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Dekani vezetoi ertekezletek

2000. november 3.
Dr. Fischer Emil dékant tavollétében — a
korabbi gyakorlatnak megfeleléen — dr.
Toth Gyula dékanhelyettes fogja helyette-
siteni.

]
A vezetés dontott a Tanari Testiilet és az Or-
voskari Tan4cs iiléseinek id6pontjarol, a Tu-
domany Napja linnepségen valo részvételrdl
¢és megtargyalta a kozeljovo tennivaloit.

]
Dékan ar beszamolt a Szenatus iilésérdl,
részletesebben a késziilé Egyetemi Doktori
Szabalyzatrol. A Szenatus ennek koordina-
lasara, a beérkezett javaslatok feldolgoza-
sara bizottsagot hozott 1étre, melynek tag-
jai: Ormos Maria, Szolcsanyi Janos €s
Fischer Emil. Az Egyetemi Doktori Sza-
balyzat elfogadasat kovetden kertil sor a
karok szabalyzatainak kidolgozasara.

]
Az IDP-vel kapcsolatos adatkiegészitéssel
dr. Fischer Emil dékan tavollétében dr.
Toth Gyula dékanhelyettes foglalkozik.

]
A Szenatus dontése értelmében a normativ
kutatasfinanszirozasra fordithatd 6ssszeg 7
%~-a kozponti rektori keretbe keriil, a mara-
dék 6sszeg felosztasarol a Tudomanyos Bi-
zottsag vélemeényét kéri ki a PTE vezetése.

]
Dr: Kokény Mihaly, a Parlament Egészség-
tigyi és Szocialis Bizottsaganak elnoke ta-
jékoztatast kért levélben az integracio ta-
pasztalatairol, és meghivta dr. Fischer Emil
dékant arra a parlamenti {ilésre, ahol az in-
tegracioval foglalkozik a plénum.

]
Dr. Mozsik Gyula professzor a betegellatas-
ban nélkiilozlehetetlen kardialis echo meg-
hibasodott regisztralo fejének potlasat kér-
te levelében. A dékani vezetés a cserét jo-
gosnak tartja és tamogatja.

]
Dr: Nagy Judit professzor asszony a klinika

miikodeési keretének terhére jutalmak kifi-
zetését kérte. A dékani vezetés tamogatja a
kérést.

]
Dr: Paal Maria f6orvos asszony tajékoztat-
ta a vezetést a trombocita transzfuzioval
kapcsolatos szakmai elvekrdl. Dr. Szabo
Istvan dékanhelyettes gondoskodik arrdl,
hogy a levél tartalmat a klinika- és intézet-
igazgatok megismerjék.

]
A dékani vezetés hatarozott arrél, hogy a
kozeljovében megkezdi a targyalasokat az
Irgalmasrenddel, mivel a szerz6dés lejarta
eldtt mindkét fél szeretne megallapodni az
egytittmikodés folytatasarol.

]
Dr. Farkas Beatrix a klinika dolgozoinak
jutalmazasara tett javaslatot. Mivel a klini-
ka teljesitménye pozitiv, a dékani vezetés
tamogatja a javaslatot.

]
Dr: Szabo Istvan professzor 6 millié forin-
tot szeretne felhasznalni a klinika dolgozoi-
nak jutalmazasara a mikodeési keretbdl. A
dékani vezetés a részletes lista attekintése
utan a kérést jovahagyja.

]
Farkas LaszIo mb. Intézetigazgaté harom
o allasfejlesztést kért. A dékani vezetés
Ferenci f6igazgato-helyettessel egyeztetve
dont a kérdésben.

]
Dr: Osz Erzsébet, az Orvosi Kémiai Intézet
adjunktusa 48-as téri szolgalati lakasaba
ISDN vonal bevezetésének engedélyezését
kérte. Természetesen a koltségeket a bérld
fedezi. A dékani vezetés a fejlesztést enge-
délyezte.

]
Dr. Sétalo Gydrgy egyetemi tanar egy
egyetemi docensi allas meghirdetéséhez
kért jovahagyast. A vezetés a kérést indo-
koltnak tartja és tamogatja.

]
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Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvo-
si Szolgalattol dr. Debreczeni LaszIo he-
lyettes megyei tisztifGorvos intézett levelet
a vezetéshez, melyben az aneszteziologia
és intenziv betegellatassal kapcsolatos gon-
dok megoldasanak segitésérdl irt. Dr: Sza-
bo Istvan dékanhelyettes foglalkozik a le-
vélben felvetett problémakkal.
]

Két honositasi kérelem érkezett karunkhoz,
melyeket dr. Szeberényi Jozsef dékan-
helyettes, a Honositasi Bizottsag elndke
vett at a vezetéstdl. A bizottsag a szabalyok-
nak megfelelden dont a kozeljovoben a ké-
résekrdl.

2000. november 9.

Dr: Padl Méria, a Véradd Allomés féorvos
asszonya levélben kérte a kar vezetésének
intézkedését a transzfiizids bizottsag 1étre-
hozasahoz. Dr. Szabo Istvan dékan-
helyettes kikiildi a rendeletet ¢s a levelet az
intézet- ¢és klinikaigazgatoknak, s a véle-
mények beérkezését kovetden hozza meg
dontését a vezetés.

]

A dékani palyamunkak jutalmazasara
228.000 Ft-ot szavazott meg a dékani vezetés.
]

Dr. Angyan Lajos thjékoztatta a vezetést a
sportnormativa 200 Ft-r6l 820 Ft-ra torténd
emelésérél. A vezetés Vass Miklos
rektorhelyettestdl informaciot kért a karnak
jaro osszeg felhasznalasaval és megnyita-

saval kapcsolatban.

]
Megbeszélte a vezetés ,,A pécsi egyetem
nagy professzorai” cim{ rendezvénnyel
kapcsolatos tennivalokat, ahol Podma-
niczky és Angydn professzorok életitjanak
ismertetésére kertil sor.

]
A Magyar Fels6oktatasi Konferenciak Szo-
vetsége rendezvényén dr. Fischer Emil dé-
kan vesz részt és 0sszefoglalot tart ,,A PTE
Altalanos Orvoskar allaspontja az integra-
cidval kapcsolatban” cimmel.

]
Doczi professzor endofinanszirozassal
kapcsolatos levelére Ferenci f6igazgato-
helyettes fog valaszolni.

]
Papp Lajos professzor tajékoztatta a veze-
tést arrdl, hogy a TV1 30 perces felvételt
készit a klinika munkajarol és miikodésé-
16l.

]
Danitzpusztan helyhiany miatt az tiveg-
technikat megsziintették. A dékani vezetés
keresi a szerz6dés megkotésének a modjat.

November 16.

Dr. Sar Cecilia mb. intézetigazgato oktatasi
iigyintéz6t kivan alkalmazni. A kar nehéz
helyzete miatt a dékani vezetés bértdbbletet
nem tud erre biztositani.

]

Két hallgaté amerikai 6sztondijhoz ajanlo-
levelet kért. Dr: Szeberényi Jozsef fogja el-

késziteni az anyagot.

Dr. Farkas Beatrix professzor asszony 2 f§
bdrgyogyasz és egy f6 sebész szakvizsga-
val rendelkez részére kér allashirdetési le-
hetdséget. Mivel iires allasokrol van szo, a
dékani vezetés tamogatja a kérést.

Szerkeszto: dr. Roth Erzsébet

Az Orvostudomanyi Kar Tanacsanak Ulese

2000. november 23.

1. Az Aneszteziolégiai és Intenziv Tera-
pias Intézethez meghirdetett intézetve-
zet6 egyetemi tanari allasra benyujtott
palyazat véleményezése (eldado: dr.
Szabo Istvan dékanhelyettes)

Palyazo: dr. Bogar Lajos mb. intézetve-
zetd. A Tanari Testiilet 52 igen, 3 nem, 1 tar-
tozkodas mellett a kinevezést tamogatta.
Az Orvoskari Tanacs 68 igen, 5 nem, 1 tar-
tozkodas, 1 érvénytelen szavazattal dr. Bo-
gar Lajos intézetvezetd egyetemi tanarra
torténd kinevezése mellett dontott.

2. Javaslat honoris causa doktori cim
adomanyozasara

David De Wied professzor az Egészség-
ligyi Féiskolai Kar és az Altalanos Orvostu-
domanyi Kar kozos jeldltje, az Utrecht-i
Egyetem Rudolf Magnus Intézetének nyu-
galmazott igazgatoja, a Holland Kiralyi Tu-
domanyos Akadémia volt elnoke, a Magyar
Tudomanyos Akadémia tiszteletbeli tagja.
(A Tanari Testiilet 50 igen,1 nem, 3 tartdz-
kodas mellett timogatta a cim odaitélését.)
Az Orvoskari Tanacs 71 igen, 1 nem, 2 tar-
tozkodas, 1 érvénytelen szavazat mellett a
honoris causa doktori cim adomanyozasat
megszavazta.

3. Egyetemi magantanari cim adoma-
nyozasanak véleményezése

Dr. Bardosi LaszIo aneszteziologus —
Royal Liverpool University Hospital. A Ta-
nari Testiilet 44 igen, 9 nem, | tartdzkodas-
sal tamogatta a kérelmet. Az Orvoskari Ta-
nacs 64 igen, 6 nem, 5 tartdzkodas mellett
az egyetemi magantanari cim odaitélését
tdmogatta.

Dr. Racz Istvan — Petz Aladar Megyei
Oktato Korhaz, Gydr. A Tanari Testiilet 50
igen, 4 nem, 1 tartdozkodas, az Orvoskari
Tanacs 69 igen, 3 nem, 2 tartézkodas, 1 ér-
vénytelen szavazat mellett tiamogatta a ké-
relmet.

