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Sikeresen megkezdődtek a gyógyszerészhallgatók 
gyakorlati és szóbeli záróvizsgái

A 2020-as év kihívásai és váratlan helyzetei ellenére a Gyógy-
sze rész tu do má nyi Karon előbb a távolléti oktatást, majd a 
digitális vizsgaidőszakot sikerült eredményesen kivitelezni. 
A gyakorlati és szóbeli záróvizsgák június 16-án, egy keddi 
reggelen 8 órakor kezdődtek meg a kötelező higiéniás óvin-
tézkedéseket szigorúan betartva. A hallgatók már az épületbe 
történő belépésük során védőöltözetet (szájmaszkot, kézfer-
tőtlenítős tubust, tollat, gumikesztyűt és egyszer használatos 
köpenyt) kaptak, majd alá kellett írniuk egy hallgatói nyilat-
kozatot a COVID-19 járvány általi érintettségről.

Ezt követően a táskájukat és minden személyes tárgyukat 
és dolgaikat kint kellett hagyniuk, csupán a helyszínen ka-
pott, záróvizsgához szükséges alapvető felszerelést vihették 
be magukkal. Számológép és minden más egyéb, a vizsgán 
használható segédanyag biztosítva volt a hallgatók számára!

 A hallgatóknak először a gyakorlati záróvizsgát kellett 
teljesíteniük, ahol tételt húztak, majd elkezdték azt kidol-
gozni. Amint elkészültek, nekiláthattak a tételben szereplő 
gyógyszerkészítmény elkészítésének! A hallgatókat egymás-
tól igen távol, egy előre megtervezett ültetési sorrendben he-
lyezték el, ezzel is betartva az egy térben tartózkodó szemé-
lyek megfelelő távolságát.

A záróvizsgát Pál Szilárd, a Gyógyszertechnoló giai és 
Biofarmáciai Intézet igazgatójának vezetésével szervezték 
meg, aki maga is a helyszínen felügyelte a vizsgák menetét, 
illetve a szabályok betartását. Az első hallgatókat Botz Lajos 
professzor, karunk dékánja is meglátogatta, hogy szerencsét 
kívánjon nekik és szemügyre vegye a záróvizsga implemen-
tálását. Forrás: GYTK, fotó: Lokodi Dávid

Receptre írva
– Szakácskönyvet adott ki a Bethesda Gyermekkórház –

Hogyan főznek egy gyermekkórházban az orvosok, ápolók? 
Miként élték meg a karantént? Miért ad ki egy gyógyító in-
tézmény szakácskönyvet? Ezekre a kérdésekre keressük a 
választ Semmelweis-nap alkalmából a Bethesda Gyermek-
kórház könyvében.

Az idei Semmelweis-nap különös ünnep az egészség-
ügyben, reményeink szerint egyfajta lezárása a járványidő-
szaknak. Azonban nem mehetünk úgy tovább, mintha mi 
sem történt volna. A Bethesda Gyermekkórház ezért kü-
lönös könyvkiadásra szánt el magát: recepteken, ételeken 
keresztül mutatja be az elmúlt időszak hőseit, az egészség-
ügyben dolgozókat. A főigazgató gyógyteái, az égéssebész 
főorvosnő sztrapacskája, a főnővér tábori lecsója, a gyógy-
tornász túrós nudlija, a gasztroenterológus bablevese vagy a 
kórházhigiénikus almáspitéje nemcsak elkészíthető ételek, 
hanem reményt keltő történetek, hogy az egészségünk, a 
gyermekek egészsége olyan gyógyító emberekre van bízva, 
akik minden körülmények között helyt állnak.

Tamásné Bese Nóra
Bethesda Gyermekkórház kommunikációs vezetője,

a könyv szerkesztője
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A világ 200 legjobb egyeteme közt a PTE
Május 10-én hozta nyilvánosságra legfrissebb egyetemi 
rangsorát a londoni Quacquarelli Symonds cég. A világ 
legjobb felsőoktatási intézményeit összevető listára ezút-
tal is felkerült a Pécsi Tudományegyetem a 651-700. kate-
góriába, a 2018-as rangsorhoz képest két kategóriányit, 
vagyis száz pozíciónyit előrelépve. Sőt, a nemzetközi hall-
gatók kategóriájában a világ legjobb 200 egyeteme közé 
sorolják Magyarország első egyetemét.

A Quacquarelli Symonds (QS) szakemberei 2004 óta állítják 
össze évente a világ egyetemi rangsorát, hat szempont alap-
ján. Az akadémiai szféra megítélése, a munkáltatók vélemé-
nye, az intézményhez köthető tudományos munkák idézési 
gyakorisága, az oktató-hallgató arány, valamint a külföldi ok-
tatók és hallgatók száma alapján alakul ki a végső helyezés. 
Mintegy 1600 egyetemet vizsgálnak, több mint 18 millió do-
kumentum és 138 millió idézet alapján. Az 1600 intézmény-
ből végül az ezer legjobbat rangsorolják. 

Dr. Miseta Attila, a PTE rektora a rangsor kapcsán tartott 
sajtótájékoztatón elmondta: „A külföldi hallgatók kategóriá-
ban az igencsak előkelő 193. helyezést szerezte meg a Pécsi 
Tudományegyetem, bekerülve a szűk elitbe e mutató alap-
ján. Megállapítható, hogy amennyiben nem csupán 5%-ban 
vennék fi gyelembe ezt a mutatót, az összesítésben ennél is 
előkelőbb helyezést ért volna el a PTE. Jól jelzi egyetemünk 
folyamatos fejlődését, hogy mind a tudományos cikkek, mind 
a hivatkozások száma jelentősen növekedett a tavalyi ered-
ményhez képest.”

Az egyik leginkább elfogadott nemzetközi rangsor alapí-
tása alapján történelminek titulálja a PTE-t, kutatási intenzi-
tását a „magas” kategóriába sorolja, míg képzési spektrumát 
a lehető legátfogóbbnak értékeli.

Dr. Betlehem József, a PTE általános, stratégiai és kap-
csolati rektorhelyettese arról adott tájékoztatást, hogy a PTE 

eddig is az élharcosa volt a vírus elleni küzdelemnek nem-
zetközi szintű víruslaborjával és szakembereivel. Az egyetem 
mottója a szeptemberben kezdődő szemeszterre vonatkoz-
tatva sem változik az eddigiekhez képest, vagyis a hallgatók 
és oktatók egészsége, valamint biztonsága a legfontosabb. 
Ennek szellemében továbbra is biztosítani fogják a szüksé-
ges higiéniai eszközöket az oktatáshoz és vizsgáztatáshoz, és 
felkészülten várják vissza a külföldi és a magyar hallgatókat. 
A rektorhelyettes kitért arra, hogy egy közelmúltban nyilvá-
nosságra hozott felmérés szerint Magyarország világviszony-
latban a 18., Európában az előkelő 6. legbiztonságosabb or-
szágnak számít a koronavírus-járvánnyal kapcsolatban. Ez a 
külföldről Pécsre újonnan érkező, illetve visszaérkező hallga-
tók számára egyaránt megnyugtató lehet.

Jenei Zoltán, a PTE kancellárja a sajtótájékoztatón az 
egyetem kiemelt beruházásai kapcsán elmondta: „Az ÁOK 
új oktatási és kutatási épületszárnyának építése a veszély- és 
járványügyi helyzetben a lehetőségekhez képest is jól ha-
ladt. A kivitelezést végző cég viszonylag gyorsan pótolta a 
megfelelő létszámú szakemberállományt, valamint a speci-
ális, egyedi gyártású anyagok szállítási nehézségeit is kezel-
ni tudta, így a munkálatok július közepére befejeződnek, és 
megkezdődhet a műszaki átadás-átvétel, ami augusztusban 
lezárul. Az elmúlt hónapokban többnyire külső munkálatok 
zajlottak, jelentős volt az északi park tereprendezése és a köz-
lekedő felületek kialakítása. A több mint kétmilliárd forintos 
Fogászati Elméleti Tömb beruházása az ütemterv szerint ha-
lad. Terület-előkészítés, alapozás és szerkezetépítés zajlott az 
elmúlt hónapokban. Ha minden az eddigiek szerint halad, úgy 
a 2021. augusztus-szeptemberi átadás tartható. Mindkét beru-
házás óriási jelentőséggel bír a pécsi orvostudományi képzés 
tekintetében, ugyanakkor kedvezően alakítja a kar vizuális és 
infrastrukturális környezetét is.”

Forrás: PTE

„Miozinok, a molekuláris motorok szupercsaládja”
– A Biofi zikai Intézet munkatársainak új tanulmánykötet-fejezete –

A Springer Kiadó gondozásában jelent meg a „Miozinok – Molekuláris motorok szu-
percsaládja” című összefoglaló tanulmánykötet, ami az elmúlt 12 év miozin motorfe-
hérjékkel kapcsolatos, új, tudományos eredményeit foglalja össze. A könyv „Miozin 
16” című fejezetét Bugyi Beáta és Kengyel András, a Biofi zikai Intézet munkatársai 
jegyzik.

A miozinok olyan fehérjék, amelyek az ATP kémiai energiafelhasználásával me-
chanikai munkát végeznek, így számos, mozgással vagy mozgatással járó élettani fo-
lyamat nélkülözhetetlen szereplői. Legismertebb képviselőjük a miozin 2, ami az izom-
összehúzódás motorja, de emellett több mint 30 családját írták már le a miozinoknak. A 
könyv részletesen taglalja a különböző miozin motorfehérjék szerkezeti sajátosságait, 
szabályozását, vizsgálómódszereit, valamint betegségekben betöltött szerepét.

A Biofi zikai Intézetben közel 10 éve foglalkoznak az egyik újonnan felfedezett és 
kevéssé ismert motorfehérje, a miozin 16 szerkezeti és funkcionális karakterizálásával. 
Feltételezések szerint a miozin 16 szerepet játszik a sejten belüli jelátviteli folyama-
tokban, valamint az idegrendszer korai fejlődésében, diszfunkcióját több neuropszi-
chiátriai kórkép, például a skizofrénia, az autizmus vagy a bipoláris zavar hátterében 
is kimutatták. 

A könyv elérhető az egyetemi könyvtáron keresztül: 
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-030-38062-5.
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Öt éves a Magyar Cochrane Tagozat
Beszélgetés dr. Lohner Szimonettával, a Magyar Cochrane Tagozat tudományos munkatársával

A Magyar Cochrane Tagozat, mint oly sok más PTE egy-
ség az elmúlt időszakban távmunkavégzésben tevékeny-
kedett. Most, hogy a járványhelyzet javul, megkérdeztem 
dr. Lohner Szimonettát, aki évek óta a Tagozat tudomá-
nyos munkatársa, miként látja az öt éves szervezet múlt-
ját, jelenét, jövőjét. 

 – Öt éve vagy a Cochrane munkatársa. Hol találkoztál 
először a szervezettel? Mi vonzott a Cochrane munkájá-
ban?

 – 2013-ban lehetőségem nyílt rá, hogy egy ösztöndíj ke-
retében néhány hónapot eltöltsek a Freiburgi Egyetemen, a 
Cochrane német egységénél. Ott indult el aztán egy folyamat, 
ami a kialakult jó személyes kapcsolatok, a bizonyítékokon 
alapuló orvoslás iránt érzett közös lelkesedésünk és persze 
Decsi Tamás Professzor Úr tapasztalatai és tudományos kap-
csolatrendszere révén végül lehetővé tette, hogy ez a világ-
viszonylatban magas elismertséggel rendelkező nemzetközi 
szervezet úgy döntsön, hogy a magyar központja a Pécsi Tudo-
mányegyetemen alakulhat meg. A Magyar Cochrane Tagozat 
hivatalosan végül 2014. október 16-án alakult a Pécsi Tudo-
mányegyetem Klinikai Központjában. Én akkor úgy éreztem, 
ez nagy elismerés mind a PTE, Általános Orvostudományi 
Karnak, mind a Klinikai Központnak.

 – Milyen szervezeti egység a Magyar Cochrane Tago-
zat?

 – Maga a Cochrane Kollaboráció egy nemzetközi szer-
vezet, ami a világ 130 országában, 11.000 munkatárssal és 
68.000 támogatóval működik. Hazánkban a mi egységünk látja 
el a nemzetközi Cochrane Kollaboráció magyarországi képvi-
seletét.

Jelenleg egy négyfős csapatban dolgozunk, de az ország 
minden pontján vannak együttműködő partnereink, akik szin-
tén részt vesznek egységünk munkájában. 

 – Mi a Cochrane legfőbb célkitűzése? Miért fontos a 
Cochrane-munka?

 – A Cochrane Kollaboráció és ezzel együtt a mi egységünk 
törekvése is, hogy az egészséget érintő döntések minden egyes 
beteg esetében a tudomány aktuális állását tükröző, naprakész 
információkon alapuljanak. A Cochrane ennek a célnak a meg-
valósulását elsősorban jó minőségű, naprakész szisztematikus 
review-k készítésével támogatja, melyek a betegek szempont-
jából releváns kérdéseket próbálnak megválaszolni az adott 
kérdésben lefolytatott kutatások szisztematikus összegzésével 
és értékelésével. 

Azért gondolom fontosnak a Cochrane munkáját, mert az 
orvosi kutatómunkát és a gyógyító tevékenységet próbálja kö-
zelebb hozni egymáshoz. A célja az, hogy az orvosi kutatás ne 
öncélú legyen, hanem valóban képes legyen az eredményei-

vel jobbá, hatékonyabbá, mellékhatásoktól mentesebbé tenni 
a gyógyítást, hozzájárulni ahhoz, hogy mindenki a számára 
legjobb kezelést kapja.

 – Miért hasznos a szisztematikus review?
 – Röviden összefoglalva úgy tudnám megfogalmaz-

ni, hogy egyrészt elősegíti szakmai ajánlások időben történő 
megfogalmazását; másrészt elősegíti újabb klinikai vizsgála-
tok szükségességének megítélését. Lényegében rávilágít arra, 
hogy egy adott klinikai kérdés tekintetében milyen szintű és 
minőségű tudással rendelkezünk, hol van szükség további 
kutatásra, mert még nem áll rendelkezésre elegendő orvostu-
dományi tudás, és segít abban, hogy a klinikai vizsgálatokban 
keletkező tudás minél előbb – a betegek érdekében – az orvosi 
döntések részévé válhasson. 

 – Szisztematikus review-k készítése mellett mivel fog-
lalkozik még a Magyar Cochrane Tagozat?

 – Végzünk oktató tevékenységet: nem csak a szisztemati-
kus review-k és metaanalízisek készítésének mikéntjét oktat-
juk, de megpróbáljuk közelebb hozni a résztvevőkhöz a bizo-
nyítékokon alapuló orvoslás gondolatát, alapvető fogalmait. 
Gyakorlatorientáltan megismertetjük őket a jó és a kevésbé jó 
kutatás főbb jellemzőivel, hogy hogyan keressenek szakirodal-
mat a mindennapi gyakorlatban, és hogyan értékeljék az azo-
nosított tudományos közleményeket.

Folyik módszertani kutatás is egységünkben, a felvetett 
kérdések itt is a bizonyítékokon alapuló orvoslás szempontjá-
ból fontos kérdéseket feszegetnek.

Emellett végzünk tudománynépszerűsítő, részben a laikus 
közönség felé irányuló tevékenységet is. Példaként említe-
ném a közelmúltban indult közösségi (Facebook) oldalunkat, 
ahol hétről hétre újabb Cochrane tartalmakat jelenítünk meg 
magyar nyelven. Reméljünk, hogy ez a könnyebben érthető, 
tömör közzétételi forma olyanok számára is elérhetővé teszi 
az aktuális Cochrane bizonyítékokat, akik egészségügyi kérdé-
sekben kevésbé jártasak.

 – Mire vagy a legbüszkébb ebből az elmúlt 5 évből?
 – A kutatási tevékenységek közül egy olyan szisztematikus 

review-ra, ami a mesterséges édesítőszerek egészségre gyako-
rolt hatásai tekintetében az összes létező vizsgálati eredményt 
sommázta; nyelvtől, a vizsgálat időpontjától, a vizsgálati elren-
dezéstől, a vizsgált kimeneti paramétertől függetlenül. Német 
kollégákkal való kollaboráció keretében, több éves munkával 

A Magyar Cochrane Tagozat 
Facebook oldala: 
https://www.facebook.com/
cochranehungary 

A Magyar Cochrane Tagozat honlapja:
https://hungary.cochrane.org/hu

https://www.facebook.com/cochranehungary
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készült el ez a szisztematikus review, és végül egy bizonyítéko-
kon alapuló WHO-s irányelv megszületését támogatta. 

Az oktatói munka területén számomra az a legnagyobb 
öröm, elismerés, ha minél több hallgató érdeklődését fel tudom 
kelteni az oktatott tárgyaim iránt.

 – A Magyar Cochrane Tagozat szervez akkreditált to-
vábbképző kurzusokat orvosok, gyógyszerészek, egészség-
ügyi szakemberek számára. Kik jelentkezhetnek ezekre a 
kurzusokra, és mikor várható a következő?

 – Igen, minden évben több kurzust szervezünk, de nem 
csak Pécsett, hanem az ország különböző pontjain. Ezek a 
szakmai tréningek megismertetik a Cochrane munkájával az 
egészségügyi hivatásrendek képviselőit. Következő kurzusun-

Új CT érkezett a Klinikai Központba
A járványhelyzetre való tekintettel a Pécsi Tudomány-
egyetem beszerzési kérelmet nyújtott be a Koronaví-
rus-járvány Elleni Védekezésért Felelős Operatív Törzs 
felé. A beszerzésben több, a járvány elleni védekezéshez 
szükséges eszközigény szerepelt, többek közt egy CT be-
rendezés. Az Operatív Törzs május végén tájékoztatta 
az Innovációs és Technológiai Minisztériumot több ké-
relmünk (köztük a CT készülék) támogatására vonatko-
zóan.

Ismert, hogy a koronavírus okozta tüdőelváltozások legér-
zékenyebb kimutatása CT képalkotással lehetséges. A PTE, 
Klinikai Központ (KK) Rákóczi úti telephelyén jelenleg 
egyetlen telepített RTG készülék üzemel.

A PTE, KK két CT készülékkel rendelkezik, melyek a 
KK Ifjúság úti telephelyén helyezkednek el – az egyiket 
fi zikailag izoláltuk a COVID-19 ellátásra. A két telephely 
mintegy 1,5 km-re helyezkedik el egymástól, így a CO-
VID-19 gyanús vagy fertőzött betegeket CT vizsgálat esetén 
szállítani szükséges. A szállítás lélegeztetett betegek esetén 
jelentős logisztikai és humánerőforrás többletet igényel.

A napokban, a PTE, Klinikai Központ Rákóczi úti telep-
helyére leszállított CT készülék jelentős mértékben segíti a 
COVID-19 gyanús, valamint az osztályon kezelt, akár léle-
geztetett betegek vizsgálatát és ezáltal kezelését.

A járvány szerencsés lecsengése után a CT készülék 
több fontos feladatot is el tud látni. Egyrészt a Rákóczi úti 
telephely összes fekvőbeteg-vizsgálata helyben történik im-
már, másrészt, igény szerint, vizsgálati lehetőséget biztosít 
az Idegsebészeti és Neurológiai Klinikának. További fontos 
szempont, hogy a pár száz méterre fekvő Gyermekklinikán 
tervezett regionális sürgősségi központ CT igényeit is ki 
tudja elégíteni.

