa-
ganak 86. Nemzetkdzi Konferenciajat . A konferencia megnyito iinnepségének kereté-
ben Prof. Werner Hosemann a Német Egyesiilet elndke tiszteletbeli doktori okleveleket
adott at.

Ebben az évben , honorary member” elismerésben részesiilt egy dan, osztrak és bel-
ga kolléga mellett Gerlinger Imre professzor is. Hosemann professzor a tiszteletbeli tag-
sag atadasakor kiemelte Gerlinger professzor aktiv szakmai és kozéleti munkajat, vala-
mint a német és a magyar egyesiilet kozotti €lénk kapcsolat elmélyitésében kifejtett te-
vékenységét.
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Kitiintetéseket adtak at a Semmelweis Nap alkalmabol

inden évben julius 1-jén tinnepeljiik Semmelweis Ignéc, a gyermekagyi 14z gydgymadja feltalalojanak sziiletésnapjat, ami
M egyben a magyar egészségligy legnagyobb iinnepe. Az anyadk megmentdjének 197. sziiletésnapjat, nemcsak megemléke-

zésekkel tinneplik, hanem orszagszerte elismeréseket adnak at az egészségligy dolgozdinak a Semmelweis Nap alkalma-
bol és kdszonik meg egész éves munkajukat.

Az egészségligyi ellatas fejlesztése érdekében végzett szakmai munkdja, kimagaslo teljesitménye elismeréseként Batthyany-
Strattmann Laszlo-dijban részesiilt: dr: Farkas LaszIo, a Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai Kozpont, Urulogiai Klinika egyetemi ta-
nara ¢és dr. Kosztolanyi Gyorgy, a Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlddéstani Intézet professor emeritusa.

Az egészségligyi ellatas érdekében kifejtett kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate-dijban részesiilt dr:
Csere Tibor Istvan, a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Onkoterapids Intézet professor emeritusa.

A kitiintetetteknek szivbol gratuldalunk!

Az AOK és a KK Kitiintetettjei

A PTE Pedagégusnapi Unnepi Szenatusi iilését 2015. majus 30-an tartottik az AOK Romhanyi Gyorgy Aulaban Dr. Bédis Jozsef, rek-
tor az alabbi dolgozdknak adott at kitiintetéseket.

Rektori Dicséretben részesiiltek

Antal Judit, orvosirnok, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Barna Zita, szocialis ligyintézd, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi docens, Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet
Dr. Horvath Judit, intézetigazgatd-helyettes, Anatomiai Intézet

Dr. Kocsis Bélané, biologus, Orvosi Mikrobioldgiai ¢s Immunitast. Intézet

Dr. Pethd Gébor, intézetigazgatd, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

Tlés Jozsef, csoportvezetd, Oktatasi Uzemeltetési és Fejlesztési Osztaly

Laban Nikoletta, igazgatasi szakértd, Urologiai Klinika

Lang Attila, osztalyvezetd, Orvosigazgatas

Sz6nyi Andrea, képi diagnosztikai asszisztens, Radioldgiai Klinika

Tarjanyi Laszloné, apolas-szakmai igazgatohelyettes, I. sz. Belgyogyaszati Klinika
Tarnai Ferencné, laboratoriumi asszisztens, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitast. Intézet
Toéth Marianna, apolasi igazgatohelyettes, Sebészeti Klinika

Varga Laszloné, gondnok, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Vargané Apagyi Erzsébet, apolési igazgato, Apolasigazgatas

PTE Aranya Katedra Dijban részesiiltek
Dr. Csernus Valér, egyetemi tanar, Anatomiai Intézet
Dr. Engelmann Péter, egyetemi docens, Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet

Prof Horvath Judit (rektori dicseret)

A kitiintetetteknek a szerkesztGség tagjai drommel gratulalnak és tovabbi eredményes szakmai munkat kivannak.

Antal Judit (rektori dicséret) Tarnai Ferencné (rektori dicséret) o Illes Jozsef (rektori dlcseret)

Foto: Verébi David
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Magyar kutatok rangos nemzetkozi elismerése

A Pécsi Tudomanyegyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem kutatoinak kozos tudomanyos publikacioja érdemelte ki idén a Labo-
ratoriumi Medicina Eurdpai Szovetsége (EFLM) dijat, amellyel a legkivalobb kutatasi eredményeket felmutaté szerzéket tiinte-
tik ki. Az ilyen formaban elismert, mesterséges megtermékenyitéssel foglalkozé kutatas annak a munkacsoportnak az elsé ki-
emelked6 eredménye, mely az asszisztalt reprodukcié eredményességének fokozasat célozta meg az embridt koriilvevo tapoldat-
bol torténd diagnosztikaval, melynek szakmai vezetdje Bodis Jozsef, a PTE rektora.

A dijat Parizsban adtak at Kovacs L. Gabornak, a PTE, Szentagothai Janos Kutatokdzpont elndkének, a cikk tarsszerzdjének. Ezt a rangos
elismerést korabban még soha nem itélték oda magyar szakembereknek.

A Laboratoriumi Medicina Europai Szovetségének dijat fliggetlen szakért6kbdl allo bizottsag itéli oda minden évben, a korabban is-
mert diagnosztikai modszerekhez képest mind klinikai, mind gazdasagi szempontbol legjobb eredményt és hasznosithatosagot bemutato
tudomanyos cikk szamara. A 10.000 Euro pénzjutalommal jaro dijért idén 10 eurdpai orszagbol 17 publikacio szallt versenybe. Az értéke-
1és soran olyan szempontokat vizsgalt a bizottsag, mint az (jjdonsag, eredetiség, tudomanyos mindség, klinikai jelentéség, és az eredmé-
nyek gazdasagi hatasa.

A gy6ztes publikacio témaja a mesterséges megtermeékenyitési technikak hatasfokanak emelése volt az embri6 potencialis karosodasa
nélkiili vizsgalatokkal. A cikk szerz&i: Bodis Jozsef, Kovacs L. Gabor, Montské Gergely, Varnagy Akos és Zrinyi Zita a Pécsi Tudomany-
egyetemrdl valamint Janaky Tamas €s Szabo Zoltan a Szegedi Tudomanyegyetemrdl.

Akutatas vezetSje, Bodis Jozsef a dij kapcsan elmondta: ,, Hatalmas elismerés ez szamunkra, egyuttal nagyon pozitiv visszajelzés an-
nak kapcsan, hogy valoban jo uton jarunk a kutatasban. Ez a dij ujabb [6kést adhat nekiink a célunk elérésehez, hogy a mesterséges meg-
termékenyitéseknél a jelenlegi 34-35%-os sikeressegi aranyt 50% koriilire emeljiik, ami vilagszinten is jelentds attorést jelentene.”

»Azt remélem, hogy 2025 tajékan mar nem az épitkezéseken
gondolkodunk, hanem teljes figyelmiinkkel
a tényleges betegellatassal foglalkozhatunk”

Beszélgetés a Pécsi Klinikai Kozpont foigazgatojaval, dr. Decsi Tamdssal

—Hogyan alakult a tavalyi évben a Klinikai K6zpontban el-
latott betegek szama?

— A Klinikai Kézpont betegellato tevékenysége nagysagrendi-
leg 4-5 szazalékat teszi ki a magyar betegellatasi rendszer egészé-
nek, ez 2014-ben a szamok tiikrében azt jelenti, hogy tobb mint
szazezer fekvibeteget lattunk el, valamint 1,6 millié jarobeteget.
Ezek nagy szamok, mind a fekvGbeteg-ellatasra, mind a jarobeteg-
szakellatasra vonatkozoan.

— Ma mar szamos klinikan lehetdség van arra, hogy a bete-
gek kifejezzék, mennyire elégedettek az ellatassal. Mit jeleznek
ezek a mutatok?

—AKklinikak egy része a kiilonféle betegelégedettségi mutatokat
probaljatigy felmémi, hogy az tobbé-kevésbé objektiv képet mutas-
son. Arra nem toreksziink, hogy ebbdl valamiféle , klinikai atlagot”™
keészitsiink, ugyanakkor azt merem mondani a klinikai kozpont égi-
sze alatt dolgozo6 3100 munkatarsam nevében, hogy a pillanatnyi
magyar egészségiigy lehetGségei és az adott feltételek kozott proba-
lunk jo minGségli egészségiigyi ellatast szolgaltatni a hozzank for-
duloknak. Sajnos, azt is el kell ismerniink, hogy nem minden tekin-
tetben sikerdl taltenniink magunkat a koriilményeink szabta korla-
tokon. Az anyagi sziikdsség, a viszonylag hosszi varakozasi id6k és
egyes intézményeink szerény épitészeti lehetdségei bizony okot ad-
nak a megalapozott panaszoknak. Szerencsére vannak pozitiv visz-
szajelzéseink is, ezek egyikét-masikat az Orvoskari Hirmondo sza-
maiban is viszontlathattuk mar, nagy 6romiinkre.

— Emlitette a hosszi varakozasi idot — sikeriilt-e ezen vala-
melyest modositaniuk?

— Sikeriilt 1ényegesen csokkenteniink vardlistainkon a varako-
zas11d6t, de azért még igy is sokat kell varni a térd- vagy csipGproté-
zis beiiltetésére, tobbet, mint egy masik valaszthato egészségiligyi
intézményben. Ez ugyanakkor némi biiszkeséggel is eltdlt, mert azt
jelzi, hogy a betegeink bizalommal vannak iranyunkban, nalunk
szeretnék az ellatast megkapni. Hasonléan javulo tendenciarol tu-
dok beszamolni a masik, ugyancsak hosszu varolistaval bajlodo te-
riileten, a cataractamtitétek szemészeti megoldasanak a teriiletén.

— Ide sorolhat6 még a szivkatéteres diagnosztikai vizsgala-
tok kore is. Ott is médosulas tapasztalhaté a beavatkozasok sza-
mat illeten?

— MeglehetSsen nagyszamu vizsgalatot sikertilt elvégezniiik a
kollégaknak az elmuilt idészakban, id6aranyosan tdbbet, mint a ko-
rabbiakban, de itt azért nem olyan egyszert egy jellemzovel tiikroz-
ni a helyzetet. A szivkatéteres diagnosztikai vizsgalatok egy részét
azonnali, ugyanazon katéterezés soran megvalositott gyogyito elja-
ras is kovetheti, mig az esetek egy masik részében az ilyen tipusu
vizsgalatok utan még egy szivmitétre is sor keriil. A lehetdségeink-
hez mérten mindkét teriileten igyeksziink a legnagyobb szamu bete-
get ellatni. Természetesen, mint az dsszes magyar egészségligyi in-
tézmény, mi is kiiszkodiink a teljesitményvolumen-korlat szabta ha-
tarokkal. Pillanatnyilag a megkdzelit6leg szazezer fekvGbetegnek
az ellatasara kapunk finanszirozast, sajnos, anyagi lehetdségek hijan
tovabbi ezreket nem tudunk a kozeljovében sem kezelni.

— A finanszirozas tekintetében érdemi valtozas tehat nem
tortént.

— Sajnalatos modon ez nem valosult meg, és az egy betegellatasi
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egységre jutd, az a bizonyos 150 ezer forintos ellentételezés is val-
tozatlan maradt. Ez nem tiikr6zi sem az inflacio hatasait, sem pedig
azt az orvoslas tekintetében sokkal fontosabb hatast, hogy az orvos-
tudomany fejlédésével egyre Gsszetettebb, hatékonyabb, de ezzel
egylitt sajnos, dragabb modszerek is rendelkezésiinkre allhatnanak
egy-egy adott betegség kezelésére.

— Ezzel parhuzamban az eszkozpark fejlesztése is nehézkes
lehet.

— Ez igy van, sajnos, ez esetleges. A legnagyobb gond, hogy a
betegellatas kozvetlen koltségeit még valamelyest finanszirozza az
ellato rendszer, ugyanakkor az ehhez ugyancsak elengedhetetlen
fenntartasi koltségeket mar nem tdmogatja. A miiszerpark szinten
tartasa, felujitasa mar nem fedezhetd a betegellatas kozvetlen kolt-
ségeibdl. A pécsi Klinikai Kézpontban 13 épiilettombben, rendki-
viil széttagoltan, nagyon kiilonbozg 1étesitményekben dolgozunk.
Az is komoly gond, hogy ezeknek az épiileteknek a felujitasi koltsé-
gei sem szerepelnek sehol az egészségiigyi finanszirozasban. Kicsit
hasonlatosak vagyunk egy olyan haztartashoz, ahol az ¢lelemre, a
ruhara ¢s a villanyaramra még futja, am arra, hogy az elkopott bu-
tort, a tonkrement mosogépet, vagy netan a festést igényld helyisé-
geket rendbe tegyiik, mar évtizedek ota nem jut. Ahogy egy magan-
haz ilyen koriilmények kozott leromlik, hasonlo allapotban van a
fenntartasi forrasokat jorészt nélkiilozo egészségligy is.

— A palyazatok mennyire jelenthetnek kapaszkodét mind-
ebben?

—Astandard hivatalos valasz a fenntartasi finanszirozas hianya-
ra Magyarorszagon az, hogy tessék palyazati forrasokbol mindezt
potolni. Nagyon nagy volumenben sikeriilt is palyazati forrasokat is
szerezniink, a Klinikai K6zpont az elmult egy-két évben megvalo-
sult és jelenleg is megvalosulo beruhazasainak az osszértéke meg-
haladja a hiiszmilliard forintot. A problémat ezekkel a palyazatok-
kal az jelenti, hogy ezek mindig célhoz kotottek, igy azok az ellatasi
teriiletek, amelyek az adott palyazat struktiirajaba nem illeszthets-
ek, kimaradnak a fejlesztésbdl, igy sulyos egyenlétlenségek alakul-
nak ki. Ezt a huszmilliard forintot nagyon hasznosan fogjuk tudni
beépiteni a pécsi egészségiigy strukturajaba, de tovabbi tizmilliar-
dokra lenne sziikség ahhoz, hogy ne csak a 400 agyas Klinika tjul-
jon meg, vagy j Onkoterapias Intézetiink legyen, hanem az 6sszes
klinikank esetében legalabb azt el tudjuk érni, hogy az épiiletet és a
miiszerallomanyt is elfogadhato szinten, folyamatosan karbantart-
suk.

—A400 agyas Klinika varhatéan szeptemberben befejez6dd
teljes rekonstrukciéja utin mi a kovetkez6 1épés a fejlesztésben,
azaz milyen fejlesztési stratégia mentén gondolkodnak?

—A400 agyas Klinika rekonstrukcidja 15 milliard forintot meg-
halad6 nagyberuhazas. Ennek lezarultaval szinte egy idében egy
neuro-rehabilitacios részleg megnyitasa is megtorténik Gsszel, ez
megkozelitéleg egymilliard forintos 1) épiilet létrehozasat jelenti.
Ez év végén vagy a kovetkezd év elején az Onkoterapias Intézet is
teljesen megujitott, alapokig visszabontott, és onnan Wijjaépitett kor-
nyezetben fogadhatja a betegeket, ez a beruhazas 2,2 milliard forin-
tos. Ezek mellett van még szamos olyan épiiletiink, amely feltjitast
igényelne. Ilyen a Rakoczi tti tombiink is, amely egyébként mar ha-
romszaz évvel ezel6tt is korhazként, az akkori szohasznalattal élve
ispotalyként miikddott. Ezen a telephelyen vannak nemrég — ez azt
jelenti, hogy egy évtizeden beliil — rendezett, és emiatt j6 allapotban
1évé részek, ugyanakkor vannak olyanok is, amelyek mar-mar a be-
tegellatas minéségét veszélyeztetik, annyira leromlottak. Mar csak
a szinten tartas is sok szaz milli6 forintba kerdil.

Fontos megemliteniink azokat az egységeinket is, amelyek a
varos mas teriiletein talalhatdak, ilyen példaul a Gyermekgyo-

gyaszati Klinika épiilete, ami ugyancsak alapos felujitast igényel.
Egészében véve ez nagyon hosszl folyamat lesz, azt remélem,
hogy a kdvetkezd 1épések is — ha nem is abban a volumenben, mint
az el6z6 eurdpai unios tamogatasi ciklusban — de iitemesen halad-
nak majd tovabb. Ha valami balesetveszélyes, vagy a végletekig le-
romlott allapotba kertil valamely tartozéka, akkor természetesen
azonnal beavatkozunk. Erre azért jutnak forrasaink, hisz a Klinikai
Kozpont évi 20-25 milliardos koltségvetésbdl gazdalkodik attol
fliggéen, hogyan szamitjuk a mobilizalhato részeket.

A teljes egészségligyi ellatorendszer fejlesztési stratégiajat ille-
t6en egyébkeént a kozpontositas a f6 gondolatunk. Ez a tobb telephe-
lyes, szétszdrtan végzett tevékenység sok szempontbol szerencsét-
len, felvet szallitasi, munkaszervezési és egyéb problémakat is. Sze-
retnénk legfeljebb harom nagy centrumba koncentralni a pécsi fek-
vibeteg-ellatast: egyike ezeknek a 400 agyas Klinika, valamint a
vele szemkozt talalhato 2-es szamu Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum. Nemrégiben ezen a kornyéken adtak at
egyeébkeént a Véradoallomast is, ami ugyan nem az egyetemhez tar-
tozik, de szerves részét képezi a betegellatasnak. Egy masik centru-
mot a Rakoczi uti telephelyen szeretnénk kialakitani. A jelenleg itt
miikodd egységek egy része a 400 agyas Klinikara koltozik, az itt
felszabadult helyre a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Kli-
nika, valamint az Urologiai és a Szajsebészeti Klinika keriil, tovab-
ba egy masik telephelyrdl a Szemészeti Klinika is. A szomszédban
elhelyezkedd Ideggyogyaszati, Idegsebészeti és Pszichiatriai Klini-
kaval egyiitt itt egy un. Fej-nyak Centrumot alakitunk ki. A harma-
dik kézpont helyszine pedig az Edesanyak-Nyér utca teriilete lenne,
ahol a Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikahoz, illetve az azon a te-
lephelyen megujuld Onkoterapias Intézethez csatlakozna egy cse-
csemd-¢s gyermekgyogyaszati intézet. Hosszl tavon itt képzeljiik
el a Gyermekklinika végs6 helyét is, igy ez az egész tomb egyiitte-
sen egy anya-csecsemo- €s gyermekvédelmi kozpontként miikod-
hetne, a varos és a megye hatarain messze ativeld, regionalis betegel-
lat6 feladatkort teljesitve.

— Lehet prognosztizalni, hogy utébbiak megvalosuldsa mi-
korra varhat6?

— Az ebben az évben lezaruld 400 agyas Klinikai projekt tervé-
nek papirra vetése mar 2008 kornyékén megtortént. A megvalosu-
lastlatva ez hét-nyolc éven ativel§ folyamatot jelenthet, igy azt gon-
dolom, hogy példaul az anya-csecsemd- és gyermekvédelmi koz-
pont létrehozasahoz is sziikség lesz majd ennyi idore.

— A folyamatban 1év6 rekonstrukciok mennyire zokkend-
mentesek? Jelentenek-e akadalyt a betegellatas mellett az okta-
tasban, a kutatémunkaban?

—A400 agyas Klinikan beliil 367 agy all majd rendelkezésére a
betegeknek. Az atalakitas folyamatahoz kapcsolodo betegmozga-
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sok, valamint az ellaté személyzet mozgasa természetesen megter-
hel&en hat a rendszerre. De a legnagyobb nehézséget inkabb abban
latom, hogy a pécsi egészségligy legalabb fél évtizede atmeneti alla-
potban van, ¢s ez az atmeneti allapot még évekig fennmarad. Ha a
korabban emlitett centralizacio végre megvalosul, akkor mondhat-
juk majd azt, hogy strukturalisan elértiink egy olyan helyzetbe, ami
remélhetdleg évtizedeken at fenntarthato is lesz. Ha egy kicsit visz-
szanyulunk a mult térténéseihez: Pécsett 1966-ban nyilt meg a 400
agyas Klinika, az ezt kovetd évtizedekben alapvetd strukturalis val-
tozas a varos egészségiigyi ellatasaban nem kovetkezett be. A kvet-
kez6 modosulas a 2000-es évek elejére tehetd, amikor a volt Hon-
védkorhaz az egyetem kebelén beliilre kertilt, majd ugyanez meg-
tortént 2010 januar 1-jén a Baranya Megyei Korhazzal is.

— Visszatérve a betegellatasra: az mar korabban is jellemzd
volt, hogy a Dél-Dunantiil szamos megyéjébol érkeztek ide bete-
gek, manapsag azonban mar azt hallani, hogy vannak, akik Bu-
dapestrol, s6t az orszag egyéb, messzi teriileteirdl is ide jonnek
gyogyulni.

— A teriileti ellatasi kotelezettség rendszerének Ujrarajzolasaval
szakmanként, mar-mar beavatkozasokként meghataroztak, hogy
hol, milyen feladatkort kell ellatni. Cellddomdlk gyermeklakossaga-
nak a gasztroenterologiai ellatasat példaul a Pécsi Gyermekklinika
végzi, mas szakmak vonatkozasaban a nyulvanyaink Kalocsaig,
s6t, talan azon tal is elérnek, ami azt jelenti, hogy bizonyos specialis
ellatasokban orszagosan is egyediilalloak vagyunk. Ha visszatérhe-
tek egy kicsit a sajat szakmamhoz még egy példa erejéig: a gyer-
mekgydgyaszatban a legsulyosabb, velesziiletett huigyivarszervi
fejlodési rendellenességeket kizarolag a Pécsi Gyermekklinikan lat-
jak el. Ezeknek a centralizacioknak ugyanakkor van egy masik ol-
daluk is. Maradva a Gyermekklinikanal, bar gyermeksebészeink
képesek lennének ra, de 0jsziilétt korban majmiitéteket mégsem veé-
geznek, az ilyen betegeket Budapesten latjak el. Alapjaiban véve
azonban valdban a dél-dunantuli régionak jelentiink kozpontot, el-
s6dlegesen Baranyabol, masodlagosan Tolna és Somogy megy¢k-
bél keriilnek hozzank a betegek.

—Maradéktalanul ellathatéak ezek a betegek? Van elég agy,
és megfeleld a finanszirozasi hattér is ehhez?

— Pillanatnyilag az 4gyszam nem jelent gondot, sokkal inkabb
kiiszkodiink az ellatas finanszirozasaval. Ezt a szazezer fekvGbete-
get és 1,6 millio jarobeteget ugy tudjuk ellatni, hogy minden évben
egy kicsit tovabb nyujtozkodunk, mint ameddig a takaronk ér, igy a
tervezett koltségvetést az elmult években kénytelenek voltunk tobb-
sz0r is tillépni. Minden arra mutat, hogy az egészségiigy tamogata-
sanak mértékét a nagyon kozeli jovében hathatésan novelni kell,
mert a jelen keretek kozott a rendszer mar igen kevéssé tud miikod-
ni.

—Segitene egy mérleget késziteni arrol, hogyan all jelenleg a
Klinikai Kozpont kiadasi oldala?

— Az elmult években mar minden belss tartalékunkat feltartuk,
évrél-évre csokkent a Klinikai Kozpont miikddési vesztesége.
2014-ben ugy voltunk egyensuly kozeli allapotban, hogy elére nem
tervezhet6 modon, két, kampanyszert kozponti tamogatas kereté-
ben kaptunk nagysagrendileg 1,4 milliard forintot. Megitélésem
szerint pontosan ez a masfél milliardnyi forint az — aranyait tekintve
amikaodeési koltségiink 8 szazaléka — ami pillanatnyilag hianyzik az
egészseégligyi finanszirozas eldre tervezett rendszerébdl. Bizonyo-
san nem véletlen, hogy az elmult évtized minden évében az év vége-
hez kozeledve ez volt az a nagysagrend, amit szamos mas magyar
egészseégligyi intézmény, igy a pécsi Klinikai Kézpont is meg kel-
lett, hogy kapjon ahhoz, hogy az adott évet egy tlirhet6 gazdasagi
kondicioban tudja lezarni.

— Egy kényes, amde sokakat foglalkoztato, akut kérdés: a
betegellatashoz van-e elég orvos, névér, apolo?

— Ebben a pillanatban nem panaszkodhatunk, az orvosi allasokat
be tudjuk tolteni. Talan az egyetem vonzerejének is kdszonhets ez,
annak, hogy az orvoskollégaknak a gyogyitas mellett tudomanyos
kutatomunkara is lehetdségiik van, hallgatokat oktathatnak, €s utob-
binagyon lelkesitd feladat. Tobbé-kevésbé elmondhato ez az egész-
ségligyi szakdolgozok vonatkozasaban is, bar ezen a teriileten lat-
szanak a problémak. A jol képzett, flexibilis, nyelvet is besz¢l6 szak-
dolgozodink egy része nyugat felé orientalodik, ezeket a munkakoro-
ket az alacsonyabb szakképzettségli munkatarsakkal sem kdnnyt
bet6lteni. Betoltetlen statuszbol szerencsére kevés van a Klinikai
Kozpont teriiletén, de kiszolgaltatottak vagyunk az egészségiigy al-
talanos jelenségeinek, ami azt jelenti, hogy a jelenlegi helyzetiink
egy bizonytalan egyensulyi helyzet.

—Akiilonb6z6 szakmakban az utanp6tlas mennyiben bizto-
sitott? Mely tipustu képzéseknél jelentkezhet hidny?

— A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara
az orszag egyik legkiemelked6bb orvosképzd helye, magyar, német
¢és angol nyelven évente dsszesen 600 elsééves kezdi itt meg a tanul-
manyait, akik jol képzett orvosokként hagyjak el az egyetemet. Ko-
ziiliik szerencsére mindig sikeriil annyit itt tartanunk, akikkel az
utanpotlas biztositott. Gondjaink nem abbol szarmaznak, hogy nem
talalunk megfeleld kollégat bizonyos teriiletre, hanem abbol, hogy
megfizetni nem tudjuk ket a finanszirozasi problémak miatt. Ennél
kétségesebb a helyzet az egészségiigyi szakdolgozok esetében, mert
ott a képzés nem mindig kellGen atgondolt valtozasai azt eredmé-
nyezték, hogy vannak olyan specialis képzési formak, amelyekre
mar évek ota nem jelentkeznek fiatalok. Ha ehhez még hozzasza-
mitjuk a nemzetkdzi tér elszivo hatasat, akkor mindez azt eredmé-
nyezi, hogy bizonyos statuszok hosszu idére betdltetlenek marad-
nak. Kiiléndsen a miitében dolgozo, kiilonbdzs szakképzettségl
munkatarsak esetében kell hiannyal szamolnunk, de sziilészndi,
gyermekapoldi teriileten is vannak-lesznek ilyen gondok.