Dr. Varga Csaba — a Human Kozegész-
ségtani Intézetben oktatasi feladatokat lat

el. A Tanari Testiilet 34 igen, 12 nem, 9 tar-
tozkodas mellett a kérést tiamogatta. Az Or-
voskari Tanacs 55 igen, 10 nem, 9 tartdzko-
das, 1 érvénytelen szavazat mellett tamo-
gatta az egyetemi magantanari cim adoma-
nyozasat.

4. Javaslat az Orvoskari Sportbizottsag
tagjaira

A Sportbizottsag elndkének személyé-
16l titkos szavazassal dontott a tanacs. Dr:
Angydn Lajos professzort az Orvoskari Ta-
nacs 64 igen, 6 nem, 4 tartozkodas, 1 ér-
vénytelen szavazat mellett a Sportbizottsag
elndkének megvalasztotta.

A tanacs 5 tartozkodas mellett megsza-
vazta a bizottsag tagjait: dr: Kiss Sandor titkar,
Berner Attila, dr. Gelencsér Gabor, Horvath
Lilla Viola, lllés Jozsef, dr. Méhes Karoly, dr:
Palkovics Tamas, dr. Porszasz Robert, dr.
Rugasi Endre, Torkos Miklos Bulcsu.

5. Kollégiumi, orvosszalloi és ndvérszal-
16i dijak megvaltoztatasa (elGado: dr.
Fischer Emil dékan)

Akar vezetése a hallgatok képviselGivel
egyeztetve tette meg elterjesztését a dijak-
ra. Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Ta-
nacsa 11 tartozkodassal elfogadta a kollégi-
umi, orvosszalléi és ndvérszalloi dijak
2000. november 1-jétdl torténd megvaltoz-
tatasat, s az 6sszeget havi 3500 Ft-ban alla-
pitotta meg.

6. Javaslat a Tanulmanyi és Vizsgasza-
balyzat médositasara

A szabalyzat 5. § 3. bekezdésének mo-
dositasara tett javaslatot dr. Szeberényi Jo-
zsef oktatasi dékanhelyettes. A modositott
paragrafust a tanacs egyhangtilag megsza-
vazta. A szabalyzat megvaltozasaval az
egyetemrdl elbocsatott hallgato az elsé év
végeén kérheti visszavételét, és pozitiv elbi-
ralast koveten — a korabbi gyakorlattal el-
lentétben (harom év kihagyas) — mar szep-
tembertdl folytathatja tanulmanyait.

7. Aktualis témakrol sz616 tajékoztatas
Ferenci Jozsef gazdasagi f6igazgato-
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helyettes beszamolt a telefonrendszer kor-
szertisitésérSl. A rekonstrukciota MATAV-
COM - a berendezés tulajdonosa — végzi,
az egyetem csak bérl6. ISDN varosi vona-
lakra csatlakozunk, mely azzal jar egyiitt,
hogy a telefonszamok nagy része megval-
tozik. A 6000-sel kezd6d6 4 jegyli szamok
bels6 szamok, az 53-ast eléjiik téve ugyan-
ezen a vonalon varosi hivoszamok is. A f6-
igazgato-helyettes bemutatta az 0j telefon-
konyvet, mely ideiglenes, csak a régi és 4j
szamokat tartalmazza. Elmondta, hogy a
WEB-lapon is elérhetd a kiadvany
(http://dynamic.pote.hu), ahol a valtoztata-
sok folyamatosan megtdrténnek. A végle-
ges telefonkonyv a korrekeiot kovetSen ké-
sziil el. Az 0j kézpont mellett egy mobilhi-
vo-kozpont is felszerelésre keriil a kozeljo-
vében. Ennek tarifjja a WESTEL-
tarsasaggal tortént megegyezés alapjan a
legkedvezdbb tarifanak minddssze 60-70
%-a lesz. Ez abban az esetben is érvényesiil
majd, ha valaki kiviilr6l WESTEL szamon
hivja az egyetemet. Optimalis esetben de-
cember 15-ig az atallas mindenhol megtor-
ténik.

Dr: Fischer Emil dékan rovid tajékozta-
tast adott a jov6 évi béremelésekrdl. Az
egyetemi tanari alapbér 230 000 Ft lesz.
Ennek bizonyos szazaléka lesz a fGiskolai
tanari, egyetemi docensi, adjunktusi és ta-
narsegédi bér. Kérdésként felmeriilt a kii-
16nb6z6 potlékok sorsa. Dékan ur valasza-
ban elmondta, hogy a dolog még nagyon
képlékeny, az egyetem irasban még semmi-
lyen tajékoztatast sem kapott. Bejelentette
a klinikaigazgatoi értekezlet idSpontjat (az
anyagot lasd alabb), melyen a klinikak gaz-
dalkodasanak problémaival kell foglalkoz-
ni. Beszamolt a szenatusi valasztas ered-
meényeirdl (lasd 10. oldal).

Az emeritus professzori cimmel kap-
csolatban dékan r elmondta: a cim elnye-
rése nem fligg az életkortodl, ha valaki ko-
rabban kezdi meg nyugdijas éveit, beadhat-
jaigényét a cim elnyerésére. Idén dr. Kett
Karoly és dr. Schneider Imre kapta meg a
cimet. Ot évre kapta meg kinevezését dr.
Alkonyi Istvan, dr. Bauer Miklos, dr. Kuhn
Endre, valamint dr. Kelenyi Gabor, dr.
Kétyi Ivan, dr. Ozsvath Karoly és dr. Mess
Béla, dr. Flerko Béla és dr. Jobst Kazmér.
Dr. Flerko Béla professzor a cim mellé
anyagi ellenszolgaltatast nem kért, dr: Tigyi
Andras egészségligyi okokbol a cim elnye-
réséhez kapcsolodo feladatokat nem tudja
ellatni, igy december 31-ig tart professor
emeritus-statusza.

Dr. Fischer Emil dékan tajékoztatta a
tanacs tagjait a doktori iskolakkal kapcso-
latos valtozasokrol (részletesen lasd Orvos-

kari Hirmond6 oktdber-novemberi szam,
4. oldalon). Dr. Angydn Lajos professzor
felvetette az Egészségtudomanyi Doktori
Iskola meginditasanak lehet6ségét, melyre
—dr. Fischer Emil dékan valasza szerint—a
mar meglévg iskolak akkreditaciojat kove-
t6en kertilhet sor.

Dr. Szeberényi Jozsef oktatasi dékan-
helyettes felhivta a figyelmet arra, hogy a
kozeljovdben a kreditrendszerti oktatas be-
vezetésének eldkészitésével kapcsolatban

rengeteg lesz a tennivalo. Torvényi szaba-
lyozas szerint 2002. szeptember 1-jétdl a
képzést kreditrendszerben kell meghirdet-
ni, és ehhez alapos el6készité munkara van
sziikség.

(Buzogany)

(A tandacsiilés jegyzokonyve a kéonyvtar
olvasotermében mindenki szamdra hoz-
zaférheto.)

Klinikaigazgatoi értekezlet

2000. november 30.

Napirend:

1./ Az Orvostudomanyi Kar gazdalkodasa-
nak aktualis kérdésel, kiilonos tekintettel az
intézetfinanszirozasra és a gyogyszerfel-
hasznalasra

El6ado: Ferenci Jozsef, gazdasagi foigaz-
gatd-helyettes, dr. Szabo Istvan, klinikai
dékanhelyettes.

2./ MinGségbiztositas

El6ado: Dr. Szabo Istvan, klinikai dékan-
helyettes.

3./ Tajékoztato.

El6ado: Dr: Fischer Emil, dékan.

Az iilést Fischer Emil dékan ur nyitotta
meg, koszontve a megjelent klinikaigazga-
tokat. Hivatalosan kimentették magukat
Farkas Beatrix, Papp Lajos, Kovacs Balint,
Horvath Ors Péter, Bellyei Arpad profesz-
szorok. Dékan tr néhany szoban felvazolta,
hogy a nyaron mar elkezdett értekezletek-
nek a mostani a folytatasa, mivel az endofi-
nanszirozassal kapcsolatban felmertilt
problémak megoldasara meg kell talalni a
kitorési pontokat. A vezetés dnmagaban
nem tudja és nem is akarja kidolgozni a
stratégiai utat, hanem olyan megoldasi mo-
dot szeretnének talalni, mely a tobbség sza-
mara elfogadhato és kedvezd.

A napirendnek megfelelGen el6szor Sza-
bo Istvan klinikai dékanhelyettes tartotta
meg beszamolojat. Ismertette, hogy a klini-
kak gazdalkodasat attekintve jelenleg az
adossag 372184306 forintot tesz ki.
Amennyiben 1997-t6, az endofinanszirozas
kezdetétdl osszesitik a hianyokat, akkor az
Orvostudomanyi Karnak jelenleg 1 milliard
koriil van a halmozott adossaga. A pluszban
1év6 klinikak nem tudjak kompenzalni a mi-
nuszban 1év6 klinikak adossagat. A nagy kii-
16nbségek az egyes intézetek kdzott részben
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abbol fakadnak, hogy a klinikak elszamolasi
lehet6ségei nem egyformak.

Dékanhelyettes ur tablazaton mutatta
be a 2000. évi gyogyszerfelhasznalast és a
stlyszamokat. Ha az 1999. évit 100 %-nak
veszi, akkor a teljesitmény jelentSsen csok-
kent, viszont a gyogyszerfelhasznalas je-
lentSsen novekedett. 1996-ban az OEP be-
vételekbdl a gyogyszerfelhasznalas aranya
20 % volt, ez 1998-t6l emelkedni kezdett és
jelenleg a gyogyszerfelhasznalas a dologi
kiadasnak 30 %-at teszi ki. JelentGsen meg-
emelkedett az egy apolasi esetre vonatkoz-
tatott gyogyszertartalom, mig a betegek
bentfekvési ideje lényegesen csokkent.
Dékanhelyettes r tablazatban mutatta be
az egyes klinikék gyogyszerfelhasznalasat.
Nincs arra realis magyarazat, hogy miért
emelkedik a felhasznalas ilyen aranyban.