Tény, hogy a CT vizsgálatok iránti igény egyre fokozó-
dik, ezek közül kiemelendő a biológiai terápiákhoz szük-
séges stádiummeghatározás, mely a nagy értékű terápiák 
hatásának, folytatásának alapja.

Jelenleg a nagy értékű eszköz telepítése zajlik.

Both Vilma, 2020. június 22.

Tényi Tamás új könyve jelent meg Karcok címmel
Tényi Tamás egyetemi tanár könyve jelent meg a budapesti Animula Kiadónál Karcok címmel. 
A kötet Nietzsche, Jung, Pilinszky, Szabó Lőrinc, Trakl, Kant, Frida Kahlo életművének egyes vo-
natkozásait elemzi. A kötetet Kósa Anikó rajzai színesítik. Tényi Tamás előszava:

Ez a kis kötet az elmúlt néhány évben született, szándékosan rövid, jegyzetszerű írásaim gyűjte-
ménye, bár van köztük olyan is, amit még medikusként írtam. Egy-egy kérdést igyekeznek körüljár-
ni, máskor inkább sokszor csak sejtetni, mint kifejteni a szöveget. Szándékuk a fi gyelem felhívása, a 
továbbgondolás ösztönzése, itt-ott még a vitára való csábítás is.

Azokat a területeket, gondolkodókat, költőket, művészeket érintik a szövegek, akiknek életműve 
valami miatt fontossá, átgondolandóvá vált számomra az elmúlt években.

Örömmel illesztem Kósa Anikó rajzait az írások közé, bízom benne, hogy szó és kép összjátéka, 
harmóniája vagy épp feszültéget keltő disszonanciája élményszerűbbé és teljesebb teszi ezt a kis 
könyvecskét.

https://animula.hu/konyv/karcok

kat 2020. november 27-28-án tartjuk Budapesten „Orvosok 
és gyógyszerészek együttműködése a bizonyítékon alapuló 
egészségügyi ellátásban 2020-ban” címmel. 

 – Ha valaki szeretne bekapcsolódni a munkába, ho-
gyan teheti ezt meg?

 – Szívesen fogadunk graduális hallgatókat, doktorandu-
szokat és végzett kollégákat egyaránt, akik részt vennének 
egységünk kutatásaiban, vagy segítenének a fordítási és tudo-
mánynépszerűsítő munkában. Akár a kurzusainkon való rész-
vétel, akár a személyes megkeresés egy megfelelő első lépés 
lehet, és természetesen nyitottak vagyunk más egységekkel 
való együttműködésre is.

Szemerei Eszter
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A pécsi víruslabor 
a National Geographic címlapján és oldalain

A National Geographic magazin májusi lapszámának cím-
lapján és első 15 oldalán több írás és fotó is megjelent a PTE, 
Szentágothai János Kutatóközpontjának virológiai labora-
tóriumáról, az ebben zajló kutatásokról. Az egyik anyag 
elnyerte a nemzetközi és eszmei „Best Edit” díjat, két nagy 
fotót átvesz az amerikai lap, és további 23 partnerország 
is érdeklődik iránta. A megjelenés apropójáról, valamint a 
jelen kutatások hátteréről, eredményeiről is beszélgettünk 
dr. Jakab Ferenc professzorral, a PTE Szentágothai János 
Kutatóközpontjának tudományos igazgatójával és viroló-
giai kutatócsoportjának vezetőjével, a koronavírus-kutatá-
si akciócsoport irányítójával.

 – Miért kereste meg Önöket a National Geographic 
munkatársa?

 – A lapnak van egy mentor-tanítvány rovata, aminek célja, 
hogy a fi atal diákokat, a középiskolásokat ösztönözzék vala-
mely szakmák, szakterületek irányába. Tavaly ebben a rovat-
ban szerepelt dr. Helyes Zsuzsanna kutatóorvos, egyetemi ta-
nár az egyik tanítványával. Ezután ifj. Vitray Tamással, a lap 
főszerkesztőjével megegyeztünk abban, hogy rólunk is készül 
egy hasonló, mivel az országban egyedülálló víruslaborunk 
van. Erre most, a járványhelyzet idején került sor. Született egy 
mentor-tanítvány interjú – dr. Kemenesi Gábor kollégámmal – 
arról, hogyan segítjük a fi atalok útját, milyen lehetőségeik van-
nak, továbbá egy írás a laborban aktuálisan zajló kutatásokról 
is. Mindez 15 oldalon, két nagy fotóval. A magyarországi Na-
tional Geographic jött ki az első COVID-os témával (https://
ng.hu/magazin/2020_majus), és az amerikaiak is foglalkoznak 
vele júniusban vagy júliusban. Némi küzdelem után sikerül ab-
ban a számban is megjelennünk a laborunkról készült fotókkal, 
és szó van bizonyos részek átvételéről az írásból is, de az még 
nem biztos. Azt tudni kell, hogy az amerikaiak több tízezer 
képből választanak ki egy jót, így ez nagy érdem. Rajtuk kívül 
további 23 partnerország is érdeklődik a fotók és a téma iránt.

 – A megkereséshez és a megjelenéshez hozzájárulha-
tott az is, hogy mára már Európa-szerte ismertté vált a la-
boratóriumuk, és a benne végzett kutatásaik.

 – Szerencsére ez így van, számos kollaborációnk van 
angolokkal, franciákkal, olaszokkal, Közép-Európában egye-
dülálló a laboratóriumunk, sőt, Európát nézve is a legjobbak 
egyike. A kutatások tekintetében három pillérre fókuszálva 
igyekszünk eredményesek lenni: az egyik a járvány megféke-
zése, a fertőzéssel szembeni hatóanyagok tesztelése, a másik 
a molekuláris analízis, ami nemzetközi elismerést is kiváltott, 
hiszen az első magyar szekvenciák, és az első európai összeha-
sonlítás is a mi laborunkból kerültek ki, ahogyan az első, világ-
méretű klaszterelemzés is. A harmadik pillér pedig a genetikai 
vizsgálatokra vonatkozik, azt kutatjuk, hogyan változik a vírus, 
merre mozog, merre terjed, vizsgáljuk örökítőanyagának vál-
tozásait, és ez fontos lehet a későbbi gyógyszer- és vakcinafej-
lesztésekhez is.

Fontos hozzátenni, hogy ez egy nagyon komoly egyetemi 
és kutatóintézeti összefogás eredménye. Büszke vagyok arra, 
hogy sikerült egy nemzetközi szintű csapatot verbuválnom 
azok után, hogy a miniszterelnök úr megbízott ennek a kutató-

csoportnak az irányításával. A csapat létszáma egyre nő, egyre 
többen csatlakoznak hozzánk. Mára ez egy ágas-bogas fává 
alakult, ezer szállal kötődve egymáshoz. A tudomány már csak 
ilyen, csakis így lehet hatékonyan dolgozni, hisz a kutatás nem 
elszeparált tevékenység.

 – Volt már valamely témában hasonló szintű, országos 
összefogás?

 – Az én szakterületemen biztosan nem, a virológia terén 
ez példa nélküli. Természetesen azért voltak olyanok is, akik 
kihúzták magukat az együttműködésből, és szakmai félté-
kenységből, vagy más okból nem akartak ehhez csatlakozni, 
ugyanakkor azt gondolom, hogy az ilyen viselkedés morálisan 
is káros az országra nézve.

 – Hány főből áll jelenleg a csapata?
 – Nehéz erre válaszolnom, inkább azt mondom el, hol, 

kikkel van kapcsolatunk: a szegedi és a debreceni egyetemmel, 
a Semmelweis Egyetemmel, az Eötvös Loránd Kutatási Háló-
zat több intézetével, az Állatorvostudományi Egyetemmel, és 
természetesen a PTE számos csoportjával. A nagy csoporton 
belül a kutatásokat négy vezető irányítja: az egyik a Debreceni 
Egyetemen, a másik az Eötvös Loránd Kutatási Hálózatban, a 
harmadik a Semmelweis Egyetemen, a negyedik pedig a PTE. 
Alattuk rengeteg kutató dolgozik, becslésem szerint 50 és 100 
között van a számuk. Az egész akciócsoportot pedig magam 
koordinálom.

 – Csak a pécsi laboratóriumban hányan dolgoznak?
 – Tizenöten, de a magot tizenketten képezik. Plusz három 

emberre volt szükségünk, akik a diagnosztikába is besegítenek. 
A kutatásban a munkatársaim a szó szoros értelmében egymás-
nak adják a kilincset a BSL-4 laboratóriumban (már ha lenne 
kilincs a labor hermetikusan záródó, rozsdamentes ajtaján). A 
Szentágothai Kutatóintézetben az alapfeladatunk a kutatás len-
ne, de jelenleg nem pusztán azt végezzük. Február elseje óta mi 
mérjük és szűrjük a külföldi hallgatókat, azóta veszünk részt 
aktívan a járvány elleni küzdelemben. Március 16-án megnyílt 
az út a vidéki laboratóriumok számára is a diagnosztizálásra, 
és azóta minden előkészítés nálunk történik. Ide érkeznek a 
fertőző anyagok, itt dolgozzuk fel a fertőző mintát, itt történik 
meg a vírus örökítőanyagának a kivonása, és innen megy át a 
Laboratóriumi Medicina Intézetbe, ahol a tényleges PCR-mé-
rések valósulnak meg.

A diagnosztikát és a kutatást nagyon nehéz együtt csinálni, 
a kollégáim elmondhatatlanul fáradtak, hisz nincs hétvégéjük. 
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Naponta kétszer-háromszor érkezik az autó a betegmintákkal, 
amiket gyorsan fel kell dolgozni, hogy a laborban ezekből 
eredmény szülessen. Ha a kutatást nézzük, akkor a hatóanyag-
tesztek tekintetében már 400 fölött van azoknak a vegyületek-
nek a száma, amiket meg kell vizsgálnunk különböző koncent-
rációban, ismétlésben, ami ezer fölötti vizsgálati számot jelent. 
Ez nagyon embert próbáló, hosszú, idő- és energiaigényes fo-
lyamat.

Azt azért érdekesnek tartom elmondani, hogy 2017-ben, 
amikor ez a 4-es szintű labor egy GINOP-pályázat révén meg-
valósult, kaptam hideget-meleget. Néhány kollégám nem ér-
tette, minek ez ide. Olyan hangokat is lehetett hallani, hogy 
meg fogjuk az egész várost fertőzni azzal, hogy itt van egy 
ilyen labor. Sajnos az élet mégis igazolta ennek a szükségessé-
gét, három év sem kellett hozzá, és hiba lenne azt gondolnunk, 
hogy ez a járvány az első, és egyben az utolsó is.

 – A szegediek, a debreceniek, azaz a kutatócsoport töb-
bi tagja pontosan mivel foglalkozik?

 – Ők kimondottan a kutatásokat végzik. Debrecenben pél-
dául új kémiai vegyületeket szintetizálnak nekünk, amiket lejut-
tatnak, mi megnézzük, teszteljük, aztán ők módosítanak rajtuk, 
majd mi újra teszteljük. A többiek már meglévő gyógyszereket 
hihetetlenül komoly számítógépes és matematikai modellezési 
rendszereken tesztelnek a vírus megállítása érdekében. Ezt úgy 
hívják, hogy a már meglévő gyógyszerkincs újrapozicionálása 
vagy újragondolása. Nagyon divatos terület jelenleg, Ameriká-
ban is, Európában is számos helyen foglalkoznak ezzel. Ilyen 
ígéretnek tűnt például a hidroxiklorokin, aminek a relevanciája 
azóta már megkérdőjeleződött. Ez a teszteléses módszer azért 
egyszerűbb, mert nem kell a fázis 1-es és 2-es kísérleteken vé-
gigmenni, hiszen ezek engedélyezett szerek, megtalálhatók a 
patikák polcain. Sokkal könnyebb őket azonnali hatállyal be-
vetni és bevonni a vizsgálatokba, a kezelésbe.

 – Mit jelent az Ön koordináló szerepe? Hogyan telik 
egy-egy napja?

 – A laborban már nagyon keveset vagyok, az a dolgom, 
hogy átlássam a kutatási útvonalakat és újakat beindítsak, azo-
kat fi gyeljem, fogjam össze a munkát. Sokat utazom Budapest-
re, a miniszterelnök vezetésével az akciócsoport 48 óránként 
ülésezik, ezek jelentős részén én is részt veszek. Rendszere-
sen járok az Innovációs és Technológiai Minisztériumba is 
egyeztetésre Palkovics miniszter úrhoz, mivel a pályázatoknak 
a zöme általuk fi nanszírozott. Természetesen a szakmai kér-
déseken is töröm a fejem, merre menjünk tovább, mikor, mit 
lehetne tenni.

 – Elég-e a szakember, mennyire elégedett a jelenlegi 
kutatói struktúrával?

 – Van elég szakember és elégedett vagyok a struktúrával 
is, továbbá mindazzal, amit eddig elértünk. Az elmúlt két hó-

napban nagyon komoly eredményeket sikerült produkálnunk. 
Elég csak arra gondolnunk, hogy egy példaértékű nemzeti ösz-
szefogás alakult ki. Az általunk generált munkák kapcsán sok 
vezető- és társszerzős publikáció is megjelent, illetve folya-
matban van a témában, ami kivételesen jónak számít.

Nemrégiben érkezett a hír, hogy levették a lélegeztetőgép-
ről az első, 75 éves beteget, aki a Semmelweis Egyetemen ka-
pott vérplazmaterápiát. Ebben az esetben is létrejött az egyete-
mi és vállalati összefogás, hisz az ehhez szükséges kísérletek 
és vizsgálatok egy része is itt, Pécsett valósult meg, dr. Berki 
Timea professzor asszony és a mi virológiai csapatunknak az 
összefogásával. A betegek ezek után kapták meg a szérumot. 
Hihetetlenül jó érzés, hogy egy embernek a kutatásaink által 
megmentettük az életét. Nagyon bízom a hatóanyagtesztekben 
is, mert vannak ígéretes hatóanyagok. Lehet, hogy elő tudunk 
rukkolni olyanokkal, amelyeket ki lehet próbálni a terápiában 
is, de még nem most, inkább a későbbiekben.

 – Mindemellett az azért frusztráló lehet, hogy versenyt 
futnak az idővel.

 – Valóban, hiszen gyorsan kell eredményeket produkálni, 
nagyok az elvárások velünk szemben. Csodákat természetesen 
nem lehet várni. Azt gondolom, hogy a kísérleteink jó része 
a második hullámban, a második fázisban szolgálhat majd a 
megelőzésre vagy a kezelésre. Ez az egész olyan, mint egy há-
ború, amelyben mi vagyunk a katonák, és nekünk mindenáron 
harcolni kell. Nincs megállás. Reméljük, minél kevesebb lesz 
a háborús veszteség.

Schweier Rita
Fotó: Csortos Szabolcs, 

UnivPécs

A PTE intézetei együtt küzdenek a koronavírus ellen – 
Orvosi Mikrobiológiai és Immunológiai Intézet

A körülöttünk és bennünk élő mikrobáknak fontos szerepük lehetett az evolúcióban és igen fontos szerepük van az egészség 
megtartásában. Az Orvosi Mikrobiológiai Intézet a mikrobiológia mind a négy ágát képviseli: bakteriológia, virológia, parazi-
tológia, illetve a gombákkal foglakozó tudományág. Fő feladata a diagnosztika, az oktatás és a tudományos munka. A járvány 
idején természetesen itt is előtérbe került a koronavírus diagnosztika.
Az interjú videó-anyaga ezen a linken megtekinthető: 

https://univpecs.com/covid_19/pte_intezetei_egyutt_kuzdenek_koronavirus_ellen_orvosi_mikrobiologiai_es_immunologiai
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A PTE Gyógyszerésztudományi Kar
EGSC-Melius Gyógynövénykertje

 A gyógynövénykert alapítása
A PTE, Gyógyszerésztudományi Kar Farmakognóziai Intézet 
munkatársaiként 2008 májusában gyógynövénykertet alapí-
tottunk az akkor még ÁOK, Gyógyszerésztudományi Szak 
Rókus utca 2. sz. alatti épületének udvarán. A kertet azzal 
a céllal hoztuk létre, hogy friss és szárított növényanyagot, 
ún. drogokat biztosítson az intézetben zajló oktatás és kutató-
munkáink számára. Jelen írásunkban az elmúlt 12 év esemé-
nyeit, a kert változásait és fejlődését foglaljuk össze.

A kert alakításához kezdetben jelentős támogatást nyúj-
tott a pécsi Melius Alapítvány, így 2009. május 1-től a 
Melius Gyógynövénykert nevet kapta. 2016-ban a PTE, ÁOK 
English-German Student Counciltól (EGSC) kaptunk támo-
gatást, így vált hivatalossá jelenlegi elnevezése, az EGSC-
Melius Gyógynövénykert (1. kép). A kert hivatalos megnyi-
tó ünnepségére 2010. május 16-án került sor, amelyen hazai 
és határontúli kollégák és vendégek is részt vettek.

A kert felépítése
A kert három részre osztható, amelyeket kezdeti és mai ál-
lapotukban mutatunk be képekben. 2008-ban egy 30 m2 

nagyságú felső rész került kialakításra (2-3. kép), amely-
ben gyógyszerész és biológus kollégák nyújtottak segít-
séget. A területen mediterrán gyógy- és fűszernövények, 
Mecsekben honos fajok, valamint számos egyéb növénypa-
lánta kapott helyet a PTE, Botanikus Kert és a Budakalászi 
Kemotaxonómiai Kert felajánlásával. 2009-ben Deák Adri-
enn tájépítész tervei alapján kialakítottuk a kert 100 m2-es 
alsó részét (4-5. kép), ahol az egyes parcellákba vadon élő 
és termesztett gyógynövényfajokat telepítettünk rendszertani 
csoportosításban. 2010-ben az alsó terület szegélyén szikla-
kertet létesítettünk (6-7. kép). 2016-ban és 2020-ban Kolozsi 
András munkájának köszönhetően a parcellák körül szegé-
lyek és közlekedő utak, valamint lépcső került kialakításra 
(8. kép). 2018-ban az EGSC támogatásával a kerti eszközök 
tárolására kerti házat (9. kép), 2020-ban pedig szabadtéri ok-
tatást segítő nádtetős padokat helyeztünk el (készítő: Jakab 
Csaba; 10. kép). A PTE Zöldcsoport támogatásával kom-
posztáló is került kertünkbe. A jövőben a kert további fejlesz-
tését és kiegészítését is tervezzük.

A kert feladata, célja
A kert létrehozásának egyik célja az volt, hogy oktatási fel-
adatokat lásson el: elsősorban élő növények tanulmányozását 
teszi lehetővé, valamint növényi drogokat biztosít a gyógy-
szerészképzés kötelező tantárgyai számára. A Farmakobo-
tanika tárgy keretén belül az egyes növényfajok (közöttük 
számos gyógyszerkönyvi faj) botanikai, a Farmakognózia 
és Növények a terápiában és táplálkozásban c. tárgyak 
során az egyes drogrészek jellemzőihez, valamint gyakorlati 
alkalmazásukhoz nyújt segítséget. 