A szakképzési rendszeriinket nagyon siirgdsen at kell gondolni—
figyelembe véve a kiilfoldre tdvozok aranyat is — boviteni sziikséges
a képzési formakat éppugy, mint a kiilonféle képzésekbe felvettek
létszamat. Szamos elképzelésiink ezzel kapcsolatosan mar eljutott
az egészségiigyi allamtitkarsaghoz, bizonyos elgondolasunkra po-
zitiv visszajelzést is kaptunk. Itt, a varoson beliil pedig az egyetem
Egészségtudomanyi Karaval fogunk 6ssze, és teremtjilk meg azokat
a szakképzési lehetGségeket, amelyek a jovGben fontosak lehetnek a
Klinikai K6zpont szamara. Tény, hogy az egészségiigyi szakdolgo-
z0k megfelel6 anyagi elismertsége is hianyzik, de hatraltato ténye-
zGként emlitendd a magyar egészségiligy kozismerten zilalt munka-
koriilmény-rendszere is. Nemcsak az egyén fizetésében megnyilva-
nulo finanszirozasi problémat kell megoldani, hanem alapjaiban az
egészségligyi intézmények finanszirozasi stabilitasat is biztositani
sziikséges. Ennek megvalosulasa érdekében probaljuk a szavunkat
hallatni minden lehetséges forumon. EbbSl a szempontbol sza-
munkra nagyon szerencsés koriilmény, hogy egyetemiink jelenlegi
rektora orvos, egyben a Magyar Rektori Konferencia vezetdje is.
Fontos tevékenységiink, hogy megprobaljuk itt, a sajat kornyeze-
tiinkben — az anyagi sz(ikos keretek ellenére is — stabilizalni a hely-
zetet, és kiszamithato, atgondolt rendszert miikddtetni, nagyobb vi-
haroktol mentesen. Azt hiszem, hogy ez az elmult években tobbé-
kevésbé sikeriilt is.

Schweier Rita
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Megujult a Gyermekklinika

Unnepélyes keretek kozott adtik 4t a Pécsi Tudoméanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan a kozelmiltban megajult
és kibdvitett ambulanciat és siirgdsségi osztalyt, ahol éves szinten mintegy szazezer gyermeket kezelnek betegséggel illetve
sériiléssel. A klinika ambulancidja tobb mint masfélszeresére nétt az atalakitasoknak koszonhetden.

Bodis Jozsef, a Pécsi Tudomanyegyetem rektora, Pava Zsolt, Pécs Me-
gyei Jogl Véros polgarmestere, Decsi Tamas, a PTE, Klinikai Kézpont £6-
igazgatdja és Molnar Dénes, a PTE, Gyermekgyogyaszati Klinika igazga-
toja tinnepélyes keretek kozott adta at a megujult klinikat. Az intézmény
ambulans osztalya a rekonstrukcio hatésara 0j fiil-orr-gégészeti, kardiol6-
giai, neuroldgiai és sebészeti vizsgalokkal gazdagodott.

Ezen feliil a klinika jarobetegrészlege mintegy 60%-kal bdviilt, mely-
nek koszonhetden sokkal kulturaltabb, modernebb koriilmények kozott
varjak itt a beteg gyermekeket és sziileiket. A siirgGsségi osztaly is 0j ren-
del6vel és sokktalanitoval gyarapodott az atalakitasoknak koszonhetGen.

A pécsi gyermekklinika falait immar kedves, bardtsagos mesefigurak
dlszn,‘lk melynek hatasara talan sikeriil oldani a gyermekekben a korhazak- E
kal szembeni ellenérzeést, fesziiltséget” — mondta el az tinnepélyes atadon Molnar Dénes professzor, a klinika igazgatoja.

A beruhazas mintegy 30 milli6 forintba keriilt, melynek a felét allta a Pécsi Tudomanyegyetem, mig a masik felét a klinikat se-
¢gitd alapitvanyok adtak ssze. Jelentés mértékben tamogatta a projekt megvaldsulasat a Szivbeteg Gyermekekért Alapitvany, a Visz-
szatérés Alapitvany és az Eletment Gyermek-Intenziv Alapitvany.

A Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan éves szinten mintegy szazezer jaro- és tizezer fekvibeteget kezel-
nek. Ha ehhez hozzavessziik a kiséroket és a latogatokat, hiszen a gyermekek jellemz&en nem egyediil érkeznek, maris kideriil, hogy
Baranya megyeszékhelyének lakossagszamat jocskan meghaladja a pécsi gyerekklinikan megfordulok szama egy évben.

Szlovéen-Magyar-Horvat Tudogyogyasz
Tarsasagok IV. konferenciaja
2013. majus 22-23.

2009 tavaszan szlovén kezdeményezésre harom orszag: Szlovénia, Horvatorszag és Magyarorszag tiid6gyogyasz tarsasagai elso alka-
lommal rendezték meg az azdta mar hagyomannya valt kdzos talalkozojukat. Az els6, 2009-es, portorozi talalkozot kdvetden, 2011-
ben Magyarorszag, Siofok adhatott otthont a konferencianak. 2013-ban Horvatorszag kovetkezett, majd idén ismét Szlovénian volt a
sor. Majus 22-23-an fest6i kornyezetben, a Bled-i to partjan, Szlovénia egyik legismertebb turistaparadicsomaban keriilt sor a rendez-
vényre, melyen a PTE, KK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Pulmonoldgiai Munkacsoportjabol négyen vettiink részt. Idén a harom ala-
pito tag mellett Szerbia, Macedonia, valamint Bosznia és Hercegovina is csatlakozott, igy a kezdeti csaladias hangulatu talalkozo tobb
szaz t6s rendezvénny¢ nétte ki magat, melyen a mindennapi klinikai gyakorlat tobb teriiletét atdleld workshopok, szinvonalas elGada-
sok, szines kazuisztikai forum mellett idén elGszdr poszterszekeio is helyet kapott. A kongresszus f6bb témakdreit a léguti infekciok,
obstruktiv tid6betegségek, hypoventilacios szindroma ¢és ritka tiidébetegségek képezték. Klinikankrol Sarosi Veronika ,,Pulmonary
Langerhans cell histiocytosis and malignancy”, Ruzsics Istvan ,,Whooping cough as a cause for collapse — reemerging diseases” cim-
mel poszterprezentaciot, Baliko Zoltan ,,Highlight of Community Acquired Pneumonia. Antibiotic resistance in Hungary”, Tllés Mik-
16s Balazs ,,Q-fever outbreak in Baranya county” cimmel elSadast tartott. A szines és tartalmas szakmai program mellett lehet8ségiink
nyilt a kdrnyék turisztikai latvanyossagainak megtekintésére, tovabba az immaron hat éve megkezdett iton tovabbhaladva a tartos szak-
mai ¢és személyes kapcsolatok elmélyitésére is. A soron kovetkezd, 2017-es talalkozot ismét hazank rendezheti, melyre a Magyar Tii-
dogyogyasz Tarsasag munkacsoportunkat kérte fel. A résztveve orszagok szama Romaniaval mar hétre béviil, a korabbi tapasztalatok-
ra alapozva Gszintén reméljiik, hogy a Pécsett eltdltott napok emlékezetes szakmai és tarsasagi €lményt nyujtanak majd a résztvevok-
nek.

Dr. Illes Miklos Baldzs
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»,Vai szemmel nézve a leheto legtobbet kihoztuk
ebbol a lehetoséghol”

A 400 agyas Klinika felijitisa mar sok-sok éve terv volt, az
egyetem Korabbi vezetdi is szamos forumon hangoztattak a
rekonstrukcié sziikséglete mellett a kapacitasbovités fontos-
sagat is.

A hosszu és kiizdelmes varakozas eredményét néhany hét
mulva teljes pompajaban lathatjuk, a 21. szazadi, eurépai
szinvonali kérnyezetben mélton dolgozhat orvos és gyogyul-
hat beteg. Dr. Téth Kalman professzorral, a Pécsi Tudomany-
egyetem tudomanyos és innovacios rektorhelyettesével a ter-
vezés és a megvalosulas folyamatarol, a felajitas 1épcesofokai-
rél, nehézségeirdl, és a tovabbi feladatokrol is beszélgettiink.

—Mikor vetddott fel els6 izben témaként és célként a Klini-
ka felujitasa?

— Emlékeimet idézve mar 1992-ben, amikor visszajottem az
Egyesiilt Allamokbeli tanulmanyutamrol, s6t, a 90-es évek koze-
pén bizottsag is alakult a 400 agyas Klinikai Témb felujitasara.
Mivel hazai forras nem volt ra, a gondolat aztan jo tiz évre el is
halt. 2006 januar kdzepén kaptunk hirt eldszor arrol, hogy olyan
europai unios forrasok nyilnak, melyek az egészségiigyi infrast-
ruktura fejlesztését célozzak. Akkoriban én dékanhelyettes vol-
tam az Altaldnos Orvostudomanyi Karon, s az akkori dékéan meg-
kért arra, hogy klinikusként foglalkozzam ezzel a kérdéssel. Lét-
rehoztunk egy bizottsagot, valamint elkezdtiink a varossal és a
megyével egyiittmiikddve kdzosen gondolkodni azon, hogy mi-
ként teremthetiink a varosban egy megujult egészségiigyi struktu-
rat a palyazat segitségével. El6szor 68 milliard forintnyi dsszeg-
ben terveztiink, akkortigy tlint, ez sem Iehetetlen, mivel a hirek ar-
10l szoltak, hogy Magyarorszagon 2-3 ilyen jellegti, kiemelt beru-
hazas valosulhat meg. A honapok eldrehaladtaval aztan ez az 6sz-
szeg egyre apadt, és mire a palyazat megjelent, mar 2007 decem-
berét irtuk. Akkorra a 68 milliardbol 12 milliard lett, és azzal is
szembe kellett nézniink, hogy az eredeti terviink kudarcba fullad,
nevezetesen az, hogy a varos, a megye €s az egyetem egyiitt, egy
konzorciumban palyazik, a palyazati kiiras ugyanis a konzorcialis
format nem engedélyezte, a palyazatot csak az egyetem nyujthat-
ta be. Tervezés szintjén akkorra mar tobb tucat verzion voltunk
tal, am 2008 januarjatol mar a kiiras mentén folytattuk a munkat.
Az els6 koros anyag 2008 juniusara készilt el, amit aztan tobb
forduloban biraltak, bizonyos részeit at is kellett dolgoznunk, vé-
giil 2010 kora tavaszan fogadtak el véglegesen.

— Az elfogadott forma mit tartalmazott? Mennyiben kii-
16nbozott az eredeti verziotol?

— Az alapkoncepciot szerencsére at tudtuk vinni, ami abbol
allt, hogy legyen egy nagy forgalmi, nagy kapacitast egykapus
slirgGsségi rendszer, amire észak-amerikai, nyugat-europai stilus-
ban épiiljon ra amagkorhaz. Ez a magkorhaz pedig foglalja maga-
ban azokat a szakmakat, amik a leggyakoribb korképeket magas
szinvonalon el tudjak latni, szinvonalas korhaztechnologiai hat-
térrel. Megvalosult a palyazat egyik fontos hivoszava is, a koz-
ponti mtitéblokk, ami azért volt 1ényeges, hisz Pécsett ilyen ko-
rabban nem létezett, a miitck az egyes szakteriiletekhez rendel6d-
tek. Egy 9 miitSs, nagy blokkot kell elképzelni harom szinten,
ugy, mintha egy nagy kockaban lenne még egy kocka az épiileten
beliil. Itt koncentralodhatnak az intenziv terapianak a kiilonbdz6
szaktertiletei, a diagnosztika, beleértve a laboratoriumi és a képal-

koto diagnosztika kiilonféle teriileteit, itt megvalosithato az egy-
napos ellatas, a kiterjedt jarobeteg-ellatas, tehat mindaz, ami alap-
elvkeént szerepelt az elképzeléseinkben. Az aprobb modositasok
inkabb épitészetileg és orvos-szakmai szempontbol keriiltek bele,
a biralok kérése nyoman.

— Ez a koncentracié a gazdasagos miikodtetés miatt volt
lényeges, avagy a funkcionalis, orvos-szakmai szempontok
miatt?

— Mindkettd miatt. Lényeges volt a kiilonféle szakteriiletek
egymasra talalasa. Megvalosult egy olyan ellatasi modell, amiben
egy helyen kezelhet6 — ha csak a kardiovaszkularis szaktertiletet
emlitem — mindenféle érbetegség, legyen az agyi, szivkoszoruér,
vagy periférias. A koronariadrzg és a stroke-6rz6 egyiitt képez
egységet, tehat a koszoruérbetegek ¢s az agyi érbetegek kozos
egységben kapnak ellatast, aminek rendkiviil sok szakmai elénye
van, ezek mar a leglijabb nemzetkozi elveknek megfeleld ellatasi
modellek. Ide telepiil még az érsebészet és a belgyogyaszati angi-
ologia is, tehat egy teljes kardio- és cerebrovaszkularis profil kép-
z6dik. Elviekben — de ezt majd a gyakorlat igazolja vissza — ez a
miikodtetési rendszer gazdasagos, avagy legalabbis gazdasago-
sabb annal, mint amilyen volt a korabbi. Igazan pontos valaszt er-
re akkor tudunk adni, ha majd az egész hazat sikeriil beiizemel-
niink.

— Egy eurépai modell megvalosulasat lathatjuk itt, avagy
egy eur6pai minta magyar formulajat?

— Orvos-szakmai modellként ez a legkorszertibb egészség-
tiggyel rendelkez6 orszagok mintainak leképezése. Abban ugyan-
akkor nem reménykedem, hogy a magyar sajatossagok a késébbi-
ekben nem jelennek meg, és pontosan ugyanugy tudjuk majd mi-
kdodtetni, mint azok, akik nalunk sokkal nagyobb hagyomanyok-
kal rendelkeznek e tekintetben. Ugyanakkor bizom benne, hogy
azért egyre inkabb kozeliteni tudunk majd a fejlettebb ellatasi
szisztémakhoz.

— Epitészeti szempontbol gyokeres valtoztatast nem haj-
tottak végre. Ennek mi az oka?

— Az épiilet szerkezete, a T alak adott volt, ezen nem is akar-
tunk modositani. A részletes miszaki felmérés eredménye az lett,
hogy statikailag massziv, ép, jo allapotli az épiilet, és lehet ra mo-
dern korhazat alapozni. Ennek megfelelGen a tartoszerkezet alap-
jaiban valtozatlan maradt, ugyanakkor minden mast megujittat-
tunk, a falakat, a nyilaszarokat, az épiiletgépészeti elemeket. A tar-
tofalakig visszabontottak az épiiletet, és cstinya szoval élve kibe-
leztek. Kiilsé formajaban tehat valoban a régi klinika néz vissza
rank, a bels@ struktiraja viszont teljesen mas, tekintve a mar emli-
tett, kiilon kis épiiletként kezelt kdzponti miitéblokkos szerkeze-
tet, az intenziv osztalyok strukturajat, a diagnosztikai egységek
strukturajat, vagy akar a fekvdbeteg, tin. hotelszarny strukturajat,
ami kisebb szamban egyagyas, nagyobb szamban kétagyas, fiir-
dGdszobas kortermeket jelent, a legmagasabb komfortfokozattal.

—Jart-e ez az atalakitas agyszamredukcioval, és ez miként
hat a betegellatasra?

— Minimalis, durvan szamolva tiz szazalékos agyszamcsok-
kentést hajtottunk végre. Ugye, nevében is ez volt a 400 agyas
Klinika, bar a valdsagban az utols6 évtizedben mar tobb mint 400
aggyal miikodott, mert j6 magyar modra ott, ahol lehetett, beépi-
tések torténtek az atadast kovetd évtizedekben. Mostantol mar
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csak 367 aggyal miikodik. Ezt a szamot azért konnyd megjegyez-
ni, mert a pécsi egyetemet 1367-ben alapitottak, és ez az 1-es sza-
mu klinikai tomb, igy lesz ebbdl 1367. Barmilyen hihetetlen, tel-
jességgel véletlen, hogy ez a két szam egyezik, mi is utolag jot-
tiink ra erre az azonossagra. Az altalunk megcélzott orvos-szak-
mai miikodést ez a redukcio nem befolyasolja, hisz az atalakitas
kezdeti elgondolasa, a 2006 6ta eltelt majdnem tiz év alatt Ma-
gyarorszagon olyan 1, egészségiigyi torvények, intézkedések
léptek életbe, melyek mind aktiv agyszamleépitésekkel jartak. A
kiilonboz6 szakteriileteken tehat ezek a redukciok nagy részben
bekovetkeztek mar a korabbiakban. Ugyanakkor ez az 0j korhazi
infrastruktura tobbet tud adni, mint amit nyujtani tudtunk a régivel
¢s a tobb aggyal. Belgyogyaszati teriileten miikodik itt egy tiz-
agyas, egynapos ellatasi egység, ami folér egy komoly fekvibe-
tegosztallyal. Egy csomo olyan 0 ellatasi forma valosul meg, ami
a korabbiakban nem létezhetett, ilyen az egykapus siirgdsségi is,
ahol sok olyan beteget ellathatunk, akiket korabban felvettiink a
klinikakra. Most ott a 24 6ras obszervacio, apolas és nagyon kon-
centralt, magas szinvonalu kezelés hatasara ezeknek a betegeknek
jO része otthonaba bocsathatd, nem igényel a késobbiekben fek-
vlbeteg agyat. Azt se feledjiik el, hogy a Pécsi Tudomanyegye-
tem klinikuma nem csak ebbdl a 367 agybol all, hanem durvan
még masik ezerbdl, problémat is jelent, hogy til sok telephelyre
szorodik szét az ellatas. Meg kell emlitenem azt az ijdonsagot is,
ami a kiilonb6z6 rehabilitacios kapacitasok megjelenését illeti a
kardiovaszkularis, a mozgasszervi valamint a neurologiai medici-
nakban. Ezek a kapacitasok hamarosan teljességgel rendelkezés-
re allnak majd a Rakdczi uti valamint az Akac utcai telephelye-
ken. A kardiologiara vonatkozoan 2010-ben részben a Baranya
sok, a korai mozgasszervi rehabilitacios kapacitas megvalositasa-
nak terve pedig mar része volt ennek a projektiinknek. Egy masik
unios palyazatbol sikeriil majd létrehoznunk a neurorehabilitacios
kapacitast, igy az épiilet masik részében ambulans kardiologiai és
pulmonologiai rehabilitacio fog miikodni. A Klinikai Kézpont te-
riiletén egy id6ben a 400 agyas Klinika feltjjitasaval tehat szamos
egy¢b, tobb milliardos fejlesztés is megvalosul.

— A miiszerpark is lesz olyan fejlett itt, mint az eurépai or-
szagok hasonl6 koérhazaiban?

— Igen, a 400 agyas Klinikan nagyon jelent6s modernizacio
varhato e tekintetben is, amire példa az elmult évtizedekben nem
volt. A kdzponti miitéblokk, a 9 miit6vel és a plusz két siirgdsségi
miitével Iényegében teljesen ujonnan felszerelt lesz, de ilyenek az
intenziv és a szubintenziv osztalyok, tovabba a diagnosztikai ré-
szek jelentds része. Emellett 1j butorok, betegmozgatoé szerkeze-
tek keriilnek ide, nagy szazalékban tehat minden megujul. Sajnos,
ennek a projektnek a forrasa arra mar nem volt elég, hogy a Klini-
kai Kozpont teljes, immar nagyon eldregedett miiszerparkjat le-
cseréljiik. De szerencsére vannak egyéb folyamatban 1év6 olyan
palyazataink, amelyek ebben is segithetnek. A magyar egészség-
tigy oriasi problémaja, hogy a finanszirozas nem terjed ki a mi-
szerek, eszkdzok amortizaciojara.

—Avart miiszerek jelenleg mekkora aranyban vannak je-
len a gyogyitasban itt, a klinikan?

— A kétharmad résziik mar megérkezett, a tobbiek beszerzése
kiilonbo6z6 stadiumban van, 8szre remélhetdleg minden itt lesz. A
felujitas két itemben haladt, az A és a C szamy késziilt el az elsé
iitemben, mig mi a B szarnyban dolgoztunk, mert kiiiriteni képte-
lenség lett volna mindharom szarnyat egyszerre. Mostanra végé-
hez értiink a feltjitasoknak, megtortént a miiszaki atadas is, a
hasznalatba vételi engedélyek beszerzése és a bekoltdzések zajla-
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nak a kovetkezd hetekben, honapokban. Azt szeretnénk, ha — szak-
zsargonnal élve — szre a haz ,,projektszertien” miikddne.

— Orommel beszéliink minderrl, holott azért ez a folyamat
korantsem volt zokkenémentes, sem az orvosoknak, sem a bete-
geknek, sem pedig a hallgatéknak.

— Valdban nem, ez nagyon kemény menet volt. Tiszteletet érde-
melnek a tiirelmiikért a betegek, a hozzatartozok és a hallgatok is,
akik sokkal nehezebben tudtak a gyakorlatukat teljesiteni, és nem
utolsosorban azok a munkatarsaink, akik a betegellatasban részt vet-
tek. A koriilmények szinte embertelenek voltak, hadiallapotként tud-
nam jellemezni, Gigy dolgoztunk a B szarnyban, hogy k6zben a ma-
sik két szarnyat verték szét. A por, a hangzavar, a vibracio és az egyéb
zavaro kortilmények ellenére mindenki helytallt, olyan fennakadas,
ami vesz€lyeztette volna a betegellatast, szerencsére nem fordult eld,
am chhez jelenlétre és allando, fokozott figyelemre volt sziikség a
nap 24 oérajaban. Sok szakteriilet megszenvedte azért ezt a periodust,
azok voltak szerencsések, akik a Megyei Korhaz felujitott részeibe
tudtak koltdzni az atalakitas ideje alatt. Az ugyanakkor hatalmas mo-
tivacios erd volt, hogy elkésziil az, amire oly rég vartunk, szimomra
talan kiilonosképpen, hiszen a kezdetektdl aktivan vettem részt a
megujulas folyamataban. Igyekeztem a sajat lelkesedésemet atra-
gasztani a kollégaimra, s6t nemegyszer a betegekre, hozzatartozokra
is. Az els6 bekoltozok arcan lattam az elégedettséget és a jovatételt a
szenvedéseikeért, és remélhetSleg hasonlot latok majd azokéin is,
akik szeptember-oktoberben érkeznek ide.

— Osszegzésként hany szakteriilettel taldlkozhatunk majd itt,
ha mindenki bekoltozik?

— A klasszikus belgyogyaszat dsszes szakteriilete ezen a telephe-
lyen dolgozik majd; a 2-es szamu Belgyogyaszati Klinikat is ide so-
rolom, bar fajdalmunk, hogy fizikai dsszekottetést az it két oldala
kozott a projekt terhére sem sikeriilt teremteniink, egyszertien nem
maradt ra forras. A belgyogyaszatnak azok a teriiletei, amik korabban
nem voltak reprezentalva az egyetemen, illetve 6nallo teriiletként
mikodtek, mint a pulmonologia és az infektologia, maradnak to-
vabbra is a Rakoczi titon. Ebbe az épiiletbe keriil a sebészet teljes ver-
tikuma, beleértve az érsebészetet is, ami kiilon tanszék és klinika. Ide
jOn a mozgasszervi sebészet, annak akut formaja, a traumatologia €s
kvazi kronikus formaja, az ortopédia, és mar jelenleg is ebben a haz-
ban van a Radiologiai Klinika és a Nuklearis Medicina Intézet, kép-
viselve a képalkoto diagnosztikat. Az épiilet legtetején, a 7. emeleten
talalhato a Laboratoriumi Medicina Intézet, ami pedig a kdzponti la-
boratoriumi diagnosztikat képviseli. Az intenzivrdl se feledkezziink
meg, aminek van egy kozponti része, az AITI, illetve a kiilonféle
szaktertileteknek vannak szakmaspecifikus intenziv részlegei, me-
lyek mind a magas korhaztechnologiai szinvonalat képviseld C
szarnyban, modularisan egymas folott helyezkednek el, kicsit tigy,
mint a miitéblokk. A Neurologiai Klinikanak az agyi érbetegségek-
kel foglalkozo stroke-osztalya és annak intenziv részlege is itt kap
helyet, ahogyan a siirgGsségi betegellato osztaly is, utobbi lepénysze-
rlien, északkeleti iranyba elnytiloan nagy, korszerli egysége az épii-
letnek.

—Teljes a kép? On elégedett azzal, amit sikeriilt itt megvalési-
taniuk?

— Ha 0jrakezdhetnénk a tervezést, nem sokban gondolkodnank
mashogyan. Természetesen jo lett volna még tobb szakteriiletet ide
hozni, am a forrasok erre nem adtak lehetéséget, eredeti elképzelése-
inket atszabta az a bizonyos csokkentett koltségvetés, a 12 milliard
forintnyi dsszeg. Ezt id6k6zben sikeriilt kozel 15 milliard forintra no-
velniink, ebbdl valosulhatott meg a teljes beruhazas. Az optimalis az
lenne, ha egy helyen miikddhetne a Pécsi Tudomanyegyetem teljes
klinikuma. Ehhez a mostaninal legalabb haromszor nagyobb beruha-

zasra lett volna sziikség, de lehet, hogy még annal is nagyobbra. Azt
gondolom, hogy mai szemmel nézve a lehetd legtobbet kihoztuk eb-
bdl alehetdségbal.

—Mivel ezzel a fejlesztéssel még nem zarult le a teljes rekonst-
rukciés folyamat, a betegek miként igazodnak majd el a jovében
ebben a kissé bonyolultnak tiing, an.”tobb labas” rendszerben?