Ezt kdvetden a dékan az iilésen meghi-
vottként jelenlévd Botz Lajos f6gyogysze-
részt kérte fel beszamolodja megtartasara. F6-
gyogyszerész Ur ismertette, hogy az elébbi-
ekben emlitett 370 milliés miikddési hiany-
bol 185 millio forint a kifizetetlen gyogy-
szerszamla, ezen beliil a lejart hataridejd
tobb mint 100 milli6 forint. Ennek a beszalli-
toi oldalrol torténd kezelése mar nem lehet-
séges. Elfogytak azok a cégek, akik hitelt
nyUjtananak az egyetemnek. A rendelések
kimennek, de a beszallitas nem biztos, hogy
megtorténik. Fégyogyszerész ir elmondta,
hogy a kdzponti gyogyszerkészlet 4-5 napra
elegendd, hisz az elmult idGszakban arra t6-
rekedtek, hogy a helyi terapias gyakorlatokat
tekintetbe véve sztikebb alaplistat hozzanak
létre, amely képes ilyen kis tartalékkal is dol-
gozni. A kialakult helyzet egyik okanak tart-
ja, hogy vannak olyan intézetvezetSk, akik
nem tekintik az egyetem Osszességének a
gazdalkodasat, hanem tobb honapos készle-
teket halmoznak fel, ami azutan a tobbi klini-
kanal jelentkezik problémakeént.




Ferenci gazdasagi f6igazgato-helyettes
ezt kdvetden részleteiben elemezte a kiala-
kult helyzetet és az annak megoldasara ki-
alakitott tervet. Az endofinanszirozasi rend-
szer valtoztatasara a dékani vezetés a kovet-
kezdket javasolta.

Aleglényegesebb az elosztasi elvek ara-
nyositasanak megteremtése. A teljesitmény-
aranyossagot un. bels6 fix Hbcs dijazassal
vennék figyelembe. El6zetes tervek szerint ez
a fix dij 30 000.- forint lenne. A fennmarad6
rész 90 %-at az esetdsszetételi mutato szerint
adnak a klinikaknak, mig 10 %-anak feloszta-
sat az intézet infrastrukturalis allapota hata-
rozna meg. Ez az elszamolas az eddig miiko-
hogy az endofinanszirozasi rendszer szankci-
onalasi részének minden eleme megmaradna.
A szankcionalasban valtoztatas lenne az,
hogy minuszos gazdalkodas esetén a dékan
az intézetvezetd jogait nem fiiggeszti fel, ha-
nem a nevezett klinikat automatikusan kiilsg,
felkért szakemberekkel atvilagitjak, ennek
eredményét mindenki szamara nyilvanossa
teszik és a kovetkezéseket kozosen vonjak le.
A fGigazgatd szerint a gazdasagi vezetés
2001. januar 1-t61 készen all ennek az 0j rend-
szernek a bevezetésére.

Ferenci gazdasagi f6igazgato-helyettes
beszamoloja utan tdbben tettek fol kérdése-
ket, igy Pajor és Doczi professzorok. A kér-
dések érintették a diagnosztikai intézetek
finanszirozasat, az amortizacio kérdését, a
személyi allomany helyzetét. Soltész pro-
fesszor a szponzorok altal adott késziilékek
beszamitasara is javaslatot tett a korrekcio
elkészitésénél, mig Mozsik professzor arra
hivta fel a figyelmet, hogy a gazdalkodas
csak akkor lesz jo, ha el6tte komoly befek-
tetés torténik, amely mind szakembereket,
mind az infrastrukturat magaba foglalja.

Szabo dékanhelyettes ismételten felhivta
a figyelmet arra, hogy a Hbcs jelenlegi 75
500 forintos elszamolasan jott Iétre a klini-
kak adossaga, és most a hirek szerint decem-
berben ez 60 000 Ft-ra csdkkenne, mely
nyilvan tovabbi komoly adéssagfelhalmo-
zast fog okozni. Ezt el6re latva is sziikséges
azonban a betegellatast fenntartani.

Ferenci gazdasagi f6igazgato-helyettes
hangsulyozta, hogy az egyetemen a kolt-
ségvetés legnagyobb aranya a bértétel. Az
OEP altal bevallottan kb. 60 % a bértarta-
lom, ez karunkon 50 % kériil van. fgy a do-
logira nalunk valamivel tobb marad, és
mégis ennek 30 %-a megy gyodgyszerre. Ez
mindenképpen feliilmulja az orszagos atla-
got, hisz eszerint a 40 %-os dologibol csu-
pan 20 % megy a gyogyszerfelhasznalasra.

Czopf Jozsef professzor a Hbes pontok
értékének csokkenésérdl szeretne tobbet tud-

ni. Szabo dékanhelyettes valaszaban el-
mondja: sajnos biztos, hogy csokken a Hbcs
pontok értéke, mivel tobb olyan ténykedés
befogadasra keriilt, amiért eddig pontot nem
adtak, és igy a masik beavatkozastol veszik el
az erre forditandd pénzosszeget. Trixler pro-
fesszor és Szabados Sandor docens kérdése-
ket tett fel a kdzponti elvonas dsszegére vo-
natkozdan az ambulancia és diagnosztikus
egységek jovEbeni privatizaciojat illetGen.

Dékan ur az els6 naprendi pont lezarasa-
ként elmondta, hogy az endofinanszirozas
eddigi formaja az elmult években jol mika-
dott és sok elénnyel jart. Most azonban eljott
az ideje annak, hogy valtoztatni kell rajta az
elszamolas korrektebb megvalositasa érde-
kében. Doczi professzor javaslataval egyet-
értve az elmult kb. 1 év beteganyagat ennek
az 01j szamitasi modnak ala kell vetni, hogy
jobban szembetlinjenek a valtozasok. De-
cemberben még egy igazgatoi értekezlet
Osszehivasara keriil sor, és akkor torténik
véglegesen az 01j rendszer kialakitasa.

A kovetkezd napirendi pontban dr: Sze-
keres Péter ismerteti a min0ségbiztositas je-
lenlegi helyzetét, és az ezzel kapcsolatos ter-
veket. Az altaluk kidolgozott és javasolt mo-
dell egyediilallo az orszagban, mely Iénye-
gesen csokkenti a bekertilési koltséget. Az
indulasnal 6t klinika veti ala magat ennek a
folyamatnak (AITI, Bérgyogyaszati Klini-
ka, Traumatologia, Radiologia, Sziilészet és
Nogyogyaszat) azzal a feltétellel, hogy a fi-
nanszirozasbol 50 %-ot a klinika vallal fel,
melyet a folyamatban dolgozé sajat munka-
tarsainak fizet ki. Dékan ur megerdsiti azt,
hogy a mingségbiztositas bonyolult folya-
matat kikeriilni nem lehet, hisz az OEP-
szerzédéseket el6bb-utobb csak azokkal ko-
tik meg, akik mar ennek alavetették magu-
kat. A GH-ban mar folyik a mindségbiztosi-
tas, és a klinikakkal egyiitt a vezet§ testiile-
tek hivatalai is bekeriilnek a rendszerbe.

A 3. napirendi pont a dékani tajékoztato
volt, melynek soran Fischer professzor az
alabbi kérdésekre tért ki:

— A siirgGsségi betegellatassal kapcso-
latban ismertette, hogy Nagy Lajos pro-
fesszor a tavalyi évben erre 100 milli6 fo-
rintot nyert palyazaton, ami még nincs el-
koltve. Ennek egyik oka, hogy a Honvéd
Koérhazban a Trauma és Siirgdsségi Cent-
rum még nem jott létre.

— Az aneszteziologiai szolgalat miiko-
désével kapcsolatban elmondta, hogy na-
gyon sok probléma van a vallalkozasi rend-
szerrel, az orvosok fizikailag kimertiltek.
Feltétlentl foglalkozni kell a kérdéssel, és
megoldast kell ra talalni.

— Az Orvostudomanyi Kar Gazdasagi
Hivatalanak miikodési és szerkezeti terve

elkésziilt. Az integracié folyamataban
meglehetdsen nagy harcok aran van ra re-
mény, hogy létrehozzak a kar gazdasagi hi-
vatalat, mely bizonyos feladatokat nallo-
an tud kezelni.

— Dékan ur részt vett minisztériumi €s
parlamenti szintli megbeszéléseken. Eze-
ken az tiléseken az orvoskari vezetSk részé-
r6l meglehetdsen ¢les vélemények hang-
zottak el az integracioval kapcsolatban.

Gazdasagi, bér- és egyéb informaciok
bejelentése

Akormany allasfoglalasa alapjan az egye-
temi tanarok minimalis alapbére 230 000 Ft
lesz. Ehhez viszonyitjak a docensek (70
%), az adjunktusok (50 %), és a tanarsegé-
dek (40 %) alapbérét. A potlékrendszer
megvaltozik, megszilinik az oktatoi potlék,
vezet6-oktatoi potlek, nyelvpotlek. Ezek az
Osszegek minimalbérként kertilnek megje-
161ésre, de nincs forras a differencialasra.
fgy az egy éve kinevezett professzor, do-
cens, adjunktus annyit fog kapni, mint a jo
néhany éve dolgozo id6sebb munkatarsa.

Abéremelést a 8 6raban dolgozok, illet-
ve a tavaly kinevezettek kapjak meg. Az eii.
szakdolgozoknak ismételt jutalmazasa
lesz, mely a 3 miiszakban, betegagy mellett
dolgozokat fogja érinteni.

— A Pécsbanyatelepi Korhaz vételi
szandékatol a kari vezetés visszalépett. En-
nek oka, hogy magas volt az eladasi ar, il-
letve a miikodéshez sziikséges agykapaci-
tast nem adtak at.

— Az Irgalmasrenddel kapcsolatosan is-
merteti a dékan, hogy az eredeti szerz6dés
még egy évig tart. Ezt kovetden a Rendnek
is vannak elképzelései; részben az orvosi
kar szakmai segitségére szamitanak, rész-
ben apolasi teenddk ellatasara szeretnének
kialakitani egységeket.