A kertnek fontos szerepe van az intézetben zajló kuta-
tások és pályázatok (pl. NKFIH) megvalósítása, például 
egyes modellnövények termesztése és telepítése során, ame-
lyeket munkatársaink irányítanak. További feladatként emel-
jük ki a kert szerepét egyéb rendezvények helyszíneként is, 

1. kép: EGSC-Melius Gyógynövénykert (2020. május)

2. kép: Felső kert (2008. június)

3. kép: Felső kert (2020. június)

4. kép: Alsó kert (2010. június)

5. kép: Alsó kert új szegélyekkel (2016. május)
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amelyeken intézetünk 2009 óta folyamatosan részt vesz. Itt 
az érdeklődő nagyközönség számára is lehetőség nyílik a 
gyógynövények és a belőlük nyert drogok megismerésére, pl. 
2009-től Nyílt Napok, 2015-től Kutatók Éjszakája, 2017-től 
Középiskolások Nyári Tábora, valamint egyéb tanfolyamok 
és rendezvények keretein belül. 

A kert fenntartásában az intézet segédlaboránsa és több 
oktatója is tevékenykedik. A Farmakobotanika tárgy keretén 
belül gyógyszerészhallgatók is részt vettek kerti munkálatok-
ban a korábbi években (11. kép). 

Növényállomány a kertben
Minden év tavaszán külföldi botanikus kertekből (pl. Botani-
cal Garden/Bern, Praga, Batumi, Athen, Copenhagen, Klaipe-
da, Szentpétervár; Botanischer Garten/Linz, Rurh, Rostock; 
Jardin Botanique/Caen, Genéve; Jardín Botánico/Málaga, 
Farmaceutski Botanički vrt Fran Kušan/Zágráb) érkező Index 
Seminum katalógusok, azaz magcserekapcsolatok révén bő-
vül a növényállomány, kezdetben az intézet több munkatársa, 
jelenleg dr. Farkas Ágnes irányításával. A magról történő nö-
vényszaporítás mellett számos élő növény betelepítése történt 
és történik folyamatosan dr. Purger Dragica terepkiszállásai-
nak és gyűjtéseinek köszönhetően. 

Jelenleg a gyógynövénykertben kb. 160 gyógynövényfaj 
található, amely számos növénycsaládot képvisel. A legtöbb 
faj az ajakosok (Lamiaceae) és fészekvirágzatúak (Astera-
ceae) családjába tartozik. A fajok többsége Magyarországon 
őshonos, de vannak „egzotikus”, más kontinensekről szárma-
zó, illetve a Földközi-tenger vidékén honos közismert gyógy- 
és fűszernövények is. 

A gyógynövények mellett elhelyezett táblákon (12. kép) 
a fajok tudományos és magyar neve, családja, elterjedése, a 
drog, fő hatóanyagok és alkalmazási területek kerültek fel-
tüntetésre, amelyek segítik a látogatók növényismeretének 
bővítését. 

Kapcsolat, látogathatóság
A kert kiemelkedő szerepet tölt be a felsorolt külföldi bota-
nikus kertek mellett további kapcsolatok építésében is, így 
munkatársaink szakmai csereútjain, tudományos együttmű-
ködések és terepmunkák során. Ismertető katalógusunk je-
lenleg 3 nyelven elérhető (13. kép). Munkanapokon a kert az 
épület nyitvatartási rendje szerint látogatható, kérésre ismer-
tetésben is segítséget nyújtunk.

Az EGSC-Melius Gyógynövénykert kiemelkedő jelentő-
ségű a gyógyszerészképzésben zajló gyógynövényoktatás és 
-kutatás számára. Köszönettel tartozunk minden támogatónk-
nak az eddigi segítségért; a továbbiakban is szívesen fogad-
juk a gyógynövényeket és kertészkedést kedvelő önkéntesek 
segítségét.

Papp Nóra, Purger Dragica

Fotók: 
1. Detvai Péter, 
2-13. Papp Nóra

Elérhetőség:
PTE GYTK Farmakognóziai Intézet
7624 Pécs, Rókus u. 2.
http://gytk.pte.hu/hu/egyseg/almenu/1640/214 
Facebook: Melius Gyógynövénykert

6. kép: Sziklakert (2010. május)

7. kép: Sziklakert (2020. június)

8. kép: Alsó és felső kert 
összekötő lépcsője
(2020. március)

9. kép: Szerszámtároló kerti ház

12. kép: Gyógynövényismertető tábla

13. kép: Kertismertető borítók 3 nyelven

10. kép: Nádtetős kiülő padok

11. kép: Gyógyszerészhallgatók kerti munkában (2010. április)
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A génjeinkben szunnyadó colitis, avagy az IBD genetikai háttere
A gyulladásos bélbetegségek (infl ammatory bowel diseases; 
IBD) olyan komplex rendellenességek, melyek genetikailag 
érintett emberekben, bizonyos környezeti tényezők hatására 
a bél mikrobióta ellen kialakuló szabályozatlan immunválasz 
következményeként fejlődnek ki (1). A defi nícióban ott lapul 
a „genetikailag érintett emberek” kifejezés. Az IBD-ről szóló 
ismeretterjesztő cikksorozatunk jelen részében tehát annak 
erednénk utána a teljesség igénye nélkül, hogy hogy is van 
ez a genetikai determináltság? Génjeinkben hordozzuk-e az 
IBD-t? Örökölhető-e a betegség vagy sem?

Hogy az IBD-nek létezik genetikai eredője, az sajnos 
bizonyos. Az ikervizsgálatokkal kapcsolatos első lépéseket 
Curt Tysk és munkatársai tették meg, akik döntően a svéd 
Karolinska Institute által alapított iker regiszter (adatbázis) 
felhasználásával gyűjtöttek információkat homozigóta és he-
terozigóta ikrek érintettségéről. Munkájuk eredményeként 
kiderült, hogy a colitis ulcerosának (UC) és a Crohn-beteg-
ségnek (CD) is van genetikai eredője, egypetéjű ikrek ese-
tén ugyanis nagyobb valószínűséggel volt beteg a testvérpár 
mindkét tagja, mint kétpetéjű ikrek esetén (2). Egy ennél jó-
val frissebb 2015-ös dán kohorsz tanulmány pedig az „örö-
kölhetőséget” vette górcső alá, azaz azt vizsgálta, hogy a 
betegség előfordulása a családban növeli-e az IBD rizikót. 
A válasz pedig az, hogy igen! Az IBD-vel diagnosztizált be-
tegek első-, másod- és harmadfokú rokonai körében is szig-
nifi kánsan emelkedett az IBD előfordulásának valószínűsége. 
Lényegében az összes IBD megbetegedéses esetek 12%-ban 
igazolható volt a családi halmozódás. Kiderült az is, hogy a 
rizikót még tovább növeli, ha kettő vagy több IBD-s beteg is 
van a családban (3).

Az IBD hátterében, általánosságban poligénes öröklő-
dést sejtünk. Több, mint 240 olyan génlókuszt azonosítottak 
mára (teljes genom asszociációs vizsgálattal; GWAS), me-
lyek hozzájárulhatnak az IBD kialakulásához és legalább 50 
olyan gén is ismert, melyek egymagukban (monogénesen) is 
kiválthatják például a korai kezdetű IBD-t (very early onset 
IBD), amely 6 évesnél fi atalabb gyerekeket érint. Talán nem 
is olyan különös, hogy ezek a gének gyakran a barrierfunkció 
működéséért felelnek, vagy a T és B sejteket szabályozzák. 
Ilyen például a NEMO-(NFkB essential modulator)-defi cien-
cia, ami a barrierfunkció sérüléséhez vezet, vagy a NAD-
PH-oxidáz mutációja, amellyel a baktériumok elleni egyik 
fontos „fegyver” a reaktív oxigén származékok (ROS) ter-
melése szenved zavart (4). Azonban az is világossá vált, hogy 
ezek az IBD-hez köthető génlókuszok és genetikai variánsok 
jelenléte csupán mintegy 26%-ban járul hozzá a CD és 19%-
ban az UC örökölhetőségéhez (heritabilitásához) (5), azaz a 
fent említett defi nícióban szereplő többi faktor, mint a kör-
nyezeti tényezők (lakóhely, életmód) nem elhanyagolhatóak. 
Sőt, valójában a hajlam mellett döntően az egyéb faktorok 
vezetnek a betegség kialakulásához.

Ennek ellenére a genetikai háttér az egyik legerősebb haj-
lamosító tényező. Mi sem bizonyítja ezt jobban, mint azok a 
vizsgálatok, melyek az egy földrajzi területen élő, különböző 
etnikai csoportok IBD-érintettségét kutatták. Ezekből kide-
rült, hogy például a kaliforniai Los Angeles és környékbeli 
askenázi zsidók körében jelentősen magasabb az IBD pre-
valenciája és incidenciája, mint az azonos területen élő, de 
más etnikai csoportok körében (6). Ennek oka az lehet, hogy 

az askenázi zsidók a genetikai „palacknyak” hatás elszenve-
dőjeként, sok az IBD (és egyéb más ritka betegségek) kiala-
kulásáért felelős allélt nagyobb mértékben hordoznak (7).

Persze az sem garancia az egészségre, ha azok a bizonyos 
betűk helyesen, megfelelő sorrendben vannak a génjeinkbe 
beleírva. A genetika egyik új, dinamikusan fejlődő ága, az 
epigenetika is szeletet kér az IBD-kutatás képzeletbeli tor-
tájából. Teljes epigenom asszociációs vizsgálattal (EWAS) 
nyert adatok alapján kibontakozó kép bizonyos metilációs és 
hisztonacetilációs mintázatokat is felelőssé tesz az IBD kiala-
kulásáért (8).

Ismét bebizonyosodott tehát, hogy génjeink komolyan 
befolyásolják egészségünket, meghatározhatják bizonyos be-
tegségekre, így az IBD-re való fogékonyságunkat. Ugyanak-
kor nyilvánvaló az is, hogy helyesen megválasztott életmód-
dal (és így a bél mikrobióta egyensúlyban tartásával) nem 
törvényszerű a betegség kialakulása. Azt pedig, hogy ebben 
milyen szerepet játszik a bél mikrobióta, azt a következő 
részben szeretnénk az érdeklődőknek megvilágítani. 

1) Kelsen JR, Russo P, Sullivan KE.: Early-Onset Infl am-
matory Bowel Disease. Immunol Allergy Clin North Am. 
2019 Feb; 39(1): 63–79.

2) Tysk C, Lindberg E, Järnerot G, Flodérus-Myrhed B.: Ul-
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29(7): 990-6.
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study 1977-2011. Am J Gastroenterol. 2015; 110: 564–71.
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el disease: differences between Jews and non-Jews. Gut. 
1993 Apr; 34(4): 517–24.

7) Rivas MA, Avila BE, Koskela J, et al.: Insights into the 
genetic epidemiology of Crohn’s and rare diseases in the 
Ashkenazi Jewish population. PLoS Genet. 2018 May; 
14(5), correction in: PLoS Genet. 2019 May; 15(5): 
e1008190.

8) Wawrzyniak M, Scharl M: Genetics and epigenetics of 
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Bent jártunk: ilyen a PTE Klinikai Központ 
Koronavírus Ellátó Központ Intenzív Osztálya

Egy hétvége alatt megírták azt az anyagot, melyben lefek-
tették az egység pontos paramétereit, feltételeit és minden 
szabályozást. Helyszínként egy, a volt Baranya Megyei 
Kórházon belül eső, éppen nem használt épület került ki-
jelölésre, ahol 5 évvel ezelőtt működött utoljára Intenzív 
Osztály. Így lett a „C” épület 4. emelete a Koronavírus El-
látó Központ (KEK) Intenzív Osztálya (ITO), mely a PTE 
Operatív Stábjának támogatásával napok alatt elkészült. 
Dr. Kiss Tamással, a KEK Intenzív Osztályának vezetőjé-
vel és helyettesével, dr. Jáksó Krisztiánnal beszélgettünk. 
Az arcukon még látszott a védőfelszerelés nyoma.

 – Kik kerülnek a Koronavírus Ellátó Központ Inten-
zív Osztályára?

 – Ha valaki vagy igazoltan fertőzött vagy a fertőzött-
ségnek gyanúja felmerül és légzési/keringési elégtelensége 
van, intenzív terápiára szorul. A betegeink nagy része nem 
lett igazoltan pozitív a COVID-19-re, de ahhoz hasonló tüne-
tekkel rendelkezett és intenzív ellátásra szorult. Két negatív 
mintavétel után a Klinikai Központ más egységébe szállítjuk 
át a betegeket. Ezt a helyet azért kellett létrehozni, hogy az 
igazoltan és a feltételezetten pozitív betegeket is kezeljük.

 – Hány gyógyult volt eddig?
 – Szerencsére relatíve kevés beteg fordult meg nálunk, 

mindenkit elláttunk, és vannak gyógyultjaink is.
 – Onnantól, hogy valaki lélegeztetőgépre kerül, mit 

lehet érte tenni?
KISS TAMÁS: – Alapvetően az intenzív terápiának ezek a 

lépései a szervtámogató kezelések közé tartoznak. A lélegez-
tetés is olyan kezelés, amely amennyire lehet, tehermentesíti 
a szervezetet, a légzőrendszert annyira, hogy gyógyulni tud-
jon. A kezelés további része is a meghatározott eljárásrend 
szerint történik.  Tény és való, nem mindenkin lehet segíteni, 
akármennyire is ez lenne a cél.

JÁKSÓ KRISZTIÁN: – Tényleges COVID-19 vírus ellenes 
speciális gyógyszer nincs a kezünkben, de van nagyjából 
200 olyan hatóanyag, melyekkel kapcsolatban vizsgálatok 
folynak. Ezeket nem erre találták ki, de hatásosak lehetnek 
vagy lassíthatják a vírus terjedését a szervezeten belül. Vagy-
is azokból a szerekből, amelyeket kimondottan a vírus ellen 
adnak szerte a világon ezeknek a betegeknek, azokat a mi pá-
cienseink is megkapják. Olyan rendelkezésünkre álló szere-
ket alkalmazunk, melyeknél van esély arra, hogy hathatnak a 
vírus ellen. Ha három gyógyszerből egy hatásos vagy lassítja 
a vírus terjedését, már jó, mert időt ad a betegnek. A vak-
cináció, ami a megoldást nyújtja majd, a virológus kollégák 
szerint is még hosszabb idő múlva várható.

 – A hozzátartozók hogy kaphatnak hírt a KEK-be be-
került szerettükről?

K.T. – Személyes látogatásra jelenleg nincs mód, telefo-
non keresztül megfelelő azonosításokat követően tudunk fel-
világosítást adni. Belső szabályozást is hoztunk: csak orvos 
adhat információt, és kettős azonosítást kérünk, tehát a tele-
fonon érdeklődő hozzátartozónak nem csak magát, hanem a 
beteget is azonosítania kell.

 – Pár nap alatt kellett felhúzni ezt az egész egységet. 
Mennyire lehetett szakembereket, kollégákat találni egy 
ilyen típusú kihíváshoz?

K.T. – Az egyetem vezetése minden erőt mozgósított 
azért, hogy rendelkezésre álljanak azok a feltételek, amikkel 
el lehet indulni egy osztály létrehozásánál. Az engedélyezte-
téstől kezdve a kezdeti műszerbeszerzésen át a falak felhúzá-
sáig minden nagyon fl ottul ment.

J.K. – Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet-
ből 22 orvos azonnal, külön kérés nélkül vállalta a munkát a 
KEK-ben. Mindketten büszkék vagyunk erre, és ők azóta is 
felváltva dolgoznak a pozitív betegekért. 

 – Mennyire lehet felkészülni arra, hogy bármelyik 
pillanatban sok-sok beteg érkezhet?

K.T. – Azok a külföldön dolgozó kollégáink, akikkel tart-
juk a kapcsolatot – elsősorban Angliából – azt mondják, hogy 
addig, míg benne nem vagy, nem tudod elképzelni, hogy ez 
milyen. Csakhogy egy példát említsek: a briteknél eddig az 
volt az alapvető, hogy egy betegre egy nővér felügyel, azó-
ta egy nővérre akár hat páciens jut. Ők eddig el sem tudták 
képzelni, hogy ilyen helyzet előállhat. Magyarországon sem 
lehet tudni, meddig eszkalálódik a helyzet. Igyekszünk föl-
készülni. Egyelőre azt kell mondjam – bár relatíve kevés a 
beteg –, hogy az osztály jól vizsgázott.  Bizonyíték erre az 
is, egyetlen dolgozónk sem betegedett meg, pedig igazoltan 
COVID-19 fertőzöttekkel dolgoztak az intenzív osztályon.

 – Milyen időbeosztás szerint dolgoznak a KEK-ben?
J.K. – Az orvosok jelenleg ügyeleti rendszerben dolgoz-

nak, a nővérek pedig műszakokban. Az ügyeletes orvos 24 
órát tölt itt, ha nem ügyeletes, akkor 8 vagy 12 óra után megy 
haza. A nővérek 12 órás váltásokban vannak. A vörös zónában 
egyszerre legfeljebb három órát lehet lenni, aztán kötelező 
a pihenő, ami szintén relatív, mert nem semmittevést jelent, 
hiszen a KEK ITO-n kívüli konzíliumokban, újraélesztések-
ben, fogyóanyag feltöltésekben ugyanúgy helyt kell állniuk a 
kollégáknak.

 – Miért pont 3 órát lehet bent tölteni a vörös zóná-
ban?

J.K. – Azért ennyiben maximáltuk, mert pszichésen, fi zi-
kailag ez még elviselhető. A maszkon keresztül nehezebben 
jön a levegő, ez három óra után hatványozódhat, sőt, alkattól 
és tüdőfunkciótól függően rosszabb is lehet. Naponta több-
ször három órát a védőfelszerelésben dolgozni nem játék. 
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Büszkék vagyunk arra, hogy a kollégáink jól bírják. Úgy bent 
lenni a vörös zónában, hogy tudjuk, az adott beteg potenciá-
lisan fertőz,  más, mint amikor mondjuk a Szimulációs Okta-
tási Központban gyakoroljuk ezt a helyzetet. Jól vizsgázott a 
rendszer, mert nem volt még komoly véletlenszerű hiba – bárki 
rosszul lehet, kaphat asztmás rohamot, vagy automatikusan 
megvakarhatja az orrát, ösztönösen igazgathatná a szemüvegét 
stb.…

K.T. – A nemzetközi ajánlások általában maximum 4 órát 
javasolnak. Mi az osztály időbeosztásához is alkalmazkodva 
szabtuk meg a 3 órás limitet, szem előtt tartva, hogy a védő-
felszerelést viselve is gyors és helyes döntéseket kell hoznunk.

 – Minden fertőtlenítve van és mindenki tudatában 
van, mennyire fontos a felelősségteljes viselkedés. A fer-
tőzés szempontjából a KEK ITO Pécs egyik legbiztonsá-
gosabb helye?