—Pécsnek ez az egyik rakfenéje. A nagyobb labak mellett—ami a
400 agyas komyékét és az Edesanyak utcai tomboket, a Rakoczi t-
Rét utca teriiletét, vagy az Akac utcat érinti — a rendszernek vannak
még kis csapjai is, hisz miikodiink a Nyar utcaban, valamint a Mun-
kacsy Mihaly utcaban is, a tobbi, a varosi szerkezetben 1év6 rendeld-
r6l nem is beszélve. Biztosan nincs még egy olyan vidéki varos, ahol
ennyire elaprozodott lenne az egészségiigyi ellatas. Mindez azért ala-
kult igy, mert kozel szaz évvel ezel6tt, amikor ide telepiilt Pozsony-
bol a Tudomanyegyetem, Pécs infrastruktiraja nem volt erre felke-
sziilve. Nemcsak a kiilonféle intézetek, de a klinikak is a legkiilonbo-
z6bb sziikséghelyeken lettek ugymond elszallasolva, amiknek nem
volt koziik az egészségiigyi létesitményekhez. Ahol példaul az Uro-
logiai és a Fiil-Orr-Gégészeti Klinika ma is miikodik, az pénziigyi
palota volt, s a mai napig nem miikodik benne lift. Bar impozans
épiiletrdl van sz, de ett6l még nem biztos, hogy egészségiigyi intéz-
ménynek is alkalmas. Ez a sziikséghelyzet nagyon megneheziti a
kommunikaciot és a betegiranyitast, ezért oriasi jelentéségi ennek a
beruhazasnak a részeként a kozponti siirgdsségi létrehozasa, mert
legalabb egy dolgot fognak tudni 6szt6l a betegeink — és ezt minden
lehet6 csatornan hangoztatjuk is —, hogy amennyiben akut probléma-
juk van, akkor erre a helyre jojjenek. Itt az év 365 napjan, 24 6ran at
megkapjak a legmagasabb szint(i ellatast, hisz minden sziikséges
szakteriilet vagy ebben a hazban mogétte all, vagy készenléti ligye-
letben moge szervezddik, igy a szakemberek pillanatokon beliil ide
gytjthetdk. A korabbiakban jo volt, ha a beteg el6re tudta, mi baja
van, hisz aszerint kellett a meghatarozott helyekre elmennie, szerte a
varosban. A differencialdiagnozisa vagy jol sikeriilt, vagy nem, igy
aztan elsére nem mindig keriilt oda, ahol a szamara legmegfelelGbb
ellatast kaphatta.

— Ennek a kozponti siirgdgsségi rendszernek a miikodtetése
azért merében mas gondolkodismodot igényelhet a kollégaitol
is.

— Valdban merében mas ez, mint a korabbi rendszer volt, amely-
ben mindenki maga szervezte meg a sajat szakteriiletén a siirgGsségi
ellatast. De merében mas gondolkodasmodot kivan a kdzponti md-
téblokk rendszerének miikodtetése is. Mindez igényli az egymas
iranti toleranciat, sokkal magasabb szinten, mint eddig. Ugyanez ér-
vényes a szervezettségre is. A kollégak dont6 tobbsége mar a kezde-
tekkor atlatta, hogy ebben érdekelt, hisz ennek jobb miikddés és ma-
gasabb szintli betegellatas lesz az eredménye. Bizom benne, hogy
azok is, akik ma még kétkednek — szerencsére 6k vannak kevesebben
— belatjak majd ennek a valtoztatasnak a sziikségességét. Jo résziik
jart Europa, vagy Eszak-Amerika szamos orszaganak korhazaiban,
legfeljebb nem hitte el, hogy az ott tapasztalt szisztéma nalunk is lét-
rehozhat6 és miikodtethetS. Azt, hogy létrehozhato, mar bebizonyi-
tottuk, nagyon remélem, hogy a kovetkezo években azt is sikeriil iga-
zolnunk, hogy eurdépai modon miikodtethetd is.

— A betegek, gy hallani, egyel6re ugyancsak ambivalensen
viszonyulnak ehhez az ij rendszerhez.

—Ez azért van, mert vannak olyan idGszakok, amikor 6riasi a be-
tegforgalom, ami napi akar 200 beteget is jelenthet a siirgésségin,
peldaul a téli influenzas idGszakban, és ilyenkor jelentdsen megnd a
varakozasi id6. De akik varakozasra kényszeriilnek, 6k a nem stilyos
betegek, hisz mar a belépéskor osztalyozasra keriilnek siirg6sségi fo-
kozat szerint. Magyarorszagon az€rt mas a silirgdsségi ellatas, mint

2015 JUNIUS-JULIUS




12

ahogyan azt az amerikai filmekben latjuk, hisz sok olyan beteg is ér-
kezik ide, akiknek inkabb szocialis vagy egyéb raszorultsagi indoka
van. De mivel az ellatasbol bizonyos szegmensek hianyoznak, mint
példaul egy detoxikald, ezért az utcardl osszeszedett részegek is a
slirgGsségi centrumba jonnek, mi pedig kénytelenek vagyunk Sket
ellatni, mikdzben zavarjak a tobbi embert. Ezzel a helyzettel azon-
ban mi, 6nmagunkban, nem tudunk mit kezdeni. Aki azonban valo-
ban siirgdsségi beteg, az itt sokkal gyorsabb, és sokkal adekvatabb
ellatashoz jut, mint a korabbiakban. Nem kérdés, hogy ez a jo mo-
dell, mar csak azért sem, hisz itt a teljes diagnosztikus arzenalt, a tars-
szakmaknak a konzultativ lehetGségeit is egy helyen kihasznalhat-
juk.

— A hallgatok mennyit profitalhatnak a 400 agyas Klinika
megujulasabol?

—Ugyan nem eurdpai unios forrasbol, de az orvoskar tiamogatasa
révén sikeriilt felujitani a haz egyik szarnyat, ami komoly oktatasi
bazissa valhat. Van nagy el6ado, vannak kisebb termek szép szam-
ban, tehat az oktatasi lehetGségek is javulni fognak nem csak itt,
helyben, de ezaltal az egész nagy telephelyen. Az biztos, hogy hall-
gatoinknak is kevesebbet kell majd lotniuk-futniuk.

Nem tartozik ugyan szorosan a témahoz, de fontos megemli-
teni, hogy dr. Téth Kilman professzor nemrégiben egy nagyon
rangos elismerést vett at, a Nemzetkozi Klinikai Hemoreologiai
Tarsasag legnagyobb elismerését, az életmii dijat. /a szerk. /

—Meglepte a hir, hogy On kapja ezt az elismerést?

— Igen, nagy meglepetésként ért. Ugyan harom évtizede foglal-
kozom ezzel a szakteriilettel, a vér aramlastanaval kapcsolatos kuta-
tasokkal, és az elmult két évtizedben aktiv részese voltam a nemzet-
kozi tudomanyos életnek, valamint a konferencia szervezéseknek is,
de el6ttem f6ként idGsebb kollégak kaptak meg ezt a dijat, akik a tu-

domanyos-kutatoi életpalyajuk vége fel¢ kozeledtek. Amikor kdzol-
ték a hirt, elgondolkodtam, hogy én azért még szeretnék ezen a szak-
tertileten sokaig dolgozni, még tan nem jott el a buicst ideje. /nevet —
a szerk. / Természetesen Orasi megtiszteltetésnek érzem, ami nem
csak a személyemnek szol, hanem a tudomanyteriilet magyarorszagi
miivelGinek is. Bliszke vagyok arra, hogy ennek a szakteriiletnek
Magyarorszagon beliil Pécsett van a legnagyobb miihelye, itt alakult
meg elséként az orszagban hemoreoldgiai laboratorium. Ezeknek a
kutatasoknak a megalapitoja egyébként a 70-es évek végeén, a 80-as
évek elején a Biofizikai Intézetnek egy akkori fiatal, nagyon tehetsé-
ges munkatérsa, a fiatalon elhunyt Matrai Arpad volt, akinek emlék-
lapja a szobam falan is lathato. Ez az emléklap egyébként a Magyar
Hemoreologiai Tarsasag ¢letm elismerése, amit mar mi alapitot-
tunk. Kivételes, nagyon er6s iskola alakult itt ki, melynek 1étrejotté-
ben meg kell emlitenem még harom elismert kutato nevét, szerepét:
Juricskay Istvan fizikusét, aki Matrai Arpaddal egyiitt az alapokon
dolgozott, Kollar Lajosét, aki a klinikai hemoreologia hazai alapjait
tette le, és akivel a magyar tarsasagot 1993-ban alapitottuk, valamint
Bogar Lajosét, aki mar medikusként Matrai munkatarsa volt, majd
tobb kiilfoldi tanulmanyut utin meghatarozo része lett a magyar va-
lamint a nemzetkozi reologiai kutatasokban is.

Ezadij engem olyannyira kételez, hogy szeretném folytatni azt a
nagyon aktiv PhD-képzési programot, amit két évtizede miikodte-
tek, és amiben mara mar kdzel harminc fokozatszerzés tortént, és en-
nek nagyon jelentSs része a hemoreologia teriiletén. Ugyancsak
folytatni szeretném nemzetkozi tudomanyszervezoi aktivitasomat:
az a terviink, hogy azt a vilagkongresszust, ami most Koreaban volt,
¢és ahol ezt a dijat is adomanyoztak, 1999 utan, 2018-ban ismét Ma-
gyarorszagra hozzuk.

Schweier Rita

Beszamolo az Amerikai-Osztrak Alapitvany
Ful-Orr-Gégegyogyaszati Szeminariumarol

2015. aprilis 27. és majus 1. rendezték Salzburgban az Amerikai-Osztrak Alapitvany (American Austrian Foundation, AAF) altal szer-
vezett altalanos fiil-orr-gégészeti szeminariumot. Az évenkénti el6adassorozaton idén a PTE, KK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebé-
szeti Klinikérol jomagam és dr. Perényi Adam, az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajanak szakorvosjeloltje képvi-
seltiik Magyarorszagot.

A fiatal szakorvosok és szakorvosjeldltek szamra meghirdetett angol nyelvii tudomanyos forumon neves meghivott amerikai és oszt-
rak eldadokat hallgathattak a résztvevék. Az eurdpai hirli posztgradualis szeminarium kivalo alkalmat nyujtott az amerikai és eurdpai
szakmai ajanlasok, protokollok részletes megismerésére illetve mar meglévd ismereteink bévitésére. A kurzus ideje alatt a fiil-orr-gége-
gyogyaszat csaknem egészét feloleld eldadasok mellett miitéttani gyakorlasra is lehetségiink nyilt. Az endoszkopos orr-, orrmellékiire-
gi beavatkozasok gyakorlasara szilikonbol késziilt, a patologias elvaltozasokat (orrpolipok, tumorok) bemutat6 orriiregi modellek alltak
a résztvevok rendelkezésére. A gyakorlati rész — egyben instrukcios kurzusként — az orrmellékiireg-sebészettel ismerkeddk szamara is
hasznos informaciokkal szolgalt. A résztvevok — a szeminariumi regisztracio felhivasanak megfelel6en — délutanonként 7-8 diabol allo
esetismertetéseket tartottak angol nyelven. Az interaktiv, rovid esetismertetések célja a nyelvi készségeken feliil az el6adoi és vitakész-
ség illetve a differencialdiagnosztikai gondolkodas fejlesztése volt. ,,Giant nasal mass causing feeding difficulty: diagnosis of a rare dis-
ease” cimli prezentaciomat a szervezd bizottsag kivald esetismertetés cimmel honoralta. Az esték folyaman kulturélis és kozosségi prog-
ramok kaptak helyet, emellett alkalmunk volt felkeresni Salzburg turisztikai latnivaloit is.

Az Amerikai-Osztrak Alapitvany a fiil-orr-gégegyogyaszaton feliil az orvostudomany mas szakteriiletein is szervez hasonlo szemi-
nariumokat, mindemellett az egyes szaktertileteken beliil specializalt kurzusokat is kinal. Az alapitvannyal, az altala szervezett szemina-
riumokkal, palyazasi feltételekkel kapcsolatos részletes informaciok a http.//www.aaf-online.org/open-medical-institute.html cimen te-
kinthet6k meg, melyet ezuton szeretnék szives figyelmiikbe ajanlani.

Dr: Burian Andrdas, egyetemi tandrsegeéd
PTE, KK, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
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Korszakvaltas a hepatitis C virus (HCV) kezelésében: ™
a kronikus C hepatitis gyogyithatova valt

A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag Siofokon 2015.
majus 30. és junius 2. kozott rendezett 57. Nagygyiilésének
egyik f6 témaja a hepatitis C virus (HCV) infekcio volt.

Bevezet6jében Pdr Alajos (Pécs) arra utalt, hogy a virus felfedezését
kovetd 25 év utan egy 4j fejezet kezdodott a HCV torténetében: olyan
antiviralis szerek kertiltek forgalomba, amelyekkel 90%-os hatékony-
saggal eliminalhat6 a HCV, és a C hepatitis 3-6 honap alatt meggy6-
gyithatd. Elméletileg megteremtédott a HCV globalis eradika-
cidjanak a lehetsége. Ehhez azonban miel6bb szliréprogramokkal fel
kell deriteni a még fel nem ismert virushordoz6 egyéneket, majd ke-
zelni 6ket, egyben biztositani a gyogyszerekhez valo széleskorti hoz-
zaférést. A feladat hazankban is a rendelkezésre 4116 keretekbdl a lehe-
t6 legtobb beteget meggydgyitani.

Schaff Zsuzsa, nemzetkozileg elismert patologus (Budapest) is-
mertette a HCV molekularis virologiajat és az infekcioval kapcsolatos
hisztologiai elvaltozasokat. Ezek a lymphoid folliculus képzddés
centrum germinativummal a portalis terekben, az enyhe necro-inflam-
matio €s a steatosis, ami nemcsak HCV3, de HCV1 genotipus esetén
is gyakran észlelhet6. HCV-okozta epettkarosodas is ismert. A virus
altal elinditott fibrosis progressziojat gyorsitja az alkohol, a diabetes és
a HIV koinfekcio. Differencialdiagnosztikai probléma, komorbiditas
gyanuja esetén a korfolyamat tisztazasahoz a maj core-biopsziaja
sziikséges.

Horvath Gabor (Budapest) attekintést adott az emlitett aj, di-
rekten haté antiviralis (DAA) készitményekrol. A HCV életciklu-
sanak a megismerése tette lehet6vé ezek felfedezését, amelyek a HCV
replikacios komplex proteinjét (NS5A) valamint enzimeket (NS3/4A
proteaz ¢s NS5B polimeraz) gatolnak. Gyorsan, 1-2 hénapon beliil
megszlintetik a virémiat, szajon at adhato formaban alkalmazhatok,
kevés a mellékhatasuk, jol toleralhatok. Ugyanakkor — az interferon-
nal ellentétben — nem kontraindikaltak, pl. autoimmun korképekben
vagy dekompenzalt cirrhosisban, és hatasosak olyan betegekben is,
akiket a korabban alkalmazott kezelésekkel nem lehetett meggyogyi-
tani.

Az el6ado — nyolc DAA készitménnyel kapott nemzetkozi ered-
ményekbdl kiemelten — a mar hazankban is forgalomba keriilt két Gj
kezelésmddra vonatkozo6 adatokat mutatta be.

Az NS5B polimerazgatlo sofosbuvir + NS5A proteingatlo ledi-
pasvir (egy tablettaban!) (HARVONI) ribavirin (RBV) — mintegy
kétezer kezelt beteg adatai alapjan — 97-99 %-ban vezetett tartos vi-
ruseliminaciohoz (SVR) 12-24 hét alatt. Dekompenzalt cirrhosisban
87-89%-ban, majtranszplantacié utan 96%-ban fordult el6 SVR. Na-
iv, (korabban nem kezelt) nem cirrhosisos betegekben 8 hetes, cirrho-
sisban 12 hetes, korabban sikerteleniil kezelt cirrhosisban 24 hetes ke-
zelés elegendd volt a virologiai gyogyulashoz.

Az AbbVie ABT3D kombinaciéval (NS3/4A gatld Pari-
taprevir/ritonavirr + NS5A gatld ombitasvir + NS5B gatlo
dasabuvir) kiilonb6z6 klinikai vizsgalatokban eddig a vilagon 6sz-
szesen 2308 beteget kezeltek. Naivakban 90-100%-os, korabban si-
kerteleniil kezelt betegekben is 96%-0s SVR-t igazoltak 12 hét alatt.

Az IFN-mentes kezelést illetGen a prioritas ma a sulyos, el6rehala-
dott majbetegség. De fontos a fertézésatvitel gatlasa is, (pl. iv.
kabitdszerezok, bortonlakok, bevandorlok esetében). Végeredmény-
ben a cél minden HCV fert6zott kezelése.

AHCYV globalis eredikacio tehat potencialis lehetdség. De ez fligg
az emlitett nagyszamu, fel nem ismert fert6zott egyén diagnosztizala-

tol, az azt kovetd kezelés intenzitasatol és a koltségektol. A vilagon a
180 millio HCV fert6zott 90 %-a szegény vagy kozepesen szegény or-
szagban ¢l. Eddig globalisan a HCV fert6zottek 20-25%-at diagnosz-
tizaltak és mindossze 1-2%-at kezelték.

Tornai Istvan (Debrecen) a HCV bazis polimorfizmusainak je-
lentSségérdl szolt. A HCV gyors replikacioja soran — az NS5B
polimeraz hibas miikodése miatt — folyamatosan képz6dnek virusmu-
tansok, amelyek mar a kezelés el6tt is jelen vannak. Ha az antiviralis
terapia nem hat a muténsra, az szelektalodik (szelekcids nyomas) és
dominanssa valik, ez az Gn. rezisztencidaval asszocialt varians (RAV),
a vad virust ez a populacio valtja fel. A genetikai korlat azt jelenti,
hogy hany nukleotid mutéacidja, hany aminosav cseréje sziikséges a
rezisztencia kialakulasahoz. Ehhez alacsony genetikai korlat esetén 1-
2 aminosav cseréjére, magas korlat esetén 3-4 egyiittes mutaciora van
sziikség. A szelektalodd RAV kihivast jelent a terapia soran: a mutan-
sok a kezelés alatti attérésekhez, illetve a késobbi relapszusokhoz ve-
zetnek. A jelenlegi leghatékonyabb kombinaciok esetén a betegek 1-5
%-aban varhato HCV1a genotipussal kapcsolatos RAV megjelenése
és sikertelen kezelés.

Pdar Alajos (Pécs) a nem invaziv fibrosisdiagnosztikat targyalta.
A HCV infekcid okozta necro-inflammatio fibrosisra predisponal,
ami cirrhosishoz és annak sulyos szovodményeihez, koztiik hepato-
cellularis carcinoméahoz vezet. A fibrosisstadium ismerete fontos mind
az antiviralis terapia indikalasaban és a korlefolyas alatti kovetésben,
mind a prognoézis elrejelzésében. Mivel a majdiagnosztikaban
,arany standardnak” tekintett biopszia invaziv, és ismétlésének is
korlatai vannak, el6térbe keriiltek a fibrosis értékelésére szolgaldo nem
invaziv modszerek. A szérum biomarkerek ¢és a fizikai megkozelitésen
(a majtomottség vizsgalatan) alapulo elasztografiak képviselik azokat
az eljarasokat, amelyek egyre inkabb beépiilnek a kezelési iranyelvek-
be, és alkalmazasuk révén csokkenthetd az igény a majbiopsziara.

Hunyady Béla (Kaposvar, Pécs) a HCV kezelés koltségvonzatit
clemezte. AHCYV jelentGs Ossztarsadalmi, gazdasagi problémat jelent.
A kiadasok elsGsorban a nagyszamu, mar el6rehaladott stadiumban
felismert betegben kialakult majcirrhosis sz6védményeihez és a maj-
atiiltetéshez kapcsolodnak. Nem elhanyagolhatok a munkaban toltott
mindségi életévek szamanak csokkenése miatti veszteségek és a keze-
1¢és koltségei sem. Az utobbiak az 0j terapiak megjelenésével némi-
képp megemelkednek a korabbiakhoz képest, bar megtakaritast je-
lenthet, hogy kevesebb mellékhatassal kell szamolni. A fert6zottek
szlirGprogramokkal torténd megtalalasa és hatékony kezelése rovid
tavon ugyan tobbletforrast igényel, de — till azon, hogy a legtobbszor
iatrogén Gton okozott betegség meggyogyitasa moralis tarsadalmi ko-
telesség — hosszu tavon megtakaritast eredményez. 2030-t6l varhato
nemcsak a virémiasok szamanak, de a HCV okozta halalozas csokke-
nése is. Ma az mondhatd, hogy a HCV globalis eliminacidja gazdasa-
gi kérdéssé egyszertisodott. A kelet-kozép-eurdpai orszagok koziil ed-
dig egyediil Magyarorszagon folyik a sulyos HCV betegek kezelése
az 0ij interferonmentes antiviralis szerekkel.

Az eléadasokat kovetd diszkusszidban a jelenlévs Gégl Arpad,
volt egészségligyi miniszter arr6l szamolt be, hogy az Europai Unio
meghirdeti a ,,HCV mentes Eurdpaért” programot, amelyben Ma-
gyarorszag is részt vesz, ¢s ez a jovében unids tamogatast jelenthet a
hazai sz(irG és kezelési programok sikeres megvaldsitasahoz.

Par Alajos
L. sz. Belgyogyaszati Klinika

2015 JUNIUS-JULIUS




14

Tanulmanyut a Queen’s University Belfast Gyogyszerésztudomanyi
Karanak Klinikai Kutatasi Munkacsoportjanal — északir és
magyar korhazi gyogyszerészek egyiittmukodése az
antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasaeért

A Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar
Nemzetkdzi Kapesolatok Irodaja altal tiamogatott oktato-kutatoi
palyazatom keretében egyhetes tanulmanyutat tolthettem a
Queen’s University Belfast Gyogyszerésztudomanyi Karan,
amely egyike a tudomanyosan legelismertebb brit gyogyszerész-
képzo helyeknek. A szakmai latogatas soran talalkoztam James
McElnay professzorral, az egyetem tudomanyos rektorhe-
lyettesével valamint Michael Scott professzorral, az Antrim Area
Hospital fogyogyszerészével, akikkel az infekcidkontroll és anti-
biotikum-politika helyzetének, mindennapi gyakorlatanak orsza-
gaink kozotti kiilonbségeirdl beszélgettiink, tovabba megallapod-
tunk a jovobeni kutatasi egyiittmiikodés kiépitésérdl. A rovid, de
intenziv kurzus alapvetd célja az antibiotikum-alkalmazas opti-
malizalasi, mindségfejlesztési modszereinek elméleti és gyakor-
lati elsajatitasa volt. Koziiliik is kiemeltem foglalkoztunk az idd-
sor-analizis és a benchmarking klinikai alkalmazasi lehet6ségei-
vel.

Az idGsor-analizis és az abbol kifejlesztett tovabbi metodikak
soran matematikai, statisztikai modelleket illesztenek idésorok-
hoz azzal a céllal, hogy meghatarozzak jellegzetességeiket, jovo-
beli valtozasaikat és azokat a tényezdket, amelyek dontSen befo-
lyasoljak az adott idGsort. A rezisztens mikrobak aranya, az intéz-
ményi antibiotikum-felhasznalas jellege és az infekciokontroll-
tevékenység elemei komplex, egymassal szorosan 0sszefliggd
id6sornak tekinthet6k. A modszertan jelentds elorelépést jelent az
eddig hasznalt statisztikai eljarasokhoz képest, mert lehet&vé teszi
a kiilonb6zo folyamatok kozotti dinamikus kapesolatok feltara-
sat. Az egyik legalkalmasabb modszer az egészségiigyi ellatas so-
ran jellemezhetd idGsorok elemzésére az igynevezett ARIMA
modell. A tanulméanytuton megismerhettem azt a munkat, amely-
nek soran vendéglatom, Dr. Mamoon Aldeyab ARIMA modell
segitségével tarta fel részleteiben a legtobb gondot okozd
nozokomialis korokozok, példaul a methicillinrezisztens Staphy-
lococcus aureus (MRSA) vagy a Clostridium difficile inciden-
cidjara gyakorolt legfontosabb hatasok szerepét és dinamikus
kapcsolatait. A bakterialis rezisztencia megel6zésében alkalma-
zott kiilonbozd stratégiak egymashoz képest mérhetd relativ haté-
konysaga is jol jellemezhet6 ezekkel a modszerekkel. Ennek ko-
vetkeztében kidolgozhatova valik egy olyan antibiotikum-politi-
ka, amely az eddigi biztatd nyugat-curdpai tapasztalatok alapjan
hazankban is megallithatja a probléma tovabbi eszkalalodasat.

Az antibiotikum-alkalmazas mindségfejlesztése soran tovab-
bi fontos eszkdz a benchmarking. A latogatas soran e modszertan
gyakorlati alkalmazasat is megismerhettem, kiilonos hangsulyt
fektetve az ilyen tipust elemzések soran kulcsfontossagti kocka-
zat-kiigazitas (risk-adjustment) szempontjaira. Dr. Aldeyab rész-
letesen bemutatta az altala kidolgozott, igynevezett ,, életkorral
kiigazitott komorbiditasi index” benchmarking vizsgalatok soran
torténd alkalmazasi lehetdségeit.

Vendéglatéimmal informalisan megallapodtunk kdzos kuta-
tasi projektek elinditasarol. Tavlati célunk olyan nemzetkdzi in-
tézményi halozat kiépitése, amelyben tobb magyarorszagi és
észak-irorszagi klinika és korhaz részvételével — tobbek kozott a

James McElnay professzorral
tanulmanyutam soran megismert ARIMA és benchmarking mo-
dellek segitségével — feltarjuk a legoptimalisabb infekciokontroll
¢s antibiotikum stewardship metodikakat, azokat szisztematiku-
san jellemezziik, majd megvizsgaljuk helyi szinteken torténd
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Michael Scott professzorral

adaptalasuk lehetSségeit. A kutatas célja tehat a fenti modszerek
klinikai hatékonysaganak, gyakorlati alkalmazhatosaganak iga-
zolasa az antibiotikum-rezisztencia és a nozokomialis fert6zések
szamanak minimalizalasaban.

Queen's University Belfast

Dr: Takacs Gabor
PTE, AOK, Gyogyszerészeti Intézet és KK Gyogyszertar

Szarnyprobalgatok

fontos, hogy milyen volt az els6. Adott-e 6romét, siker-

€lményt, lendiiletet. Itt most persze a hivatasunkrol,
munkankrol, készségeinkrdl van szo. Ezen a teriileten is nagyon
fontos a tamogat6 kozeg. A megfeleld aranyban adagolt megtar-
tas és elengedés. A megfeleld aranyban adagolt batoritd szo, di-
cséret, és a sziikséges jO szandéku, tAmogatd korrekcio, kritika.
Ha ezt jol csinaljuk, abbol bizony szarnyalas lesz...