Dékan ur beszamolojat kovetSen a sir-
g6sségi betegellatassal kapcsolatban ala-
kult ki kisebb vita, melyben Doczi profesz-
szor és Nyarady professzor foglalt allast.

Bajnoczky professzor felveti, hogy a
nem OEP allason 1év6 szakdolgozok bére
fog-e valtozni a kozeljoviben, illetve van-e
erre nézve elképzelés. Sajnos erre a dékan
nemleges valaszt adott.

Végezetiil dékan Gr megkdszoni vala-
mennyi jelenlévd klinikaigazgatonak akti-
vitasat és pozitiv hozzaallasat a tervezett
valtoztatasokhoz. Valamennyiiiket kéri,
hogy a tovabbiakban is egylitt gondolkod-
janak az Orvosi Kar klinikainak gazdasagi
helyzetérdl és ennek megjavitasarol. De-
cember 15. el6tt még egy iilésre fog sor ke-
riilni, ahol a végleges stratégiat az endofi-
nanszirozassal kapcsolatban eldontik.

Szerkeszt6: dr. R6th Erzsébet
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A Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Kar Tanari Testlletének ulése

2000. november 21.

Napirend

1. Azj szervezeti struktardk (Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum, valamint az Altalanos Orvostudomanyi Kar)

10 honapos miikddésének tapasztalatai

A kovetkezd Kari Tanacstiilés napirendjének ismertetése
Egyebek, bejelentések

O

A pénziigyi (gazdasagi) struktiira-valtas kezdeti tapasztalatai
Szervezeti fejlesztési tervek, kiilonds tekintettel az akkreditacios tapasztalatokra
Van-e annak realitasa, hogy a vezetési rendszer auditalni tudja miikodését?

Hallgatoi dijak Unnepélyes dékani atadasa

az Orvostudomanyi Karon

Valoszintileg hagyomanyteremtd iinnepségnek voltak tanai azok
az oktatok és hallgatok, akik részt vettek a november 20-an 14
orakor az Elméleti Tomb IV. sz. eladotermében megrendezett
eredményhirdetésen. Az tinnepséget dr. Fischer Emil dékan hir-
dette meg hallgatéi dijak méltod keretek kozotti atadasara, minél
nagyobb popularitast biztositva az tinneplésnek.

Baratok, oktatok és témavezetok, nagyszamu hallgatosag je-
lent meg a szokatlan id6pontra. A kar vezet6i: dr: Fischer Emil dé-
kan, dr. Szeberényi Jozsef oktatasi dékanhelyettes, dr: Toth Gyula
tudomanyos dékanhelyettes, dr. Szabo Istvan klinikai dékan-
helyettes voltak jelen az elnokségben, mig dr. Ludany Andrea a
TDK-t képviselte.

Dr. Fischer Emil dékan {innepi koszontGjében kitért a dijatadas
ezen U1j formajanak indoklasara, a kiemelkedd hallgatoi teljesitmé-
nyek elismerésének fontossagara s szivbol gratulalt valamennyi
kitiintetend6 résztvevonek. Tudomanyos dijak esetén tovabbi si-
kereket kivant mind a hallgatoknak, mind a felkészit6 tanaroknak.

Ezutan dr. Szeberényi Jozsef oktatasi dékanhelyettes — aki az
iinnepség levezetd elndke volt — egyenként szolitotta a kitiintetet-
teket, akiknek a dékan emléklapot adott at (pénzjutalmuk a kartya-
jukon fog megjelenni).

Kitiintetett tobbszords véradok, koztik végzett és jelenlegi
hallgatok: dr. Baracs Jozsef, Belak Gergely, Borner Orsolya,
Csalodi Renata, dr. Dobrénte Robert, dr. Eizler Kornélia, dr.
Fenyosi Zoltan, Flach Edina, Horvath Krisztina, Horvath Sza-
bolcs, Kiss Adrienn, dr. Kiss Zoltan, Kovacs Zsolt, Kovacs Nor-
bert, dr. Kovacs Viktoria, dr. Kromeneczky Jozsef, Lakatos Orso-
lya Judit, Lukacs Dora, dr. Minda Hajnalka, Nagy Tiinde, Perjési
Agnes, Palinkds LaszI6, Till Jozsef, Toth Iidiko, Toth Tamds, Var-
ga Annamaria, Vass Balint, Zambo Attila.

A ,,Jo Tanulo, Jo Sportolo” cim kitiintetettjei: Lakatos Orso-
lya Judit 1V. évf. és Vorés Tibor VI. évf.

Az, Evfolyam legjobb hallgatéja” cim nyertesei az
1999/2000 tanévi tanulmanyi eredmények alapjan: Hosszi: Gabri-
ella II. evf., Toth Andras Vilmos Il. évf., Pozsgai Gabor III. évf.
Toth Eszter 1. évf., Zsoldos Zsofia IIl. evf., Lakatos Orsolya Ju-
dit IV. evf., Tamds Andrea IV. évf., Tanczos Krisztian IV. évf,
Kratky Csilla Erzsébet IV, évf., lllés Anita V. évf., Erdélyi Tamas V.
evf., Hernadi Gabriella VI. évf., Komlosi Katalin VI. évf., Zsdral
Krisztina VI évf:

Tudomanyos di-
dkkori  palyamunkak
— 41 palyamunka ér-
kezett be. A felkért
bizottsagok javaslatai
alapjan 3 hallgato Ki-
emelt 1. dijban, 15
hallgato 1. dijban, 16
hallgato II. dijban, 6
hallgato III. dijban, 1
hallgato Dékani Di-
cséretben részesiilt (1.
részletes felsorolas a
palyamunka cimek
¢és intézetek ismerte-
tésével is, melyre az
iinnepségen nem ke-
riilhetett sor).

J

Foto: ifj. Vadasz Istvan

A harom kiemelt elsé dijas hallgato az iinnepség masodik ré-
szében felkert eloadasban mutatta be dolgozatat.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO



A 2000. szeptemberben benyuijtott dékani palyamunkak dijazottjai

Kiemelt I. Dij

Juhdsz Arpad V1. évf.: Tracheapotlas autolog szovet felhasznalasa-
val. Kisérletes Sebészeti Intézet, témavezetd: dr. R6th Erzsébet;

Tamas Zsuzsanna V1. évf.: Serdiilokori ongyilkos viselkedés.
Utankdvetéses vizsgalat. Pszichiatriai Klinika és Gyermek Ideg-
gondozd, témavezetd: dr. Gyenge Eszter, dr. Fekete Sandor;

Toth Orsolya V1. évf.: A herediter protein C hidny véralvadasi és
genetikai diagnozisa. 1. Belgyogyaszati Klinika, témavezets:
dr. David Marianna.

1. Dij

Alexy Tamas V1. évf.: Szabadgyokok altal okozott karosodasok és
a gyogyszeres védelem lehetGségei a kardiologiai gyakorlat-
ban. I. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Toth Kalman;

Cser Anita V. évf.: Vorosvérsejt aggregacio dsszehasonlito vizsga-
lata lorca és myrenne aggregométerrel. I. Belgyogyaszati Kli-
nika, témavezetS: dr.Toth Kalman, dr. Késmarky Gabor;

Csupor Krisztina V1. évf.: A gyermekkori haemophilia otthoni ke-
zelésének tapasztalatai. Gyermekklinika, témavezetd: dr. Kar-
dos Maria;

Garabi Beata V1. évf.: A cardiovascularis rendszer autonom ideg-
rendszeri szabalyozasanak zavarai gyermekkori elhizasban.
Gyermekklinika, témavezetd: dr. Molnar Dénes;

Greges Ildiko V1. évf.: 1d6 el6tti burokrepedés — amnioninftizio.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, témavezets: dr. Szabd
Istvan;

Hegediis Ivett V1. évf.. A gliikokortikoid-indukalt avascularis
femurfejnecrosis: a pathomechanizmus kérdésének elemzése
¢és vizsgalat az eldre jelezhetSségre vonatkozoan. Ortopédiai
Klinika, t¢émavezetd: dr. Gazso Imre;

Kovdacs Krisztina V1. évf.: A p53 fehérje szerepe a neuroepithe-
zetd: dr. Gomoéri Eva;

Lenzsér Gabor V1. évf.: A ventromedialis hipotalamusz magba
juttatott sTZ mikroinjekeidé metabolikus és taplakozasi hatasai.
Elettani Intézet, témavezetd: dr. Karadi Zoltan;

Lorincz Balazs Bendeguz V1. évf.: KTP-lézerrel asszisztalt
mikrovaszkularis anasztomozisok a fej-nyak sebészetben. Fiil-
Orr-Gége Klinika, témavezet6: dr. Gerlinger Imre;

Makovi Helga V1. évf.: Genetikai sziirGvizsgalatok lehetdségei 1.
tipusu diabétesben a magyar populacioban. Gyermekklinika,
témavezetd: dr. Hermann Robert;

Matyus Erzsébet VI. évf.. A massziv pulmonalis embolia.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, témavezetd: dr.
Miihl Diana;

Molnar Gyula V1. évf.: Malignus colorectalis daganat miatt ope-
ralt betegek onkologiai nyomonkdvetése. Sebészeti Klinika,
témavezetd: dr. Kassai Miklos;

Pais Eszter V1. évf.: Pszichologiai faktorok szerepe esszencialis
hipertoniaban. Neurologiai Klinika, témavezetd: dr. Varga Jo-
zsef;

Szoke Katalin V1. évf.: Activity of a new cytokine, IL-TIF on the
PC12 rat phacochromocytoma cell line. Biologiai Intézet, té-
mavezetd: dr. SebSk Agnes, dr. Szeberényi Jozsef:

Varga Andrea V1. évf.: Centralis imidazolin agonistak alkalmaza-
sa az essentialis hypertonia kezelésében. 1. Belgyogyaszati
Klinika, témavezetd: dr. Nemes Janos.