K.T. – Mi is úgy gondoljuk, hogy így van. Ha ezeket a 
védőfelszereléseket megfelelően használjuk és betartjuk a 
szabályokat, kisebb az esély itt megfertőződni, mint egy be-
vásárlóközpontban vagy egy piacon. Komolyan kell venni a 
járványügyi előírásokat! Biztos, hogy ezeknek az intézkedé-
seknek is köszönhető, hogy egyelőre ilyen laposan alakul a 
járványgörbe Magyarországon.

J.K. – Bármelyikünk nyugodtabban megy haza innen a 
családjához, a gyerekeihez, a szüleihez, mint ha egy hétvégi 
bevásárlásra bemennék bármelyik központba, vagy ha csak 
szimplán kimennék az utcára. Tervezzük, hogy a járvány után 
írunk a személyes tapasztalatainkra alapozva egy könyvet. Az 
lesz a címe, hogy A 2020-as nagy IQ teszt.

 – Mennyire jelent kihívást a KEK ITO-t vezetni?
K.T. – Nem könnyű, az biztos. A szakmai maximalizmu-

son túl számos egyéb tényezőre kell fi gyelmet fordítani. Hol 
fokozottabban, hol kevésbé, de mindenhol ott kell lennie az 
embernek.  Mindig időt kell szentelni a kollégákra, és ez most 
fokozottan igaz. Alapvetően az a feladatunk, hogy a kidol-
gozott szabályokat, standardokat maradéktalanul betartsuk és 
betartassuk. Szerencse a szerencsétlenségben, hogy a lapos 
járványgörbének köszönhetően volt idő kialakítani és adap-
tálni a rendszereket. Ahhoz már hozzászoktunk, hogy gyor-
san kell meghozni felelősségteljes döntéseket is.  Az első 2-3 
hétben az alvásból kevesebb jutott, de azt látom, hogy kezd 
bejáratódni a rendszer.

 – Mit tehetnek, hogyan segíthetnek a laikusok?
K.T. – Egyelőre „Maradjanak otthon!” Egyénre vetítve 

valóban kisebb annak az esélye, hogy valaki súlyosan megbe-
tegszik. Ezzel együtt a társadalomnak oda kell fi gyelnie azok-
ra, akik bizonyos betegségekkel élnek, hiszen terheltebbek, 

esendőbbek, és úgy is át tudjuk adni a fertőzést számukra, 
hogy közben észre sem vesszük magunkon a kór jeleit. Világ-
viszonylatban is azért terjedt el ez a járvány ennyire, mert sok 
olyan fertőzött meg másokat, akinek egyébként nem, vagy 
csak enyhe tünetei voltak. Hozzáteszem:  ez a helyzet renge-
teg türelmet igényel a társadalom minden tagjától. 

J.K. – Már többen fejezték ki hálájukat és köszönetüket, 
akár étel, akár eszköz formájában, de volt, aki levelet írt. 
Amivel a jelen helyzetben a legjobban és legőszintébben 
megköszönheti egy társadalom az egészségügyi dolgozók 
munkáját az az, ha mindent megtesznek azért, hogy csök-
kentsék az idekerülésük esélyét. Ha betartják a járványügyi 
kéréseket, ha tényleg otthon maradnak és valóban minimális-
ra csökkentik a fertőzések és az átfertőződések lehetőségét, 
azzal a mi munkánkat könnyítik meg. Nem azért halt meg 
sehol a világon annyi ember ebben a fertőzésben, mert az 
egészségügyi dolgozók alkalmatlanok vagy mert az intenzív 
terápia középkori. Azért követelt világszinten ennyi áldozatot 
a COVID-19, mert robbanásszerű volt a fertőzés terjedése, 
és ezzel az egészségügyi ellátás már nem tudott megküzde-
ni. Mi azért dolgozunk, hogy az, aki ide bekerül, gyógyultan 
távozzon. 

 – Mi a legjobb és a legrosszabb forgatókönyv?
J.K. – A legjobb forgatókönyv az, ami most van, ezt kelle-

ne tartani. Sajnos a húsvéti zsúfolt autópályáról készült képek 
bennem megrengették az ebben való hitet. A legrosszabb for-
gatókönyv az olasz helyzethez hasonló. Hozzáteszem: Ma-
gyarország kapott egy hónapnyi előnyt a felkészülésre. Úgy 
gondolom, ezzel a haladékkal vezetőink is, és mi is éltünk.

K.T. – A szociális távolságtartás nem egy vagy két hétre, 
hanem hónapokra szól. Ez egy mentális erőpróba, és megvan 
az a hátulütője, hogy egy idő után nem veszik komolyan az 
emberek, mert nem érzékelik a veszélyt. Ebben valamennyi-
re szerepet játszhat, hogy Magyarország eleve kisebb fertő-
zöttségi rátával lépett be a világjárványba, és az intézkedések 
miatt nincs kiugróan magas betegszám – ez is csökkenti a 
félelemérzetet.

J.K. – Hiányzik az emberek egy részéből az egészséges 
félelemérzet és a felelősségtudat. Az 1918-as spanyolnátha 
járvány egy „sima” infl uenzajárvány volt, de abból egy olyan 
fajta, amivel évtizedek óta nem találkozott a világ. Az akkori 
járványnak két és fél év kellett ahhoz, hogy végigmenjen a 
Földön. Több millió ember halt meg. Ma fényévekkel fejlet-
tebbek a gyógyító technikák az akkoriakhoz képest. Viszont 
ami a legveszélyeztetettebb korosztályt illeti: nagy különbsé-
gek vannak országonként. Az északi államok lakóinak átlagé-
letkora jónéhány évvel több, mint a magyaroké, azonban egy 
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átlag 65 év feletti egészségi állapota jobb, mint egy magyaré. 
Lehet azzal ámítani magunkat, hogy úgysem lesz bajunk. Re-
mélem, ennél okosabb a társadalom, és nem kerül be senki 
hozzánk elővigyázatlanság miatt.

K.T. – Van egy anekdota arról, hogy Olaszországba ér-
kezett egy kínai szakember, aki Vuhanban részt vett a jár-
ványügyi helyzet kezelésében, végignézett az olaszok által 
kihaltnak vélt Milánón, és csak annyit mondott: „Ez nem jó. 
Nagyon sokan vannak az utcán.” Az, hogy a járvány lecsengő-
ben van, nem azt jelenti, hogy nincsenek megbetegedések, és 
nincs szükség az óvintézkedésekre. 

 – Milyen hatással van a ti életetekre a járvány most és 
a későbbiekben?

K.T. – A családom mindenben támogat, nélkülük nem 
tudnék helytállni. Három gyermekem van, egy középiskolás, 
két általános iskolás, akik belecsöppentek a távoktatásba. Be 
kell vallanom, ennek a menedzselését a párom állja. Ösz-
szekovácsolja a helyzet a családot, ugyanakkor nyilván egy 
kamaszlányt nehéz arról meggyőzni, hogy nem találkozhat a 
barátjával, és a szüleinkkel is egyelőre csak digitális formá-
ban tartjuk a kapcsolatot. Nehéz megmondani, hogy a jövő-
ben milyen változást hoz a járvány. Nyilván más hatása lesz, 
ha úgy kell számolnunk, hogy szinte megoldhatatlan helyzet 
alakul ki, és más, ha a jelenlegi szinten megállunk. Ettől füg-
getlenül  egyfajta szakmai büszkeség eltölthet minket annak 
okán, amit itt sikerült kialakítanunk. 

J.K. – Az elmúlt hetek alatt olyan emberekkel kerültünk 
hatékony munkakapcsolatba, akikkel soha nem gondoltuk 
volna, és sok kollégáról kiderült, képes túlszárnyalni önma-
gát. Nem akarok szentimentális lenni, de van egy 14 éves 
csodaszép és rendkívül intelligens lányom, akire jelenleg az 
édesanyja vigyáz, és egy gyönyörű nővel élek együtt, aki pe-
dig rólam gondoskodik. Életemben ennyi videókonferenciám 
nem volt családtagok között, mint most. Ilyen családi háttér 
nélkül ezt nem lehetne csinálni. Azt gondolom, megtanuljuk 
értékelni azt, ami mellett eddig simán elmentünk. Ami magát a 
központot illeti: úgy jönnek ide be az emberek dolgozni, hogy 
biztonságban vannak, odafi gyelünk rájuk, és nyugodt körül-
mények között dolgozhatnak, a megfelelő irányvonalak men-
tén.  Elmondhatatlanul jó érzéssel tölt el, hogy eddig minden 
akadályt sikerrel vettünk, beleértve dolgozóink egészségének 
védelmét is.

A C épület bejáratát egy biztonsági őr felügyeli, de keve-
sen vállalkoznának arra, hogy felmenjenek a legfelső emelet-
re, ahol a Koronavírus Ellátó Központ Intenzív Osztálya van. 
Belépéskor egy pihenő részbe ér az ember, ahol az összes 
kinti, utcai ruhát le kell vetni. Fertőtlenített zoknit, csúszás-

mentes cipőt és ruhát kell felvenni. Maga a KEK ITO 3 részre 
oszlik: minden szakasz előtt és után fertőtleníteni kell. A zöld 
zónában még ugyanabban a ruhában lehet lenni, a komolyabb 
védőfelszerelésre a sárga zónában van szükség. Plusz cipő-
védő, kesztyű, kötény/szkafander, újabb kesztyű, hajvédő, 
maszk, szemüveg, plusz arcpajzs, ha szükséges. A védőfel-
szerelést ellenőrizni kell a következő zóna előtt – emiatt sem 
lehet senki egyedül! A vörös zónába a teljes felszerelés fel-
vétele után lehet belépni. Itt a páciensek elkülönített, üvegfa-
lú szobákban vannak elhelyezve – azt a helyiséget, melyben 
már igazoltan COVID-19 vírussal fertőzött beteg van, azt 
külön jelölik. A szobákban ún. negatív nyomás működik: ez 
azt jelenti, hogy amikor valaki benyit, a levegő nem áramlik 
kifelé. Légkondicionálót nem lehet használni. A kifelé vezető 
út nem ugyanaz, mint a befelé vezető. A felső védőruházat a 
szemétbe kerül, fertőtlenítés következik (a cipőt is cserélni 
kell). A kifelé vezető sárga zóna előtt minden ruházat a kuká-
ba vagy fertőtlenítésre kerül. A zöld zónába teljes új ruhában, 
maszkban lehet kilépni, majd innen fertőtlenítés után jutunk 
a kijárathoz.

A védőfelszerelés szükséges, de óvatos mozgást igényel. 
Aki még nem próbált meg gumikesztyűben mondjuk, gépelni, 
az nehezen tudja elképzelni, milyen érzés lehet dupla kesz-
tyűben fi nommotoros mozgást igénylő beavatkozást végezni. 
A dupla védőruha a melegben hozzátapad viselője bőréhez, 
és ha nagyobb levegőt vesz valaki, attól még a szemüvege is 
bepárásodhat. Mivel a maszk, a hajvédő és a szemüveg mö-
gött semmit nem látni az egészségügyi dolgozó arcából, azt 
is csak feltételezni lehet, hogy mosolyog-e vagy sem. Remél-
jük, ezt minél kevesebbünknek kell majd találgatni.

Harka Éva, 2020. május 5.
Fotó: UnivPécs
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„A szeptemberi tanévkezdés problémamentes lehet”
Interjú dr. Miseta Attila rektorral

Dr. Miseta Attila, a PTE rektora az ösztöndíjasok számának 
megduplázásáról, a vírus elleni védekezésről, és a szeptem-
beri tanévkezdésről is nyilatkozott a bama.hu-nak. Mint 
mondta, nagyon fontos számukra, hogy a hallgatói utánpót-
lást erősítsék, és a jól teljesítő diákokat megfelelően motivál-
ják, jutalmazzák. Az egyetem leglényegesebb feladata, hogy 
a magyar társadalomtudományi és természettudományos 
értelmiség utánpótlását biztosítsa, de természetesen a nem-
zetköziesítés is, mind a hallgatói, mind az oktatói szinteken. 
Beszélt arról, hogy alapvetően optimista, és szerinte a szep-
temberi tanévkezdés problémamentes lehet. Megfogalmazta, 
hogy ugyan valamelyest kevesebben jelentkeztek a PTE-re, 
ám az országos átlagnál mégis többen, és a külföldi hallgatók 
tekintetében sem mutatkozik jelentős visszaesés. Fontosnak 
tartja, hogy az országba történő beléptetésük során egy olyan 
biztonságos szabályrendszert sikerüljön kidolgozni, amely 
megakadályozza azt, hogy behozzák a vírust. Jelenleg 4300 

külföldi hallgatója van az egyetemnek, és reményei szerint a 
következő tanév elejére az 5000-es létszám közelébe kerül-
hetnek. A fejlesztésekről elmondta, ha okozott is a járvány 
visszaesést, a nagy beruházások a körülményekhez képest jól 
haladnak, legyen szó az orvoskar új oktatási épületéről, az 
új fogászati tömbről, az ETK belvárosi fejlesztéséről, vagy a 
többi kart érintő beruházásokról.

bama.hu

Intenzív tudományok online – Mindenkinek
2020. május 21-én Intenzív tudományok online – Mindenkinek (ITO-M) címmel a PTE KK 
Sürgősségi Betegellátó Osztály webináriumot szervezett. A 20 perces szekciók témái:

• Molnár Zsolt (Transzlációs Medicine Intézet):  Bevezető
• Berényi Tamás (a Semmelweis Egyetem vendégelőadója): Kórházi sürgősségi ellátás jár-

ványhelyzetben 
• Kanizsai Péter: A CoVID helyzet és a PTE KK SBO. Szükségszerű változások a kármentő 

gondolkodás tükrében 
• Bóna Ernő: Triage rendszerek békeidőben és katasztrófa szituációban 
• Bognár Zsolt: Kitekintés Európára

A webinárium diszkusszióval zárult.

A koronavírus kimutatása a kommunális szennyvizekből
Az Innovációs és Technológiai Minisztérium támogatá-
sával a Pannon Egyetem, a Pécsi Tudományegyetem és 
a MOL együttműködésében kilenc városban indul ku-
tatómunka a koronavírus kimutatására a kommunális 
szennyvizekből.

A külföldön már bevált módszer hasznos eszköz lehet a 
fertőzés megjelenésének, visszatérésének jelzésére a helyi 
terjedés korai szakaszában - mutatott rá május 19-ei köz-
leményében az ITM. A koronavírus-fertőzések megjelené-
sével több kutatócsoport kezdte vizsgálni a kommunális 
szennyvizeket világszerte, hogy így becsüljék meg a ko-
ronavírus-fertőzések mértékét egy adott közösségen belül. 
Az Egyesült Államokban és Hollandiában már sikeresen 
kimutatták a Covid-19 megbetegedést okozó vírus nyomait 
a csatornarendszerből vett mintákban.

Egy városi szennyvíztisztító telephez több tízezer ház-
tartásból kerül szennyvíz, így a fertőzöttek száma a hagyo-
mányos tesztekénél nagyobb mintában vizsgálható. A koro-

navírus jelenléte a tünetek jelentkezésénél sokkal rövidebb 
idő alatt, akár a megfertőződés utáni három napon belül ki-
mutatható ezzel a módszerrel. A szennyvízben található ví-
rusnyomok elemzésével, a járvány helyi terjedésének korai 
szakaszában észlelhető a vírus megjelenése a közösségben. 
A megoldás a fertőzés újbóli megjelenésének jelzésére is al-
kalmas, hasznos eszköz lehet – jelezte az ITM.

Az innovációs tárcától a Pannon Egyetem által elnyert 
támogatásból az első fázisban kilenc város szennyvizének 
változását monitorozzák öt hónapon keresztül, kéthetes 
gyakoriságú mintavételezéssel. A kutatás a Pannon Egye-
temhez tartozó Soós Ernő Víztechnológiai Kutató-Fejlesztő 
Központ és a Környezetmérnöki Intézet, a Pécsi Tudomány-
egyetemen működő Szentágothai János Kutatóközpont, a 
Virológiai Kutatócsoport és a MOL együttműködésében va-
lósul meg. A vizsgálatok Ajkán, Budapesten, Debrecenben, 
Győrben, Miskolcon, Nagykanizsán, Pécsett, Szegeden és 
Veszprémben kezdődhetnek meg.

Forrás: MTI, 2020. május 20.
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Elektronikus vizsgaidőszak a GYTK-n (1. rész): 
A Gyógyszerhatástani Tanszék tapasztalatai

A 2020-as év globális mértékű kihívások és nem várt esemé-
nyek elé állította a világot, és így a 2019/2020. tanév második 
szemeszterét is. A járvány teljes mértékben megbolygatta a 
mindennapi életet, a gazdaságot, a munkahelyek rutinszerű 
GDP-termelését és az oktatást is. Azonban, ahogy a társada-
lom működéséhez szükséges szegmensek elkezdtek adaptá-
lódni a fennálló körülményekhez, úgy a felsőoktatási intéz-
mények is előálltak egy olyan – részben – merőben új oktatási 
formával, amely nem kívánja meg a hallgatók és az oktatók 
egy valós térben történő együttes jelenlétét. A távolléti ok-
tatás révén megoldhatóvá vált, hogy a vírus következtében 
ne álljon meg se a magyar, sem pedig a külföldi programban 
résztvevő hallgatók képzése.

A különböző digitális platformokon kivitelezett online 
előadások, szemináriumok mind-mind sikeresnek és ered-
ményesnek bizonyultak, még a gyakorlatorientált tantárgyak 
pótlására tett kísérletek eszközeként is szolgálhatott egy-egy 
elektronikus platform. A tapasztalatok azonban azt mutatják, 
hogy a gyakorlati képzést – főleg olyan tudományok és disz-
ciplínák kapcsán, mint az orvos- és a gyógyszerésztudomány 
– némileg, vagy nagyon speciális szimulációs programok és 
szoftverek segítségével lehet valamilyen mértékben pótolni 
digitális közegben.

A számonkéréseket és a vizsgákat viszont már annál 
könnyebben implementálták a felsőoktatási intézmények, 
így a Gyógyszerésztudományi Kar is, ahol már a hivatalos 
távolléti oktatás első hetében sikeres elektronikus szakdol-
gozat védéséket bonyolítottak le, online videóértekezlet for-

májában. A digitális vizsgaidőszak új kihívások elé állította 
a GYTK intézeteit, amelyek vezetői beszámolóit szeretnénk 
megosztani mind a Kar oktató kollégáival és munkatársaival, 
mind pedig a hallgatókkal. A szakmai tájékoztatók egyrészt 
refl ektálnak a jelen helyzet által megkövetelt digitális vizs-
gaidőszakra, annak eredményeire és tapasztalataira, másrészt 
betekintés nyújtanak abba, hogy Karunk egyes szervezeti 
egységei miként kezelték a távolléti oktatás ezen szakaszát, 
illetve, hogy milyen megoldásokkal és alternatívákkal ope-
ráltak a számonkérési időszak során.

A Gyógyszerhatástani Tanszék úgy értékelte az első on-
line vizsgaidőszakot, hogy: „Szerintünk az online vizsgák ed-
dig rendben mentek. Mindenkinek új ez a helyzet, az oktatók 
ugyanúgy izgultak/izgulnak az első vizsgák alkalmával, mint 
a hallgatók.”