A szamyprobalgatok ez alkalommal 2015. majus 29-31. ko-
z0tt Szegeden jartak, a Fiatal Gyermekgyogyaszok XIV. Orsza-
gos Konferenciajan (FIGYEK). Az évente megrendezett ese-
mény piros betiis linnep a fiatal(os) gyermekgyogyaszok kong-
resszusi naptarjaban, mert a magas szakmai szinvonalon, tdmo-
gato kozegen til a rendezvény kicsit az egyetemi éveket idéz6
kozosségi élményt is ad (igényes tarsasagi programok, vetélke-
dok, szakmapolitikai forumok) valamint kreativ elemekben (szi-
tuécios gyakorlatok, meglepetés vendégek) is bévelkedik.

A szakmai szinvonalrdl az el6adok mellett az iiléselndokok
gondoskodnak, akik gyakran teriiletiik elismert szaktekintélyei. A
fiatal el6adonak nem kell tartania attol, hogy izekre szedik az el6-
adasat, de egészséges szakmai vita vagy hasznos kiegészités
majdnem minden elGadast kovet. A kongresszus valtozatos, por-
g0s, 1dGsebb gyermekgyogyaszok szamara is tartalmas, témai al-
talaban lefedik az egész gyermekgyogyaszatot.

Az idei FIGYEK-en 12 szekcioban 90 eléadas hangzott el
sziik 3 nap alatt. A PTE Gyermekklinikarol 9 fiatal, dr. Tészas
Alexandra: Kawasaki-szindroma szokatlan megjelenési formaja,
dr. Stomfai Sarolta: Versenyfutas az id6vel, dr. Nagy Péter:
Kasabach-Merritt-szindroma egyéves kisdedben, dr: Polgar Do-

ey

ﬁ z els6 élmény kulcsélmény. A késdbbiek szempontjabol

Waunderlich-szindroma, dr: Kévér Anna: (Alytumor?, dr: Gilitsch Annamdria: Evészavar. .. vagy mégsem? — Egy rapid teststlycsok-
kenés esete, dr: Hau Lidia: Drog indukalta pszichozis — 0j korkép a gyermekgyogyaszatban, dr. Major Judit: Mellkasi folyadék-
gylilem — ujratdltve cimmel tartottak eldadast, melyek koziil Hau Lidiat a legjobb esetismertetések kozott, Kardos Danielt pedig a

hallgatosag szavazata alapjan dijaztak.

A FIGYEK adott 6romét, sikerélményt, remélem lendiiletet is, ezen til valami tSbbet, az egyiittszarnyalds élményét. Oriilok,

hogy részese lehettem.

Dr. Péterfia Csaba
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Reologus vilagkongresszus Szoulban

kozi Klinikai Hemoreoldgiai Tarsasag (ISCH) 2015.
majus 24-28. kozott Szoulban, Dél-Koreaban tartotta
kozos vilagkonferencidjat (15th International Congress of
Biorheology and 8th International Conference on Clinical
Hemorheology), melyet haromévente rendeznek meg. A Magyar
Hemoreologiai Tarsasag (MHT) a konferencian két 6nalld szim-
pbziumot szervezett és egy harmadik szervezésében is részt vett.
A Pécsi Tudomanyegyetem kutatoi a konferencia talan legna-
gyobb csapatat alkottak nyolc 6 szereplésével.
Az els6 szimpdzium ,, Multiple organ damage: A hemorheo-
logical approach” cimmel Téth Kalman (I. sz. Belgyogyaszati
Klinika) és Bogar Lajos (Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias

! Nemzetkozi Bioreoldgiai Tarsasag (ISB) és a Nemzet-

Intézet) egyetemi tanarok elndklésével a hemoreoldgiai paramé-
terek klinikai alkalmazésaval foglalkozott. Ennek keretében Bo-
gar Lajos ,, Leukocyte antisedimentation rate predicts life-threat-
ening conditions of polytrauma victims earlier than other con-

umot dr. Toétsimon Kinga (I. sz. Belgyogyaszati Klinika)
., Relationship between hemorheology and mortality in the inten-
sive care unit” ciml elSadasa zarta, mely a vordsvérsejt-
aggregacio ¢s -deformabilitds mortalitasjelz6 szerepére mutatott
ra.

A masodik, magyar szervezést szimpozium a konferencia
masodik napjan ,, Hemorheological techniques: Which method
to use” cimmel a hemoreoldgia moddszertananak kérdéseivel
foglalkozott — dr. Németh Norbert (Debreceni Egyetem, Altala-
nos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék) és dr.
Kenyeres Péter (1. sz. Belgyodgyaszati Klinika) elndkségével. Dr.
Németh Norbert ,, Challenges in experimental hemorheology:
Methodological adaptation and applicability of methods investi-

Z K. BASKUR’
HEOLOGY AW

man Toth, MD, |

e -———

or Major Contribution:
Clinical Hemorheolog

| Soclety for Clinlcal Hem«
Seoul, Korea + May, 2015

ventional inflammatory markers”
cimi eldadasaban bemutatta, hogy
politraumatizalt és égett betegeknél
a leukocita antiszedimentacios rata
(LAR) erGsebb prediktora lehet a
halalozasnak, mint a szérum pro-
calcitonin (PCT) és C-reaktiv pro-
tein (CRP). Dr. Sandor Barbara (1.
sz. Belgyogyaszati Klinika) a ter-
vezett ambulans kardiologiai reha-
bilitacié masfél éves tapasztalatarol
¢és hemoreologiai hasznarol besz¢Elt
., Long-term hemorheological &
effects of moderate exercise train- -
ing in ischemic heart disease |
patients” cimi el6adasaban. Ezt
kovetSen dr. Biro Katalin (I. sz.
Belgyogyaszati Klinika) eladasat
hallhattuk ,, Examination of micro-
circulation and hemorheological
variables in high risk cardiovascu-
lar diabetic patients” cimmel,
melyben a diabéteszben szenvedd
betegek angiologiai kivizsgalasa-
nak fontossagat hangsulyozta, va-
lamint a mikroreologiai tényezdk
szerepére vilagitott ra. A szimpozi-

r ¥ -
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gating micro-rheological parameters in various pathophysiolog-
ical processes”, majd dr. Kiss Ferenc (DE, AOK, Sebészeti Mii-
téttani Tansz€k) ,,Red blood cell mechanical stability test in
basic research and its adaptability in experimental and clinical
investigations” cim( elGadasat kovetGen dr. Kenyeres Péter mu-
tatott be néhany, vorésvérsejt-deformabilitas mérésével kapcso-
latos problémat ,, Pitfalls to avoid during ektacytometry "cimmel.
A szekci6 zardelGadasaban dr. Toth Andras (1. sz. Belgyogyasza-
ti Klinika, Radiologiai Klinika) ,, Viscometer validation studies
for routine hemorheological measurements” cimmel két viszko-
ziméter Osszehasonlitasat mutatta be.

A kongresszus kovetkezd napjan dr. Rabai Miklos (1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika) a ,, Sickle cell disease, blood rheology and
pathophysiology” cimii szimpoziumban ,, Deformability analy-
sis of experimentally-fixed and sickle red blood cells” cimmel a
sarlosejtes vérmek a normal vorosvérsejtektdl eltérd ektacy-
tometrias vizsgalatarol és ennek lehetséges hasznarol besz€lt.

A konferencia egyik f6 eseménye az ISCH legnagyobb elis-
merésének, életmidijanak atadasa volt, mely kitiintetésben Toth
Kalman professzor, az ISCH és MHT korabbi elndke részesiilt.

A ,,The role of hemorheological factors in cardiovascular medi-
cine” cimi plenaris eldadasban az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
Hemoreologiai Kutatolaboratoriuméanak a sziv-, érrendszeri be-
tegségekkel kapcsolatban végzett, tobb évtizedes kutatomunkaja
keriilt bemutatasra.

A kongresszuson megismerhettiik a kiilfoldi kutatokézpon-
tok aktualis témait, kutatasi iranyvonalat, legujabb eredményeit.
Az elGadasok sziinetében és a tarsasagi programokon pezsgd
eszmecserék soran tovabb apoltuk és bovitettiikk a személyes és
szakmai kapcsolatokat. A zstfolt tudomanyos program mellett a
szervezGk rovid, szervezett turan lehetGséget biztositottak a va-
ros nagyobb nevezetességeinek megtekintésére is.

Osszességében szakmai és személyes élményekben gazdag
konferenciat tudhatunk magunk mogott, mely a személyes elis-
meréseken tll tovabb regbitette a magyar hemoreologia tekin-
télyét a nemzetkozi kutatasok szinterén.

Dr: Kenyeres Péter
Dr: Rabai Miklos
PTE, I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Tudatosan Agyunk Epségéért

— Baleseti agysériilések prevencios programja

APTE, KK, Idegsebészeti Klinika, Neurotraumatologiai Munka-
csoportja ,, Tudatosan Agyunk Epségéért — Baleseti agysériilések
prevencios programja” cimi mozgalom és informacids halozat
megnyitd rendezvényét tartotta a PAB-ban 2015. jinius 30-an.

A rendezvény fovédnoke Bodis Jozsef, a Pécsi Tudomany-
egyetem rektora, a rendezvény szakmai védnoke Doczi Tamds,
az MTA rendes tagja volt.

Program

12:00 - 12:10 Rektori, févédnoki koszontd; Bodis Jozsef

12:10 - 12:15 Szakmai védnoki koszontd; Doczi Tamas

12:15 - 12:40 A kiilonboz6 stilyossagu agysériilések epidemi-
ologiai és gazdasagi jelent6sége; Sandor Janos,
tanszékvezetd egyetemi docens, Debreceni
Egyetem Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Or-
vostani Intézet

12:40 - 13:05 Tudatosan Agyunk Epségéért — Baleseti agysé-
riilések prevencios programja, illetve a Regio-
nalis Neurotraumatoldgiai Beteginformatikai
Klaszter tervének bemutatasa; Biiki Andras,
egyetemi tandr, klinikaigazgaté, PTE, KK,
Idegsebészeti Klinika

13:05 - 13:25 General Electric — Informatikai és dontéstdmo-
gatasi innovacios lehetdségek az egészségiigy-
ben; a GE Healthcare el6adasa, Suranyi And-
rea, projektigazgatd; Ferik Attila, Szoftware
Platform, fejlesztési igazgato

Célkitiizéseink

A kiilonboz6 sulyossagli koponyasériiléseket fel nem is-
mert jarvanyként emlegetik, mert Oriasi tarsadalmi terhet ronak
a fejlett orszagok egészségligyi rendszerére, ugyanakkor az
egészségiigyi haldzat atalakitasa a korszert dontési algoritmu-

sok alkalmazasa e teriileten kiemelkedd koltséghatékonysag-
gal jellemezhetd.

Az egészségiigy tobbi teriiletéhez hasonldan a prevencio itt
is nagy fontossagu, azonban ennek jelentGségét a kiilonbozd
stlyossagu koponyasériilés és kovetkezményeivel kapcsolatos
informaciohiany miatt eddig nem kellGen ismertiik fel.

A ,Tudatosan Agyunk Epségéért — Baleseti agysériilések
prevencios programja” cim(i mozgalom és a hozzakapcsolodo
informacios feliilet 1étrehozasaval a Pécsi Tudomanyegyetem
alapvetd célja a prevencios informacio illetve adatbazis ossze-
allitasa, és egy olyan kommunikacios feliilet kialakitasa, amely
a koponyasériiléssel veszélyeztetett potencialis betegcsoportok
mellett a korhazi ellatokat, advokat csoportokat, laikus szerve-
zeteket és haziorvosokat is magaba foglalva a koponyasériilt-
ellatas minden aspektusat lefedi, tovabba alapjaul szolgalhat
egy olyan regionalis beteginformatikai klaszternek, amely a
betegség kezelésével kapcsolatos dontéshozatalt tdmogatd
konzultativ feliiletként, interaktiv rendszerként miikodik, illet-
ve az ellatas mindségének folyamatos monitorozasara is szol-
galhat, valamint adatot nyujt az ellatassal kapcsolatos rovid és
hosszu tavu koltségekre és szovodmeényekre vonatkozdan.

A regionalis neurotraumatologiai, beteginformatikai
klaszter modellként szolgalhat mas betegségek illetve mas ré-
giok szamara is.

Biiki Andras
egyetemi tandr, klinikaigazgatod
a Neurotraumatologiai Munkacsoport vezetdje

A rendezvenyt a Pécsi Akadémiai Bizottsag Orvosi Tudoma-
nyok Szakbizottsaga tamogatta.
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XIV. Magatartastudomanyi Napok, Pécs

hazai orvostudomanyi karok magatartastudomanyi
A intézetei kétévente a kicserélik az oktatasi, kutatasi és

a pszichologiai, szocialis ellatassal kapcsolatos ta-
pasztalataikat. A nemzetkdzi valtozasokat kdvetve kozosen
egyeztetik az elkovetkezendS évek oktatasi (kurrikulumfej-
lesztés, tankonyvek, oktatasi modszerek) és tudomanyos ko-
operacios programjait. A konferencianknak idén ismét Pécs ad-
hatott otthont. Ez alkalommal a pszichoszomatikus ellatas ma-
gyar gyakorlatanak fejlédése és az orvostanhallgatok pszicho-
logiai segitése voltak a 6 témak. A tobb mint 80 konferencia-
résztvevo, kiemelkedd hazai szakértOk el6adasai kapcsan vitat-
hatta meg a pszichoszomatika kulcskérdeéseit. A dr. Tiringer Ist-
van altal szervezett szekciok bemutattdk a mai pszicho-
szomatikai kutatasok legfontosabb modelljeit, illetve mindazo-
kat a modern koncepciokat, amelynek segitségével a pszichos-
zomatikai elméletek a klinikai gyakorlatban is alkalmazhatoak.
Szamos, empirikus eredményt bemutato eléadas hangstlyozta
a pszichoszomatikus folyamatok jelentGségét neurologiai, on-
kolégiai illetve pszichiatriai betegcsoportokban. A masik 6 té-
mahoz kapcsolodva, az orvostanhallgatok egészségpszicholo-
giai ellatasaval foglalkozo szekcid keretében, részletesen be-
mutattuk a karunkon dr. Varga Jozsef altal vezetett Egészség-
pszichologiai Konzultdacios Szolgalat feladatait, tevékenységét,
az eddig elért eredményeit, illetve megvitattuk mindezeket a
mas egyetemeken hasonld tevékenységet ellatdé csoportok
munkatarsaival. A konferencian a legélénkebb vitak a kovetke-
76 témak kortil alakultak ki.

B A pszichoszomatikus folyamatok dinamikéja a stressz-
szel illetve a betegséggel valdo megkiizdés folyamataban.
Az egészségiigyi hivatast kiilondsen jelents stressz
teheli. A stressz mar az egyetemi hallgatok testi mikodé-
seit, értelmi teljesitményét és érzelmi egyensutlyat is
megzavarhatja.

B A szakmai specializacio és az integracios képesség ko-
z0Otti kapcesolat. A szakmai specializalodas mellett az or-
vos egyik nagyon fontos képessége az, hogy az embert
egységes rendszerként latja, és igy, a gyogyulas érdeké-
ben, valoban hatékony egyiittmiikodést tud a beteggel
kialakitani.

B Az orvostanhallgatok pozitiv és humanista attitidje az Gj
orvosnemzedék hatékonysaganak egyik zaloga. Célsze-
ra torekvés ezért a konfliktuskezelés, a szocialis érzé-
kenység és az empatia katalizalasa a hallgatok egyetemi
oktatasaban is.

A Magatartastudoméanyi Napok szervezését a TAMOP

4.1.1. C palyazat tamogatta.

Y e =\

Dr. Kallai Janos, intézetigazgato, egyetemi tanar

Dr: Csatho Arpad, a konferencia
szervezobizottsaganak vezetoje
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Tisztelt Olvasok!

A husz éve elhunyt Paskandi Gézara szeretnék emlékeztetni két, gyerekeknek (?) sz610, rovid tanmeséjével A szarnyas bocs cimi
kotetébdl és egy szép versével.

,»Sorsunk mar sziiletésiink el6tt szinre 1ép. Anyank csak egyik kezével ringatja a bolesét...” — all a sok miifaju iro Digitalis Irodal-
mi Akadémidban megjelent ¢letrajza mottojaként. Olvassak fanyar humort irasait, most talan egy kicsit tobb lehetéség adodik erre a
pihenés soran, hiszen jra itt a nyar, és ez hogy is mondjam csak... ,,tok jo! ;)

Kiss Tamas
konyvtaros

A Dinnye ¢és a Tok

Indak kozott pirosbéld, szép, zoldhéju gordgdinnye éldegélt. Szomszédja a disznotdk volt, sargas-barnas, ragyavert.

— Hogy vagy, testvér? — kérdezte a Tok nyajasan szomszédjat, mert mar nagyon unta, egész nyaron szétlanul acsorogni a tiz6 na-
pon. Am a dinnye folhizta finnyas, kényes orrat, azt a gombolytit s ajkbiggyesztve mutogatta piros inyét, ezzel is a szegény Tokot fity-
malva. Innen latszott, a dinnyének nincs inyére, hogy a Tok &t letegezi s testvérének szolitja.

— Mi nem vagyunk testvérek. Nekem mindem 6sdém dinnye volt — szdlalt meg egy id6 mulva gégosen a gordgdinnye.

— Hat, ha testvérek nem is, de rokonok csak vagyunk... — reménykedett a Tok.

— Rokonaim a sargadinnyék, én pedig, ha nem tudnad, goérdg vagyok.

— Gordg, mert gorogsz-gurulsz meg hombordgsz. .. — nevetett nagyot a Tok, de nem rosszasagbol, inkabb csak tréfasan.

— Gorog vagyok, szépségem is gordg, nézd az orcamat, orromat, szajamat, nézd a fejem formajat. .. — emelte magasra zold és gom-
bolyded fejét indajarol a Dinnye, hogy megmutassa szépségét a vilagnak.

Epp akkor jart arra a dinnyecsdsz, és épp egy dinnyét kivant enni, mert nagyon megszomjazott, amikor meglétta a fejét biiszkén
foltartd Gordgdinnyét. — Ez épp jo lesz... — motyogta és lecsapott.

Lecsapott és meglékelte s kunyhdjaban egyiiltében mind megette, de a magvat félretette, a héjat meg visszatette, vissza az indak
koze.

A Tok szomortan nézte rokona zold borét, ahogy szaradt-zsugorodott a napon.

— Latod, testvér, ha nem hencegtél volna szépségeddel, ma is itt lehetnél mellettem.

— Még most sem vagyunk testvérek! — nydszordgte makacsul a dinnye héja, s apranként elfonnyadt, aszalddott indak kozott, lapuk
alatt.

— Szegény rokon! — siratta a joszivii Tok, mert bar neki a feje ragyavert volt ugyan, nem volt gorog szépség, inkabb cstinyacska
volt, til okosnak sem mondhato, annyi magahoz valo esze mégiscsak volt, hogy elgondolkozzék a dinnye sorsan, €s a szive, amely
igen jo volt, elszomorodjék.

No, dehat mi se busuljunk, mert jovdre ujabb dinnye serken a félretett magokbol, akinek tan tobb esze lesz a g6gos gorognél.

A két tok parbaja

— Te tokfej! — mondta az egyik tok a masiknak.

— Te vagy a tokfej, nem én. Hanem ezt megkeseriilod — vagta vissza vérig, illetve tokmagig sértve a masik.

Nosza, harciasan, villamlo, haragos szemekkel, gdmbdlydeden hombordgtek egymas mellé.

— Parbajra hivlak.

— Elfogadom — szolt a masik.

— Es ki lesz a parbajsegéd?

— Az enyém a Krumpli lesz. .. — hiizta ki magat az elsé.

— Az enyém a Csicsoka.

Parbajsegéd a Krumpli lett, a joszivii burgonya: tigy hivtak, hogy Kolompér Ur, mert piacon zsakban arult rozsakrumplit, giilba-
bat. A masik meg a Csicsoka, kirdl tudjuk, hogy fehér, az ize meg olyan édes, mintha titkon mézzel élne, pedig csak a foldbdl él.

A két tok a nagy mez&ben, szant6foldon egy-egy szaraz korot fogott kézbe, félelmetes kard gyanant. Osszecsapott a két penge —
koro lengve, s viaskodtak igazan.

Meddig tarthatott a parbaj, egy-két orat, egy-két napot, nem tudom, csak azt lattam, hogy izzadtak, csurgott roluk a csuromviz.

Neézte dket, fontrél nézte, mezdszélen egy vén madarijeszto.

— Miért vivtok ilyen hévvel? — kérdezte csodalkozva az oreg.

— Azt mondta nekem, hogy tokfej — haborgott az elsd.

— O is nékem — diihoskodott a mésik is.

Az Oreg meg nevetett:

— De hiszen ez nem hazugsag, hisz a toknek tokfeje, a madarnak madarfeje, nekem madarijesztének pedig madarijeszté fejem
van, igy hat bizony nincs amiért parbajozni, oktalan.

Am azok a bélcs beszéddel nem torédve tovabb vivtak, parbajoztak, homborogve, nagyszuszogva, tokkeliitott-szertelen, dimbre-
dombra folgurulva, egyre dongve, kongva és puffanva, mig mindkett§ a haragtol vivas kdzben kirepedt.

A Csicsoka hazament hat, Kolompér ur szekérre iilt s kihajtott a vasarba, Madarijeszténk pediglen ma is mondja, elbeszéli, tok-fi-
aknak elmeséli okulasra a két hit, tiresfejd, kotyagos tok parbajat.
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Szabalytalan strofak Radnotihoz

,Sarral kevert vér szaradt fiilemen.’

Mit ér saros, véres flilével

egy artatlan s magyar.
Artatlansag: magaban is nevetség,
hat még sulyaival!

Az artatlansag tudod, mit ér?
Tengerbe folyt édes viz-ér.

Es mennyit ér az angyal-arc?
Kopet égesse, flegma-kvarc.

Mit ér, tudod, a johiszem?
Vamon elveszik, ha réven
atviszem.

S tudod, mit ér, ha mdokust bamul
sokaig az ember?

A vadéasz mar nem a kis bundast
tartja szemmel,

hanem téged s nyomodra kap.
Mit lebkeség, szeszély, fuvallat,
s a nonszensz: tiszta taj.

A hexameter? Egy ember, sok ember...
Mit ér az, ami faj?

A baranyvér, midon farkas is mar
nyaldossa sebeit. ..

Mit ér szokell§ jambusod, ha
ragalom kuszik

zaszlorudon is, egyebiitt, —

és mit — {ir6s morajban

egyszerd dertid?

Aldozat, Szent Naivitas, mit ér?
Ha Kiviiletek nincsen fehér?
Mert mit bannam ¢én a piszkot is,
ha minden mocskos lenne mar:

a ho, a dér, a hatty és siraly.

De latod, tiszta vagy te is.

Mit ér nyilt mez6 — gyolcsos homlokod?
Lent a sarban

Te mar jobban tudod.

Forras: Digitalis Irodalmi Akadémia

Paskandi Géza
Muhi Sandor grafikdja

5l

Farkasréti temetd: 31-2-43 [szobrasz: Kampfl Jozsef] Foto: Varga Jozsef

Paskandi Géza (1933-1995) erdélyi magyar ird, koltd, esszEird, dramaird, publicis-
ta, a Nemzeti Szinhaz irodalmi tanacsaddja. 1949-1953 kozott az Ifjumunkas heti-
lap, illetve El6re cimi napilap munkatarsa volt. 1953-t6] Kolozsvaron tanult a ma-
gyar szakon, kozben az Utunk cim irodalmi lapnal is dolgozott. 1957-ben letartdz-
tattak, és az allam ¢és kodzrend elleni izgatas vadjaval hat év bortonre itélték. A borton-
biintetést a Duna-delta egyik munkataboraban toltotte. Szabadulasa utan Bukarest-
ben dolgozott konyvtari raktarosként és bibliografusként. Feleségiil veszi Sebdk An-
nat (Paskandiné Sebok Anna). 1971 és 1973 kozott a Kriterion Konyvkiadd kolozs-
vari szerkesztOségének lektora volt. 1974-ben telepiilt at Magyarorszagra; itt a Kor-
tars cimd folyoirat fomunkatarsa, majd 1991-t61 a Nemzeti Szinhaz dramaturgja volt.
Az Erdélyi Magyarsag cimii lap és a Magyar Televizio Magyarok cimi{i miisoranak
szerkesztGbizottsagi elnokeként is miikodott. A Magyar [rok Szovetségének valaszt-
manyi tagja lett, és 1992 és 1995 kozott a Magyar Mivészeti Akadémia elnokségi
tagjava valasztottak.

(Forras: Wikipédia)

PTE ORVOSKARI HIRMONDO



21

A Pekdr Mihdly Orvosi és Elettudomdanyi Konyvidr magyar nyelvii folydirataibol vlogatunk
Kb'zegészségiigyi Kalauz (1879-1914)

. a kormany... Magyarorszag orvosaival tobbet levegot nyeletni nem fog...

Sorozatunk olvasdinak ezuttal igazi csemegével fo-
gunk szolgalni!

A Kozegészségiigyi Kalauz lapozgatésa soran olyan
folyoiratra bukkantunk, amely — feltételezhetGen — alig
ismert Magyarorszagon, ¢s habar csak néhany szamot ért
meg, érdemes rola szot ejteni.

Az 1879-ben a hazai ¢és kiilfoldi higiénia egyetemes
szakkozlonyeként elinditott Kozegészségligyi Kalauzt alig
egy évtized mulva a Magyar Kozségi és Kdrorvosok Or-

A Kizegészsegigyi Kalauz" melléklapja. Malliklnta.,lizngés:s&r{ﬂwi Kalauz" f. &.nov. 1. szémahoz.

RVOSI KOZUGYEK

Egészséninyi politikai kﬁzlﬂnr.