11 Dij

Bator Judit V1. évf.: A RasN és RasK fehérjek szerepe az idegsejt
novekedési faktor jelatvitelben. Biologiai Intézet, témavezetd:
dr. Horvath Gabor;

Bodé Eva V1. évf.: A szivgyogyaszat kiilonbozé teriiletein (inter-
vencios kardiologia, szivsebészet) alkalmazott revaszkulariza-
cios modszerek és technikak attekintése. Szivgyogyaszati Kli-
nika, témavezetS: dr. Papp Lajos;
penysejtes lymphomak patogenezisében. Pathologiai Intézet,
témavezetd: dr. Laszlo Terézia;

Carlos Lluminguano Zaruma V. évf.: Parkinson-koér kezelése
mikroelectroda vezérelt stereotaxias pallidothalamotomiaval.
Idegsebészeti Klinika, témavezetd: dr. Balas Istvan;

Csikos Janos V1. évf.: Az SV 40 virus nagy T-antigénjének vizs-
galata kétdimenzioés immunoblot technikaval. Klinikai Kémi-
ai Intézet, témavezetS: dr. Ludany Andrea, dr. Kellermayer
Miklos;

Galambos Anita V1. évf.: A csaszarmetszeés hatasa az 0jsziilott
t6: dr. Ertl Tibor;

Kajtar Béla V1. évf.: A t(12:21) transzlokacio el6fordulasa és
prognosztikai jelentdsége a gyermekkori akut lymphoid leuké-
miaban. Pathologiai Intézet, témavezets: dr. Pajor Laszlo6;

Kondor Ariella V1. évf.: A radiologiai vizsgaldé modszerek és az
anorektalis manometria szerepe a Hirschsprung betegség diag-
nosztikajaban. Gyermekklinika, témavezeté: dr. Weisenbach Ja-
nos;

Kovics Arpad 1V. évf.: A corpus pineale periférias idegkapcsola-
tai csirkében. Humadn Anatomiai Intézet, témavezetG: dr.
Csernus Valér;

Kovacs Gabor V1. évf.: Impedancia kardiografia alkalmazasa 0j-
sziilott korban. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, témave-
zetG: dr. Hadzsiev Kinga;

Miké Eva V1. évf.: yd T-sejtek szerepe a terhesség immunologiai
felismerésében. Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Inté-
zet, témavezetd: dr. Szekeres-Bartho Julia;

Molnar Judit V1. évf.: Kisérletes fekélymodellek adaptalasa egerek-
re. . Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Hunyady Béla;

Nagy Bernadett V. évf.: Kapillaris viszkoziméterrel, vorosvérsejt
aggregometerrel, filtrométerrel és thrombocyta aggregométer-
rel végzett haemorheologiai vizsgalatok a klinikai gyakorlat-
ban. 1. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Téth Kalman,
dr. Késmarky Gabor;

Szabo Emoke VL. évf.: A keringésben el6fordulo egyes kismoleku-
lak keverékének és kiilonboz6 citosztatikumok egyiittes hata-
sanak vizsgalata tumor és normal sejtvonalak esetében in
vitro. Biokémiai Intézet, témavezetd: dr. Kulcsar Gyula;

Szasz Katalin V1. évf.: A neurofibromatosishoz tarsulé gerinc de-
formitasok és kialakulasuk etiologiai faktorai. Ortopédiai Kli-
nika, témavezetd: dr. [11és Tamas;

Zapf Istvan Tamas V1. évf.: A koros obesitas €s miitéti kezelése.
Sebészeti Klinika/Irgalmasrendi Részleg, témavezets: dr. Ti-
zedes Gyorgy.

I11. Dij

Bartos Andrea V. évf.: Intraarticularis diagnosztikus therapias be-
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avatkozasok a reumatologiaban. Gyogyfiird6korhaz, Harkany,
témavezetd: dr. Kapisinszky Natalia;

Kosa Gabor V1. évf.: A neuroendoszkopia a klinikai gyakorlatban
(A biportalis technika alkalmazasa). Idegsebészeti Klinika, té-
mavezetd: dr. Vetd Ferenc;

Miké Eva VI. évf.: Uj és jbél tamadé fert6zések: kronikus bel-
gyogyaszati ¢és pszichiatriai korképek wjabban feltételezett
mikrobioldgiai hattérrel. Orvosi Mikrobiologiai és Immunités-
tani Intézet, témavezetG: dr. Pal Tibor;

M.Toth Melinda V1. évf.: Ongyilkossagi kisérlet miatt hospita-
lizalt serdiilok fa-rajzainak vizsgalata. Gyermekklinika, téma-

Russai Rita V1. évf.: Haemorheologiai paraméterek vizsgalata és
rovid tava kovetése acut ischaemias szivbetegeknél. 1. Belgyo-
gyaszati Klinika, témavezetd: dr. Toth Kalman;

Véros Tibor V1. évt.: Szankoprotézisek hossza tava eredményei
a térdarthrosisok kezelésében. Ortopédiai Klinika, témaveze-
t6: dr. Lovasz Gyorgy.

Dékani Dicséret

Toth Viktoria V1. évf.: A syndromak kombinaloédasa, atmenetek,
sulyossagi fokozatok? Gyermekklinika, témavezets: dr.
Weisenbach Janos.

vezetd: dr. Fenyvesi Ilona;

Nemzetkozi szakmai diakcsere

Az Eurdpai Uni6 szomszédsagaban, a jelen-
legi globalizacios torekvések mellett a Ma-
gyar Orvostanhallgatok Egyesiilete két év-
vel ezel6tt felismerte annak a jelentSségét,
hogy a hasonlé torténelmi és tarsadalmi
adottsagokkal rendelkez6 orszagoknak ko-
zosen kell kidolgozniuk stratégiat az évek
ota sikeresen miikod6 nemzetkozi didkcsere
fejlesztésére és a prevencios programok szé-
les kort elterjesztésére.

A HuMSIRC (Hungarian Medical
Students International Relation Committee)

felvetésének hatdsara tavaly
megalakult a Central Euro-
pian Committee of Medical
Students’ Associations (Ce-
comsa).

A hatékony egytittm-
kodés érdekében évente az
érintett orszagok (Ausztria,
Csehorszag, Lengyelor-
szdg, Magyarorszdg és
Szlovakia) 4 napos talalko-
76 keretében egyeztetnek.

A tavalyi martini szub-
regionalis talalkoz6 utan
idén a csehorszagi Olomouc
varoshoz kozel, Kozov falu
adott helyet a II. szubre-
gionalis tréningnek. A prog-
ram kiemelt hangsullyal ke-
zelte azokat a kérdéseket,
melyek évek ota jelentSs
szerepet jatszottak és jelen-
leg is jatszanak a nemzetko-
zi didkesere lebonyolitasa-
ban.

A
harom-
napos
talalkozon kideriilt, hogy
az érintett orszagok
mindegyike a didkcsere
szakmai atalakitasat ter-
vezi ¢s tartja fontosnak.
A didkokat fogado egye-
temekkel minden or-
szagnak rendkivil jo
partnerkapcsolatot sike-
riilt kialakitani az elmult
évek, évtizedek soran.
Ennek hatasara a klini-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Ludany Andrea

kakra érkezd diakokat szakmailag felké-
sziilt, lelkes oktato stab varja, kalauzolja el a
gyakorlat egy honapja alatt. Amiben mi is
szeretnénk valtozast elérni, hogy a megfele-
16 szivonalu gyakorlati oktatashoz kapcso-
l6doan a hallgatok szeminariumszerten, na-
pi 1-2 oras vagy heti 1 napos elméleti kép-
z¢st is kapjanak a fogado klinikai osztalyon.
Természetesen, az igény is annak hatasara
vet6dott fel, hogy mar szamos osztaly veze-
tése felismerte ennek szakmai jelentSségét
¢s elkezdte a hallgatokkal valo rendszeres
szakmai konzultaciok kialakitasat.

A masik f6 témakor a szakmai csere-
programot folytatd didkszervezetek likvidi-
tasa volt. A kornyez6 orszagokat és minket
is meglepett az a felismerés, hogy mig a tob-
bi szervezet a fogadott didkok ellatasat
anyagilag teljes mértékben a t6liik kiutazo
diakra terhelik at és 200-350 USD kozotti
részvételi dijat szednek, addig a Magyar Or-
vostanhallgatok Egyesiilete a beszedett 20-
40 USD-nak megfelel6 forinttal csak a fel-
merilS koltségek negyedét, harmadat terhe-
li a kiutazé magyar hallgatora, és a fennma-

' e L




N YI LT N A P Karukon 2000. no-

vember 15-én az

altalanos és fogor-

vos, november 17-én a gyogyszerész szak irant érdeklddd palyazok

szamara tartottunk un. nyilt napot. A november 15-i tajékoztaton
mintegy 200, 17-én 70-80 {6 jelent meg az orszag minden részebdl.

Mindkét alkalommal az oktatasi dékanhelyettes tidvozolte a megje-

lenteket és az altalanos és fogorvos jeldltekkel ismertette a kar kurriku-

lumat, a gyogyszerészek szamara pedig dr: Perjési Pdl, a szak koordina-

tora vazolta fel a szakkal kapcsolatos tudnivalokat. Mindkét esetben a

HOK tanulmanyi feleldse beszélt a palyazoknak a hallgatoi életrél, akol-

légiumi, 6sztondij lehetGségekrdl és altalaban a diakéletrdl.
Ezek utan a tanulmanyi osztaly vezetdje tajékoztatta a palyazokat
a felvételi jelentkezésekkel és a vizsgakkal kapcsolatos tudnivalokrol

fejlesztese

¢és ismertette a 2001-es évben bevezetésre keriil6 uj rendeleteket.

A palyazok nagy szamban ¢éltek azzal a lehetdséggel, hogy min-
den 6ket foglalkoztato problémaval kapcsolatban feltehették kérdeé-
seiket és ezekre valaszt is kaptak. A tajékoztatok megkezdése elGtt
egy 15 perces film mutatta be a varost, a kar multjat és jelenét.