Ahogy a legtöbb oktató és intézet, úgy a Gyógyszerhatás-
tani Tanszék is tartott a vizsgacsalásoktól, azonban úgy véle-
kedtek, hogy a félelmeik utólag, talán kissé túlzóak voltak. 
A tapasztalatok azt mutatják, hogy az új helyzet, a stressz, a 
technika és az időkorlát szinte teljességgel kiiktatták a csalás 
lehetőségét. Dr. Pethő Gábor tanszékvezető kiemelte, hogy 
a rendszer korlátai ellenére is mind a hallgatók, mind az ok-
tatók jól vették ezt az akadályt. Továbbá úgy véli, hogy az 
írásbeli elektronikus vizsga Teams kerete egyfajta biztonság-
érzetet adhat a hallgatónak, hogy nincs egyedül, probléma 
esetén van kihez fordulni.

Forrás: GYTK

A PTE Egyetemi Hallgatói Önkormányzata ösztöndíjat 
alapított az önkéntes programban részt vevő hallgatóknak

A Pécsi Tudományegyetem Egyetemi Hallgatói Önkor-
mányzata saját bevételei terhére ösztöndíjat alapított 
az egyetem azon hallgatói számára, akik a koronavírus 
megelőzésében, illetve következményeinek elhárítása ér-
dekében a PTE egészségügyi önkéntes programjaiban 
részt vesznek. A hallgatói önkormányzat havi mintegy 
másfél millió forintot oszt szét a segítő hallgatók között, 
ami 2000-2500 forintos óradíjat jelent.

Az egyetemi önkéntes egészségügyi programokban tevé-
kenykedő hallgatók az önkéntes program vezetője által visz-
szaigazolt önkéntes tevékenység óraszámával arányos, havi 
ösztöndíjra lesznek jogosultak. A pályázati űrlapokat az 
önkéntes programvezetőjének igazolása alapján az EHÖK 
eljuttatja az érintett hallgatók részére a tanulmányi rend-
szerben megadott e-mail címükre, ezzel is segítve a gyors 
ügyintézést. Az ösztöndíj igénylésére már április hónapban 
lehetőséget biztosít a hallgatói önkormányzat.

A nem egészségügyi területen önkéntesként segítő 
hallgatók tevékenységét is igyekszik támogatni az EHÖK, 
melynek érdekében egy adatbázist hoztak létre. Így hatéko-

nyan tudják koordinálni a csomagok pakolásában és szállí-
tásában, a bevásárlásban, az idősek segítésében, a gyermek-
felügyeletben vagy a korrepetálásban önkéntesként dolgozó 
hallgatókat.

Koltai Arnold, a PTE EHÖK elnöke az egészségügyi ösz-
töndíjprogram kapcsán elmondta: „A Pécsi Tudományegye-
tem hallgatói hagyományosan szeretnek beállni a nemes 
ügyek, célok mögé. Ezt már számtalan esetben bizonyítot-
ták, így például az Országos Felsőoktatási Vér adó versenyen 
a 2015/2016-os tanévben megnyerték a legnagyobb egye-
temek kategóriáját, vagy a 2013-as árvízhullám idején egy 
busznyi pécsi hallgató szerveződött össze néhány nap alatt, 
és építették a gátat több száz méter hosszan, míg az orvoskari 
hallgatók minden évben felajánlják a legnagyobb rendezvé-
nyük, a Nemzetközi Est teljes bevételét a hazai egészségügy 
számára. Nem meglepő tehát, hogy a jelenlegi helyzetben is 
segíteni szeretnének. Már az ösztöndíj meghirdetése előtt is 
sokan jelentkeztek önkéntesnek, ez inkább csak egy plusz 
motiváció lehet számukra, egy olyan elem, amellyel meg 
tudjuk hálálni nekik az önzetlen segítést.”

Forrás: GYTK
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A vírus még köztünk van, a veszély nem múlt el, 
csupán időt nyertünk – Interjú Kemenesi Gábor virológussal
A nyár el is csendesítheti, de fel is lobbanthatja a korona-
vírus-járványt – mondta a Népszavának Kemenesi Gábor 
virológus, a Pécsi Tudományegyetem adjunktusa, aki sze-
rint a lazítás vírus-szempontból egyértelműen veszélyes.

 – Erősebb vagy gyengébb ellenfélnek látszik a vírus, 
mint hatvan nappal korábban?

 – Ezt nehéz lenne így mondani, még mindig ugyanaz az 
ellenfél, mint eddig és ugyanúgy komolyan kell venni. Még 
bármi megtörténhet.

 – Vissza lehet térni a korábbi életmódunkhoz?
 – Amit föl kell adnunk, az a biztonságérzet, amiben ed-

dig éltünk. Azokat a korlátokat, amiket az elmúlt hetekben 
megszoktunk, jó eséllyel meg kell tartani, míg a vírus itt lesz. 
Ázsiában is megfi gyelhető volt a SARS-járvány után, hogy 
egész komolyan elterjedt a maszkviselés és az egyéb, légúti 
vírusok elhárítására irányuló közösségi szokások is megma-
radnak.

 – Időszerű most lazítani?
 – Nem tudom. Az újranyitás vírus-szempontból egyértel-

műen veszélyes. Mindenki vésse a fejébe: a vírus még köz-
tünk van, a veszély nem múlt el, csupán időt nyertünk más or-
szágokhoz képest, hogy felkészüljünk a következő hónapok 
folyamatos harcára a vírussal.

 – Mi történt azóta, hogy két hónappal ezelőtt megta-
láltuk az első beteget és elkezdődött a versenyfutás a ví-
russal? Mi indokolta akkor a bezárkózást?

 – Láttuk, hogyan szabadul el a járvány Európa országa-
iban, de látszott, hogy nálunk nem fog olyan magasságokat 
megütni, mert volt időnk okulni abból, hogy mi történik nyu-
gaton és ennek megfelelően intézkedni. Logikus és ésszerű 
döntések voltak a korlátozások, a bezárások, hogy ne hagy-
junk teret a vírusnak, amit sokan hurcoltak haza Nyugatról. 
Azt mi, a Magyarországon terjedő vírus genetikai vizsgá-
latával is bizonyítottuk, hogy azt elsősorban a korlátozások 
bevezetésekor nyugatról hazatérők hozták be az országba. 
Március második felében arra voltunk kíváncsiak, hol tart a 
járvány, 32 vírusgenomot néztünk. Azokon az látszott, hogy 
sok európai helyről került hozzánk vírus, és volt néhány föld-
részeken átnyúló behurcolás is. Ugyanez volt megfi gyelhető 
a régió más országaiban is, például Lengyelországban.

 – Mi az, amin még nem vagyunk túl?
 – Még mindig túl sok ország gócpont, azaz megvan az 

esélye, hogy onnan behurcolják más területekre. A picit jobb 
hír az, hogy a társadalom, a hatóságok most már némileg tu-
datosabbak a vírussal szemben. Ha hozzánk visszatér, már 
nem érhet bennünket annyira váratlanul, mint legutóbb. De 
arra, hogy hogyan tér vissza, nagyon sokféle forgatókönyv lé-
tezhet. Azt mondhatjuk: értékes időt nyertünk a második hul-
lám előtt a felkészülésre. A világon egyetlen országban sem 
érte el az átfertőzöttség azt a szintet, aminél fellégezhetnének.

 – Megtudtuk-e mindazt az elmúlt 60 nap alatt, amit 
nagyon meg akartunk tudni erről a vírusról, a járvány-
ról?

 – Tudósként azt kell mondjam, hogy szerintem húsz év 
múlva sem fogunk annyit tudni, mint szeretnék. Ugyanakkor 

a kritikus kérdésekből jó párat már sikerült megválaszolni. 
Például a vírus genetikai állományát már az első két hétben 
sikerült feltérképezni Kínában. Az alapján készülhettek diag-
nosztikai tesztek, elindulhattak az ellenanyag-, vakcinafej-
lesztések. Azonban még mindig nyitott egy csomó kérdés, 
például az immunitásunkra vonatkozóak. Például, akik most 
védettséget szereztek, a következő hullámot, következő érint-
kezést, hogy vészelik át?

 – Mi az, amit viszont egészen biztosan tudunk a vírus-
ról, amihez lehet igazodni, alkalmazkodni?

 – A legfontosabb tudásunk jelen pillanatban az, hogy az 
új koronavírus cseppfertőzéssel terjed, komolyabb, mint az 
infl uenza. Mindez meghatározza a védekezési lehetőségein-
ket. Azaz a fertőzés ellen jelenleg a legtökéletesebb véde-
kezési eszköz a szájmaszk, a kézmosás, az arc érintésének 
kerülése, a közösségi távolságtartás.

 – Jön a nyár, ez inkább csendesítheti vagy az utazások 
révén föllobbanthatja a járványt?

 – Fogalmunk sincs, hogy a nyár milyen hatással lesz a 
vírusra. De nagyon valószínű, ha óvatlanok vagyunk, föllob-
banthatja. Az még valószínűbb, hogy a járvány szezonális 
jellegű lesz. A koronavírusok általában ilyenek és az őszi-téli 
hullámuk a súlyosabb. De nem tudjuk még, hogy az új ko-
ronavírust pontosan mi mozgatja. Most azt gondolom, hogy 
lesz egy átmeneti nyári időszak, amikor az emberek mozgása 
fönntartja a vírus földrajzi elterjedését és ősszel jó eséllyel be 
fog robbanni a járvány.

 – Ha hatvan nappal ezelőtt is kevés volt a fertőzött 
ember, de zártunk, akkor most mi indokolja, hogy nagy-
jából ugyanannyi fertőzött mellett nyissunk?

 – A járványt úgy kell elképzelni, mint egy futótüzet. Ha 
nem készülök rá és későn veszem észre, amikor már leégett a 
fél erdő, akkor sokkal nehezebb eloltani. Ha tudom, hogy jön 
a tűz, odaállítom a vészzónák közelébe a tűzoltókat és árko-
kat ásunk. Ha teszünk azért, hogy ne tudjon nagyon gyorsan 
terjedni a tűz, akkor sokkal kisebb erdőrész fog leégni, mire 
sikerül eloltani. Ugyanez történt a járvánnyal az egész régi-
ónkban. Tudtuk, hogy jönni fog, fölkészültünk rá, nem en-
gedtük annyira mozogni az embereket, sőt, kisebb-nagyobb 
sikerrel a diagnosztikai kapacitást is növeltük, és sikerült is 
a futótüzet lassan, takaréklángon égetni. Emiatt volt az, hogy 
egyrészt nem tudott olyan sok embert elérni, amiből persze 
az is következik, hogy nem lett nagy átfertőzöttség, és nincs 
is nagy populációs védelem a lakosság körében. A mostani 
lazítás nem járványügyileg, hanem pszichológiailag és gaz-
daságilag tűnik elengedhetetlennek.

 – Mennyire vagyunk most erősebbek a járványvéde-
kezésben, mint hatvan nappal korábban voltunk?

 – Fogalmam sincs. Nagyon remélem, hogy sokkal, de 
nem kergetek illúziókat. Erre a részére kevésbé is látok rá. 
A kutatási részben vagyok masszívan benne, látom a nem-
zetközi trendeket, kérdéseket, eredményeket. Az, hogy mi a 
járványügy feladata, arról nagyon sokat tudnék nyilatkozni, 
de tudatosan nem teszem. Még sokáig szükség lesz erős te-
repharcra, arra, hogy a jövőben is képesek legyünk a vírus 
nagyon gyors diagnosztikájára, az esetleges betegek és kap-
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csolataik gyors felderítésére, elkülönítésükre. Például ezért 
nem szerencsés tömegrendezvényeket tartani ebben az idő-
szakban.

 – Ha bezárkózunk és nem tudjuk továbbadni, akkor 
mi történik a vírussal?

 – Ha nincs kinek átadni, akkor egy idő után az immun-
rendszerünk legyőzi. Ez azt jelenti, hogy egy idő után, úgy-
mond kipucolódik a szervezetünkből. Ha mi eközben nem 
találkozunk senkivel, akkor a fertőzési láncolat megszakad, 
elhal.

 – Lehet olyan ember, akire egyáltalán nincs hatással 
ez a vírus?

 – Biztos hogy létezik, csak még nem ismerjük ezeket 
az embereket, és azt sem, hogy ők miért nem fogékonyak. 
Minden vírusnál megfi gyelhető, hogy vannak olyan genetikai 
adottságok, amelyek ellenállóvá tesznek velük szemben

 – Változott-e ez a vírus a hatvan nap alatt?
 – Minden vírus mutálódik, ez egy természetes folyamat, 

azonban ezek nem lényegiek, a vakcinafejlesztéseket nem 
érintik. Sokféle vakcina-kísérlet zajlik, legtöbbjükben a vírus 
úgynevezett tüskefehérjéjével „machinálnak”. Azon keresz-
tül próbálnak a védettséget jelentő technológiához eljutni. 
Károsnak tartom, amikor bizonyos szakértők azt mondják, 
hogy nyárra már polcokon lesz a vakcina. Nem igaz, nem lesz 
ott. Mert ha meg is lesz az oltásjelölt, azt végig kell vinni a 
klinikai tesztfázisokon, amit egyedül egy intézet, vagy ország 
meg sem tud csinálni. Az utolsó klinikai tesztfázis már éppen 
arról szól, hogy több ezer emberen, lehetőleg olyan terepen, 
ahol éppen dúl járvány, tesztelem a vakcinát. És ha akkor 
készül egy oltóanyag, amikor épp nem lesz járvány, akkor 
mit fogok tesztelni? Semmit. Ez még csak a teszt problémá-
ja, amiről beszéltünk, utána jön a gyártás, amihez kellenek 
alapanyagok, logisztika, egy csomó minden. Ugyanakkor 
elég sok szálon megy a vakcinafejlesztés, bizakodó vagyok, 
valamelyik csak bejön. De az, hogy maholnap vakcina lesz, 
az álom, az egy hazugság.

 – Jelenlegi tudásunk alapján van-e esély tartós vé-
dettséget nyújtó vakcinára?

 – Igen, jó esély van rá, hogy egy stabil vakcina lesz, amit 
nem kell évente újra csinálni. A védettség foka azon is mú-
lik, hogy melyik technológiájú oltóanyag jön be, és az milyen 
embercsoportokban milyen védettséget ad. De még nem tar-
tanak itt a vizsgálatok, úgyhogy bármi előfordulhat. Az opti-
mális nyilván az lenne, ha lenne egy egydózisos vakcina, ami 
élethosszig tartó védelmet nyújt, ez a szuper optimum.

 – Az új koronavírus megjelenése egyszeri megráz-
kódtatás volt, vagy hozzá kell szoknunk, hogy jönnek még 
egyéb hasonlók is?

 – Hozzá kell szoknunk, hogy jöhetnek az újabb, világ kö-
rüli útra kelők. Ezek általában légúton terjedő vírusok szok-
tak lenni. Számos olyan víruscsoport ismert, amiben megvan 
ez a potenciál, és nagyon sok víruscsoportról ez még nincs 
feltárva, illetve nagyon sok vírus még nem is ismert.

 – Azt is tudja, hogy mi lehet a következő hasonló meg-
rázó élményünk?

 – Erre az a legtudományosabb válasz, hogy akármi. Több 
expedíción is voltam már Délkelet-Ázsiában, meg mindenfé-
le földrészeken, hogy olyan vírusokat találjak, amiket még 
nem ismer a tudomány, de bennük van az a potenciál, hogy 
előbb-utóbb egy olyan helyzetet okozzanak, mint a koronaví-
rus. Több millió vagy végtelen számú ilyen van a természet-
ben. És ahogy az emberiség utat tör magának mindenféle kis 
erdőben, meg dzsungelben, városokat épít, egyre több ilyen 
esemény lesz. Ez akkor is így van, ha most ettől nem nyugo-
dott meg senki.

Danó Anna, 2020.06.02.
Fotó: Csortos Szabolcs / Népszava

Névjegy
KEMENESI GÁBOR 33 ÉVES VIROLÓGUS. A felbukkanó fertőző 
betegségeket, köztük a denevérek koronavírusait kutatja tíz 
éve. A Pécsi Tudományegyetem Természettudományi Ka-
rának adjunktusa, kutatási eredményeiért Junior Príma díjat 
és Bolyai János kutatói ösztöndíjat kapott. Tagja a Jakab 
Ferenc professzor vezette kutatócsoportnak, amely a koro-
navírus-járvánnyal összefüggésben végez kutatásokat.

„Chip-technológia alkalmazása a humán in vitro fertilizáció eredményességének javításában”
Sajtónyilvános záró videókonferencia – június 3.

A GINOP-2.3.2-15-2016-00021 számú „Chip-technológia 
alkalmazása a humán in vitro fertilizáció eredményességé-
nek javításában” című projekt ünnepélyes záró videókonfe-
renciáját június 3-án rendezték a Microsoft Teams szolgál-
tatáson keresztül.

• dr. Bódis József: 
A humán reprodukció kihívásai a XXI. század elején

• dr. Várnagy Ákos: 
Non-invazív embrió szelekció

• dr. Kovács L. Gábor: 
Az embrió életképességének molekuláris és genetikai 
markerei

• Szabó Barnabás: 
Az In Vitro Fertilizáció hatékonyságának növelése: 
Új In Vitro Diagnosztikai termék születése

• dr. Szekeres Júlia: 
Embrió-eredetű extracelluláris vesicula; az emb-
rió-anyai kommunikáció eszköze és az embrió 
beágyazódási képességének mutatója

• dr. Koppán Miklós: 
A konferencia záró gondolatai

Levezető elnök: 
dr. Kovács L Gábor, 

a projekt szakmai vezetője
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Kazinczyádák
Pandémia, pándémia
Sajnálatosan aktuális kérdés a világjárvány tudományos, de az írott és elektronikus médiában (avagy médiumokban) is elterjedt 
megnevezése. Többnyire pandémiát írnak a magyar cikkekben, hiszen a világsajtóban is így nevezik. De helyes-e ez így? A vi-
lágnyelvekben nincs meg az a különbség, mely a magyarban az „a” és „á” között megvan. A görögből származó pán-  előtag (je-
lentése: mind) sok, jól ismert szavunkból visszaköszön: pánmixia, pánkromatikus, pánszlávizmus, pánhellén, Páneurópai Piknik. 
De talán elsőre nem is jövünk rá, hogy elrejtve más szavainkban is jelen van: πάν- + θεός (theós, „isten”) → πάνθεο (pántheo, 
“pantheon”). Akkor miért lenne pandémia a világjárvány, és miért nem pándémia? Őszintén szólva megint csak a világnyelvek 
majmolását látom a háttérben, hiszen az eredeti görög kifejezés itt a πάνδημος (pándēmos), vagyis kb. a népességben mindenkit 
érintő. Egyes nyelvészek szerint a görög szóban a hangsúly az η (ē) -re esik, ezért magyarban ékezetezzük, míg az előtag hang-
súlytalan, ezért nem. Én ezt túlságos precízkedésnek érzem. Ha már egyszer annyi szóban megszoktuk pánként, mi szükség van 
az ógörög hangsúly követésére? Nem is beszélve arról, hányan ismerik az ógörög kifejezés eredeti hangsúlyozását? Az újságírók 
biztosan nem. Ők általában kritikátlanul átvesznek bármit, és ugye a nemzetközi cikkekben nem találtak „á” betűt.