Lapunk az elsd politikai kézliny Magyar-
orszdgon, mely ftiszlin a kizegészségiigy ¢és a

lm'l. Magyarorszigon taldlhatd, tul
Adridig

az, am

tesz minden hatdron s a Kirpilokls)

egy nagy  wviligholondhdzat tintet eld.
Most littuk  meg tulajdonké

SZégOS Egyesiiletének tovabba az OI'SZégOS Balneologiai kitzegtszségiigyl = érdekeinek szolgd-  ogyik sokat fecsegh m niszleriink dltal uto;
latdra alapiltatolt s l-lxlll‘fl!d" ezek mellelt fog  yifelen hangoztatott magasahb kizéleti erkiles-

Egyletnek hivatalos kozlonyeként tartottak nyilvan. Felté-

telezhetd, hogy késdbbi — 1914-es — megsziintetésében a
vilaghabor kitdrése jatszott szerepet.

kitzdeni azon a téren, a melyre O a szaklap, fan
a sajtd  torvény értelmében, nem kivethette
volna.

A lanarok, a polgir és népiskolai Lanilok,
mir koribban belitva, hogy mai nap nem elég,

kultuzsa=, most az orszdgol cliraszld
borghz és vérpara kidebal fel-fel tird esalazaj
mulatja meg igazin, hogy ez az or zig, mely-
ben annyi svihik és  jardakoplaté  manddtum
ulin torlet, valjon eulluridlam-e, vagy 2olu-

A magyar eugenika kibontakozésa az 1910-es évek ele-
jére tehetd. A Kozegészségligyi Kalauz szerkeszt6i csatla-
koztak az e témat népszertsitk tabordhoz. Ezt bizonyitja
hogy a folydirat targyat meghatarozé alcimét a ,,Kozegész-
ségligy, egészségiigyi kozigazgatasi, szocialis €s faj-
hygiénés folyoirata”-ra valtoztattak ezekben az években.

A Pekér Konyvtar allomanyaban alig par évfolyam —
1894-1898, valamint az 1913-as év 16. flizet — talalhato a
Kozegészségiigyi Kalauzbol. Ebbdl az 1913-ban kiadott
szambol tudjuk, hogy utolsd évfolyamanak fGszerkesztdi
Thim Jozsef (1864-1959) és Kalman Emd (?-19447) vol-
tak. Feltételezhetd, hogy a folyoirat tobbi kotete a Toth La-
jos allamtitkarrol elnevezett elédkonyvtarunk allomanya
jelentds részének megsemmisitésekor pusztult el.

Elédkonyvtarunk allomanya, az akkori, konyvtarigaz-
gatoi feladatokat is ellatd, Lissak Kalman (1908-1982) ja-
vaslatara keriilt az orvoskarrol az Egyetemi Konyvtar épii-
letébe. Az orvoskar konyvtara torténetének elsd fejezete
ezzel a 1épéssel zarult le 1946 aprilisaban. Akkorra ugyan-
is rendszeresek voltak az olyan incidensek, amelyrdl példa-
ul az 1945/46-o0s tanévi 11. Konyvtarbizottsagi iilés is be-
szamolt: ,,Mb. igazgato jelenti, hogy —feljelentésre
— foly6 évi aprilis 2-an reggel a pécsi renddrség politikai

ha a tanférfink csupin szakmijhkkal foglalkoz-
nak s a kizélet leglobb ténvezdjél, a politikit
melld: Nemzeti Tanitqy® czim slatt politikar
taniigyi lapol adwak ki, a mely lap, minl a
mérvadd korik bevalljdk, rendkivill jo =
latot et mar eddig i= a lanigy képviseldinek,
a kik témegesen sorakoznak e lap  zdszlaja
kdriil.

A mi politikai lapunk egyetlen egy politi-
kai pirlnak sem szeghdik szolgilatiba, sem
kormanyparti, sem ellenzéki politikil nem iz,
hanem tirckedse csupdn & Kisdrdlag as, hogy a
hazai kivegéssségiiqy 3 sseméyzelénel mélbdnyos
kivdnsdmai, toreényes jogai a  polilikai léven
is hifejesésve jussanalk s éroduyre emellessenchk,
2 nekiink orvosoknak nem esak jo-
gunk van, de ezt tenni kitelességiink is, fOleg

kafferek lanyija!

Ily orszigban, ily duld, agyvarkodd s atir-
sadalmi élet minden  consolidatiojat nélkiilizd
n-zonyok kizt, ity elemek mellelt varhaté-e,
hogy a kisegdszsigpigy, e nagy nemsebi érdek fel-
wiridgozsik ¥

Azt hiszszitk, ma mir, midén a képviseld-
hizba bejutott egyének névsorn tudva van,
senki nem kételkedik abban, hogy a kiizegész-
ségligy a jiviben még nyomorultabb dllapotba
siilyed, mint amindben az eddig lézengett

Biztos feljegyzéseink szerint 22 orvos-tar-
sunk szindékozott ezutlal fellépni kivetjelslt
gyunint, nem  Gnhaszonért, sem személyi di-
esdséghdl, hanem csupin az orvosi &8 ogész-
ségiigyi érdekek oltalma  végetl. Es a midon
azt kelle latnunk, hogy a pokol ezultal minden

a rink nézve bekbvetkezell vilsiglelj pilla- logét szabad porazra eresziclle, hogy a
natokban. 4 liszlességes és szolid verseny nalunk egyilta-
Szevk. lin nem lehetséges: mi magunk adluk  egyik-

Mit fogunk tenni ezenful?

Az imént lefolyl orszaggyiilési \uiusxt\mak
wz erkilesi érziilet és intellektualis
kintetében, » oly  alacsony  fokra i!l\.l!\f&l!"k
egész Magyarorszigol, hogy bamulatba 3
ember a felett, valjon egy nemzet, o m -
nyire kis koru és ily mérvben depravilt, miként
érhetle meg fenndllisa ezredik évél!

Bizonyira dseinknek kellett mis uton ha-
ladniok, mert ha a mi mai erkileseinkel kiive-
tik, ha a jelenkor elvadullsigaés polili ril-
lensége vezérelte volna dket, ma legfeljebh a
tirténelem emlegelné még o mg u.yurl mint rég
elmull idbknek Kihall nem

Vannak politikai  megnyil ull\wusuk mis
orszigokban is, a kizdélel ryes fontosabhb
mozzanatn, foleg a k villasztis, mas
népek vérél is gyorsabb liklelésbe hozza, de

masik  colleginknak azt a landcsol, hogy ha-
ladéktnlanul vonuljon vissza abbol az éktelen ziir-
zavarbdl, melybe legfeljebb esak pénze s repu-
tatija fuladna bele

Bir sajnalj

gyrészl, hogy példiaul oly
kitiing palyatarsunk is, mint dr. Hadzsy Jinos
lemondott  a jelbltségral, de misrészt helye-
selnlink  kell és (udjuk is eljardsit, midon
mindnydjunk eldtt ismereles  dolog, hogy a
legrutabb, legundokabb fegyverck, a ve
tések és drulisok minden nemei mi
hozaltak. Ugyanigy tetlek a gyogyszerész urak
is, & kik kozill egyetlen egy sem larlofla land-
csosnak o kiizdtéren megjelenni, pedig  ugy
tudjuk, hogy az 6 létérdekeikel kizelebbrdl és
biztosabban fenyegeli a veszedelem.

Mi orvosok azonbannem estiggediink el haj-
szilnyitsem sha érdekeinket, tbrvényes jogainkat
ezentul is ignordlni fognd o korminy, az orszig-
gyiilés: akkor azoknak bizfos ollalmdl Keresni

osztalyanak vezetdje két detektivvel — a rektor engedélye
nélkiil a Konyvtar épiiletébe behatolt és ... hazkutatast tar- -

tott.’[1] A par honappal kés6bb rogzitett, meglehetSsen

zaklatott hang beszamolo szerint ,,Szergejcsik orosz ezredes lefoglal 1983 konyvet és 3 tonna folyodiratot és hirlapanyagot, fasiszta, an-
tidemokratikus, szovjetellenes és antiszemita jelleg( tartalmuk miatt. Krisztics rektor kzlése szerint lehetséges, hogy ez az anyag rész-
ben még visszajut a konyvtarba, mas része azonban magyar papirmalomban dolgoztatik fel.”[2]

A Kozegészségligyi Kalauz 1879-1897 kozott melléklapokat adott ki:

B Magyar Gyogyterem (1879-1880)

m Hosszu Elet: Az egészségiigyi szabalyok, gyermekapolas, koztisztasag és fertétlenités népszerti ismertetésének kozlonye (1888-

1891)

B Orvosi Szakvélemények: Az orvosi gyakorlat terén eléforduld osszes szakvéleményezések kdzlonye (1895-1896)

B Orvosi Kozligyek: Egészségiigyi politikai havilap (1896-1897)

A melléklapok egybefiizve talalhatok meg a Kozegészségiigyi Kalauz koteteiben, a melléklap €s a cim megjelolésével, a fiizetsza-
mozas gondos feltiintetésével, de veliik folyamatos oldalszamozassal. Koziilikk az elsé harommal mar talalkozhattak az érdekléddk a
Batari Gyula (1905-1983) altal kdzreadott ,,Magyar orvosi és egészségiigyi folyoiratok 1803-1944” cimii bibliografidban. A negyedik
— az Orvosi Koziligyek — remélhetSleg csak most az Orvoskari Hirmondoé hasabjain keriil eldszor bemutatasra.

Az Orvosi Koziigyek az els6 egészségpolitikai folyoirat Magyarorszagon. Csupan par szamot ért meg, de a szerkeszték szandéka
szerint ,tisztan” a kozegészségiigyet és a kozegészségiigyi személyzet érdekeit kivanta kiszolgalni. Megjelentetésének célja: ,...a ha-
zai kozegészségligy és személyzetének méltanyos kivanalmai, torvényes jogai a politikai téren is kifejezésre jussanak €s érvényre emel-
tessenek. ~ [3] Az els6 szam elsd cikkében talalhatd az az akkori korméanynak szol6 iizenet, amelybdl egy mondatot — rendhagyd mo-
don — cikkiink elején kiemeltiink: ,,Mi orvosok azonban nem csiiggediink el hajszalnyit sem, s ha érdekeinket, torvényes jogainkat
ezentul is ignoralni fogna a kormény, az orszaggyiilés: akkor azoknak biztos oltalmét keresni és megtalalni fogjuk vagy kdzvetlen O
Felsége magas személye el6tt, vagy a kiralyi kabineti irodaban, a hova tarsaink éget6 sérelmeik orvoslasa végett mar kdzelebb tome-
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gesen fognak beadvanyaikkal fordulni. Ha ezt akarja a korméany,
hat legyen meg, de Magyarorszag orvosaival tobbet leveg6t nye-
letni nem fog.”’[4]

A Kozegészségiigyi Kalauz fent emlitett 1913-as évfolyama
16. szamat ketté¢hajtva talaltuk meg a folyoirat egy masik koteté-
ben. Benne a jol ismert — Pekar Mihaly kezevonasat 6rz0, jegy-
zetelési szokasat tiikroz6 — vastag piros ceruzas alahtizassal. Az
alahuzas a baro Koranyi Frigyes nekrologjanak par sorat emeli
ki: ,.Eletének utolso napjaiban jelent meg e mozgalomnak leg-
szebb hajtasa: a beliigyminiszter rendelete a tuberkulézis beje-
lentésérol, amely egészségligylink haladasaban mértfoldjelz6

lesz évtizedek mulva is és amelynek kiadasa kétségtelentil a Ko-
ranyi bard inditotta mozgalom eredménye.”[5].
Forrasok:

[1] PTEK irattara 101/1945-46.
[2] PTE OK X. r.ii.,jkv./1946-47.
[3] Egészségligyi politikai kozlony. Orvosi Koziigyek 1896. 1. 10.
[4] Mit fogunk tenni ezentul? Orvosi Koziigyek. 1896. 1. 10-11.
[5] Bar6 Koranyi Frigyes. Kozegészségiigyi Kalauz. 1913. 35.
184-185.
Dr: Gracza Tiinde

IV. Egészségiigyi fotopalyazat

A POTE Fotoklub idén szeptemberben rendezi meg a I'V. Egészségiigyi fotopalyazatot, négy

kategoridban:
Szabadon valasztott;
Természetfoto;
Egészségligyi;

Miivészet az egészségtudomanyban témakban.

Mindegyik kategoridban értékes dijak keriilnek kiosztasra.

Mivel a mar megjelent napilapcikk nem egészen vilagit ra a szabadalom lényegére, kérésiinkre Wittmann Istvan
professzor rendelkezésiinkre bocsatotta a szabadalom dsszefoglalasat (a szerk.)

Az oxidativ stressz kivaltotta betegségek
lehetséges kezelése és megelozeése

Osszefoglalé az 12744116.0 alapszamii, elfogadott egyetemi szabadalmi bejelentéssel kapesolatban

Wittmann Istvan, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum

A szabadalom el6zményei és jelenlegi helyzete

Ennek a beszamolonak az adja az aktualitasat, hogy az Eurdpai Szabadalmi Hivatalhoz beadott egyetemi szabadalmi bejelentésiin-

ket a Hivatal elfogadta, és arra szabadalmat kivan adni.

Az europai védelmen kiviil az USA-ban, Ausztralidban, Kinaban, Kanadaban és Indidban is folyik a szabadalmi eljaras.

A szabadalom keresztiilvitelének timogatasaért kdszonetet mondunk prof. Bodis Jozsef rektornak, prof. Kovacs L. Gabor rektor-
helyettesnek ¢és a szabadalmi tigyintézésben dolgozo dr: Liber Noéminak, dr. Molnar Timednak és dr: Vass Orsolyanak. K6szonjik prof.
Miseta Attila dékannak a kutato munka tamogatasat. Koszonet illeti dr: Svingor Addmot is, a Danubia Szabadalmi és Jogi Iroda Kft.

szabadalmi tigyvivdjeét.

A szabadalom targyat jelent6 tudomanyos munka elvégzésében segitségemre voltak a II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrumban dolgozo kollégaim, kiemelten dr: Molndr Gergd Attila, dr. Szijarto Istvan Andras (jelenleg Berlinben dolgo-

srer

védte meg PhD-disszertaciojat), dr. Sélley Eszter, dr. Kun Szilard és dr. Brasnyo Pal (jelenleg PhD-hallgatoink).
Egytittmikodiink ezen a teriileten dr: Kocsis Beélaval, dr. Matus Zoltannal, prof. Biro Zsolttal, prof. Ludany Andreaval, prof. Siime-
gi Baldzzsal, prof. Koller Akossal, prof. Gollasch Maikkal, prof. Heidland Augusttal, prof. Miseta Attilaval, prof. Bogdr Lajossal és dr:

Csontos Csabaval.

A szabadalmi beadvany tudomanyos hattere

Tudomanyos kutatdsom, az 1981-ben megjelent elsd kozleményem ota, fSleg az oxidativ stressz-szel és a redox szabalyozassal fog-
lalkozik. A szokvanyos oxidativ stressz-jelenségeket, a lipid peroxidaciot, a szulthidrilcsoport-fogyasat, az antioxidansok hatasat vizs-

géltam évtizedeken keresztiil.

A figyelmiink 2005-ben fordult az aminosavak ¢s a fehérjék oxidacioja felé. Ekkor allapitottuk meg, hogy cukor- és vesebetegek
vizeletében magasabb a hidroxil szabad gyok hatasara fenilalaninbol termel6d6 koros tirozin (orto- és meta-tirozin) iiritése, mint a kont-
rolloké. A fiziologias para-tirozint, az irodalombol ismert modon, fenilalaninbdl, enzimatikus tton a vese termeli a tobbi szerv szama-

ra (a maj az egyetlen kivétel ez alol).

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Ismerve a fiziologias para-tirozin kulcsfontossagu szerepét az intracellularis jelatvitelben (tirozin-foszforilacio), felmeriilt bennem
annak lehetGsége, hogy a koros orto- és meta-tirozin fehérjékbe torténd beépiilése az intracellularis jelatvitel karositasa révén nagy je-
lentGséggel birhat. Tekintettel az intracellularis tirozin-foszforilacio univerzalis jellegére, ennek befolyasolasa szinte minden funkciot
megvaltoztathat. Ezt kutatva az alabbiakat tudtuk megallapitani és k6zleményben megjeleniteni.

A mar emlitett human vonatkozasban igazolt fokozott vizelet orto- €s meta-tiroziniiritésen kiviil bemutattuk ugyanezeknek a koros
aminosavaknak az emberi szemlencsefehérjékben torténd megjelenését és esetleges szerepét a diabeteses és nem diabeteses katarakta
kialakulasaban.

Patkanykisérletben kimutattuk, hogy a koros orto-tirozin koncentracidja a mellkasi aorta falaban a legmagasabb ¢és a periférias erek
felé csokken. Az inzulin és az acetil-kolin vazodilatacios hatas ennek megfeleléen a mellkasi aortaban a legkisebb és a periféria felé no-
vekszik. Amennyiben patkanyoknak szondan keresztiil négy héten at orto-tirozint adtunk, az inzulin vazodilatacios hatasa csokkent.
Endotelsejt-kisérletben az orto-tirozin csokkentette az endotelialis nitrogén-monoxid-szintaz enzim (eNOS) foszforilaciojat. Elfogadott
¢és kozIés alatt alldo munkank szerint patkanyok koleszterinnel torténé etetése csokkent, inzulinindukalta vazodilataciot valt ki, amit para-
tirozinpotlassal ki lehet védeni. Human vizsgalatban igazoltuk, hogy a rezveratrol adasa inzulinrezisztens cukorbetegekben csokkenti

Az eritropoetinnek in vitro az eritroblasztokra kifejtett, sejtosztodast el6idéz6 hatasat az orto- és a meta-tirozin csokkenti és a para-
tirozin kompetitiv modon visszaallitja. Ez a para-, orto- és meta-tirozinhatas megjelenik az ERK1/2 és a STATS foszforilacidjaban is.
Human vizsgalatban, dializalt betegekben igazoltuk, hogy a para- és az orto-tirozin szérumszintje az eritropoetinrezisztencia fliggetlen
prediktora. Ezekben a betegekben a fiziologias para-tirozin jelentsen (majdnem a felére) csokkent és az orto-tirozin a sokszorosara
emelkedett a szérumban.

Bebizonyitottuk, hogy a vizelet orto- és a meta-tirozin/para-tirozin hanyados fliggetlen prediktora a nem diabeteses szeptikus bete-
gek napi inzulinigényének.

Ezek alapjan valoszintinek latszik a kovetkezo folyamatsor:
Oxidativ stressz — orto-, meta-tirozin akkumulacioja és a vesében a para-tirozintermelés csokkenése — a koros orto- és meta-tirozin
beépiilése a jelatviteli fehérjékbe — jelatviteli karosodas — hormonrezisztencia.

Ezek alapjan valoszintinek latszik a terapias beavatkozas hatékonysaga:

Cukorbeteg-vesebetegeknek adott para-tirozin csokkentheti a szovédmények, elsGsorban az érszovédmények kockazatat. Ez egy-
szerre szupplementacios (a csokkent para-tirozin potlasa) és kompeticios (az orto- és meta-tirozin beépiilését kompetitive gatlo) hatasa
is lehet.

A szabadalmi vizsgalati szer
A szabadalmi vizsgalati szer tehat a fiziologias para-tirozin, amelynek alkalmazasi tertilete a fent megjelolt lehet.

A szabadalom targyaban megjelent kozlemények jegyzéke

1. Molnar G. A., Wagner Z., Marko L., K&szegi T., Mohas M., Kocsis B., Matus Z., Wagner L., Tamasko M., Mazak I, Laczy B.,
Nagy J., Wittmann [.: Urinary ortho-tyrosine excretion in diabetes mellitus and renal failure: Evidence for hydroxyl radical pro-
duction. Kidney Int 2005,68:2281-2287.

2. Molnér G. A., Nemes V., Bir6 Zs., Ludanyi A., Wagner ZI., Wittmann L.: Accumulation of the hydroxyl free radical markers meta-,
orthotyrosine and DOPA in cataractous lenses is accompanied by a lower protein and phenylalanine content of the water-soluble
phase. Free Rad Res 2005;39(12):1359—1366.

3. Brasny6 P, Molnar G. A., Mohas Mr., Marké L., Laczy B., Cseh J., Mikolas E., Szijarto A., Mérei A., Halmai R., Mészéros G.
L., Siimegi B., Wittmann I.: Resveratrol improves insulin sensitivity, reduces oxidative stress and activates the Akt pathway in
type 2 diabetic patients. 2011,106(3):383-9.

4. Mikolas E., Kun Sz., Laczy B., Molnar G. A., Sélley E., KGszegi T., Wittmann I.: Incorporation of Ortho- and Meta-Tyrosine
Into Cellular Proteins Leads to Erythropoietin-Resistance in an Erythroid Cell Line. Kidney Blood Press Res 2013;38:217-225.

5. Szijartd I. A., Molnar G. A., Mikolas E., Fisi V., Laczy B., Gollasch M., Koller A., Wittmann I.: Increase in insulin-induced relax-
ation of consecutive arterial segments toward the periphery: Role of vascular oxidative state. Free Radic Res 2014;
48(7):749-757.

6. Kun Sz., Mikolas E., Molnar G. A., Sélley E., Laczy B., Csiky B., Kovacs T., Wittmann I.: Association of plasma ortho-tyro-
sine/para-tyrosine ratio with responsiveness of erythropoiesis-stimulating agent in dialyzed patients. Redox Report
2014,19(5):191-198.

7. Szijarto 1. A., Molnar G. A., Mikolas E., Fisi V., Cseh J., Laczy B., Kovacs T., Boddi K., Takatsy A., Gollasch M., Koller A.,
Wittmann L.: Elevated Vascular Level of ortho -Tyrosine Contributes to the Impairment of Insulin-Induced Arterial Relaxation.
Horm Metab Res. 2014,46(11):749-52.

8. Molnar G. A, Mikolas E., Szijarté 1. A., Kun Sz., Sélley E., Wittmann I.: Tyrosine isomers and hormonal signaling: A possible
role for the hydroxyl free radical in insulin resistance. World J Diabetes 2015;6(3): 500-507.

9. Kun Sz., Molnar G. A., Sélley E., Sz¢élig L., Bogar L., Csontos Cs., Miseta A., Wittmann I.: Insulin Therapy of Nondiabetic Septic
Patients Is Predicted by para-tyrosine/Phenylalanine Ratio and by Hydroxyl Radical-Derived Products of Phenylalanine.
Oxidative Med Cell Longevity 2015 (in press)

10.S¢lley E., Kun Sz., Kiirthy M., Kovacs T., Wittmann 1., Molnar G. A.: Para-Tyrosine Supplementation Improves Insulin- and
Liraglutide-Induced Vasorelaxation in Cholesterol-Fed Rats. Protein & Peptide Letters, 2015 (in press)
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

Az Anatomiai Intézetbol

B A Nemzeti Kivalosag a Konvergencia
Régioban program tamogatottjai koziil a
tamogatasi periddusban nyujtott tudoma-
nyos teljesitményiik alapjan az intézet tobb
munkatarsa is kivalo mingsitésben része-
stilt (Horvath Gabor, Jiingling Adél, Tamas
Andrea). Koziilik Fiilop Baldazs Daniel ka-
pott Nemzeti Kivalosag Dijat, melyet
2015. majus 21-¢én, a Siofokon megrende-
zésre keriild Nemzeti Kivalosag Napon ve-
hetett at.

B Majus 19-22. kozott kertilt megrende-
zésre a 45. Membran-Transzport Konfe-
rencia Stimegen, ahol Reglodi Dora képvi-
selte intézetiinket. A bemutatott poszter
(Juhasz Tamas és mtsai: ,,A Notch jelatvitel
¢és a PACAP kapcsolata csontosodasi fo-
lyamatokban”) poszterdijban részesiilt.

B Jass Réka Anna TDK-hallgato a VII
Nemzetkozi és XIII. Orszagos Interdiszcip-
linaris Grastyan Konferencidan elnyerte a
,.Legjobb/legkdzérthetSbb elBadas” dijat,
melyet 2015. jinius 2-an vehetett at.

B A Magyar Neuroendokrinologiai Szim-
pozium masodik alkalommal ismét a Pécsi
Tudomanyegyetem Szentagothai Janos
Kutatokdzpontjaban keriilt megrendezésre
junius 5-én. A konferencian intézetiinkbol
négy PhD-hallgato adott el6. Fiildp Baldzs
Daniel és Vaczy Alexandra ,,A PACAP
szerepe” szekcidban, Farkas Jozsef és Ko-
vdcs LaszIl6 Akos pedig a ,,Neuroendokri-
nologia és viselkedés: fiziologias és koros
folyamatok™ szekcioban mutattak be el6-
adasukat.

B Szegeden rendezték a Magyar Anato-
mus Tarsasag XIX. Kongresszusat (jinius
11-13.), ahol intézetiink 17 munkatarsa
vett részt. Az anatomusok hét el6adast tar-
tottak és hét posztert mutattak be, és ismer-
tették intézetiink legtjabb oktatasi fejlesz-
téseit és kutatasi eredményeit.

B Reglodi Dora felkért eldadoként szere-
pelt az Esztorszagban megrendezett Euro-
pean Society for Neurochemistry Konfe-
rencidan (junius 14-17.).

Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikaradl

Pulmonoldgiai Munkacsoport

B Sarosi Veronika 2015. majus 20-an a
Mohacsi Koérhazban rendezett belgyo-
gyasz-haziorvos pontszerzo tovabbképze-
sen ,,A tiid6 gyulladasos betegségeinek di-
agnosztikéja és terapidja” cimmel tartott
el6adast. Junius 4-én a GSK szervezésében

tartott Tiidogyogydszati regionalis rendez-
vényen ,,Evolucié a COPD kezelésében és
fellélegezhet” cimmel, mig jinius 8-4n a
Boehringer szervezésében tartott Adziorvo-
si forumon ,,COPD tjdonsagok” cimmel
tartott el6adast.

Gasztroenterologia Tanszék

B Az Euwropai Majkutatok Tarsasaga
(EASL) 50. kongresszusan Bécsben 2015.
aprilis 22-24. k6zott részt vett Hunyady
Béla, Nemes Zsuzsanna, Par Alajos és Par
Gabriella. Hunyady Béla ,,Access to novel
therapies and possible strategy for coun-
tries with limited sources” cimmel eléadast
tartott.

B Az Orvosi Hetilap Markusovszky iin-
nepségen Budapesten, 2015. majus 6-an
Hunyady Béla Markusovszky emlékérmet
kapott és emlékel6adast tartott ,,Attérés a
hepatitis C kezelésében. A fert6z¢s felsza-
molasa ma mar kizardlag anyagi kérdés”
cimmel. Par Gabriella, és munkatarsai a
hetilapban 2014-ben megjelent ,, Tranziens
elasztografia mint a nyeldcs6-varicositas
prediktora cirrhosisos betegekben” cim
dolgozatukért Markusovszky-dijat vehet-
tek at.