XXX

Az altalanos orvosi szakon november 21-én irasbeli, november
24-¢én szobeli zarovizsga volt azoknak a hallgatoknak, akik valami-
lyen oknal fogva augusztusig nem tudtak befejezni a VI. évfolyamra
eldirt kovetelményeket. Sikeres zarovizsga utan december 1-jén 11
orakor volt innepélyes doktorra avatasuk a kar tanacstermében.

Kalman Sandorné

KITUNTETESEK

rado koltségek fedezésére aktiv szponzor-
keresést végez. Egyediil a Semmelweis
Egyetemen mikodd helyi bizottsag kap

Dr. Hideg Kdlmadn egyetemi tanar, a PTE AOK Szerves- és Gyogyszerkémiai Inté-
zetének igazgatoja ,,Research of New Bioactive Paramagnetic Molecules” cim(i pa-
lyamunkéjaval elnyerte a 2000. évre meghirdetett TEVA-BIOGAL Gyogyszergya-

jeletds anyagi tamogatast a S.E.B. Hallga-
t6i Onkormanyzattol.

Harmadik kérdéskor a kiilfoldi diakok
kulturalis programjainak megszervezése
volt. Elindult egy kezdeményezés, ami so-
ran, megfeleld egyiittmiikodés hatasara a
tavoli orszagokbol, néha Eurdpan kiviilrél
érkezg didkokkal megismertetjiik nemesak
Magyarorszagot, hanem a kdrnyezg orsza-
gok nagyvarosait is. Ez elsdsorban Bécsbe,
Pragaba és Krakkoba szervezett hétvégi ki-
randulasok keretében zajlik, melyhez az
adott orszagok didkszervezetei segitséget
nyujtananak.

Utolso témakor a prevencios progra-
mok szervezésének megbeszélése volt.
Hamar kidertilt, hogy a Magyar Orvostan-
hallgatok Egyesiiletéhez képest a kornyezd
orszagok szervezetei gyerekcipGben jarnak
a prevencios munka terén. gy mi ismertet-
tiik a mar tobb éve sikeresen folyo, kozépis-
kolak szamara szervezett kardiovasz-
kularis, drog és STD témakdrben végzett
megeldz6 tevékenységet. Ugy tiint, felkel-
tettiik az érdeklddést s a példaval, tanacsa-
inkkal hozzajarultunk ahhoz, hogy 6k is el-
gondolkozzanak a prevencio fontossagan
¢és amegvalositas lehetdségein.

A talalkozot 6sszességében hasznosnak

rak kutatési palyazatanak egyik dijat.

A CIRSE (Cardiovascular and Interven-
tional Radiologic Society of Europe) a vi-
lag legrégebbi (jogelddje: European Club
of Angiography) patinas, angiographi-
aval, cardiovascularis és intervencios ra-
diologiaval foglalkozo6 tudomanyos tar-
sasaga. Tagjainak tekintélyes része az
Egyesiilt Allamokban és Japanban, na-
gyobb része Eurodpa teriiletén dolgozik.
Az utdbbi években rendszeresitett elis-
mer6 cimet (Distinguished Fellow) a tar-
sasag tagjainak szavazata alapjan minden
évben 2 szakember kapja meg az évi
nagygyllésen. Ebben az évben egy pari-
zsi kutato és Horvath Laszlo (intervenci-
0s vascularis és oncoradiologiai munka-
jaért) kapta meg.

Ll hressonbar anid Dniervemtional Hadiokagcl
Socwety of Enmpe

Wi b ooy i

Ldszlo Horvdth

i b chtind o Dstancsishn] belbsy ol by oty

Ronczyk Tiborné 25 éves, kimagaslo szakmai szinvonalon végzett vezetd tevékeny-
ségéért, az egészségligy ¢€s a felsGoktatas miikodésének biztositasaban vallalt fele-
dataiért a PRO SANITATE kitiintetést vehette at az egészségligyi minisztertdl.

talalta a magyar delegacio, ¢és a tovabbiak-
ban is szoros egyiittmiikodést kivanunk
folytatni a régionkban talalhato kdrnyezd

orszagokkal. Tothné Metz Margit. (Kerjiik szi-
ves elnézéset, mert az iinnepi
Dr. Varga Szilard = szambol kimaradt.)
Magyar Orvostanhallgatok
Egyesiilete

Az Egyetemi Napok keretében
Arpadhazi Szent Erzsébet Em-
1ékérem kitlintetésben részesiilt

A Magyar Fiil-Orr-Gégeorvosok Egyesiilete Cseres-
nyés Sandor emlékérem ¢€s oklevél adomanyozasa-
val ismeri el dr: Pytel Jozsef egyetemi tanar —a PTE
AOK Fiil-Orr-Gége Klinika igazgatoja — szakméank-
ban ¢és egyesiiletiinkben kifejtett tobb évtizedes ki-
magaslo tevékenységét és aldozatos munkassagat.

MINDEN KITUNTETETTNEK TISZTELETTEL GRATULALUNK!

2000 december
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A szakdolgozoi munkakorben foglalkoztatottakat

Az egészségiigyi szakképzettséggel
rendelkez6 munkavallald szakdolgozok
alapnyilvantartasat az agazati iranyitas
1998-ban szabalyozta.

A rendelet ,,a népjoléti miniszter
27/1998. (V. 17.) MN rendelete, az egész-
ségiigyi szakképzést szerzett személyek
alapnyilvantartasarél, valamint az
egészségiigyi szakdolgozok miikodési
nyilvantartasanak szabalyairol” cimmel
jelent meg a Magyar KozI1ony 1998/33.
szamaban.

E szabalyozas szerint a klinikdkon dol-
goz6 munkavallalok nyilvantartasi és to-
vabbképzési programja az Apolasvezetés
szervezésében, a vezetl fondvér hatasko-
rében 1998-ban elindult.

Az Altalanos Orvostudomanyi Karon,
a klinikakon kiviil az elméleti intézetekben
foglalkoztatott szakdolgozok is érintettek e
programban. Természetesen a nem egyete-
mi alkalmazasban, hanem az akadémiai
(kutatasi) statuszon foglalkoztatottaknak is
érdeke a jogszabaly szerinti megfelelés.

Dr. Fischer Emil dékan és dr. Szabo Ist-
van klinikai dékanhelyettes a szakdolgozoi
értekezletek rendszeres megtartasanak igé-
retével zartak a tavasszal tartott dékani
szakdolgozoi értekezletet. Most ismét a kar
¢letének egy allomasahoz érve aktualissa
valt a talalkozas.

2000. szeptember 29-én az Altalanos
Orvostudomanyi Kar dékanja — dékani ve-
zetése — kari szakdolgozoi értekezletet hi-
vott 0ssze. A dékan a megel6z6 (09. 27-1)
Kari Tandcsiilésen elhangzott beszamolo-
bol és helyzetelemzésbdl a szakdolgozokat
érintd tényeket €s kérdéseket részletezte.
Tobb kérdés sajnos nyitott maradt a legna-
gyobb joindulat mellett is. Ezek a klinikai
szakdolgozoi bérkorrekcioval és a mini-
malbérrel kapcsolatos konkrét intézkedé-
sek, melyeket januarig célszerd kitolni. A
jozan ész ¢és a gazdasagi lehetdségek is ezt a
dontést tamasztjak ala, hangsulyozta a dé-
kan. Ezzel a résztvevék — nem lemondva a
béremelésrdl! —egyetértettek.

A dékan ezutan a kar egységes 0ssz-

Szenatustag-valasztas - 2000

2000. november 14-én oktatoink, kutatoink megvalasztottak a Szenatus orvoskari képviseldit.
Az el6zményekrdl néhany mondatban szabad legyen szolni.
A felsGoktatasi intézményhalozat atalakitasarol szolo térvény értelmében 1999-ben

az egyesitett egyetem jogeldd intézményei Ideiglenes Intézményi Tanacsot (tovabbiak-
ban: IIT) valasztottak. Az IIT ajogutod intézmény intézményi tanacsanak (Szenatusa-

szakdolgozo6i nyilvantartasi programjat is-
mertette.

AXklinikai rendszer az Apolasvezetés, a
vezetd féndvéri hataskoron beliil miikodik.
Ehhez csatlakozik most az elméleti intéze-
tek szakdolgozoi rendszere. A jelenlevd
érintett szakdolgozok tovabbi részletes
megbeszéléseket kértek. Erre konkrét igé-
retet kaptak a féndvertol.

Az elméleti intézetekben foglalkoztatott
szakdolgozok elsé regisztracios megbeszé-
lésére november 9-én kertilt sor. Ezen az in-
tézetenkénti koordinaciés munka megbe-
szélése tortént. Tisztazodott, hogy az akadé-
miai rendszerben dolgozok szamara is érde-
mes az egészségligyi alapregisztracio, mivel
esetleges egészségiigyi vonalra torténd atke-
riilésiik igy egyszertien megtorténhet.

Tovabbi részletezd, szinte személyen-
kénti konzultaciora van sziikség, hogy min-
denki a szakképzettségének megfeleld re-
gisztracios kérelmet tudja beadni. A kdzel-
jovGben a helyi tovabbképzési igények és
lehetSségek figyelembe vételével kdrvona-
lazodik az elméleti intézetek asszisztensei,
vegyésztechnikusai, szakasszisztensei sza-
mara szervezend6 kreditpontos tovabbkép-
zési rendszer.