Effekt, addukt, organell…
Nemrég osztották az Oscar-díjakat, melynek egyik kategóriája a „Best Visual Effects”. A hazai sajtóban ezt sikerült vizuális 
effektekre keresztelni. Az effekt persze ostobaság magyarul, a tudományban effektusnak magyarítjuk, vagy hatást írunk helyette. 
Ennek a kézenfekvő megnevezésnek az ismerete úgy látszik nem várható el sajtómunkásainktól. Pedig ezzel keresik a kenyerü-
ket, a magyar nyelv a munkaeszközük.

Persze, keresgéljünk talán a saját házunk táján. Hamar rátalálunk a DNS-addukt, fehérjeaddukt kifejezésekre, melyek a 
laboratóriumi szlengben még elmennek, de előadásban és szakcikkben slendriánságot, vagy rosszabb esetben igénytelenséget 
jeleznek. Nyilván az angol adduct [ejtve kb. eddákt] majdnem betűhű átvételéről van szó, mely nyelv hajlamos elhagyni a latinos 
végződéseket. De gondoljuk meg, egyrészt az adduktum kémiai terminus technicus, így tehát a kémiai nevezéktan az irányadó. 
Másrészt meg könnyen belátható, hiszen a fragmentum sem fragment, a momentum sem moment, és az organellum sem organell 
csak azért, mert az angolok úgy használják.

– széphalom –

A megyei közgyűlés elnöke 
intenzív osztályon dolgozó ápolókat köszöntött

Őri László, a Baranya Megyei Önkormányzat elnöke 
köszöntötte a Pécsi Tudományegyetem Szívgyógyászati 
Klinika intenzív osztályának ápolóit az Ápolók Nemzet-
közi Napja alkalmából.

Az eseményre ajándékokkal, többek között egy modern ká-
véfőzőgéppel érkezett a megyei közgyűlés elnöke és Csiz-
madia Péter, a Fidesz pécsi városházi frakciójának vezetője.

Őri László megköszönte a több mint tízezer pécsi és ba-
ranyai ellátott beteg nevében az ápolók kitartó és lelkiisme-
retes, egész éves szolgálatát.

 – Külön köszönettel tartozunk azoknak az egészségügyi 
dolgozóknak, akik a járvány alatt ellátják a koronavírusos 
betegeket, valamint azoknak is, akik a nem vírusfertőzött, 
sürgős ellátást igénylő betegeket látták el. Ebben különösen 
nagy teher hárul a Szívgyógyászati Klinika Intenzív Terápi-
ás Osztályain dolgozó ápolókra – hangsúlyozta a baranyai 
közgyűlés elnöke.

Ferk Imola, a Szívgyógyászati Klinika ápolási vezetője 
hozzáfűzte, hogy minden nap megfeszített tempóban dol-
goznak, amely nem csupán fi zikálisan, hanem mentálisan 
is kimerítő az ápolók részére. Megköszönte, hogy gondol-
tak az ápolókra az Ápolók Nemzetközi Napja alkalmából. 
Hozzátette, továbbra is kitartóan és lelkiismerettel fogják 
folytatni a munkájukat, szem előtt tartva a betegek segítését.

Őri László egyúttal felhívta a baranyai és külön is a pécsi 
lakosság fi gyelmét a most zajló országos koronavírus-szű-
rés fontosságára. Azt kérte, hogy azok, akik értesítést kaptak 
a szűrésről, mindenképpen jelenjenek meg péntekig; a szű-
rés gyors és fájdalommentes, a tesztek eredményei nagyban 
segíthetik hazánk járványügyi védekezését.

Őri László kezdeményezésére indult el pár hete a 
„Baranya segít program”, melynek első állomásaként a 
frontvonalban küzdő mentősöknek adtak át többek között 
multivitamin italokat, kávékat és élelmiszereket.

Ezt követően a baranyai idősek ellátásában is segítséget 
nyújtó Baranya Megyei Polgárőr Egyesület Szövetségének 
elnöke vett át az egészségügyi maszkokat és fertőtlenítő 
szereket.

Forrás: www.pecsiujsag.hu, M. B. 
Fotó: Dittrich Éva
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INTÉZETI, KLINIKAI HÍREK, INFORMÁCIÓK
Az I. sz. Belgyógyászati Klinikáról

Infektológiai Tanszék
  Péterfi  Zoltán közreműködött az 

Emberi Erőforrások Minisztériuma által 
készített „Egészségügyi szakmai irány-
elvek a Lyme borreliosis diagnózisáról 
és kezeléséről” című munka megírá-
sában. Szerzők: Prinz Gyula, Lakos 
András, Rókusz László, Bányai Tiva-
dar, Hajdú Edit, Müller Zsófi a, Péterfi  
Zoltán, Rákóczi Éva, Schneider Ferenc, 
Sinkó János, Trethon András, Tusnádi 
Anna, Visontai Ildikó, Kienle Zsuzsa, 
Kónya József, Kristóf Katalin, Terhes 
Gabriella és Szabó Dóra. Megjelenés 
helye: EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 
70:4 pp. 660-688., 29 p. (2020)

Pulmonológiai Tanszék
  Sárosi Veronika társszerzője a 

„Magyar Tüdőgyógyász Társaság 
Bronchológiai Szekciójának szakmai 

állásfoglalása az általános broncholó-
giai tevékenységről, valamint a minta-
vételi eljárásokról gyanított vagy iga-
zolt COVID-19 fertőzés esetén” című, 
március 20-án megjelent állásfoglalás-
nak, valamint az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma által március 25-én 
kiadott „A 2020. évben azonosított új 
koronavírus (SARS-CoV-2) okozta fer-
tőzések (COVID-19) megelőzésének és 
terápiájának kézikönyve” című össze-
foglalónak.

A Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
Klinikáról

  Tényi Tamásnak új könyve jelent 
meg Karcok címmel a budapesti Ani-
mula Kiadónál. A kötet Nietzsche, Jung, 
Trakl, Pilinszky, Szabó Lőrinc, Kant, 
Frida Kahlo életművének egyes vonat-
kozásait elemzi. A kötetet Kósa Anikó 
rajzai színesítik.

  A klinika munkatársai egy új pszi-
chológiai módszertan szkizofrén be-
tegek körében történő alkalmazható-
ságáról számoltak be: Fekete J. et al: 
„Persons with schizophrenia misread 
Hemingway: a new approach to study 
theory of mind in schizophrenia” (Fron-
tiers in Psychiatry Schizophrenia DOI: 
10.3389/fpsyt.2020.00396 Vol 11, Ar-
ticle 396) című közleményükben. A 
módszer egy Ernest Hemingway novel-
la segítségével tárja fel a mentalizáció 
zavarait.

  Tényi Tamás a szkizofrén betegekkel 
folytatott kommunikáció témakörében 
tartott interaktív on-line workshopot 
közép-európai és hazai pszichiáterek-
nek angol nyelven 2020. június 10-én.

  Osváth Péter és Buda László online 
szakmai továbbképzést tartott „Gyász, 
elengedés, továbblépés” címmel 2020. 
május 23-án.
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TUDOMÁNYOS KÖZLEMÉNYEK
Ann N Y Acad Sci 2019; 1455(1):160-172. DOI: 10.1111/nyas.14189. Epub 2019 Jul 17.

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide acts against neovascularization in retinal 
pigment epithelial cells

Fabian E.1, Reglodi D.1, Horvath G.1, Opper B.1, Toth G.2, Fazakas C.3, Vegh A.G.3, Wilhelm I.3, 4, Krizbai I.A.3,4

1Department of Anatomy, University of Pécs, Medical School, MTA-PTE PACAP Research Group, Pécs, Hungary. 2Department of Medical 
Chemistry, University of Szeged, Szeged, Hungary. 3Institute of Biophysics, Biological Research Centre, Hungarian Academy of Sciences, 
Szeged, Hungary. 4Institute of Life Sciences, Vasile Goldiş Western University of Arad, Arad, Romania.

Abstract. The purpose of this study was to determine whether pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) 
could infl uence the neovascularization processes in hyperosmotic and oxidative stress in retinal pigment epithelial cells. Hyper-
osmotic conditions and oxidative stress were induced by 200 mM sucrose and 250 μM hydrogen peroxide (H2O2), respectively. 
Morphology and elasticity of adult retinal pigment epithelial (ARPE-19) cells were measured by atomic force microscopy, 
while the investigation of junctional molecules, such as occludin and ZO-1, was carried out using immunofl uorescence. For 
cell viability measurement, the MTT test was used. The effect of PACAP on the key angiogenic factors, such as vascular endo-
thelial growth factor, angiogenin, and endothelin-1, was measured by an angiogenesis array and fl ow cytometry. Hyperosmotic 
stress-induced reorganization of the cytoskeleton and impairment of the junctions decreased cell viability and upregulated 
several angiogenic factors. In oxidative stress, we found that opening of the junctions decreased viability and upregulated the 
expression of angiogenic factors. PACAP was shown to be protective in both conditions. Retinal pigment epithelium cells play 
an important role in several diseases, such as diabetic retinopathy and macular edema. Therefore, protecting retinal pigment 
epithelial (RPE) cells with PACAP could be a novel and potential treatment in these diseases.



Applied Magnetic Resonance 2020; 51, 523–543. https://doi.org/10.1007/s00723-020-01199-w

Potential of isotope substitution in EPR studies of nitroxide biradicals
Zaripov R.B.1 · Khairutdinov I.T.1 · Kálai T.2,3, Kish K.2 · Kokorin A.I.4,5, Salikhov K.M.1

1Zavoisky Physical-Technical Institute, FRC Kazan Scientifi c Center of RAS, Kazan, Russian Federation. 2Inistitute of Organic and 
Medicinal Chemistry, University of Pécs, Pécs, Hungary. 3Szentágothai Research Center, Pécs, Hungary. 4N. N. Semenov Federal Research 
Center for Chemical Physics, Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation. 5Plekhanov Russian University of Economics, 
Moscow, Russian Federation.

Abstract. New nitroxide biradicals 15NR6–C≡C–(p-C6H4)2–C≡C–14NR6 (B2) and 15NR6–C≡C–(p-C6H4)2–C≡C–15NR6 (B3), 
where R6 denotes 1-oxyl-2,2,6,6-tetramethyl–1,2,3,6-tetrahydropyridine ring, are synthesized and studied in liquid solutions by 
continuous-wave electron paramagnetic resonance (EPR) spectroscopy. Hyperfi ne interaction constants and exchange integrals 
are determined from the simulation and fi tting of experimental spectra and calculated ones. The best fi tting of the EPR spec-
tra detected in experiments and their temperature dependence was achieved under the assumption that the biradicals perform 
transitions between conformations with different exchange integrals. The conformation of about 75% of biradicals has the 
exchange integral |J| = 4.4 G. Thus, the ground electronic state of these biradicals has the conformation with |J| = 4.4 G. About 
20% of biradicals have the conformation with the zero exchange integral. A minor fraction of biradicals have conformations 
with |J| = 11.2 G and |J| = 57 G. The activation energy for the transition from the conformation with |J| = 4.4 G to the confor-
mation with J = 0 is 8.5 kcal/mol, while that for the reverse reaction is 1.7 kcal/mol. It is shown that the isotope substitution 
provides a valuable resource in the EPR studies of the exchange interaction in biradicals.



Archives of Virology 2020; 165(3), 793-797

Recommendations for the nomenclature of enteroviruses and rhinoviruses
Simmonds P.1, Gorbalenya A.E.2, Harvala H.3, Hovi T.4, Knowles N.J.5, Lindberg A.M.6, Oberste M.S.7, Palmenberg 
A.C.8, Reuter G.9, Skern T.10, Tapparel C.11, Wolthers K.C.12, Woo P.C.Y.13, Zell R.14

1Nuffi eld Department of Experimental Medicine, University of Oxford, Oxford, UK. 2Department of Medical Microbiology, Leiden 
University Medical Center, Leiden, The Netherlands. 3National Microbiology Service, NHS Blood and Transplant, London, UK. 4Finnish 
Institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland. 5The Pirbright Institute, Pirbright, Woking, UK. 6Department of Chemistry and 
Biomedical Sciences, Linnaeus University, Kalmar, Sweden. 7Division of Viral Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, 
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Atlanta, GA, USA. 8Department of Biochemistry, Institute for Molecular Virology, Madison, WI, USA. 9Department of Medical 
Microbiology and Immunology, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 10Max Perutz Labs, Medical University of Vienna, 
Vienna, Austria. 11Department of Microbiology and Molecular Medicine, Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva, Switzerland. 
12Department of Medical Microbiology, Academic Medical Center, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands. 13Department 
of Microbiology, The University of Hong Kong, Hong Kong SAR, China. 14Division of Experimental Virology, Institute of Medical 
Microbiology, Jena University Hospital, Jena, Germany.

Abstract. Enteroviruses (EVs) and rhinoviruses (RVs) are signifi cant pathogens of humans and are the subject of intensive 
clinical and epidemiological research and public health measures, notably in the eradication of poliovirus and in the investi-
gation and control of emerging pathogenic EV types worldwide. EVs and RVs are highly diverse in their antigenic properties, 
tissue tropism, disease associations and evolutionary relationships, but the latter often confl ict with previously developed 
biologically defi ned terms, such as “coxsackieviruses”, “polioviruses” and “echoviruses”, which were used before their genetic 
interrelationships were understood. This has created widespread formatting problems and inconsistencies in the nomencla-
ture for EV and RV types and species in the literature and public databases. As members of the International Committee for 
Taxonomy of Viruses (ICTV) Picornaviridae Study Group, we describe the correct use of taxon names for these viruses and 
have produced a series of recommendations for the nomenclature of EV and RV types and their abbreviations. We believe their 
adoption will promote greater clarity and consistency in the terminology used in the scientifi c and medical literature. The rec-
ommendations will additionally provide a useful reference guide for journals, other publications and public databases seeking 
to use standardised terms for the growing multitude of enteroviruses and rhinoviruses described worldwide.



Cell Biochemistry and Biophysics 2020; 78:191–202

Selective induction of cellular toxicity and anti-tumor effi cacy by N-ethylpiperazinyl 
diarylidenylpiperidone and its pro-nitroxide conjugate through ROS-mediated 

mitochondrial dysfunction and G2/M cell-cycle arrest in human pancreatic cancer
Mast J.M.1, Hinds J.W.1, Tse D.1, Axelrod K.1, Kuppusamy M.L.1, Kmiec M.M.1, Bognár B.2, Kálai T.2,3, 
Kuppusamy P.1,4

1Departments of Radiology, Geisel School of Medicine, Dartmouth College, 1 Medical Center Drive, Lebanon, NH 03756, USA. 2Institute 
of Organic and Medicinal Chemistry, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 3Szentágothai Research Centre, University of Pécs, 
Pécs, Hungary. 4Departments of Medicine, Geisel School of Medicine, Dartmouth College, 1 Medical Center Drive, Lebanon, NH 03756, 
USA.

Abstract. Pancreatic adenocarcinoma is an aggressive cancer with poor clinical prognosis and limited therapeutic options. 
There is a signifi cant lack of effective, safe, and targeted therapies for successful treatment of pancreatic cancer. In this report, 
we describe the anticancer effi cacy of two novel compounds, N-methylpiperazinyl diarylidenylpiperidone (L-2663) and its 
pronitroxide conjugate (HO-4589) evaluated on human pancreatic adenocarcinoma (AsPC-1) cell line and xenograft tumor in 
mice. Using fl ow cytometry, we determined the effect of the L-2663 and HO-4589 drugs in inducing mitochondrial toxicity, 
triggering cell-cycle arrest, and apoptosis. EPR spectroscopy was used to quantify cellular uptake, metabolic conversion and 
stability of HO-4589 in cells and in vivo monitoring of tumor oxygenation as a function of growth. The results established 
different antiproliferative effi cacy of the L-2663 and HO-4589 compounds, with a targeted action on cancer cells while being 
less toxic to noncancerous cells. The study may have important implications in the future designs of safe and effective chemo-
therapeutic agents for the treatment of pancreatic cancer.



Front Cell Infect Microbiol 2019; 28;9:154.

Immunomodulatory effects of the neuropeptide pituitary adenylate cyclase-activating 
polypeptide in acute Toxoplasmosis

Figueiredo C.A.1, Düsedau H.P.1, Steffen J.1, Gupta N.2, Dunay M.P.3,Toth G.K.4, Reglodi D.5, Heimesaat M.M.6, 
Dunay I.R.1,7

1Medical Faculty, Institute of Infl ammation and Neurodegeneration, Otto-von-Guericke University Magdeburg, Magdeburg, Germany. 
2Faculty of Life Sciences, Institute of Biology, Humboldt University, Berlin, Germany. 3Department and Clinic of Surgery and 
Ophthalmology, University of Veterinary Medicine, Budapest, Hungary. 4Department of Medical Chemistry, University of Szeged, Szeged, 
Hungary. 5Department of Anatomy, MTA-PTE PACAP Research Team, University of Pecs Medical School, Pecs, Hungary. 6Department 
of Microbiology and Hygiene, Charité - University Medicine Berlin, Berlin, Germany. 7Center for Behavioral Brain Sciences - CBBS, 
Magdeburg, Germany.

Abstract. Pituitary Adenylate Cyclase-Activating Polypeptide (PACAP) is an endogenous neuropeptide with distinct func-
tions including the regulation of infl ammatory processes. PACAP is able to modify the immune response by directly regulating 
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macrophages and monocytes inhibiting the production of infl ammatory cytokines, chemokines and free radicals. Here, we 
analyzed the effect of exogenous PACAP on peripheral immune cell subsets upon acute infection with the parasite Toxoplasma 
gondii (T. gondii). PACAP administration was followed by diminished innate immune cell recruitment to the peritoneal cavity 
of T. gondii-infected mice. PACAP did not directly interfere with parasite replication, instead, indirectly reduced parasite bur-
den in mononuclear cell populations by enhancing their phagocytic capacity. Although proinfl ammatory cytokine levels were 
attenuated in the periphery upon PACAP treatment, interleukin (IL)-10 and transforming growth factor beta (TGF-β) remained 
stable. While PACAP modulated VPAC1 and VPAC2 receptors in immune cells upon binding, it also increased their expres-
sion of brain-derived neurotrophic factor (BDNF). In addition, the expression of p75 neurotrophin receptor (p75NTR) on Ly6Chi 
infl ammatory monocytes was diminished upon PACAP administration. Our fi ndings highlight the immunomodulatory effect of 
PACAP on peripheral immune cell subsets during acute Toxoplasmosis, providing new insights about host-pathogen interaction 
and the effects of neuropeptides during infl ammation.



Front Immunol 2019; 10:554. DOI: 10.3389/fi mmu.2019.00554. eCollection 2019.

Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide-a neuropeptide as novel treatment option 
for subacute ileitis in mice harboring a human gut microbiota

Bereswill S.1, Escher U.1, Grunau A.1, Kühl A.A.2, Dunay I.R.3, Tamas A.4, Reglodi D.4, Heimesaat M.M.1

1Department of Microbiology, Infectious Diseases, and Immunology, Charité-Universitätsmedizin Berlin, Corporate Member of Freie 
Universität Berlin, Humboldt-Universität zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlin, Germany. 2Department of Medicine I for 
Gastroenterology, Infectious Diseases and Rheumatology/Research Center ImmunoSciences (RCIS), Charité-Universitätsmedizin Berlin, 
Corporate Member of Freie Universität Berlin, Humboldt-Universität zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlin, Germany. 3Medical 
Faculty, Institute of Infl ammation and Neurodegeneration, University Hospital Magdeburg, Magdeburg, Germany. 4Department of Anatomy, 
MTA-PTE PACAP Research Team, Centre for Neuroscience, University of Pecs Medical School, Pecs, Hungary.

Abstract. The neuropeptide pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) is well-known for its important func-
tions in immunity and infl ammation. Data regarding anti-infl ammatory properties of PACAP in the intestinal tract are limited, 
however. In our present preclinical intervention study we addressed whether PACAP treatment could alleviate experimental 
subacute ileitis mimicking human gut microbiota conditions. Therefore, secondary abioitic mice were subjected to human fecal 
microbiota transplantation (FMT) and perorally infected with low-dose Toxoplasma gondii to induce subacute ileitis on day 0. 
From day 3 until day 8 post-infection, mice were either treated with synthetic PACAP38 or placebo. At day 9 post-infection, 
placebo, but not PACAP treated mice exhibited overt macroscopic sequelae of intestinal immunopathology. PACAP treatment 
further resulted in less distinct apoptotic responses in ileal and colonic epithelia that were accompanied by lower T cell num-
bers in the mucosa and lamina propria and less secretion of pro-infl ammatory cytokines in intestinal ex vivo biopsies. Notably, 
ileitis-associated gut microbiota shifts were less distinct in PACAP as compared to placebo treated mice. Infl ammation-amelio-
rating effects of PACAP were not restricted to the intestines, but could also be observed in extra-intestinal including systemic 
compartments as indicated by lower apoptotic cell counts and less pro-infl ammatory cytokine secretion in liver and lungs taken 
from PACAP treated as compared to placebo control mice, which also held true for markedly lower serum TNF and IL-6 con-
centrations in the former as compared to the latter. Our preclinical intervention study provides strong evidence that synthetic 
PACAP alleviates subacute ileitis and extra-intestinal including systemic sequelae of T cell-driven immunopathology. These 
fi ndings further support PACAP as a novel treatment option for intestinal infl ammation including infl ammatory bowel diseases 
(IBD).



Geroscience 2019; 41(5):619-630.

Nicotinamide mononucleotide (NMN) treatment attenuates oxidative stress and rescues 
angiogenic capacity in aged cerebromicrovascular endothelial cells: a potential mechanism 

for the prevention of vascular cognitive impairment
Kiss T.1,2,3, Balasubramanian P.1, Valcarcel-Ares M.N.1, Tarantini S.1, Yabluchanskiy A.1, Csipo T.1,2, Lipecz A.1,2, 
Reglodi D.4, Zhang X.A.5, Bari F.2,3, Farkas E.2,3, Csiszar A.1,2,3, Ungvari Z.1,2,3,6,7

1Vascular Cognitive Impairment and Neurodegeneration Program, Reynolds Oklahoma Center on Aging, Department of Geriatric Medicine, 
University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, USA. 2Department of Medical Physics and Informatics, University 
of Szeged, Szeged, Hungary. 3Theoretical Medicine Doctoral School, University of Szeged, Szeged, Hungary. 4Department of Anatomy, 
MTA-PTE PACAP Research Team, University of Pecs Medical School, Pecs, Hungary. 5Department of Physiology, University of Oklahoma 
Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, USA. 6Department of Public Health, Semmelweis University, Budapest, Hungary. 7Department 
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of Health Promotion Sciences, the Hudson College of Public Health, University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City, OK, 
USA.

Abstract. Age-related impairment of angiogenesis likely has a critical role in cerebromicrovascular rarefaction and develop-
ment of vascular cognitive impairment and dementia (VCID) in the elderly. Recently, we demonstrated that aging is associated 
with NAD+ depletion in the vasculature and that administration of NAD+ precursors exerts potent anti-aging vascular effects, 
rescuing endothelium-mediated vasodilation in the cerebral circulation and improving cerebral blood supply. The present 
study was designed to elucidate how treatment with nicotinamide mononucleotide (NMN), a key NAD+ intermediate, impacts 
age-related impairment of endothelial angiogenic processes. Using cerebromicrovascular endothelial cells (CMVECs) isolat-
ed from young and aged F344xBN rats, we demonstrated that compared with young cells, aged CMVECs exhibit impaired 
proliferation, cellular migration (measured by a wound-healing assay using electric cell-substrate impedance sensing [ECIS] 
technology), impaired ability to form capillary-like structures, and increased oxidative stress. NMN treatment in aged CM-
VECs signifi cantly improved angiogenic processes and attenuated H2O2 production. We also found that pre-treatment with EX-
527, a pharmacological inhibitor of SIRT1, prevented NMN-mediated restoration of angiogenic processes in aged CMVECs. 
Collectively, we fi nd that normal cellular NAD+ levels are essential for normal endothelial angiogenic processes, suggesting 
that age-related cellular NAD+ depletion and consequential SIRT1 dysregulation may be a potentially reversible mechanism 
underlying impaired angiogenesis and cerebromicrovascular rarefaction in aging. We recommend that pro-angiogenic effects of 
NAD+ boosters should be considered in both preclinical and clinical studies.



Infection, Genetics and Evolution 2020; 81, 104236

Detection and complete genome characterization of a novel RNA virus related to members 
of the Hepe-Virga clade in birds species, hoopoe (Upupa epops)

Reuter G.1, Boros Á.1, Mátics R.2, Kapusinszky B.3, Delwart E.4, Pankovics P.1

1Department of Medical Microbiology and Immunology, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 2Hungarian Nature Research 
Society (HuNaReS), Ajka, Hungary; University of Kaposvár, Department of Nature Conservation, Kaposvár, Hungary. 3Vitalant Research 
Institute, San Francisco, CA, USA. 4Vitalant Research Institute, San Francisco, CA, USA; University of California, San Francisco, CA, USA.

Abstract. Using viral metagenomics, next-generation sequencing and RT-PCR techniques a genetically divergent hepevirus-
like RNA virus was identifi ed and characterized from a faecal sample of wild bird species, hoopoe (Upupa epops) in Hungary. 
The complete viral genome sequence of hoopoe/BBanka01/2015/HUN (GenBank accession number MN852439) is 7052 nt 
long including a 54-nt 5’ and an 18-nt 3’ non-coding region without poly(A)-tail. Sequence analysis indicated that the hoopoe/
BBanka01/2015/HUN genome has potentially three overlapping open reading frames (ORFs). The ORF1 (6558 nt/2185aa) 
encodes a long, non-structural polyprotein (replicase) including putative functional domains and conserved aa motifs of meth-
yltransferase with domain Y, RNA helicase and RdRp and has <33% aa identity to the known hepe- and hepe-like viruses. The 
ORF2 (1446 nt/481aa) encodes a putative structural (capsid) protein overlapping with ORF1 but translated in different coding 
frame. The functions of the short ORF3 (426 nt/141aa) were not predictable. Similar virus sequences were not detected from 
samples from 21 further bird species. The taxonomic position of this novel virus is presently unknown.



Int J Mol Sci 2019; 20(19):4944.

The neuropeptide pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) is protective 
in infl ammation and oxidative stress-induced damage in the kidney

Horvath G., Opper B., Reglodi D.
Department of Anatomy, MTA-PTE PACAP Research Team, University of Pécs Medical School, Pécs, Hungary.

Abstract. Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) is a pleiotropic neuropeptide with a widespread dis-
tribution throughout the entire body including the urinary system. PACAP exerts protective actions in different injury models 
related to several organ systems. Its protective effect is mainly based on its antiapoptotic, anti-infl ammatory and antioxidant 
effects. The present review aims to summarize the effects of PACAP in pathologies associated with infl ammation and oxidative 
stress-induced damage in the kidney. Both in vitro and in vivo data are available proving its protective actions against oxidative 
stress, hypoxia, renal ischemia/reperfusion, diabetic nephropathy, myeloma kidney injury, amyloidosis and different types of 
drug-induced nephropathies. Data showing the nephroprotection by PACAP emphasize the potential of PACAP’s therapeutic 
use in various renal pathologies.


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Invest Ophthalmol Vis Sci 2019; 60(5):1478-1490.

PARP inhibitor protects against chronic hypoxia/reoxygenation-induced retinal injury by 
regulation of MAPKs, HIF1α, Nrf2, and NFκB

Kovacs K.1, Vaczy A.2, Fekete K.1, Kovari P.2, Atlasz T.2,3,4, Reglodi D.2, Gabriel R.5, Gallyas F.1,4,6, Sumegi B.1,4,6

1Department of Biochemistry and Medical Chemistry, University of Pécs Medical School, Pécs, Hungary. 2Department of Anatomy, 
MTA-PTE PACAP Research Group, University of Pécs Medical School, Pécs, Hungary. 3Department of Sportbiology, Faculty of Sciences, 
University of Pécs, Pécs, Hungary. 4Szentagothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, Hungary. 5Department of Biology, Faculty 
of Sciences, University of Pécs, Pécs, Hungary. 6Nuclear-Mitochondrial Interactions Research Group, Hungarian Academy of Sciences, 
Budapest, Hungary.

Abstract. Purpose: In the eye, chronic hypoxia/reoxygenation (H/R) contributes to the development of a number of ocular 
disorders. H/R induces the production of reactive oxygen species (ROS), leading to poly(ADP-ribose) polymerase-1 (PARP1) 
activation that promotes infl ammation, cell death, and disease progression. Here, we analyzed the protective effects of the 
PARP1 inhibitor olaparib in H/R-induced retina injury and investigated the signaling mechanisms involved. Methods: A rat 
retinal H/R model was used to detect histologic and biochemical changes in the retina. Results: H/R induced reductions in the 
thickness of most retinal layers, which were prevented by olaparib. Furthermore, H/R caused increased levels of Akt and gly-
cogen synthase kinase-3β phosphorylation, which were further increased by olaparib, contributing to retina protection. By con-
trast, H/R-induced c-Jun N-terminal kinase and p38 mitogen-activated protein kinases (MAPK) phosphorylation and activation 
were reduced by olaparib, via mitogen-activated protein kinase phosphatase 1 (MKP-1) expression. In addition, H/R-induced 
hypoxia-inducible factor 1α (HIF1α) levels were decreased by olaparib, which possibly contributed to reduced VEGF expres-
sion. Nuclear factor (erythroid-derived 2)-like 2 (Nrf2) expression was slightly increased by H/R and was further activated by 
olaparib. Nuclear factor-κB (NFκB) was also activated by H/R through phosphorylation (Ser536) and acetylation (Lys310) of 
the p65 subunit, although this was signifi cantly reduced by olaparib. Conclusions: Olaparib reduced H/R-induced degenerative 
changes in retinal morphology. The protective mechanisms of olaparib most probably involved Nrf2 activation and ROS re-
duction, as well as normalization of HIF1α and related VEGF expression. In addition, olaparib reduced infl ammation by NFκB 
dephosphorylation/inactivation, possibly via the PARP1 inhibition-MKP-1 activation-p38 MAPK inhibition pathway. PARP 
inhibitors represent potential therapeutics in H/R-induced retinal disease.


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Altered Notch signaling in developing molar teeth of pituitary adenylate cyclase-activating 
polypeptide (PACAP)-defi cient mice
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Abstract. Pituitary adenylate cyclase-activating polypeptide (PACAP) is a neuropeptide with neuroprotective and neurotroph-
ic effects. This suggests its infl uence on the development of teeth, which are, similarly to the nervous system, ectoderm and 
neural crest derivatives. Our earlier studies have shown morphological differences between wild-type (WT) and PACAP-defi -
cient mice, with upregulated sonic hedgehog (SHH) signaling in the lack of PACAP. Notch signaling is a key element of proper 
tooth development by regulating apoptosis and cell proliferation. In this study, our main goal was to evaluate the possible 
effects of PACAP on Notch signaling pathway. Immunohistochemical staining was performed of Notch receptors (Notch1, 2, 
3, 4), their ligands [delta-like protein (DLL)1, 3, 4, Jagged1, 2], and intracellular target molecules [CSL (CBF1 humans/Su (H) 
Drosophila/LAG1 Caenorhabditis elegans transcription factor); TACE (TNF-α converting enzyme), NUMB] in molar teeth of 
5-day-old WT, and homozygous and heterozygous PACAP-defi cient mice. We measured immunopositivity in the enamel-pro-
ducing ameloblasts and dentin-producing odontoblasts. Notch2 receptor and DLL1 expression were elevated in ameloblasts of 
PACAP-defi cient mice compared to those in WT ones. The expression of CSL showed similar results both in the ameloblasts 
and odontoblasts. Jagged1 ligand expression was elevated in the odontoblasts of homozygous PACAP-defi cient mice compared 
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to WT mice. Other Notch pathway elements did not show signifi cant differences between the genotype groups. The lack of 
PACAP leads to upregulation of Notch pathway elements in the odontoblast and ameloblast cells. The underlying molecular 
mechanisms are yet to be elucidated; however, we propose SHH-dependent and independent processes. We hypothesize that 
this compensatory upregulation of Notch signaling by the lack of PACAP could represent a salvage pathway in PACAP-defi -
cient animals.



Journal of Clinical Virology 2020; 124, 104284

Four-year long (2014-2017) clinical and laboratory surveillance of hepatitis E virus 
infections using combined antibody, molecular, antigen and avidity detection methods: 

increasing incidence and chronic HEV case in Hungary
Pankovics P.1, Némethy O.1, Boros Á.1, Pár G.2, Szakály P.3, Reuter G.1

1Department of Medical Microbiology and Immunology, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; Regional Laboratory of 
Virology, National Reference Laboratory of Gastroenteric Viruses, ÁNTSZ Regional Institute of State Public Health Service, Pécs, Hungary. 
2Department of Internal Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 3Department of Surgery, Medical School, University 
of Pécs, Pécs, Hungary.

Abstract. Hepatitis E virus (HEV) is a pathogen of viral hepatitis. Since 2006, the number of reported HEV cases has ten-fold 
increase in Hungary. The aim of this clinical and laboratory surveillance study was to analyse and confi rm HEV IgM-positive 
sera with different methods in four consecutive years (2014-2017) in Hungary. Between 2014 and 2017, a total of 1439 sera 
samples were tested for HEV from in/out-patients with unknown hepatitis from university and county hospitals and general 
practitioners from three counties in Southwest Hungary (covered population: Σ894.000 persons) using combined antibody (se-
rology), various molecular (RT-PCR and RT-qPCR), novel antigen (Ag) and avidity detection methods. Total of 162 (11.3%) of 
the 1439 sera were HEV IgM-positive including 13 (8%) HEV RT-PCR-positive (confi rmed as HEV genotype 3 sub-genotypes 
3a/c/e/f/i in genus Orthohepevirus A) with up to 1.1383 × 108 RNA copy/ml, 30 (18.5%) HEV Ag-positive and 16 with low 
avidity index for HEV, respectively. Total of 6 samples were positive simultaneously with the combined four methods and 31 
with three methods. If the quotient of serum sample’s OD/cut-off of anti-HEV ELISA IgM and IgG scores is higher than ≥1 it 
predisposes for acute HEV infection. No rat or ferret HEV RNA (genus Orthohepevirus C) were identifi ed from these speci-
mens by RT-PCR. During our surveillance period a 68-year-old professional (meat-packing) hunter with kidney transplantation 
and immunosuppressive therapy was confi rmed and treated as the fi rst documented case of chronic HEV infection in Hungary. 
This four-year-long clinical and laboratory surveillance highlights the increasing importance of acute and chronic HEV infec-
tions in Hungary and supports the use of confi rmatory assays for laboratory diagnosis of HEV in human.



Journal of Endocrinological Investigations 2020 Mar 29; DOI: 10.1007/s40618-020-01229-1. Online ahead of print.

Prevalence of other autoimmune diseases in polyglandular autoimmune syndromes type II 
and III

Pham-Dobor G.1,2, Hanák L.3, Hegyi P.1,3, Márta K.3, Párniczky A.3,4, Gergics M.1,2, Sarlós P.1, Erőss B.1,3, Mezősi 
E.1,2*

1First Department of Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 2Szentágothai Research Centre, University of Pécs, Pécs, 
Hungary. 3Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary. 4Heim Pál National Institute of Pediatrics, 
Budapest, Hungary.

Abstract. Purpose: Polyglandular autoimmune syndromes (PAS) are complex, heterogeneous disorders in which various auto-
immune diseases can occur, affecting both endocrine and non-endocrine organs. In this meta-analysis, the prevalence of asso-
ciated autoimmune disorders were investigated in PAS II and III. Methods: A comprehensive search in MEDLINE and Embase 
databases identifi ed 479 studies with the keywords of PAS II and PAS III. Eighteen records containing a total of 1312 patients 
fulfi lled our inclusion criteria (original studies reporting at least 10 cases and containing the combination of other autoimmune 
disorders) and were selected for further analysis. A meta-analysis of prevalence was performed using the random-
effects model with the calculation of 95% confi dence intervals (CI). Results of each meta-analysis were displayed graphically 
using forest plots. Results: Distinction between PAS II and PAS III was made in 842 cases, of which 177 and 665 were PAS II 
and III (21.1 vs 78.9%), respectively. The prevalence of Hashimoto’s thyroiditis was signifi cantly higher than that of Graves’s 
disease (39% [95% CI: 17% - 65%] vs. 4% [95% CI: 0% - 10%], respectively; p=0.001). In PAS II, Addison’s disease (AD) 
coexisted with AITDs, T1DM or the combination of these conditions in 65, 18 and 10% of cases, respectively. In addition, one 
other endocrine and fi ve non-endocrine organ-specifi c autoimmune disorders were reported. In PAS III, two other autoimmune 
endocrinopathies, six non-endocrine organ-specifi c, and four systemic autoimmune disorders were found in combination with 
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AITDs. Conclusions: AITDs, T1DM and AD are the most common combinations in PAS, thus screening for these conditions 
seems to be reasonable.



Microorganisms 2020; 8(4), 531; https://doi.org/10.3390/microorganisms8040531

Virulence traits of inpatient Campylobacter jejuni isolates, and a transcriptomic approach to 
identify potential genes maintaining intracellular survival

Kovács J.K.1, Cox A.2, Schweitzer B.1, Maróti G.3, Kovács T.2, Fenyvesi H.1, Emődy L.1,4, Schneider G.1,

1Department of Medical Microbiology and Immunology, University of Pécs Medical School, Pécs , Hungary. 2Department of Biotechnology, 
Nanophagetherapy Center, Enviroinvest Corporation, Pécs, Hungary. 3Institute of Plant Biology, Biological Research Center, Szeged, 
Hungary. 4 Veterinary Medical Research Institute, Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary.