B A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag 2015. majus 30. és junius 2. kozott Sio-
fokon tartotta 57. Nagygyiilését, amelyen
Hunyady Béla a tarsasag Hetényi Géza
emlékérem kitiintetését kapta. Emlékeld-
adasanak cime: ,,Salus aegroti suprema lex
est. Harminc év a betegek ellatasaban, a be-
tegségek kutatdsaban”. A tudomanyos
programon tiléselndkkeént, illetve poszter-
biraloként szerepelt Bajor Judit, Czimmer
Jozsef, Hunyady Béla, Pakodi Ferenc, Par
Gabriella, Par Alajos, Paulovicsné Kiss
Melinda, Vincze Aron. Eléadast tartott: Ba-
Jor Judit: ,Laktoz intolerancia felmérése a
magyar lakossag korében”, Gédi Szilard és
mitsai: ,,A profilaktikus pancreas stent be-
tiltetés komplikéacioi”, Hunyady Béla: ,,A
HCV kezelés koltséghatasai”, Lang-
hammer Szilvia és Vincze Aron: ,\Véralva-
dasgatlo gyogyszerek €s az operativ endo-
szkopos vizsgalatok az asszisztens néz6-
pontjabol”, Par A. és mtsai: ,,A nem
invaziv fibrosis diagnosztika HCV infekci-
oban”, Par G. és mtsai: ,,A normalis ALT
értek jelent-e egészséges majat HCV infek-
cioban?”, Solt J. és misai: ,,Az oesophagus
perforacio és komplikacioinak kezelése”,
Vincze A.: ,,A széklet-transzplantacio aktu-
alis kérdései”. A pancreas betegségekkel
kapcsolatos multicentrikus vizsgalatokban
részt vett: Bajor J., Czimmer J., Godi Sz.,
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Hiés A., Sarlos P, Szabo I, Vincze A.

Kardiolégiai Munkacsoport
B A Magyar Aneszteziologiai és Intenziv

Terapias Tarsasag Kongresszusa Siofo-
kon, 2015. majus 28-30. kozott keriilt meg-
rendezésre. Munkacsoportunkat Mdarton
Zsolt, Szabo Zsofia Eszter (oh.) és
Totsimon Kinga képviselte, aki ,,Hemoreo-
logiai paraméterek és a mortalitds kapcso-
lata intenziv osztalyos kezelésre szorulo
belgyogydaszati betegek korében” cimmel
posztert mutott be.

B A Szentagothai Szeminarium keretében
biokémiai kutatocsoportunk lehetséget
kapott a bemutatkozasra a Szentagothai Ja-
nos Kutatokozpontban 2015. jinius 4-én.
Arendezvényen Halmosi Robert ,,Antioxi-
dans molekulak vizsgalata izolalt szervper-
fuziotol a kronikus éldallat modellekig”,
Riba Addm ,,A Kisérletes Kardiologiai Ku-
tatolaboratorium facilitdsainak bemutata-
sa”, Deres LaszIlo ,,Hipertenziv célszerv-
karosodasok kivédési lehetéségei”, Ma-
gvar Klara , Természetes polifenolok
preklinikai és klinikai vizsgalata” és Erds
Krisztian ,,A jelen és a jovo kutatasi ira-
nyai” cimmel tartottak eléadast.

B A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti
Tarsasag kongresszusanak Gy6r adott ott-
hont 2015. jinius 11-13. kozott. A kétéven-
te megrendezésre keriil§ talalkozo minden
érbetegséggel foglalkozo szakember sza-
mara az egyik legfontosabb esemény, ami
kivalo alkalmat nyujtott a szakmai tapasz-
talatcserére és a tudomanyos vitakra. Az I.
sz. Belgyogyaszati Klinikat orvosi részrdl
Biro Katalin, Endrei Dora, Koltai Katalin
¢és Kesmarky Gabor, szakdolgozoi részrdl
Széles Sandorné képviselte. Biro Katalin
,,A transcutan szoveti oxigénnyomas mé-
rés helye a diabéteszes periférias titéérbete-
gek diagnosztikajaban”, Késmdrky Gabor
pedig az ,,Infizios kezelés periférias tit6ér-
betegségekben” cimmel tartott eldadast.

AL sz. Belgyogyaszati Klinika
és Nephrologiai Centrumbol

B Az Europai Vesetdarsasag (ERA-
EDTA) 52. kongresszusat Londonban tar-
totta 2015. majus 28-31. kozott. A kong-
resszus IgA nephropathia szekcidjanak
iiléselnoke Nagy Judit volt. A klinika IgA
nephropathia munkacsoportja egy posztert
mutatott be ,, The prognostic role of stiff-
ness index determined by finger photo-
plethysmography in chronic kidney
disease” cimmel, emellett Nagy Judit tagja
volt a posztert bemutato eurépai COSMOS
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munkacsoportnak (,,The use of high-flux
membranes is not associated with
improved survival of patients on hemodial-
ysis”). Tovabba Nagy Juditot 6t évre meg-
valasztottak az ERA-EDTA Etikai Bizott-
sag tagjava.

B 2015. junius 12-13. kozott Szekszardon
keriilt megrendezésre a Diabetologus ta-
lalkozo a dél-dunantuli régioban — Korsze-
rii felnéott diabétesz ellatas és gondozas ak-
tualis kerdései ciml rendezvény, melyet
Wittmann Istvan szervezett. Az NAFLD ci-
mi szekcid moderatorai Fiilop Gabor és
Molnar Gergd voltak. Fiilop Gabor
,Differncialt inkretin terdpia” cimmel,
Molndr Gergd pedig ,,NAFLD” cimmel
tartott el6adast.

B 2015. junius 18-20. kozott Kaposvaron
kertilt megrendezésre a Magyar Belgyo-
gvasz Tarsasag Dunantuli Szekcioja LVIII.
Vandorgyiilése. Arendezvényen Wittmann
Istvan, Kovdcs Tibor és Molndr Gergd,Uj-
donsagok a nephroldgiadban” cimmel tar-
tott elGadast, Kun Szilard pedig bemutatta
,.Nem-diabéteszes szeptikus betegek inzu-
tirozin/fenilalanin hanyados és a fenil-
alanin oxidalt szarmazékai” cimd munka-
jat. Mikolas Esztella ,,Az orto- és meta-
tirozin beépiilés in vitro EPO-reziszten-
cidhoz vezet” cimmel tartott elGadast,
mellyel szekciojaban II. helyezést ért el.

Az Elettani Intézetbdl

B A Pécsi Akadémiai Bizottsag szervezé-
sében, A Pécsi Tudomdnyegyetem Altald-
nos Orvostudomanyi Kar vj akadémiai
doktorai cimi elGadassorozat keretében
2015. majus 12-én elGadast tartott Abra-
ham Istvan ,,A nemi hormonok ¢s az agy-
mikodés: a »nem klasszikus« folyamatok
jelentBsége” cimmel.

® Az Elettani Intézet munkatarsa, Varga
Csaba elbadast tartott a Szentdagothai sze-
mindriumok keretében 2015. majus 14-én
,,Gyors halozati események szabalyozasa
kontroll és epilepszids agyban” cimmel.

B [ntézetiink munkatérsai az alabbi el6-
adasokkal vettek részt a 2015. jinius 5-én a
Szentagothai Janos Kutatokdzpontban
megrendezett /1. Magyar Neuroendokri-
nologiai Szimpoziumon: LaszIlo Kristof:
,,Az amygdala centralis magjaba injektalt
oxytocin szerepe megerdsitési folyamatok
szabalyozasaban”; Lengyel Ferenc: ,,Az
Osztrogén gyors hatasainak vizsgalata kor-
tikalis aktin halézaton szuperrezollcids
mikroszkopiaval”; Palhalmi Jénos. ,,TrkA
receptor molekulak diffiiziés mozgasainak
informdciodtartalma €16 sejtek membranja-
ban és szimulalt adatsorokban”.

Az Ersebészeti Klinikarol

B A Magyar Angiolégiai és Ersebész Tar-
sasag 2015. évi kongresszusa — Gyori
Angiologiai Napok elnevezésli rendez-
vényt junius 11-13. kdzott tartottak, ahol
klinikank dolgozoi az alabbi eladasokkal
szerepeltek: Benko L. és mtsai: ,,Szignifi-
kans, szimptomatikus carotis steno-
sis=endarterectomia— de mikor?”; Sinay L.
és mtsai: ,,Aortaiv aneurysmak hybrid mi-
téti megoldasai Ot eset bemutatasaval”;
Gadacsi M. és mtsai: ,,Carotis mutétek
eredményei Magyarorszagon: az Ersebé-
szeti Regiszter adatainak elemzése”;
Menyhei Gabor és Szeberin Zoltan: ,,A
poplitea aneurysma korszerd kezelése: a
Vascunet Regiszter adatainak tanulsagai”;
Vadasz Gergely és mtsai. ,Diabeteses ma-
lum perforansbdl kiindulo, 1abszarra terje-
dé necrotizalo fascitis eredményes kezelé-
se negativ nyomastherapia, cink-hialuronat
tartalmu gél és kétrétegt elgélesedd hab-
kotszer kombinalt alkalmazasaval”.

A Farmakogndziai Tanszékr6l

B A XIV. Magyar Gyogynovény Konfe-
rencian intézetiink két eldadassal szerepelt
Pannonhalman (2015. majus 29-30.): Papp
Nora és mtsai: ,,Gyogynovények a Pan-
nonhalmi F8apatsag fiiveskonyveiben”,
Bencsik Timea és mtsai ,,A piperin
simaizomhatasainak farmakologiai elem-
zése’.

A Fiil-, Orr-, Gégészeti és
Fej-, Nyaksebészeti Klinikarol

B 2015. junius 7-11. kozott Pragaban ren-
dezték meg a 3. Eurdpai Fiil-, Orr-, Gége-
szeti Kongresszust. A klinikardl az alabbi
poszterek kertiltek bemutatasra: Bako Pé-
ter: ,,Dose-response on combined local
kanamycin and furosemide application in
guinea pig cochlea”; Buridn Andrdas:
,,Giant nasal mass causing feeding diffi-
culty in tuberous sclerosis (case report);
Burian Andras: ,,Stomal recurrence — a
hard-to-treat condition” (case report)”;
Piski Zalan: ,,Clinical effects of absorbable
polyurethane nasal packing in endoscopic
sinus surgery”; Révész Péter: ,,Compa-
rison of hearing results following the use of
Nitibond versus Nitinol prosthesis in stapes
surgery: a retrospective controlled study
reporting short-term postoperative results”.
B Lujber Laszlo, Nepp Nelli és Matyds Fe-
renc részt vett 2015. majus 6-9. kozott a 10.
alkalommal Szombathelyen megrendezés-
re keriilt Nemzetkozi Funkcionalis Endo-
szkopos Mellékiireg Sebészeti Kurzuson.

Kiilfoldi vendégeldadoként Hans Rudolf
Briner Svéjcbol tartott szinvonalas elGada-
sokat és miitéti vided demonstraciokat.
Lujber Ldaszlo felkért elGadast tartott
,,Gombds rhinosinusitisek” cimmel.

B 2015. majus 17-20. kdzott a csehorszagi
Lednicében keriilt megrendezésre a Med-
El cég regionalis szakmai tovabbképzése,
melyen klinikankat Kellényi Gyorgy és
Toth Tamas képviselték. A forum témaja a
cég két 1) hallasjavitdé implantditumanak
(VORP 503 — SAMBA kézépfiil implan-
tatum, valamint a Synchrony — SONNET
cochlearis implantatum rendszer) bemuta-
tasa és beprogramozasa volt. Nagy hang-
stlyt fektettek tovabba a (re)habilitacio
fontossagara és sokrétliségére is.

A Gyermekgyodgyaszati Klinikarol

B A XXI. Taplalkozasi Forumot az Aes-
culap Akadémian Budapesten rendezték
meg, melyen Molndr Dénes ,,Az els6 1000
nap jelentGsége a civilizacios betegségek
megel8zésében” cimmel tartott elSadast,
2015. majus 27-én.

B Az MGYTST Tavaszi Tudomdnyos Ulé-
set, Fiatalok Forumat és Szakdolgozoi Fo-
rumat, Gy6rben tartottak, 2015. majus 15-
16. kozott. Arendezvényen klinikank részt-
vevdi és elGadoi az alabbiak voltak: Kardos
Daniel: ,\Mi torténik a bélhammal? — vé-
konybéllel végzett hugyhdlyag-megna-
gyobbitast kovet6 szovettani elvaltozasok
vizsgalata patkanyban” (1. helyezés); Biré
Ede: ,,Percutan endoszkdpos Giton behelye-
zett gastrostomas eszkdz/tubus (PEG) elta-
volitasa — avagy a margarétat meg bizzuk a
passage-ra?!” (I1I. helyezés); Vajda Péter:
,Fast-track” a gyermeksebészetben — iro-
dalmi attekintés és metaanalizis™; Jozsa
Gergd. ,,Masodfoku égési sériilések keze-
Iése Aquacel kotszerekkel gyermekkor-
ban”; Harangozé Katalin: ,,Palyakezdd
névérek nehézségei” (II. helyezés);
Domdk Zsuzsanna. , Fast-track a gyermek-
apolasban — mert igy is lehet(ne)”; Nadrai
Eva: ,,Tompa hasi sériilések gyermekkor-
ban”. Résztvevdk: Pintér Andrds, Farkas
Andras, Vastyan Attila, Vajda Péter, Biro
Ede, Jozsa Gergo, Kardos Daniel, Szaboné
Locsi llona, Balatoni Krisztian, Szendrodi
Zsofia, Titl Zsoltné, Kappéter Brigitta,
Nadrai Eva, Domék Zsuzsanna, Sandor
Zsofia, Dedki Nikoletta, Harangozo Katalin.
B A Fiatal Gyermekgyogyaszok XIV. Or-
szagos Konferenciajat Szegeden tartottak,
2015. méajus 29-31. kozott. A klinikarol ki-
lenc fiatal adott el§: Tészds Alexandra:
,,Kawasaki szindroma szokatlan megjele-
nési formaja”; Stomfai Sarolta: ,,Verseny-
futas az id6vel”; Nagy Péter: , Kasabach-
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Merritt szindroma egy éves kisdedben™;
gasztrointesztinalis vérzés”; Kardos Dadni-
el: ,,Egy melléklelet gondolatébreszts ereje
— Herlyn-Werner-Wunderlich szindroma”
(IIL. helyezés — kozonségdij); Kover Anna:
(ADtumor?”; Gilitsch Annamdria: , Evés-
zavar... vagy mégsem? — Egy rapid test-
stlycsokkenés esete”; Hau Lidia: ,,Drog
indukalta pszichozis — 0j korkép a gyer-
mekgyogyaszatban” (a legjobb esetismer-
tetés dijat kapta); Major Judit: ,,Mellkasi
folyadékgyiilem — jratdltve”.

B Szlovénia fGvarosaban, Ljubljanaban, a
Cankarjev Domban keriilt megrendezésre
2015. junius 17-20. kozott a 16. European
Paediatric ~ Surgeons’  Association
(EUPSA) kongresszus. A kongresszuson
egyetemiink nagy tekintélynek orvendd
emeritus professzorat, Pintér Andrast az
EUPSA tiszteletbeli tagjava valasztotta
(honorary member). A Gyermeksebészeti
Osztalyrol hat kolléga vett részt a rendez-
vényen, akik k6ziil Kardos Ddniel eladast
tartott PhD-kutatasanak eredményeirdl
(,,What happens with ileal epithelium
following ileocystoplasty in rats? — Histo-
logical findings”), illetve Jézsa Gergd két
poszter bemutatassal szerepelt (,,A rare
case of type C esophageal atresia combined
with esophageal bronchus”; ,,The Ishiguro
technique for the treatment of mallet finger
fracture in adolescent™).

A Magatartastudomanyi Intézetbdl

B 2015. majus 28-30. kozott Egerben ke-
riilt megrendezésre a Magyar Pszichologi-
ai Tarsasag XXIV. Orszagos Tudomanyos
Nagygytilése, a ,,Lélek-net a 1éleknek: az
ember a valtozo technikai kozegek vilaga-
ban” cimmel. Kdllai Janos felkért el6ado-
ként Grastyan Endre emlékelGadast tartott
,,Valosag és fikcio: téri tajékozodas a fizi-
kailag valos és computer altal 1étrehozott
virtualis kdrnyezetben” cimmel. Az inté-
zetbdl és a tars intézményekbdl részt vevd
oktatok, hallgatok az alabbi elGadasokkal,
poszterekkel szerepeltek: Birkds Béla és
mtsai: ,,A Sotét Triad személyiségjegyek
egyedi coping jellemz8i”; Kdllai Janos és
mtsai: ,,Testséma és téri tajékozodasi zava-
rok Parkinson betegségben szenvedd sze-
mélyeknél”; Weintraut Rita és misai:
,,Kognitiv profil Parkinson-korban, a mo-
toros tiinetek és a kognitiv teljesitmény ko-
zotti kapcesolat”; Lucza Tivadar és misai:
,»A Beck Depresszio Kérddiv és a Mont-
gomery-Asberg Depresszio Ertékeld Skala
Osszehasonlitasa Parkinson-koros betegek
korében”; Kincses Péter és mtsai: ,,A gu-
mikéz illazio altal indukalt testséma és test-

kép disszociacios érzékenység az életkor
vonatkozasaban”; Kerekes Zsuzsanna és
mtsai: ,,A fogaszati félelem, szorongasmu-
tatok ¢és prevencios munka Osszefliggései
kisiskolasoknal”; Tiringer Istvan és misai:
,,A nemmel kapcsolatos személyiségvona-
sok, a rakos betegségekkel torténé meg-
kiizdés és életminGség kapcsolata”.

Az Orvosi Genetikai Intézetbol

B Hadzsiev Kinga, Locsei-Fekete Anett,
Till Agnes, Kelemen Lilla és Mayer Monika
részt vettek a ,, Magyar Fejlodésneurolo-
giai Tarsasag IV. Kongresszusan”, ahol
Hadzsiev Kinga ,,Kétévesek utankoveté-
sével szerzett tapasztalataink a dél-dunan-
tali régidban” cimmel elGadast tartott (Bu-
dapest, 2015. méjus 15-16.).

B Melegh Béla részt vett a The European
Society of Human Genetics (ESHG) éves
kongresszusan Glasgow-ban (Skocia,
2015. janius 6-9.). Az ESHG keretein beliil
megtartott European Union of Medical
Specialists (UEMS) Section meetingen az
UEMS Clinical Genetics Section elnoké-
nek valasztottak négy éves megbizatési perio-
dussal.

A Patolégiai Intézetbdl

W 2015. junius 18-19. kozott kertilt meg-
rendezésre Digital Pathology cimmel az
International Academy of Pathology ma-
gyar divizidjanak 8. regionalis kongresszu-
sa. A kongresszus digitalis patologia aktua-
lis kérdései (tavkonzultacio illetve tavlele-
tezés, immunhisztoldgia kvantitativ kiérté-
kelésének tdmogatasa, oktatas, archivalas)
mellett laborinformacios rendszerekkel
szerzett tapasztalatokkal és minGségiranyi-
tassal is foglalkozott. A konferencian be-
mutatésra keriilt a PTE KK Patholégiai In-
tézet és Orszagos Onkologiai Intézet kozott
miikodo, digitalis metszeteken alapul6 tav-
konzultacié technikdja is. A két intézet je-
lenleg 3D Histech cég CaseCenter szoftve-
rével tud valos idejli online konzultaciot
megvalositani.

A Sebészeti Klinikarol

B Szakaly Péter majus 2-6. kozott részt
vett az Amerikai Transzplantacios Tarsa-
sag éves kongresszusan, ami Philadelphia-
ban keriilt megrendezésre.

Vereczkei Andras iiléselnoki felkérésnek
tett eleget a Dunantuli Sebész Szekcio éves
iilésén Veszprémben.

W Jereczkei Andras meghivottként vett
részt az Eurdpai Endoszkopos Sebész Tar-
sasag tilesen Bukarestben, ahol a Journal
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and Publication Committee ilésén, a
Laparoscopic Appendectomy Consensus
Conference expert paneljében ¢és tiléselno-
ki funkcioban szerepelt.

B Majus 31. ésjunius 3. kdzott Szanto Za-
lan felkért elGadoként vett részt a European
Society of Thoracic Surgeons éves kong-
resszusan Lisszabonban. Az 1500 résztve-
vével megrendezett talalkozo a kontinens
legjelentdsebb mellkassebészeti foruma,
mely idén el6szor a kinai mellkassebészeti
tarsasag szekcidjanak is helyt adott.

B 2015. jinius 16-17. kozott Mariborban
Jakab LaszIo részt vett Anton Crnjac és Al-
jaz Hojski VATS lobectomias tovabbkeép-
z€sén.

B A Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes
Sebészeti Szekciojanak XXV, Jubileumi
Kongresszusa Pécsett keriilt megrendezés-
re 2015. majus 14-16. kozott. A kongresz-
szuson elGadast tartott és a Petri Gabor
Eletmiidijat nyerte el Horvdth Ors Péter.
Felkért tiléselnok volt Baracs Jozsef'a Hasi
¢és onkologiai sebészet szekcioban és Szdn-
t6 Zalan a Minimal invaziv szekcioban.
Felkért elGadast tartott ,,Uj trendek a nyel6-
cs8sebészetben” cimmel Papp Andrds. A
klinikarol elGadast tartott Zapf Istvain ,,Em-
16-carcinomas  betegek ~ microRNS
expresszidjanak meghatéarozasa” cimmel,
Kaszas Bdalint ,,Pancreatojejunostomia, do-
hanyzacskooltéssel kombinalva” cimmel
¢és Halvax Péter ,, Tervezett gyomor incizid
flexibilis endoszkoppal torténd zarasa tal-
¢16 allatmodellen” cimmel.

B A Magyar Gasztroenterologiai Tarsa-
sag 57. Nagygyiilésén (2015. majus 30—j0-
nius 2.) Siéfokon Kelemen Dezsd iilésel-
ndk volt, Papp Robert pedig elGadast tar-
tott ,,Pancreatojejunostomia, dohanyzacs-
kooltéssel kombinalva” cimmel.

A Sebészeti Oktato és
Kutato Intézetbol

B [ntézetiink altal keriilt megrendezésre
2015. majus 14-16. kozott a pécsi Tudas-
kozpontban a Magyar Sebész Tarsasag Ki-
sérletes Sebészeti Szekciojanak 25. Kong-
resszusa, ahol tobb munkatarsunk is el6-
adassal képviselte intézetiinket. Hardi Pé-
ter ,,Pentozan-poliszulfat-natrium hatasa
vese iszkémias-reperflizios karosodasra al-
latkisérletes modellben” cimmel, Nagy Ti-
bor ,,Az endogén antioxidans glutation S-
transzferaz etakrinsavval torténd gatlasa
sulyosbitja az iszkémia-reperfizids karo-
sodasokat és csokkenti a posztkondi-
cionalas védd hatasat alsd végtagi akut
iszkémia patkanymodellen” cimmel, Sar-
vari Katalin ,,PPAR-gamma agonista ada-
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saval csokkenthetd a pneumoperitoneum
hatésara 1étrejovo reperfuzios karosodas
mértéke patkanyokban” cimmel tartott el-
adast. Szelechman 11diko és Szekeres Eszter
TDK-hallgatok poszter bemutatot tartottak
a kongresszuson ,,A medencei ver&ér hely-
reallitasanak dilemmai szeptikus aortagraft
esete kapcsan”, illetve ,,Az atherosclerosis
altal okozott ischemias karosodasok lehet-
séges kovetkezményeinek bemutatasa egy

klinikai eset tiikrében” cimmel.

B A Magyar Sebész Tarsasag Dunantuli
Csoportjanak tudomanyos tilésén (Veszp-
rém, 2015. majus 29-30.) Bognar Laura
tartott elGadast, melynek témaja ,,GERD
indukalta achalasia” volt.

B Liverpoolban keriilt megrendezésre
2015. junius 10-13. kozott a European
Society for Surgical Research 50. éves
kongresszusa, melyen Veres Gydngyveér

Tiinde ,Jschaemic preconditioning may
reduce oxidative stress following laparo-
scopic cholecystectomies — Pilot study”,
mig Szelechman 1ldiko ,,Explicit role of a
peroxisome proliferator-activated receptor
gamma agonist against renal ischemic
failure in isolated perfused kidney system
inrats” cimmel tartottak eléadast.

Irok, kolték betegségrdl, halalrol

Csovek, erek, terek
Balint-klinika

Csovek,

csovek,

korhazi cellam falain,
hideg és meleg vezeték,
hideg, meleg, rideg csovek
erek,

erek,

erekkel folynak a falak,
erekkel eleven a haz,

eres nagy sziirke szornyeteg;
hideg,

meleg

folyik szét, arad és apad.
Hogy fojt a vattas levegd!
HG gézben hullamzik a haz,
piheg,

remeg,

lazas nagy sziirke testiireg:
rengnek a falak, bag a lift,
¢16 sejt modjan minden agy
hideg,

meleg

vacog6 lazakat cserél,
vacogo életet cserél

(az élet arad és apad)
(beteg)

(beteg)

cserél ¢l6t és holtakat.

S az ¢l6 fullad és fogoly,
de a halott kimegy, kimegy,
mehet,

mehet,

szabad mez0k kozé, ahol
folotte fold, alatta fold,
egészséges szép barna fold,
erek,

Babits Mihaly versei

terek,

¢s minden sejtek szabadok
¢s a halott megéled ott,
mig itt az €16 haldokol.

Beteg-klapancia

Latom a kodoket,
teli reggeleket,
hétfoket, keddeket,
napokat, heteket...
Nem irok verseket,
Beteg vagyok, beteg.

Beteg vagyok, beteg.
Nem irok verseket,

nem zengek éneket...
Csak egypar szot nydgok
vagy inkabb kohogok:
beteg vagyok, beteg.

Régi idém elmult,

régi kedvem fordult.
Ki volt hivem, elbujt,
hirem, nevem elhullt,
erém veszni indult,
pénzem sohasem volt...

Mondd, van-e jussod mar
hogy igy nyogj és kantalj
mint unott koldussza;?
Ki hallgat terdd mar?
Naphosszat motyogd bar
hogy itt faj, hogy ott f3j...