Mindez, hasonléan az AOK klinikai
szakdolgozoi programjahoz, nyitott lesz a
célesoporti munkakorben foglalkoztatott
valamennyi érdekl6d6 szamara helyi és or-
$zagos szinten is.

nak) mikodését elokészitd testiilet. Az IIT 2000. januar 1-t6]1 december 3 1-ig, az 0j intéz-

ményi tanacs megvalasztasaig a jogutdd intézmény intézményi tanacsaként miikaodik.
Mivel az IIT tagjainak mandatuma 2000. december 3 1-én lejar, ezért a rendelkezések
értelmében Uj kari képviselSket kellett valasztani a Szenatusba.
Karunkon a valasztason a valasztasra jogosult 530 f6b6l 279 {6 jelent meg €s élt sza-
vazati jogaval. A leadott 279 szavazatbdl valamennyi érvényes volt, igy a szavazatok

Nyertes palyazatok

A PTE AOK altal az Egészségiigyi
és elbiralt egészségugyi

Osszeszamlalasa utan a Valasztasi Bizottsag az alabbiakat allapitotta meg:
A PTE Szenatusaba az Altalanos Orvostudoményi Kar részér6l dr. Déczi Tamds
egyetemi tanar (Idegsebészeti Klinika) 233 szavazattal, dr. Kosztolanyi Gyorgy egyete-

Szakmai ajanlé a Magyar Apoldsi Egyesiilet

mi tanar (Orvosi Geneti}mi ¢s Gyermekfejlodéstani Intézet) 203 szavazattal, dr. Lénard Tovabbképzés cime Datum
LaszIo egyetemi tanar (Elettani Intézet) 184 szavazattal keriilt be.
A vonatkoz6 szabalyok értelmében dr: Szekeres Jiilia egyetemi tanar (Orvosi Mikro- Konferencia az emberrdl,  2000.05. 05.
biologiai €s Immunitastani Intézet) elérte a leadott szavazatok egynegyedét, igy 6 a Sze- ¢s a faj da}-lqmrol_ ,(Ap()lOk
p Y ] - Nemzetkdzi Napjanak me-
natus pottagjanak tekintendd. gyei iinnepsége)
A Szenatusnak funkcidjabol eredéen tagja dr. Bellyei Arpad egyetemi tanar, az Or-
vostudoményi és Egészségtudomanyi Centrum elndke és dr: Fischer Emil egyetemi ta- Prevencioés Szakmai Nap  2000. 07. 14.
nar, az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja. (aZ’bAr%adl-hl?Z]i lszelntkE,r'
A Szenatusba megvalasztott tagok a rektortol vették at megbizoleveliiket. A megbi- zfiZsieEinrrlr;;sé% rée;/zi; at-
zas 2001. januar 1-t61 2003. december 31-ig szol.
Felel6sségteljes munkajukhoz kivanok mérhetetlen energiat, karunk eredményes és Felkészites a betegek 2000, 11.04-
lelkiismeretes képviseletét. hospice szellemd apolasa- 001,03, 10
Dr. Pintér Eva ra, li hospice ellatas alapja-
i i teremté
Dékani Hivatal vezetd Tak megleteiiives

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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erinto esemenyek — 2000. II. felev

Az Orszagos Munkabiztonsagi és
Munkaiigyi FéfeliigyelGség palyazatan 2
db agytalmosoé berendezés, 2 db laminalis
boksz beszerzésének 50%-o0s tamogatasat
nyerte meg az AOK (6sszesen 1 820 000
Ft-t), a Szemészeti Klinika és az Ortopédiai
Klinika, illetve a Gyogyszertar fedezi a
fennmarado onrészt. Az eszk6zok lizembe
helyezése folyamatban van. Munkavédel-
mi tovabbképzésre 380 000 Ft timogatast
nyertiink. Ezt a tovabbképzésen résztvevok
Ljegyzeteinek’” eldallitasi koltségére (papir,
festék, sokszorositas) kaptuk. Itt az 6nrész
az el6adoi honorarium. Ezuton is szeret-
ném megkdszonni minden kdzremiikodo
eléado onzetlen segitségét. Kiilon kdszo-
ném dr. Malovics Ilona fGorvosnak, a
Koérhazhygiénés Szolgalat vezetdjének se-
gitségét, akinek szakértd és koordinalo ta-
mogatasa nélkiil (a médiabol ismert kifeje-
z¢st koleson véve) a tovabbképzés nem va-
l6sulhatott volna meg. Mire e sorok megje-
lennek, a 72 6 résztveve a zardteszt meg-
irasan is taljutott. Remélem sikerrel! Az
elGzetes értesiiléseink szerint ezt a 40 oras
tovabbképzési programot is varhatéan 40
pontra értékeli az ESZTB.

Az Egészségiigyi Minisztérium ,,Az
apolok nehéz testi-fizikai megterhelését
konnyfits eszkozok beszerzésére” kiirt palya-
zatan 800 000 Ft timogatast nyert az AOK.

A Soros Alapitvanytol 2001 1. negyed-
évére Hospice Alaptanfolyamra sajnos igen

szerény 6sszeget (180 000 Ft) nyertiink.
Kitiintetettek

Borsanyi Laszloné és Toth Janosné, az
Idegsebészet kl. anaesthesiologiai szakasz-
szisztensei. Gratulalok! Aldozatos munké-
jukat kdszonom.

Az ANTSZ apolasszakmai
ellendrzése

A Kklinikai betegellatas szakdolgozoi teriile-
tének (fekvGbetegintézeti apolas) ellendr-
zését az ANTSZ, amegyei vezetS apolo, il-
letve a varosi vezet6 apolok lassan fél éve
végzik. Kivancsian varjuk megallapitasai-
kat, ajanlasaikat. Reményeink szerint a mi-
nimumfeltételek személyi és targyi feltét-
eleit teljesiteni tudtuk — tudjuk.

A szakdolgozoi miikddési és eljarasi
rendet, rendszert a klinikavezet6 fonGvérek
Osszeallitottak és miikodtetik. Remélem,
hogy apolasszakmai és szervez6i munka-
juk, ,,apolasigazgatoi munkajuk” hasznos
volt és az osztalyok szisztematikus ellendr-
zésekor a betegjogi €s a munkajogi szaba-
lyokkal kapcsolatban is jol vizsgaznak.

A targyi feltételekben kirivo hianyossa-
gokkal nem kiizdenek a klinikak. Ebben az
eddigi palyazati beszerzéseken tal a kapott
adomanyoknak is nagy szerepe van.

Kapott adomanyok

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Pécsi
Csoportja és Terii-

(PTE AOK, Apolasvezetés)

Szakhoz és Tovabbkeépzési Bizottsaghoz benyuijtott
szakdolgozoi tovabbképzések

leti Szervezetének
tamogatasaval
2000-ben  eddig
tobb mint 50 db
agyat (koztik

(elnoke Mucha Markné, ill. megyei vezetdje Géczi Valéria) volt.

elektromos iranyi-
tastiakat is) és tobb
mint 50 db etetd-

Célcsoport Pontérték Nyilvantartasi szam asztallal kombinalt
¢jjeliszekrényt
minden egészségiigyi 10 pont 723/2000 kaptunk. Ezek mel-
szakdolgozd (1 nap) lett a nagy szallitasi
helyigénnyel biro
eszk6zok mellett
minden egészségiigyi 10 pont 1119/2000 iil6kocsikat, szoba-
szakdolgozd (Inap) vécéket és szamos
Kisbutort, kiegé-
szit6t”, agytextilt,
minden egészségiigyi 40 pont 1180/2000 miitéti textilt hoz-
szakdolgozo (40 ora) tunk el a klinikdkra

a raktarbol. Az
MMSz raktarabol
igen gyorsan meg-

szerveztlk az elszallitast, annal las-

sabban a szallitasi koltségekhez va-

16 hozzajarulas kifizetését. Ha eb-

ben nem lesziink partnerek, a Mal-
tai Szeretetszolgalat nem tudja az ujabb fu-
vart megelGlegezni, és igy ki fogunk esni a
korbol. Eziton is kérem az érintett klinika-
vezet§ fondveéreket €s természetesen a kli-
nikaigazgato professzorokat a gyors intéz-
kedésre. Koszondm dr. Nagy Ibolyanak, a
Pécsi Csoport Vezetdjének és Szentgyorgy-
vary Karolynak, a teriileti vezetdnek, hogy
gondolnak az AOK-ra, az itt ellatott bete-
gekre és segitik a klinikai munkat az ado-
manyokkal.

A Reformatus Gimnazium ¢és Kollégi-
um is kiilfoldi adomanyaibol tamogatja az
AOK-t. Adoményaik hathatosan segitik a
betegellatast. Igen jo allapott laticelmatra-
cokat, ¢jjeliszekrényeket, kisszekrényt,
légbefivasos antidecubitor matracot, ké-
nyelmi kiegészitket kaptunk. Koszonom
Baka Sara igazgatdnd szives tiamogatasat.

E tamogatasok tobbek kozott azért is ke-
riilnek hozzank, mert a kar dolgozoi, orvo-
sok, szakdolgozok dnkéntes segité munka-
val jarulnak hozza e szervezetek sikeres tevé-
kenységéhez. Ezt a munkat szeretném meg-
kdszonni a kollégaimnak, mert enélkiil — biz-
tos vagyok benne — egy-egy kérés sziven-
viselése, teljesitése nem lenne ilyen gyors.

Nézziink eldre

2001-ben az Universitas egységének eld-
nyeit szeretném jobban megismerni és az
adott lehetéségeket a betegellatas apolas-
szakmai és az AOK szakdolgoz6i rendsze-
rének fejlesztésére felhasznalni. Az
ANTSZ értékelésében eldirt javitasokat
megtenni. A kiadasoknal a dologi-bér
aranyt a bér felé tolni, a vezetd apolok je-
lenlegi viszonylagos kereseti hatranyat is
orvosolni.

Az eddig elinditott tovabbképzések té-
mait a szakdolgozoi fogadalomban vallalt,
»...6s mindenkor a beteg érdekét
képviselem...” problémakér korbejarasa-
val szeretném bdviteni, kiegésziteni. Az el-
meéleti intézetekben dolgozok szamara mi-
nél szélesebb kort érintd témakban pontot
ér6 , laboros tovabbképzést” szervezni. Al-
talaban az intézmények kozotti szakdolgo-
z61 informacidaramlast javitani, fejleszte-
ni, a mingségbiztositasban a szakdolgozoi
program el6térbe helyezését szeretnénk
elGsegiteni, ...¢s palyazni, ...és palyazni..!
Mindanyiunknak békés, megszentelt Kara-
csonyt és boldog, szerencsés Ujévet kivanok!