Abstract. There are still major gaps in our understanding of the bacterial factors that infl uence the outcomes of human Campy-
lobacter jejuni infection. The aim of this study was to compare the virulence-associated features of 192 human C. jejuni strains 
isolated from hospitalized patients with diarrhoea (150/192, 78.1%), bloody diarrhoea (23/192, 11.9%), gastroenteritis (3/192, 
1.6%), ulcerative colitis (3/192, 1.5%), and stomach ache (2/192, 1.0%). Traits were analysed with genotypic and phenotypic 
methods, including PCR and extracellular matrix protein (ECMP) binding, adhesion, and invasion capacities. Results were 
studied alongside patient symptoms, but no distinct links with them could be determined. Since the capacity of C. jejuni to 
invade host epithelial cells is one of its most enigmatic attributes, a high throughput transcriptomic analysis was performed in 
the third hour of internalization with a C. jejuni strain originally isolated from bloody diarrhoea. Characteristic groups of genes 
were signifi cantly upregulated, outlining a survival strategy of internalized C. jejuni comprising genes related (1) to oxidative 
stress; (2) to a protective sheath formed by the capsule, LOS, N-, and O- glycosylation systems; (3) to dynamic metabolic ac-
tivity supported by different translocases and the membrane-integrated component of the fl agellar apparatus; and (4) to hitherto 
unknown genes.



Molecules 2020; 25(10), 2430; https://doi.org/10.3390/molecules25102430

Syntheses and reactions of pyrroline, piperidine nitroxide phosphonates
Isbera M.1, Bognár B.1, Jekő J.2, Sár C.1, Hideg K.1, Kálai T.1,3

1Institute of Organic and Medicinal Chemistry, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 2Department of Chemistry, University of 
Nyíregyháza, Nyíregyháza, Hungary; 3Szentágothai Research Centre, Pécs, Hungary.

Abstract. Organophosphorus compounds occupy a signifi cant position among the plethora of organic compounds, but a lim-
ited number of paramagnetic phosphorus compounds have been reported, including paramagnetic phosphonates. This paper 
describes the syntheses and further transformations of pyrroline and piperidine nitroxide phosphonates by well-established 
methods, such as the Pudovik, Arbuzov and Horner-Wadsworth-Emmons (HWE) reactions. The reaction of paramagnetic 
α-bromoketone produced a vinylphosphonate in the Perkow reaction. Paramagnetic α-hydroxyphosphonates could be subjected 
to oxidation, elimination and substitution reactions to produce various paramagnetic phosphonates. The synthesized paramag-
netic phosphonates proved to be useful synthetic building blocks for carbon-carbon bond-forming reactions in the Horner-Wad-
sworth-Emmons olefi nation reactions. The unsaturated compounds achieved could be transformed into various substituted 
pyrroline nitroxides, proxyl nitroxides and paramagnetic polyaromatics. The Trolox® equivalent antioxidant capacity (TEAC) 
of new phosphonates was also screened, and tertiary α-hydroxyphosphonatate nitroxides exhibited remarkable antioxidant 
activity.



Oncol Lett 2019; 18(6):5725-5730. DOI: 10.3892/ol.2019.10971.

PACAP and PAC1 receptor expression in pancreatic ductal carcinoma
Ferencz S.1, Reglodi D.2, Kaszas B.3, Bardosi A.4, Toth D.5, Vekony Z.1, Vicena V.2, Karadi O.6, Kelemen D.1

1Department of Surgery, University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary. 2Department of Anatomy, MTA-PTE PACAP Research Group, 
University of Pécs, Medical School, Pécs Hungary. 3Department of Pathology, University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary. 4Center 
for Histology, Cytology and Molecular Diagnostics, and Proteopath GmbH, Trier, Germany. 5Department of Forensic Medicine, University 
of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary. 6Department of Oncology, University of Pécs, Medical School, Pécs, Hungary.

Abstract. Pancreatic carcinoma is one of the most malignant diseases and is associated with a poor survival rate. Pituitary 
adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is a neuropeptide that acts on three different G protein-coupled receptors: 
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the specifi c PAC1 and the VPAC1/2 that also bind vasoactive intestinal peptide. PACAP is widely distributed in the body and 
has diverse physiological effects. Among other things, it acts as a trophic factor and infl uences proliferation and differentiation 
of several different cells both under normal circumstances and tumourous transformation. Changes of PACAP and its receptors 
have been shown in various tumour types. However, it is not known whether PACAP and its specifi c receptor are altered in 
pancreatic cancer. Perioperative data of patients with pancreas carcinoma was investigated over a fi ve-year period. Histological 
results showed Grade 2 or Grade 3 adenocarcinoma in most cases. PACAP and PAC1 receptor expression were investigated by 
immunohistochemistry. Staining intensity of PAC1 receptor was strong in normal tissues both in the exocrine and endocrine 
parts of the pancreas, the receptor staining was markedly weaker in the adenocarcinoma. PACAP immunostaining was weak 
in the exocrine part and very strong in the islets and nerve elements in non-tumourous tissues. The PACAP immunostaining 
almost disappeared in the adenocarcinoma samples. Based on these fi ndings a decrease or lack of the PAC1 receptor/PACAP 
signalling might have an infl uence on tumour growth and/or differentiation.



PLOS ONE 2019;14(1):e0211433.

VPAC1 receptors play a dominant role in PACAP-induced vasorelaxation in female mice
Ivic I.1,2, Balasko M.3, Fulop B.D.1, Hashimoto H.4,5,6,Toth G.7, Tamas A.1, Juhasz T.8, Koller A.9,10,11, Reglodi D.1, 
Solymár M.3

1Department of Anatomy, MTA-PTE PACAP Research Group, Medical School, University of Pecs, Pecs, Hungary. 2Department of 
Physiology and Immunology, Medical School Osijek, University of J.J. Strossmayer, Osijek, Croatia. 3Institute for Translational Medicine, 
Medical School, University of Pecs, Pecs, Hungary. 4Laboratory of Molecular Neuropharmacology, Graduate School of Pharmaceutical 
Sciences, Osaka University, Suita, Osaka, Japan. 5Molecular Research Center for Children’s Mental Development, United Graduate School 
of Child Development, Osaka University, Suita, Osaka, Japan. 6Division of Bioscience, Institute for Datability Science, Osaka University, 
Suita, Osaka, Japan. 7Department of Medical Chemistry, University of Szeged, Szeged, Hungary. 8Department of Anatomy, Histology, and 
Embryology, Faculty of Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary. 9Department of Physiology, New York Medical College, 
Valhalla, NY, United States of America. 10Department of Neurosurgery, Medical School, University of Pecs, Pecs, Hungary. 11Institute of 
Natural Sciences, Research Group for Sportgenetics and Sportgerontology, University of Physical Education, Budapest, Hungary.

Abstract. Background: PACAP and VIP are closely related neuropeptides with wide distribution and potent effect in the vascu-
lature. We previously reported vasomotor activity in peripheral vasculature of male wild type (WT) and PACAP-defi cient (KO) 
mice. However, female vascular responses are still unexplored. We hypothesized that PACAP-like activity is maintained in 
female PACAP KO mice and the mechanism through which it is regulated differs from that of male PACAP KO animals. Meth-
ods: We investigated the vasomotor effects of VIP and PACAP isoforms and their selective blockers in WT and PACAP KO 
female mice in carotid and femoral arteries. The expression and level of different PACAP receptors in the vessels were mea-
sured by RT-PCR and Western blot. Results: In both carotid and femoral arteries of WT mice, PACAP1-38, PACAP1-27 or VIP 
induced relaxation, without pronounced differences between them. Reduced relaxation was recorded only in the carotid arteries 
of KO mice as compared to their WT controls. The specifi c VPAC1R antagonist completely blocked the PACAP/VIP-induced 
relaxation in both arteries of all mice, while PAC1R antagonist affected relaxation only in their femoral arteries. Conclusion: 
In female WT mice, VPAC1 receptors appear to play a dominant role in PACAP-induced vasorelaxation both in carotid and in 
femoral arteries. In the PACAP KO group PAC1R activation exerts vasorelaxation in the femoral arteries but in carotid arteries 
there is no signifi cant effect of the activation of this receptor. In the background of this regional difference, decreased PAC1R 
and increased VPAC1R availability in the carotid arteries was found.



PLOS ONE April 17, 2020; https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231864

Identifi cation of a novel archaea virus, detected in hydrocarbon polluted Hungarian and 
Canadian samples

Molnár J.1, Magyar B.2, Schneider G.3, Laczi K.4, Valappil S.K.4, Kovács Á.L.1, Nagy I.K.1, Rákhely G.4,5, Kovács 
T.1
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Abstract. Metagenomics is a helpful tool for the analysis of unculturable organisms and viruses. Viruses that target bacteria 
and archaea play important roles in the microbial diversity of various ecosystems. Here we show that Methanosarcina virus 
MV (MetMV), the second Methanosarcina sp. virus with a completely determined genome, is characteristic of hydrocarbon 
pollution in environmental (soil and water) samples. It was highly abundant in Hungarian hydrocarbon polluted samples and its 
genome was also present in the NCBI SRA database containing reads from hydrocarbon polluted samples collected in Canada, 
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indicating the stability of its niche and the marker feature of this virus. MetMV, as the only currently identifi ed marker virus for 
pollution in environmental samples, could contribute to the understanding of the complicated network of prokaryotes and their 
viruses driving the decomposition of environmental pollutants.



Sci Rep 2019; 9(1):14598.

Hearing impairment and associated morphological changes in pituitary adenylate cyclase 
activating polypeptide (PACAP)-defi cient mice

Fulop D.B.1, Humli V.2, Szepesy J.2, Ott V.1, Reglodi D.1, Gaszner B.1, Nemeth A.1,3, Szirmai A.4, Tamas L.4, 
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2Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Semmelweis University, Budapest, Hungary. 3Department of Otorhinolaryngology, 
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Budapest, Hungary. 5Laboratory of Molecular Neuropharmacology, Graduate School of Pharmaceutical Sciences, Osaka University, Suita, 
Osaka, Japan. 6Molecular Research Center for Children’s Mental Development, United Graduate School of Child Development, Osaka 
University, Kanazawa University, Hamamatsu University School of Medicine, Chiba University and University of Fukui, Suita, Osaka, 
Japan. 7Division of Bioscience, Institute for Datability Science, Osaka University, Suita, Osaka, Japan. 8Department of Pharmacology, 
Institute of Experimental Medicine, Hungarian Academy of Sciences, Budapest, Hungary.

Abstract. Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide (PACAP) is a regulatory and cytoprotective neuropeptide, its 
defi ciency implies accelerated aging in mice. It is present in the auditory system having antiapoptotic effects. Expression of 
Ca2+-binding proteins and its PAC1 receptor differs in the inner ear of PACAP-defi cient (KO) and wild-type (WT) mice. Our 
aim was to elucidate the functional role of PACAP in the auditory system. Auditory brainstem response (ABR) tests found 
higher hearing thresholds in KO mice at click and low frequency burst stimuli. Hearing impairment at higher frequencies 
showed as reduced ABR wave amplitudes and latencies in KO animals. Increase in neuronal activity, demonstrated by c-Fos 
immunolabeling, was lower in KO mice after noise exposure in the ventral and dorsal cochlear nuclei. Noise induced neuro nal 
activation was similar in further relay nuclei of the auditory pathway of WT and KO mice. Based on the similar infl ammatory 
and angiogenic protein profi le data from cochlear duct lysates, neither infl ammation nor disturbed angiogenesis, as potential 
pathological components in sensorineural hearing losses, seem to be involved in the pathomechanism of the presented func-
tional and morphological changes in PACAP KO mice. The hearing impairment is probably concomitant with the markedly 
accelerated aging processes in these animals.


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Identifi cation of a newly isolated lytic bacteriophage against K24 capsular type, 
carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae isolates
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Abstract. The increasing incidence of carbapenemase-producing K. pneumoniae strains (CP-Kps) in the last decade has be-
come a serious global healthcare problem. Therapeutic options for the treatment of emerging hospital clones have drastically 
narrowed and therefore novel approaches must be considered. Here we have isolated and characterized a lytic bacteriophage, 
named vB_KpnS_Kp13, that was effective against all Verona integron-encoded metallo-β-lactamase (VIM) producing K. 
pneumoniae isolates originating from hospital samples (urine, blood, sputum and faeces), belonging to the ST15 clonal lineage 
and expressing the K24 capsule. Morphological characterization of vB_KpnS_Kp13 showed that the newly identifi ed phage 
belonged to the Siphoviridae family, and phylogenetic analysis showed that it is part of a distinct clade of the Tunavirinae 
subfamily. Functional analysis revealed that vB_KpnS_Kp13 had relatively short latent period times (18 minutes) compared 
to other K. pneumoniae bacteriophages and could degrade biofi lm by more than 50% and 70% in 24 and 48 hours respective-
ly. Complete in vivo rescue potential of the new phage was revealed in an intraperitoneal mouse model where phages were 
administered intraperitoneally 10 minutes after bacterial challenge. Our fi ndings could potentially be used to develop specifi c 
anti-CP-Kps bacteriophage-based therapeutic strategies against major clonal lineages and serotypes.
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Az ÁOK Munkatársak Archivumából válogatunk
Jillek Emil (1911-1997)*

A PTE ÁOK 2018-ban ünnepelte fennállásának 100. évfordulóját. Komolyan véve Gárdonyi 
Géza gondolatát „a falak ereje nem a kőben vagyon, hanem a védők lelkében”, a valaha itt dolgo-
zott valamennyi munkatárs karunkkal kapcsolatos adatait – egyelőre a 2000. évig – a dr. Grama 
László egyetemei docens tervezte Munkatársak Archivuma adatbázisban gyűjtöttük össze. 
(http://archive.aok.pte.hu/) A jelenleg csaknem 3000 munkatárs adatait tartalmazó adatbázisnak 
egyetemtörténeti jelentősége van, forrásul szolgálhat jubileumi események előkészítéséhez, de 
nem fognak csalódni azok sem, akik csak néhány pillanatot szánnak lapozgatásra, böngészésre. 
Az adatbázis építése során erősödik a munkakapcsolat az ÁOK egységei és a könyvtár között, 
mert köszönettel fogadunk minden kiegészítést, korrekciót. De nyomtatott könyvtári állomá-
nyunkra is felhívjuk a fi gyelmet, hiszen a raktárainkban tárolt dokumentumainkat – évkönyvek, 
tanrendek, jubileumi kiadványok – használjuk fel az adatbázis bővítésére! A fellelt adatokat az 
ARCANUM és HUNGARICANA online forrásokban található információkkal egészítjük ki.

Ezúttal Jillek Emil munkásságát szeretnénk bemutatni, aki az 1934/1935. tanév 2. félévében volt a Magyar királyi Erzsébet 
Tudományegyetem Orvostudományi Karán testnevelés szakoktató. A testnevelés iránti elkötelezettsége – mint mondják – kissé 
különös körülmények között alakult ki. A középiskolában, ahol tanulmányait végezte nem volt testnevelő tanár, így a más tan-
tárgyakat okítók vállalkoztak erre a feladatra. Ezt nem tudta elfogadni az ifjú Jillek és szívügyének tekintette, hogy pótolja ezt 
a hiányt. Az érettségi banketten hallotta meg a hírt, hogy a Testnevelési Főiskola (TF) 1925-ben megnyitotta kapuit. 1929-ben 
55-öd magával felvételt nyert a TF próbafélévére. 

Főiskolásként tagja volt a TF hazai bajnokságokat nyert tornászcsapatának. A kézilabda szövetségben feladatokat vállalt, de 
vívó- és símesteri oklevelet is szerzett. A diploma megszerzése után a pécsi egyetem oktatója lett. Majd a kaposvári évek kö-
vetkeztek, ahol részt vett az atlétika, sí, torna és ökölvívás szervezésében. 1941-től a pécsi Széchenyi Gimnáziumban tanított és 
munkája mellett szervezte a város sportéletét, emellett Pécsbányatelepen válogatott kerettag tornászokat is nevelt. 

1945 nyarán tért haza a csaknem egyéves hadifogságból. Újra nagy szerepe lett különböző sportágakban, bekapcsolódott az 
atlétika és a torna szövetségek munkájába.

 A Tanárképző Főiskolán 1948-1975 között tanított. Közben több megyei és főiskolai sportági szövetség vezetője volt, de azt 
is fontosnak tartotta, hogy a nem testnevelő szakosok kapcsolatba kerüljenek a sporttal. 

Az ötvenes években a pedagógiai főiskola tanáraként az alábbi tevékenységeket társadalmi munkában látta el: a sportokta-
tó-képző tanfolyam vezetője; a segédoktatói tanfolyam vezetője: a Testnevelési Főiskola levelező tagozatának pécsi vezetője; az 
országos egyetemi és főiskolai sporttanács tagja; a megyei TST elnökségi tagja; a megyei és városi TST szakkáder-bizottságának 
elnöke; a megyei TST iskolai bizottságának tagja; a Baranya megyei ISB tanácsadója; a megyei síszövetség elnöke. Testnevelők 
százai kerültek Magyarország iskoláiba, sportlétesítményeibe a Tanárképző Főiskola testnevelési tanszékéről, melynek 1949-
1955 között Jillek Emil volt a vezetője. A hajdani versenyző (atléta, síelő, tornász) nyugdíjas korában is aktív tagja volt a Baranya 
Megyei Sporthivatalnak és a sportbizottságnak. A pécsi sísportot nemcsak működőképessé, de eredményessé is tette. A PEAC 
kiváló atlétikai mesteredzője volt. 1975-ben vonult nyugdíjba. 1996-ban Közalapítványi Sportdíjjal jutalmazták. 1997. december 
31-én Pécsett hunyt el.

Gracza Tünde (tunde.gracza@aok.pte.hu) és Szabolcsi Csilla – Pekár Mihály Orvosi és Élettudományi Szakkönyvtár

* Írásunkban a forrásokban szereplő névváltozatokat szerepeltettük és néhány esetben az eredeti helyesírást alkalmaztuk!
(Az érdeklődők számára e-mailben elküldjük a felhasznált cikkek listáját!)

Gyászhír – elhunyt dr. Pandur József
Mély megrendüléssel tudatjuk, hogy dr. Pandur József nyugalmazott főiskolai tanár, festőmű-
vész, művészettörténész, a PTE, Általános Orvostudományi Karán működő Medgyessy Ferenc 
Művészeti Műhely megalapítója és vezetője életének 82. évében, 2020. május 2-án elhunyt.

A pécsi Tanítóképző Intézetben, majd az egri Pedagógiai Főiskolán tanult. 1969-ben 
végzett a Magyar Képzőművészeti Főiskolán. Először a pécsi Tanítóképző Főiskolán, majd 
nyugdíjba vonulásáig a Janus Pannonius Tudományegyetem rajz tanszékén tanított rajzot és 
művészettörténetet. Számos önálló kiállítása volt, több alkalommal vett részt külföldi tanul-
mányúton. A klasszikus festészeti értékek őrzőjeként munkálkodott. Műhelyében elsősorban 
a táj és az ember harmóniáját kifejező kompozíciók, portrék, csendéletek készültek. Magas 
színvonalú oktatói és kiváló szakmai munkásságát állami és egyéb kitüntetései is fémjelzik: 
Művészeti Nívódíj, MTA Opus Mirabile kollektív díj, Apáczai díj, Városháza Emlékérem. 
Megalapítója volt a Pécsi Grafi kai Műhelynek és a Bicsérdi Nemzetközi Művésztelepnek.

Személyében Pécs meghatározó művésztanárát gyászoljuk. Emlékét tisztelettel és szere-
tettel megőrizzük..