Kiinn a fagy kozelit.
Orém, gond kozelit.
Karacsony kozelit.
A hegyek hatait,
feny6fak satrait
iinnepre meszelik.
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Balazsolas

Szépen konyorgok, segits rajtam, szent Balazs!
Gyermekkoromban két fehér

gyertyat tettek keresztbe gyenge nyakamon
s gy néztem a gyertyak koziil,

mint két ag kozt kinézg ijedt 6zike.
Tél kézepén, Balazs-napon

szemem pislogva csiliggdtt az 6reg papon,
aki hozzad imadkozott

folémhajolva, ahogy ott térdeltem az
oltar elétt, kegyes szokas

szerint, s didkul diinnydgve, amit sem én
s 0 se jol értett. De azért

te meghallgattad és megovtad gyermeki
¢letem a fojtogato

torokgyiktdl, s a veszedelmes mondulak
lobjaitol, hogy folnovén

felszaz évet megeérjek, haladatlanul,
nem is gondolva teread.

Oh ne band csif gondatlansagom, védj ma s,
segits, Sebasta piispoke!

Lasd, igy élink mi, gyermekmodra, balgatag,
hatra se néziink, elfutunk

a zajlo uton, eleresztve kezetek,
magasabb szellemek de ti

csak mosolyogtok, okos felndttek gyanant.
Nem sért ha semmibe vesziink

s aztan a bajban ujra visszaszaladunk
hozzatok, mint hozzad ma én

reszketd szivvel... Mosolyogj rajtam, Balazs!
ki mint a szepeg6 kamasz,

térdeplek itt egyligyl oltarod kdvén
mosolyogj rajtam, csak segits!

Mert orv betegség 6ldds ime engemet
¢és fojtogatja torkomat,

gégém sziikiil, levegdm egyre fogy, tiidom
zihal, s mint aki hegyre hag,

mind nehezebben kuszva, vagy terhet cipel,
kifulva, akként élek én

0rokos lihegésben. S mar az orvosok
kése fenyeget, rossz nyakam

folvagni, melyet hajdan olyan megadon
hajtottam gyertyaid kozé,

mintha sejtettem volna mar... Segits, Balazs!
Hisz a te szent gégédet is

kések nyiszaltak, mikor a gonosz pogany
kivégzett: tudhatod, mi az!

Te ismered a penge €lét, vér izét,
a megfeszitett perceket,

a szakadt 1égcsd gorcseit, s a fulladas
csatajat és rémiiletét.

Segits! Te mar mindent tudsz, til vagy mindenen,
okos felnétt! Te jol tudod,

mennyi kint bir az ember, mennyit nem sokall
még az Isten josaga sem,

s mit ér az ¢élet... S talan azt is, hogy nem is
olyan nagy dolog a halal.

Gyiimolcsbe harapva...

(Janos-szanatorium.)

Tiz 6rakor bejott a szobalany s hozott

egy tal gyiimolesot. Korte és barack kozott
hevert kékes maganyban, satnyan, rancosan
egy bus fiige, mint egy sotét rabszolgalany
hajnal felé valami antik orgian,

aléltan, kéjtol elesigazva, rozsaszin

s fehéressarga hamvas hiisok halmain

6h te kit puhava aszalt a langnapok

siitése: jer! barna melledbe harapok.
Vadbeteg inyem szomjas rad, te szerecsen,
s kivanos, mert nem érintettem kedvesem
szOke testét x honap 6ta mar - tanum

ez a zord agy és ez a szanatorium

ahol fogam most kicsorditja véredet...

Oh érdes bér, sikamlos vér, nyelvem alatt
foszlado rostok, s csurran6 hirtelen iz
mellyel lelkem, mintegy varazslat, megtelik
valami érdes édességben! A flige

bokrat is latni vélem, durva barsonyat
tapintom levelének; ott van a bokor
sz06ll6hegylinkon, a préshaz mogott, ahol

a hegy miatt a tet szinte foldig ér.
Mennyit iiltem toredezett fazsindelyén
kamasz-koromban, haz mogott és hegy elott,
surld lombok kozt, a fiigét s a mogyorot
tépdesve, ¢s a fiige mint a konnyii ndk,
adta magat, de a mogyoro dsszendtt
egymassal és iingével, csak mokus-fogam
er6szakanak engedett. Beh boldogan
dobtam magam a kemény haztetén hanyatt!
Az égen gyujtogatd Neroként a nap
kéjelgett, fontebb énelttem a hegyen
napszamoslanyok hajladoztak; meztelen
labszaraikat combig lattam; engemet

nem latott senki, csak a huncut istenek.

Zengo légypokol

Fekszel az agyon s nézed félsotét
betegszobad meszelt mennyezetét,
mely mint az élet pusztasaga nyul
kozted s a szabad ¢ég kdzt makacsul.

Fehér a mennyezet, de egyhelyiitt,
ahol a fiistos olajlampa fiigg,
koromfolt, masutt zapormosta nyom
Polinéziat rajzol a falon.

Felfelé fordul labbal téveteg
jarnak e mappan szerte a legyek,
mint egy semmibe-16g0 sivatag
szikes rétjén a csuf sotét vadak.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Messzebb egy légvonatban lobogo
enyves pantlika leng: a 1égyfogo;
rajt elfogott legyeknek tizei

s halalig tart6 kinjuk zengeti.

Te hallod s mintha vergddd sajat
lelked sotét zengését hallanad;
szarnyat veri, halalos csopp fogoly,
s roptl a Fold, a zengd 1égypokol.

Ottkiinn az es6 megered s kopog,
mint majd itéletnapjan a dobok

s mindent valami nagy maganyba zar
szennyesen ¢s puhan a sar, a sar.
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Nagy Judit
A Klinikai nephrologia alapjai
Medicina Konyvkiado Zrt., Budapest, 2015

Bevezetés

A robbanasszertien fejlddé nephrologiai
ismeretanyagot Osszefoglalo, a gradudlis és
posztgradudlis képzés mellett a mindennapi
klinikai gyakorlatban is felhasznalhaté ma-
gyar nyelvii tankdnyv egy évtizede hianycikk.

Ugyanakkor a nephrologia jelentGsége az
utobbi idében egyre nétt elsGsorban a kronikus
vesebetegségek szamanak a jarvanyszerii no-
vekedése miatt, amelyet fOleg a 2-es tipust cu-
korbetegek, a magas vérnyomasban szenve-
dék ¢és az id6sek szdmanak novekedése idéz
el6. A kialakult vesebetegség hossza ideig
nem okoz panaszt; a vesemiikodés csokkené-
sének sincs egy ideig lathatd, érezhetd tiinete.
Becslések szerint Magyarorszagon a vesék
krénikus megbetegedése kozel egymillio fel-
nétt embert érinthet, és koziilik kb. 600 ezer
lakosnak mar kdzepes vagy sulyosabb veseka-
rosodasa van. Egyre tobb vesebeteg éri meg a

végstadiuml veseelégtelenség kialakulasat. 1. dbra: Romhanyi egy elpusztult veset demonstral Hamori professzornak és a I1. Bel-
2013-ban mér tobb mint 12 000 betegnél kel-  klinika orvosainak (fehér kopenyben Romhanyi Gyorgy, mellette balra Hamori Artur,

lett vesep6tlo dializiskezelést végezni hazank- jobbra Czirner Jozsef)

ban!

A kronikus vesebetegek életkilatasai is
rendkiviil rosszak; a betegeknek csak keve-
sebb, mint 50%-a jut el a végstadiumu vese-
elégtelenség szakaszdba, mert cardiovascu-
laris betegségekben meghalnak, mielott az
uraemia kialakulna. A cardiovascularis beteg-
ségek kialakulasanak oka a felgyorsult athero-
sclerosis és arteriosclerosis, amelynek valoszi-
nisége a vesefunkci6 romlasaval parhuzamo-
san nd. Az utobbi id6ben egyre tobb adat utal
arra, hogy a kronikus vesebetegség kialakula-
sa, majd progresszidja és a cardiovascularis
betegségeknek a kialakuldsa nagy részben ha-
sonlo rizikofaktorokra vezethetd vissza. Azaz
a cardiovascularis betegségek miatt a
nephrologian kiviil szdmos szakma (kardiolo-
gia, neuroldgia, hypertonoldgia, diabetologia,
angioldgia stb.) talalkozik még a kronikus ve-
sebetegekkel, anélkiil, hogy a hattérben a kro-

nikus Yesebetegség fennallasa kideriilne. A 2. abra. Rogtonzott klinikopathologiai megbeszélés Romhanyi szobajaban Hamorival
végstadiumu veseelégtelen betegeknek pedig g g 11. Belklinika orvosaival (jobbrol balra Romhényi Gyorgy, Brasch Hilda, Hazafi
szinte mar nincs egeszséges szerve, szerviend-  Klara, Hamori Artur és Nagy Judit)

szere. Ezért aligha lehet olyan orvosi szakmat

talalni, amelyben a napi gyakorlat ne tenné sziikségességé a ve-
se rendkiviil sokrétii funkciojanak az ismeretét, az egyes elemek
kiesésének tiineteit.

A kromikus vesebetegségek egyszerii laboratoriumi vizsgdla-
tokkal — a vesefunkcid mérésével, a GFR (glomerularis filtratios
rata) becslésével, illetve vizeletvizsgalattal — mér koran diag-
nosztizalhatoak lennének. Az ismert rizikofaktorok rendszeres
szirovizsgdlataval, a kisziirt betegek megfelelo kezelésével és

gondos ellendrzésével szamos beteg esetében lehetne megakada-
bozni, illetve késleltetni a végstadiumu veseelégtelenség és a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasat és progressziojat.

A szerz$ a legfontosabb alapismeretek mellett a tobb mint
négy évtized alatt kikristalyosodott nephrologiai tapasztalatait és
a nephropathologiai elvaltozasokon alapulo klinikai szemléletét
foglalja Gssze a konyvben. 4 nephroklinikopathologiai szemlélet
a Romhanyi, majd Hamori professzor mellett eltoltott felejthetet-
len évekbdl ered. Akkor még a klinikusok részt vettek minden
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exitalt betegiik boncolasan, ahol Romhanyi profesz-
szor személyesen mutatta meg a legfontosabb koros
elvaltozasokat (1. abra), és soha nem bantoan, nem
itélbiroként, hanem szinte tlinédve megfogalmazta,
hogy mit lehetett volna masként, jobban csindlni. A
diszkusszio, a fiatal klinikusok tanitasa sokszor még
a professzori szobdban is folytatodott (2. abra). A
résztvevok egy életre megjegyezték a falon 10g0 latin
jelmondat (,, Hic mortui vivos docent” — A halottak ta-
nitjak az ¢éléket) orok igazsagat. Mindez szamunkra,
tanitvanyaik szamara attételesen azt is jelentette,
hogy az itt latottakat, tanultakat tovabb kell vinniink
¢és a betegcentrikus szemléletet a jovO generdcidinak
is at kell adnunk. ,, Salus aegrotisuprema lex” — (az
orvos szamara) a beteg iidve (jolléte) a legfSbb tor-
vény. Amelyhez még hozzatenném azt a vezérelve-
met, hogy a beteg gyogyuldsa az orvos legnagyobb
Jjutalma. Ezeknek a gondolatoknak a figyelembe vé-
telével késziilt ez a konyv is.

Az egyes fejezetekben szinkddokkal jeloltiik azo-
kat a szovegrészeket, amelyek az egyes korképek, il-
letve nephrologiai témacsoportok legfontosabb jel-
lemzdit foglaljak ossze és emelik ki. Ezek a szoveg-
részek kritikusan fontosak az adott korképek felisme-
résében ¢és a megfeleld terapia kivalasztasdban. A
szinkodokkal kiemelt részek a REMEMBER (Emlé-
kezz!) szoval kezdédnek. Ezzel a Késé Romai Biro-
dalombol szarmaz6 latingyokerd (rememorari) szo-
val szlik csalddom latin tanarainak, nagyapamnak,
édesapamnak ¢és fiamnak szeretnék emléket allitani.
Egyben szeretném megkdszonni, hogy nagy mivelt-
ségiikkel és mély humanumukkal a jo orvossa valas-
ban iranyt mutattak és segitettek, valamint fiam a mai
napig is segit az orvosi latin nyelv szépségeinek a
megismerésében ¢és korrekt hasznalataban.

A glomerulonephritisek fejezetben bemutatok né-
hény, a tantermi el8addsaimban gyakran hasznalt
gondolkodasi mintat arr6l, hogy az egyes szovettani elvaltoza-
sokbol miként kovetkeznek a klinikai tiinetek (amelyekkel a be-
teg orvoshoz fordul) és a laboratoriumi modszerekkel kimutatha-
to elvaltozasok. Mindezzel arra szeretném az orvostanhallgato-
kat biztatni, hogy ne a tankonyvi adatok mechanikus bemagola-
saval, hanem a vesében bekovetkezd koros elvaltozasok logikai
lancolatanak a megértésével tanuljadk meg a nephrologiat.

A preventiv szemlélet fontossagat hangstilyozom azzal, hogy
a megeldzhetd, példaul a hypertonia okozta vesebetegségeket
nagyobb részletességgel targyalom. Végiil — a szovettani elvalto-
7asok egyes elemeinek ,klinikai nyelvre forditasaval” — remé-
lem, hogy szdmos kolléganak segitek abban, hogy a vesebiop-
sziak szOvettani vizsgalataban hasznalt nomenklatirat értelmez-
ni tudjak.

El6szor a konyv kivalo lektorainak, Matyus Janos tandr urnak
¢és Tulassay Tivadar professzor urnak szeretnék kdszonetet mon-
dani, akik kritikus megjegyzések mellett szamos hasznos észre-
vétellel és tanaccsal segitették munkamat. Az elmult években a
hazai és a kiilfoldi nephrologia tobb prominens képviselje meg-
tisztelt azzal, hogy a nephrologia egy-egy forrongdban levd ré-
sz¢érdl alkotott véleményét megosztotta, megvitatta velem, ame-
lyet ezliton is kdszondk. Az igy kozosen kialakitott allaspontun-
kat az ,,evidence based recommendation” mellett egy-két helyen
beépitettem a kdnyv anyagaba is. Kiilon koszonettel tartozom

A KLINIKAI
NEPHROLOGIA
INUNUIN

medicina

minden kedves baratomnak ¢és tanitvanyomnak azért, hogy en-
nek a hossza évek ota késziild konyvnek a befejezésére inspiral-
tak, ¢s kedves betegeimnek tobbek kozott azért is, hogy a gyo-
gyitas mellett csaladtagga véalhattam naluk.

Végiil koszondm a Medicina Konyvkiadd igazgatondjének,
Farkasvolgyi Frigyesnének ¢és szerkesztGjének, Valovics Andre-
anak a konyv kiadasa sordn nyujtott potolhatatlan segitségiiket,
hasznos tanacsaikat.

Remélem, hogy a jelen kdnyv az orvostanhallgatok mellett
elsésorban a nephrologus, belgyodgyasz és haziorvos kollégaknak
fog segitséget nyujtani abban, hogy a vizsgara/életre felkésziilje-
nek, és abban, hogy a mindennapi betegellaté munkéjukat sike-
resen ¢és orommel végezzek. Igyekeztem mindent megtenni an-
nak érdekében, hogy a konyvben az 0sszes fontos gyakorlati je-
lentéségli nephrologiai problémakort — legalabb alapszinten —
megtargyaljam. Munkam azonban biztosan nem tokéletes. Ezért
kérek minden kedves olvasot, hogy juttassak el hozzam észrevé-
teleiket, kritikai megjegyzéseiket ¢és javaslataikat, hogy a konyv
esetleges ujabb kiaddsa ¢és a mindennapi nephrologiai munkam
és oktatasom jobb lehessen.

Pécsett, 2014 nyaran
Nagy Judit
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Forrds: Confabula 2015. majus

Az operaszinpadtol a mikroszkopig”

Az Gjonnan megalapitott Bajnoczky-dij kapcsan beszélgettem a dij
egyik eszmei atyjaval, Csaplaros Laszloval.

—Par sz6ban 6ssze tudnad foglalni, hogy milyen dijrél is van sz6?

— A dijat Bajnoczky Istvan professzor emlékére alapitottuk, aki,
mint bizonyara mindenki tudja, az Igazsagiigyi Orvostani Intézet elis-
mert és szeretett professzora volt. Egy olyan elismerésrdl van itt szo,
amit az orvoskaron és a Klinikai Kozpontban mindenki — egyszerd
hallgatotol a klinikaigazgatoig, a takaritondn keresztiil a dékanig — ki-
érdemelhet. A dijat annak itéljiik, aki abban az évben barmilyen ki-
emelkedd miivészeti tevékenységet folytatott.

— Idén mar van is lehetdség a dij elnyerésére?

— Igen, idén keriil el6szor atadasra az Adventi Koncerten. A kivite-
lezés mar folyamatban van. Minden évben egy — rendkiviili teljesit-
mény esetén — kettd vagy harom dij keriil atadasra. El6fordulhat, hogy
fellép a kari korus, és egyszerre akar mindannyian ki lesznek tiintetve.

— Miért pont az Adventi Koncert idépontjat valasztottatok?

— Részben azért, mert ez az egyik legnagyobb miivészeti esemény
az orvoskaron, masrészt azért, mert év végére tudjuk dsszegezni a ki-
emelkedd artisztikai jellegli teljesitményeket, amik szamba johetnek,
mint dijazott produktumok.

— Miért pont Bajnéczky Istvan professzor nevét viseli a dij?

— Bajnoczky Istvanrol viszonylag kevesen tudjak, hogy nagy mi-
vészetkedvelG és élvezd ember volt. Habar nem csak élvezte, hanem
javarészt értett is hozza. A professzor két vonalon kapcsolodik inten-
ziven a mivészeti korokhoz: annak idején egyszerre felvételizett az
orvosira és a szinmiivészeti fGiskolara is. Nem szinész akart lenni, ha-
nem rendezd. Ha jol emlékszem, egy év kiilonbséggel fel is vették
mindkét helyre, csak az orvosira el6bb. Amikor elvégezte az elsd évet
az egyetemen, mar nem ment el rendezének. Minden bizonnyal innen
datalhato hatalmas szinhazi rajongasa ¢és szeretete. Legendas opera-
Oriilt volt és inditott is egy elektiv kurzust ,, Haldl az Operaszinpadon™
cimmel. Sokaig fel akartam venni én magam is, de sajnos abban a f¢l-
évben, amikor lehetdségem lett volna, akkor mar nem indult. Nagyon
szépen Osszekapcsolta az igazsagiigyet és az operavilagot. A masik vo-
nal, ahol kapcsolodott a miivészethez — és szerintem ezt még keveseb-
ben tudjak — hogy neki személyes jo baratja volt Gregor Jozsef, a vi-
laghird operaénekes. Hosszu éveken keresztiil apoltak jo baratsagot,
¢és Bajnoczky professzornak nagyon sok operaelGadast volt lehetdsé-
ge latni a vilag nagy operaszinpadain, ahova Gregor vitte magaval és
tobb premieren lehetett igy jelen, mint ,, Gregor személyes orvosa”.

— Pontosan kinek szél az Emlékdij, kinek van esélye kiérde-
melni, milyen szinvonalu teljesitményt kell elképzelni, hogy vala-
ki szamitasba j6jjon, mint dijazott?

— Nem kell itt Oscar szintd alakitasra vagy opera nivoju éneklésre
gondolni. A dijat azért hoztuk 1étre, hogy inspiralo hatassal legyen az
Osszmiivészetekre az egyetemen, illetve a Klinikai Kozpontban. Tulaj-
donképpen barki, aki latvanyosan tesz valamit, ami tobb embert moz-
gat meg, mar konnyen kaphat dijat. A 1ényeg, hogy ezt nem szerettiik
volna besziikiteni semmilyen perspektiva szerint. Itt vannak példaul a
galérian rendszeresen megtekinthetd fotokiallitasok: ha olyan szinttii
fényképeket készit valaki, amik szépségiikkel vagy mondanivalojuk-
kal megragadjak az embereket, akkor beldle siman lehet Bajnoczky-
dijas az év végére.

— Ha elkésziil a dij, hogy lehet majd palyazni ra?

— Tulajdonképpen palyazati része jelenleg nincs, tehat nem kell pa-
lyazni, de ezzel kapcsolatban még folynak az egyeztetések. Ugy ke-

riil majd atadasra, hogy lesz egy fliggetlen négy vagy 6t f6s 6nallo bi-
zottsag, akik eldontik, hogy ki érdemelte ki a dijat az adott évben. En-
nek a kuratériumnak tagja lesz a mindenkori diakjoléti dékanhelyettes,
a professzor ur 6zvegye ¢s egy hallgatd. Nem titok, hogy a professzor
ur 6zvegye felkért, hogy én legyek a hallgatoi tag, de ez kérdéses még,
mert én szeretném, ha kettd hallgatoi tag lenne. Terveziink egy kiilfol-
di hallgatot is bevonni, hiszen nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy
a kultara szerves részét 6k képezik jelen pillanatban az egyetemen.

— Hogyan tajékozédik a kuratérium a hallgatok kulturalis te-
vékenységeirol?

— Egyrészt a két hallgatoi tag altal, akik ralatassal birnak a hallga-
toi mindennapokra, illetve figyeljiik mindig az informéaciokat a fellé-
pésekrdl, a plakatokat, stb. (ha tigy alakul, akkor a késGbbiekben lehet
palyazni). Természetesen igyeksziink az események aktiv résztvevai-
ként elsé vonalban jelen lenni. Ezen tilmenden nyilvanvaléan majd
probalunk konzultalni azokkal is, akik az egyéb miivészeti megmoz-
dulasokat lattak vagy hallottak. Figyeliink a visszhangokra. Az egyéb-
ként fontos, hogy nem kizarolag fellépési kategoriat terveziink. A dij-
nak 0sszmtivészeti szinezete van, ami azt jelenti, hogy szinhdzmiivé-
szeti, tincmiivészeti, képzémiivészeti (festészet, fényképészet, szobra-
szat...) és minden, ami nem feltétleniil illik nyersen ezekbe a kategori-
akba. Ezeket mind-mind dijazni fogjuk.

— Mik a terveitek a dij jovajét illetden?

— Tudni érdemes, hogy jelen pillanatban a dij nem jar anyagi elis-
meréssel, de a jovébeni terveinkben ez is szerepel. Szandékunkban all,
hogy par éven beliil ezt az emlékdijat eszmei szinten olyan magassa-
gokba emeljiik, hogy presztizs legyen Bajnoczky-dijasnak lenni.

— Honnan jott maga az 6tlet? Mi kell ahhoz, hogy egy 6tletbdl
egy valédi emlékdij legyen?

— Erre azt kell mondanom, hogy nagyon jo6 a kar vezetése. Miseta
Attila dékan rendkiviil nyitott minden mtivészeti tevékenységre ¢s ez
igy igaz, ahogy mondom: az ajté mindig nyitva all a Dékani Hivatal-
ban ezekkel a dolgokkal kapcsolatban is, amennyiben barkinek kor-
szakalkot6 otlete van. Egész egyszertien ez ugy jott létre, hogy gon-
doltam egy merészet és felkerestem a dékant, hogy’ nekem lenne egy’
ilyen Otletem, hiszen sajnalatosan nemrég hunyt el Bajnoczky
professzor. Természetesen a kar vezetésében is még rendkiviil aktivan
¢l az emléke, illetve égetd a hianya. Ezért én mindenkeppen azt sze-
rettem volna, hogy egy olyan embernek, mint &, ne kalloédjon el az em-
léke. Aki annyira karizmatikus volt ezen az egyetemen, hogy szerin-
tem kozel mindenki ismerte. Még olyanok is tudtak, hogy ki
Bajnoczky, akik még nem jartak igazsagiigyre, s6t, még azt sem tud-
tak, hol van az intézet. Egy jelenség volt ezen az egyetemen.

— Nekiink sajnos nem volt lehetéségiink hallgatni 6t. En is csak
a golyatabor keretei kozott talalkoztam Vele, de mar akKor is le-
gendakat meséltek rola, hogy milyen el6adasok lesznek majd az O
neve alatt, és hogy mindenki csak miatta jar, mert mennyire meg-
éri, de Te azért ennél valamivel jobban ismerted. Ha egy par sz6-
ban kéne jellemezned a professzort, akkor mit mondanal?

— Zseni! Mindenképpen Zseni! Mondjuk egy kicsit elfogult va-
gyok, de tulajdonképpen nem is szavakban tudnam 6t jellemezni, ha-
nem egy mondatban: Nekem 6 mindig olyan volt, mint egy 1702-bdl
kiragadott fénemesi figura, akin csak a ruha mas. Egy igazi reneszansz
ember. Elképesztd stilben tudott beszélni, volt egy nagyon kellemes
bariton hangja, amivel fantasztikusan tudott mesélni. En tobbszor jar-
tam ndla az iroddjaban, az intézetben, de egy-egy ilyen ,,leugrok a
professzorhoz, két perc és jovok” az olyan volt, hogy a legrovidebb id6
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is két és fél-haromnegyed 6ra volt, amit ott toltottem. Altalaban ot
perc nem telt el, é&s mar porgette a Gregor felvételeket, azokat hallgat-
tuk, beszélgettiink, kavéztunk. Fantasztikusan nagy mesélé volt.
Gyakran halljuk itt az egyetemen, hogy ,, kollégdk igy, meg kollégak
ugy” — a tanari garda rész¢érdl a hallgatok felé — de 6 az a fajta ember
volt (nem az egyetlen szerencsére), akinél tényleg azt éreztem, hogy
kollégéanak tekint. Aki, ha egy orvostanhallgato leiil vele szemben (és
egy kicsit is az 6 hullamhosszara kertil) azt kolléganak tekinti. De Ggy
igazan. ElképesztGen adott a kellemre, a pontossagra, precizitasra ¢s
az illemre. Az nagyon fontos volt neki... az illem, hogy azt hogy kell
csinalni. Minden szabalyt be kellett tartani. Ezért mondom, hogy 6 tu-
lajdonképpen 300 évvel ezel6ttre lett szanva, csak volt itt valami csi-
szas (nevet). Azt azért tudni kell rola, hogy — noha az igazsagiigy egy
elég vékony és specifikus tortacikkely az orvostudomanybdl — neki
mégis elképesztden széles tudasa volt. Tehat, ha besz€lt vele valaki a
sziilészettdl kezdve a belgyogyaszaton at a sebészetig, akkor minden-
hez konstruktivan hozza tudott szoIni. Mindezen tal olyan elképesztd
miivészeti tudas birtokaban volt, hogy minden tarsalgasunk utan azt
éreztem, feltoltédtem, amiért egy ekkora emberrel beszélgethettem.
Van egy kedvenc emlékem Vele kapcsolatban: 2013-ban az els6
Reproduktiv Hétvége kapcsan tartott el6adast a nemi erGszakokrol.
Elképesztden érdekes és magaval ragado elGadas volt, viszont bor-
zasztOan szadistara és sotétre sikeredett a vége, mert valogatott,
iszonytatd fotokat mutatott. Hires volt arr6l, hogy az utolso digjan
mindig valamilyen viragcsokor szerepelt, amelyet azzal a mondattal
kisért, hogy ,, csak a szépre emlékezzenek”. Ez most sem tortént mas-
ként: amikor ez elhangzott, odajott hozzank, és én megkérdeztem t6-
le: ,, Professzor Ur, minden tiszteletem, de hogy lehet ezt a szakmat 40

éven at végezni ugy, hogy az ember nem oriil bele?”” Annyit mondott
nekem: ,, Tudja, fiatalember; ha az ember a nyakaba vesz egy kolom-
pot, azt illik zérgemi ”. Hosszas hatassziinet utan én tigy dontottem, el-
fogadom (nevet). Szerintem ez nagyon szépen mutatja az 6 személyi-
ségét. Fantasztikus.

— Milyen apropobol talalkoztatok eldszor?

— Amikor megalapitottuk a Fonendoszkop Szinpadot, akkor hire
ment, hogy elkezdtiink probalni egy darabot, amit egyetemi elgadas-
nak szantunk. Ez lett volna a M.A.S.H. Egész egyszertien foltelefonalt
a Hallgatéi Onkormanyzat irodajéba, hogy kiildjenek le engem. Ak-
kor voltam masodéves, halvany fogalmam sem volt az igazsagiigyrol,
sem arrol, hogy ki Bajnoczky. Lementem, behivott, bemutatkoztam.
Azt mondta: ,, Nagyszerti, akkor holnap egyre varom, hogy beszélges-
siink a szinhdzrél. ” (mondanom sem kell, fél négykor jottem el). Ak-
kor mesélt Gregor Jozsefidl is, de beszéltiink mindenr6l, a traumato-
l6gia miit6tdl Pucciniig. Elképesztd volt. Magarol a Fonendoszkop
Szinpadrol negyed orat beszéltiink, a fennmarado idGben én iiltem és
hallgattam &t. Nagyon jo sztorikat mondott, ami miatt érdemes volt
hallgatni. Azutan kialakult kozottiink egy kellemes hangvételd isme-
retség, aminek nagyon oriiltem. Tudniillik én erGs kavés vagyok és
volt egy kedvenc jatéka: valahanyszor téblaboltam a foépiilet el6tt ka-
véval a kezemben, jott, megallt és bohokas jatszi piszkalodassal any-
nyit mondott: ,, Ne igyék kavét, az egészségtelen!” Majd tavozott — ezt
mindig eljatszotta. (nevet)

Reméljiik akkor, hogy a létrejové dij megérzi az O erényeit és
mélto lesz a nevéhez. Koszonom a beszélgetést.

Bizzunk benne. Kosz6ndm én is.

Bencze Gabor

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalya
Telegdy Gyula akadémikus 80. sziiletésnapja alkalmabol

tudomanyos iilést rendezett 2015 junius 17-én

»Az alapkutatastol a diagnosztikan keresztiil a klinikai kutatasokig: a Telegdy-iskola” cimmel.

Koszontések: iiléselndk: Kosztolanyi Gyorgy, az MTA rendes
tagja (PTE) és Kovdcs L. Gabor, az MTA rendes tagja (PTE)

Kosztolanyi Gydrgy akadémikus, az MTA Orvosi Tudoma-
nyok Osztalyanak elndke,

Csernoch Ldszlé professzor, a Magyar Elettani Tarsasag elno-
ke (DE),

Nagy Endre professzor a Magyar Endokrinologiai és Anyag-
csere Tarsasag elnoke (DE),

Vermes Istvan professzor, az MTA kiils6 tagja, a Telegdy-
tanitvanyok nevében.

Tudomanyos eléadasok: tiléselnok: Vécsei Laszlo, az MTA
rendes tagja (SZTE) és Szabo Gyula professzor (SZTE)

Baodis Jozsef professzor, rektor (PTE): Trombocitakhoz koto-
dé6 szabélyozési rendszer (PARS),

Molnar Dénes professzor (PTE): Miért is kezdtem foglalkoz-
ni az elhizassal?,

Palko Andras professzor (SZTE): A radiologia jovGje: 1t a
makromorfologiatol a molekuléris képalkotasig,

Kovdacs L. Gdbor akadémikus (PTE): Személyre szabott
orvoslas: 1j kihivasok a laboratoriumi medicinaban.

Szemlélet, gondolkodasmod, ellatasi forma, filozofia

— szinte vallomés a hospicerdl Csikés Agnestdl, a Pécs-Baranyai Hospice Alapitviny elnokétsl

Betegek és csaladjaik, akik szamara a gyogyulas mar nem realis
cél. Segitség? Osszefogas? Kezelések? Lelki segély? Miben is se-
git a hospice? Hogyan vehetiink bicsit szeretteinkt6l, ha mar
nincs visszaut? A Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany orvosai és
szakképzett apoléi, munkatarsai tiineti kezeléssel és a csaladok
tamogatasaval enyhitik a betegek mar reménytelennek tiiné vég-
s6 szenvedését.

— Tulajdonképpen mi is a hospice és ennek fényében mi az

alapitvany f6 tevékenysége?

— Olyan betegeken és csaladokon probalunk segiteni, akik szdma-
ra a gyogyulas mar nem cél. A hospice tulajdonképp egy szemlélet,
gondolkodasmod, ellatasi forma, filozofia. Egyre tobb olyan beteg
van — nemcsak daganatos betegek —, akik sulyos, kronikus progresz-
sziv betegséggel ¢lnek. Az allapotuk el6rehaladédsa soran egyre tobb
tiinet jelentkezik — kifogastalan gondozas mellett is —, ami specialis
szakmai (palliativ) segitséget, timogatast igényel. De nemcsak a fizi-
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kai, hanem a pszichiatriai tiinetek, mint példaul szorongas vagy
depresszio is enyhitenddk.

— A csalad mennyire érintett ebben, rajuk milyen teher ne-
hezedik?

— A masik nagyon fontos eleme a hospice ellatasnak, hogy
nemcsak a betegekrdl kell gondoskodni, hanem legtobb esetben a
csalad is a betegek mogott all, igy 6k is ugyanannyira érintettek
lehetnek. Multidiszciplinalis csapattal dolgozunk, igy az orvos-
kollégak mellett kivald apolodi garda, dietetikusok, gyogytorna-
szok, fizikoterapeutak végzik tevékenységiiket, kivalo dnkéntese-
inkkel kiegésziilve. A mentalhigiénés gondozast is igyeksziink
magas szinten nyujtani — mind betegeknek, mind csaladjaiknak —
pszichiaterek, pszichologusok, szocialis munkasok segitségével.

— Hogyan és hol valésul meg a hospice ellatas?

— Az ellatas nem helyhez kotott, lehet a beteg otthonaban, il-
letve intézeti koriilmények kozott egyarant.

— Kik Kkeriilhetnek hospice ellatiasba?

— A hospice ellatasba Magyarorszagon f6leg daganatos bete-
gek vesznek részt, de nagyon szeretnénk, hogy a j6vében mas be-
tegségben szenveddk is tobb lehetdséget kapjanak. Bizonyos ese-
tekben ma mar bekeriilhetnek autoimmun betegségben, bizonyos
progressziv neurologiai betegségben, illetve AIDS-ben szenve-
dok, de szivelégtelen és végstadiumi COPD-os betegek sajnos
nem. A masik kritérium, ami a magyarorszagi rendszerben szere-
pel, hogy a betegek gyogyito céli kezeléseket nem, viszont palli-
ativ célut teljes mértékben kapnak. Tévhit volt régen, hogy aki
hospice ellatasba keriil, az mar semmilyen kezelésben nem része-
siil. Ez nem igy van. Mi onkologus, kezelGorvos és csaladorvos
kollégakkal nagyon szorosan egylitt dolgozunk, és azt a helyzetet
szeretnénk megteremteni, hogy egy ellatast igényld személy min-
den kezelést megkapjon, ami az allapotanak és sziikségleteinek
maximalisan megfelel, ugyanakkor ne essiink bele abba a hibaba,
hogy indokolatlan és felesleges beavatkozasoknak tegyiik ki.

— Mit jelent a palliacié?

— Tiineti kezelést jelent, amikor az elsédleges cél nem maga a
betegségek gyogyitasa, hanem a tiinetek kezelése. Ugy is szoktam
mondani, hogy minden hospice ellatas palliativ, de nem minden
palliativ ellatas hospice. Gyakorlatilag minden orvos végez pal-
liaciot, de ez az ellatas elsGsorban a tiineti kezelésekre fokuszal,
ami felléphet a betegség korai szakaszaban is, nem csak a termi-
nalisban. Ezen ellatasok kore egyre inkabb béviil Magyarorszagon.

— Mi a helyzet a finanszirozassal?

— Gyakorlatilag a hospice ellatas Magyarorszagon 2004 ota
OEP éltal finanszirozott egészségiigyi szakellatas. Ez a finanszi-
rozas kb. a 60%-at fedezi a valos kiadasainknak. Az ellatas a be-
teg és csaladja szamara teljesen ingyenes.

— A tobbi kiadast mibo6l fedezik?

— Az alapitvannyal Baranya megye 71 telepiilésén latunk el
egy kozel 250 000 fGs teriiletet, és nagyon fontosnak tartjuk azt,
hogy ne csak a pécsi betegek ¢és csaladok kaphassak meg ezt az
ellatast, hanem egészen kis falvakban €él6khoz is eljuthassunk.
Ezen betegek teriileti ellatasat a jelenlegi finanszirozasi forma
nem tudja fedezni, ezért nagyon fontosak a kiilonb6z6 plusz lehe-
tGségek: palyazati forrasok, egyéni adomanyok, 1%-os felajanla-
sok, melyek nélkiil nem tudna az alapitvany miikodni.

— A betegek mennyire tajékozottak a hospice lehetdségei-
rol?

— Tobb mint 10 éve dolgozunk ezen a teriileten, és még min-
dig akad olyan, aki nem hallott rola. Uzenetként szeretném tovab-
bitani, hogy a hospice nem az agonizalo betegeknek az ellatasa.
Egyre erdteljesebben kell kommunikalni, hogy az emberek mer-

jenek palliativ ellatashoz fordulni a betegségiik korai stadiumaban
is, mert igy az allapotuknak megfelelGen tudjuk Sket timogatni.
Azonban még mindig sokan ugy gondoljak, hogy az ellatas eluta-
sitasaval tavol tarthatjak azt a gondolatot, hogy ez a betegség el6-
rehalad és mar nem visszafordithato. Szemléletvaltasra van sziik-
ség, hiszen masképpen kell ezen betegekr6l gondoskodni, mas-
képp kell hozzaallni az ellatashoz.

— Koriilbeliil meddig kezelnek egy beteget?

— Ez személyenként valtozo. Szamomra az a legnehezebb szi-
tuacio, amikor valakihez csak egyszer tudunk kimenni, mert
ilyenkor tényleg csak az utolsd napokon vagyunk ott. Viszont azt
elmondhatom, hogy valamikor még ez az egy vizit is nagyon so-
kat jelent a betegnek ¢és a csaladnak is. Van, ahova akar egy évig
is jarunk, illetve van olyan beteg is, akit el kell ,,bocsatanunk”,
mert annyival jobban lett. [lyenkor nem keriil ki teljesen az ella-
tasbol, csak egy kicsit szabadabb labra tudjuk engedni. Egy kon-
taktot megtartunk, példaul egy onkéntes altal, de nem kell rend-
szeresen a szakemberek segitsége.

— A kiilfoldi viszonyokkal 6sszehasonlitva milyen szinten
van az itthoni hospice ellatas?

— Volt szerencsém tobb helyen dolgozni és tanulni Eurdpaban,
illetve a tengerentilon is, és azt latom, hogy kb. 20 évvel vagyunk
lemaradva, de mi sokkal nagyobb tempoval fejlodiink. Az, hogy
az ellatasi formak finanszirozva elérhetSk, mar egy nagyon nagy
elény. Azon dolgozunk, hogy ezek integralt médon mindenhol el-
érhetSk legyenek. Kiilfoldon aktiv palliativ osztalyok vannak,
amik kimondottan egy tiinetnek a rendezésére torekszenek. Na-
lunk, a Klinika Kozpont osztalyain fekvd betegek szamara a palli-
ativ mobil team elérhetd, ami jelenleg palyazati keretbdl finanszi-
rozott. Szakapolo, pszichologus, és orvoskollégak is tagjai ennek
a csapatnak.

— Egy otthonfekvé beteget hanyszor latogatnak?

— Nagyon valtozo. A csalad vagy a haziorvos kérésére kimegy
egy kolléga a beteghez és elvégzi a sziikségletek felmérését fizi-
kalis és pszichés tiinetekre, szocialis koriilményekre, csaladi rend-
szerre vonatkozoan, majd ez alapjan latjuk el a beteget. Van, hogy
honapokig csak apolo jar a beteghez, ha nincs orvosi teendd, de
amennyiben a tiinetek kezelése sziikségessé teszi, egy orvos napi
szinten is latogatja a beteget. Mindig az allapothoz igazodik az ellatas.

— Hogy lehet valakibél 6nkéntes?

— Barki lehet onkéntes. Ez egy nagyon jo lehetGség, ezért is
oriiliink, hogy jelenleg is vannak orvostanhallgato kollégak, akik
onkéntesként dolgoznak az alapitvanynal és nagyon sokban segi-
tik a mi munkankat. Barki, aki eljon a megbeszélésiinkre, bekap-
csolodhat a munkaba, attdl fliggden, hogy betegagy mellett sze-
retne dolgozni, vagy inkabb a szervezésben segitene. Végtelen
sok lehetdség van, hiszen mindenkinek van olyan tehetsége, olyan
plusz, amit § tud adni, akar egy betegnek, akar egy csaladnak,
akar maganak a szervezetnek. Az elméleti rész mellett nagyon
nagy hangsulyt fektetiink a gyakorlati részre. Egyrészt betegmeg-
beszéléseken, masrészt pedig a betegek otthonaban megismerve
az ellatast tudtak bekapcsolodni a kollégak a munkaba.

— Hallgatéként van-e lehetdség arra, hogy az onkéntessé-
gen kiviil kicsit mashogy is belekostolhassunk a palliativ or-
voslasba?

— Az egyetemen beliil tobb palliativ kurzuslehetGség is van,
melyeket minden évben meghirdetiink, mint példaul a palliativ or-
voslas c. elektiv tantargy.

— Koszonjiik szépen a beszélgetést!

Babindeli Cintia
Forrds: Confabula 2015. majus
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Forrds: Uj Dundntili Naplé 2015. jimius 30.

Kozos harcot hirdetnek a lathatatlan jarvany ellen
Elkeriilhetok lennének a koponyasériilések

Egyediilall6 és fajé modon aktualis kezdeményezést indita-
nak tutjaira a Pécsi Tudomanyegyetemen a ,lathatatlan
jarvany”, azaz a Koponyasériilésekbdl szarmazo rendkiviil
sulyos szovodmények megel6zése érdekében. A Tudatosan
agyunk épsegeért program csak akkor lehet sikeres, ha mi is
tesziink érte.

¢és koponyasériilést kellett ellatni a PTE KK Idegsebé-

szeti Klinik4jan, amelyek a lehetd legabszurdabb mo-
don, cseresznyefarol valo leesés miatt keletkeztek, két esetben
raadasul az orvosok minden tudésa sem volt elég ahhoz, hogy
megakadalyozzék a stlyos, maradand6 karosodasok kialakula-
sat. Az ilyen, bandlisnak tiing, &m tragikus kovetkezményekkel
jaro esetek szo szerint mindennaposak, nem csoda hat, hogy az
idegsebészek fel nem ismert jarvanynak nevezik a hétkéznapi
balesetek nyoman kialakul6 koponyasériiléseket. A pécsi Idegse-
bészeti Klinikdin miikodé Neurotrauma munkacsoport most
nagyszabasi megel6z6 programmal probal gatat vetni a jarvany
terjedésének.

Az idegsebészek régi adossagot ronak le ezzel, mondja dr:
Biiki Andras, az idegsebészeti klinika igazgatdja, a Nemzetkozi
Neurotrauma Tarsasag elnoke, egyben a kezdeményezés otlet-
gazddja. ,,Folyamatosan azzal kell szembesiilniink, hogy micso-
da emberi tragédidk torténnek nap mint nap, pusztan a tudatlan-
sagnak ¢és a gondatlansagnak koszonhetden. Azt is tudni kell,
hogy ennek egyetlen valodi ellenszere van, ez pedig a
megel6zés” — fogalmaz a szakember, aki az elmult évek soran
kollégéival az igynevezett ,,enyhe” koponyasériilések vizsgala-
ta és Ujrakategorizaldsa terén végzett Gttérd munkat. A jelentds
nemzetkozi visszhangot kapott, tobbek kozott az Egyesiilt Alla-
mok védelmi minisztériuma altal finanszirozott kutatds meggyd-
z6en bizonyitotta be, hogy azok a mindennapos, jelentéktelennek
gondolt esetek, amikor kisebb héztartasi, kozlekedési, avagy
sportbalesetet szenvediink, sulyos, visszamarado kovetkezmé-
nyekkel jarhatnak, amennyiben nem forditunk kell figyelmet
rajuk. Ezekrdl sok esetben raadasul nem is tudunk, hiszen példa-
ul kevesek fejében fordul meg, hogy a munkajukat ellehetetleni-
t6 figyelemzavar, depresszié egy tobb honappal korabbi, kisebb
baleset kovetkezménye.

A Neurotrauma csoport altal szervezett Tudatosan agyunk
épségeert kezdeményezés jinius 30-i elsd tanacskozasan ennek
megfelelden a szlikebb tudomanyos szempontokon feliil a ta-
gabb Osszefliggésekrdl is szo6 esik. Dr: Sandor Janos, a Debrece-
ni Egyetem tanszékvezetd docense példaul az agysériilések tar-
sadalmi-gazdasagi hatasarol tart eladast, mig a General Electric
képviseldi a cég egészségiigyi informatikai fejlesztéseit mutatjak
be. Mindez azért is fontos, mert a felvilagosito-megel6z6 teve-
kenységen til a program masik eleme egy adatbazis és egy infor-
macios feliilet 1étrehozasa a koponyasériilésekrdl, és az ezen a té-
ren elért legfrissebb tudomanyos eredményekrdl. Mindez els6-
sorban a haziorvosoknak ¢és a helyi korhdzak személyzetének

C sak az elmult egy honapban négy olyan stilyos gerinc-

valhat hasznara, &m ezen is tilmutat a Biiki Andras altal megal-
modott komplex beteginformacids rendszer, amely révén a mar
miikodo teleradiologiai modellek mintdjara az orszag legtavo-
labbi pontjan torténd koponyasériilések kapcsan is azonnali se-
gitséget tudnanak adni a pécsi orvosok. A mind a legfrissebb ada-
tokat, mind a balesetet szenvedett kortorténetét tartalmazo adat-
bazisbal tajékozodo specialistak azonnal online kapcsolatba tud-
nanak Iépni a kezelGorvosokkal, amelynek nem csupan a kritikus
fontossagu akut fazisban lenne nagy jelent6sége, hanem a reha-
bilitacio soran is, nem beszélve arrol, hogy a belesetek utokove-
tése egyediilallo lehetséget biztositana az agysériilések lefolya-
sanak és az agy onkorrekcios képességének idébeli kovetésére.

A rendszer 1étrehozasahoz jelentSs palyédzati forrasokra is
sziikség lesz, am a PTE sajat er6bdl mindenképpen elinditja azt
a ,,pilot-programot”, amely elsd korben a dél-dunanttli régidban
veszi fel a harcot a lathatatlan jarvany ellen. A sikerhez persze
sok szerepld Osszehangolt munkdja sziikséges, és ezért is bizik
Biiki Andras abban, hogy az elsd tanacskozas sok érdeklédét
mozgat meg, és sok érdemi javaslat sziiletik.

Aszakember szerint a gondatlansag
mindannyiunk legnagyobb ellensége

A visszafordithatatlan karosodasokat okozo koponyasériilések
jelentds része megeldzhetd némi jozan ész segitségével, hangsu-
lyozza Biiki Andras. Amellett, hogy nem kezdiink akrobatikai
mutatvanyokba fél kilo cseresznye lesziiretelése érdekében, szin-
tén élet és halal kérdése lehet a ,,labat el6re” elv betartdsa, azaz
ismeretlen vizfeliiletbe nem fejjel, hanem labbal elére ugorjunk -
barmennyire is nyilvanvalonak hangzik mindez, a sulyos kopo-
nyasériilések nagy hanyada szarmazik nyaron a balul elsiilt fejes-
ugrasokbol. A 1abat el6re alapelvhez hasonlo fontossag a sisak-
hasznalat: amennyiben a gyalogos temponal gyorsabban hala-
dunk, akar motoron, akar kerékparon, akar gordeszkan, hasznal-
junk sisakot. Rengeteget emlegetett, am ennek ellenére sokak al-
tal a mai napig ignoralt tanacs a biztonsagi dvek bekdtése, nem
csupan a személyautokban, hanem a buszokon is, mondja Biiki
Andras, aki mar til sokszor talalkozott az egyszerti szabaly fi-
gyelmen kiviil hagyasa altal okozott tragédiakkal. Kevésbé nyil-
vanvald a vérhigitoszerek és a stlyos agykarosodasok kozotti
Osszefliggés. Ezek a széles korben alkalmazott gyogyszerek
azért lehetnek veszélyesek, mert hatasukra az egyébként artal-
matlan, kisebb agyi bevérzések is nagy teriiletre kiterjedd vérom-
lenyeket eredményezhetnek, ezek pedig megsokszorozzak a je-
lentéktelennek tiind koponyasériilések altal jelentett kockazatot.
Mindez nem jelenti azt, hogy a stroke és szivinfarktus megel6z¢-
sében kulcsfontossagu szerepet jatszo szereket szamiizni kell a
gyogyaszatbol, teszi hozza Biiki Andras, azt azonban igen, hogy
mind a szereket felird orvosoknak, mind az azt szedd paciensek-
nek tanacsos meggy6zddnie azok elengedhetetlen mivoltardl.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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SZﬁkSégES a hﬂt()SégOk Segl’tsége Is lyos esetek, amelyek hosszas rehabilitaciot kovetelnek meg, két-
séges sikerrel. Az orvosoknak a baj megel6zésében is szerepet
kell vallalniuk, de ehhez masok is elengedhetetlenek: a program
az egészségiigyi szereplokon til a kiilonb6zd hatdsagokra, on-
korményzatokra ¢és a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatoira is épit.
Fiilop Zoltan

A koponyasériilések nyoman kialakuld kovetkezmények, mint
példaul a csokkend munkaképesség, avagy idejekoran bekovet-
kezd idéskori elbutulas, oriasi terhet raknak az egész gazdasag-
ra. Ezek mellett pedig természetesen ott vannak a latvanyos, si-

Uj reményt jelent a fiil-orr-gégészet és az idegsebészet példas egyiitmiikodése

Csapatban még hatékonyabb a munka

agyar viszonylatban eddig nem hatékonyan kezelt betegek gyogyitasara nydjt esélyt a Pécsi Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-

Nyaksebészeti, valamint az Idegsebészeti Klinika egyiittmiikddése, amely révén hatarteriileti, in. agyalapi eredetti elvalto-
zasokat tudnak kezelni a két klinika orvosai. Az elsé sikeres miitétek nyoman tartott kongresszusi beszamolok felkeltették a fiil-orr-
gégészeti szakma érdeklddését, s egyre tobb beteg érkezik Pécsre.

A magyar fiil-orr-gégészek tobb évtizedes adossagat torlesztik a két klinika mintaértéki egytittmiikodése révén, fogalmaz a ko-
operaciot kezdeményez6 dr. Gerlinger Imre, a PTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikdjanak igazgatoja. A koponyaala-
pon talalhato elvaltozasok — tobbek kozott olyan korképek tartoznak ide, mint az arcidegbdl kiindulod daganatok, a bels6 hallojarat-
bol kiindulo tumorok, a kisagy— hidszoglet nagymérett, siketséggel jar6 tumorai, a halantékcsont csticsanak elvaltozasai, a halan-
tékcsontot roncsold folyamatok, az agyalapi vénakbdl kiinduld tumorok — ilyen szintii egyiittmiikodésen alapul6 kezelése minded-
dig varatott magara a magyar egészségiigyben. Bar az agyalapi eredetli daganatok tobbsége joindulatinak szamit, anatomiai elhe-
lyezkedésiik miatt veszélyt jelenthetnek a betegek szamara a mititéti beavatkozas elmaradésa esetén. Svajci €s olaszorszagi tanul-
manyutjai soran Gerlinger Imre tanulmanyozta a sziikséges technikékat, és arra is lehet6ség nyilt, hogy a klinika egy fiatal orvosa
egy féléves Osztondij segitségével Olaszorszagban szerezze meg a sziikséges tudast. Az Idegsebészeti Klinika professzoraival ko-
zOsen kialakitott team munkéja nyoman egyre tobb helyrdl érkeznek a pécsi orvosok szakértelmében bizok. Ezzel egyidejlileg né-
hany beteg muitéti ellatasa — OEP-finanszirozas mellett — szeptembertdl Olaszorszagban folytatodik megfeleld kooperacioban.

Az akadémiai doktori értekezését €pp a mult hét soran sikerrel megvédd Gerlinger Imre ugy véli, hogy az ilyesfajta innovacio
az egyetemi klinikak kotelessége és felelssége, nem beszélve arrol, hogy olyan betegek szamara nyujthatjak most a gyogyulas le-
hetdségét, akik eddig nagyon rossz életmindségben voltak kénytelenek €lni.

i L. Fiilop Zoltan
Jakab lldikd fotdi

2015 JUNIUS-JULIUS