Kovacsné Kelemen Judit
vezet6 fénovér

2000 december
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Az UNESCO a genetikai ismeretek orvosi alkalmazasanak

Az UNESCO International Bioethics Committee (IBC) 2000. november 6-9. kozt
tartotta ezévi iilését Quitoban, Ecuador fovarosaban. Az iilésen részt vett dr.
Kosztolanyi Gyorgy, az Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet professzora,
aki idén 4 évre a bizottsag szavazati jogu tagja lett. Noha a genetika elmult években
tapasztalt oriasi fejlodésének szakman tuli jogi, etikai, tarsadalmi, gazdasagi
vonatkozasai egyre inkabb ismertté valnak, elsé hallasra a hir mégis meglepd.
Kosztolanyi professzor az alabbiakban valaszol kérdéseinkre.

B Hogyan keriil egy kiinikai genetikus az
etika kozelébe?

— A valaszt messzirdl kell kezdenem. A
biotechnologia rendkiviil dinamikus fejlédése
kovetkeztében a genetika az elmult évtized
leggyorsabban fejl6d6 tudomanyaga lett, ami-
nek alapvetd kihatasa van az orvostudomany-
ra. Egy 0j paradigma van sziiletGben.

Szemben a tradicionalis (kurativ) orvosi
paradigmaval, amikor betegségi tiinetek, pa-
naszok feldl torténik a baj okanak megkdze-
litése, a genom szintli vizsgalati lehetdség
alapot nyujt arra, hogy a rendellenességeket
mar azok jelentkezése el6tt kideritsiik a ki-
valto ok feltarasa — s nem a tiinetek szamba-
vétele — révén. Az egészségmeglrzo tevé-
kenység igy lényegét tekintve gydkeresen
mas hangsulyokat kap: egészséges egyének-
re iranyul, s a vizsgalati leletek a jovo kocka-
zatat jelenitik meg (prediktiv medicina), va-
l6di preventiv lehetdségeket kinalva.

B Arrol van tehat szo, hogy a genetikai
vizsgalatokon alapulo prediktiv medicina
nagyobb szabadsagfokot jelent az orvos szd-
mara, mint a kurativ orvoslas?

— Pontosan. Gondoljunk bele: egy perfo-
ralt appendicitis esetén nincs sok valasztasi
kinalat az orvos és a paciens el6tt. De egy
olyan teszt-eredmény, aminek alapjan egy
egeészséges embernek azt mondom: élete egy
késébbi szakaszaban X betegség Y valoszi-
niséggel (esetleg biztosan) meg fog jelenni,
nos ezt az eredményt mar sokféleképpen le-
het feldolgozni.

B Jagyis a genetikai tesztvizsgalatok
eredményeinek interpretaldsa a hagyoma-
nyostol eltero etikai szempontokat igényel?

— Igen. A prediktiv medicina szamos
olyan kérdést érint, amelyekre a kurativ
medicina nincs felkésziilve. A tiinetekkel je-
lentkezd betegen segiteni kell, egy majdani
betegség rizikdjanak el6rejelzése azonban
id6t hagy kiilonféle megfontolasokra. Mind-
ez szamos etikai s jogi dilemmat vet fel,
amelyek egyeldre inkabb csak kérdésekként
fogalmazhatok meg. Mi a teendd egy egész-
séges egyénben észlelt genomszinti eltérés

észlelése esetén? Hol a hatar a ,,normalis va-
rians” és a rendellenesség/betegség kozott?
Kik részesiilhetnek genetikai tesztelésben?
Szabad-e olyan tesztelést végezni, amely
egyeldre kezelhetetlen betegségre iranyul?
Az egyed genetikai identitasat megtudhatja-
e amunkaltato, a biztosité vagy a csaladtag, a
hazastars? Milyen
mélységben kell tit-
kossagot biztosita-
ni? Abszolut érvé-
nyl-e a genetikai
diszkriminacio tilal-
ma? Felléphet-e az
orvos az egyén aka-
rata ellenére preven-
tiv intézkedést java-
solva, vagy a veszé-
lyeztetettek (csalad-
tagok, kornyezet)
érdekében? Egyal-
talan: ki, mit, ho-
gyan kozolhet a be-
teggel?

Tovabbmenve:
az emberi reprodukcioval kapcsolatos mii-
szeres-technologiai fejlédéssel (,,lombik-
baby”, embrioklonozas stb.) tarsulva a gén-
technologia lehet6séget nytjthat embridsze-
lekciora is (preimplantacios diagnozis,
repro-genetika”). llymodon még a méhbe
juttatas el6tt kiszlirhet6k a koros embriok,
ami azzal jar, hogy pozitiv teszt-eredmény
esetén nem a terhesség megszakitasa a va-
laszthato lehetGség.

B Remeélheto-e, hogy ezekre a kérdésekre
megfeleld és fokent altalanos elfogadasra
ajanlhato valaszok fogalmazodjanak meg?

— Ezt a kérdést mas aspektusbdl is fel le-
het tenni: kitérhet-e a fejlett vilag, az 6nma-
gat és kdrnyezetét megismerni 6hajto racio-
nalis ember e kérdések el61? Szerintem nem.
Sok nemzetkozi szervezet (UNESCO, EU,
OECD, WHO stb.) foglalkozik a probléma
kiilonféle vetiileteivel, a fejlett orszagok sor-
ra hozzak Iétre torvényi szabalyzoikat. Egy
klinikai genetikus — és itt térek vissza az elsé

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

kérdésre — egyre nagyobb intenzitassal érzi
mindennapos tevékenysége soran, hogy
sziikség van olyan szakmai evidenciakra, tu-
domanyos eredményeken alapul6, az embe-
riség kulturérokségének fényében kiérlelt
moralis fogddzokra, amik hianyaban nagy a
veszélye az eltévelyedésnek. Néhany éve tu-
datosan fordultam a genetikai ismeretek jogi,
etikai, tarsadalmi kérdései felé. Masfél évvel
ezel6tt megbizast kaptam az Egészségiigyi
Minisztériumtol a genetikai teszt- és sz{ir6-
vizsgalatok etikai szabalyzasanak torvényi
elokeszitésére. Egy ad hoc bizottsaggal dol-
gozom, az anyag egy részének elsd valtozata
varhatoan év végére elkésziil, de a feladat

id6kozben egyre szélesebbé valt.

B Mi volt az idei iilés témaja?

— Megyvitattuk az UNESCO 1997-es
deklaracidja (,,Az emberi génallomany és az
emberi jogok egyetemes nyilatkozata™) fo-
gadtatasanak 3 éves tapasztalatait. Sz0 esett a
human genom megismerését kisérd és egyre
¢lesedd gazdasagi versenyhelyzet etikai vo-
natkozasairol (szekvenciak szabvanyositasa
vs. adatok kozkincesé tétele, profitorientalt
gigacégek vs. fejl6do orszagok kiskapacitasu
kutatobazisa stb.). Komoly hangsulyt kapott
a genetikai bioetika oktatasa, aminek ki kell
terjednie az oktatasi szintek mindegyikére.
De a legnagyobb érdeklédéssel kisért téma a
pre-embriok terapias, ill. kutatasi célbol vald
felhasznalasanak etikai megitélése volt. A
tervben egy deklaracio kiadasa szerepelt, de
megegyezEs hianyaban ez elmaradt. Nem
csoda: az UNESCO-nak nemcsak a tudo-
many adatait, hanem a vilag orszagainak kul-
turalis tradicioit és a vallasok tanitasait is
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etikajarol =See Az orvosi felelésségrél az un.

i it ,muhiba” perek kapcsan

a méhbe be nem iiltetett (,,surplus”) pre-

embrio személynek tekinthetd-e, a romai Az elmult évtizedben a tarsadalom tapasz-  Ugyanakkor tételesen meghatarozta az
katolikus egyhaz, a zsido, az iszlam vagy a talhatta az egészségiigyi ellatorendszer mii-  egészségiigyi ellatok kotelezettsegeit és jo-
protestans felfogas ¢élesen eltér egymastol. kodésében tortént valtozasokat, mely valto-  gaitis.
A majdani, bizonyara pluralis nézetrend- zasok alapjaiban rengették meg az egész- Alapvetd rendelkezése a torvénynek,
szerd allasfoglalas kidolgozasara most elek- ségligy eddigi ,,allovizét”. Az id6 maltina  hogy a betegjogok érvényesiilésének felté-
tronikus kapcsolatot tart a bizottsag, a rengés hullamai fokozatosan er6sodtek, és  telrendszerét az egészségiigyi ellato fenn-
megszovegezes marcius végére varhato. talan ma méarnem allunk messze attolavég-  tartojanak kell biztositani. Es ezzel a torvé-
B Milyen a bizottsag osszetétele? ponttol, amikor a politikai akaratnak el kell  nyi megallapitassal azonnal olyan stlyos
—Abizottsag 36 tagbol all, természetesen donteni, hogy a minden eresztékében re-  problémara hivhatjuk fel a figyelmet, amely
minden vilagrész képviselteti magat. Vannak csegve-ropogva diiledezd épitményt ,,sor-  alapjaiban renditi meg az egész ellato rend-
bioldgusok, filozofusok, jogaszok, birak, sara hagyva” felaldozza, vagy ,.siirg8sségi”  szert. Ugyanis a fenntartd — legyen az az al-
etikusok (rajtam kiviill még egy klinikai beavatkozasként jol tervezett, kizarélaga lam, onkormanyzat, alapitvany stb. — csak
genetikus van jelen). A soros elnok egy japan kozérdeket szolgalo felel@sségteljes oki te-  részben és ,,0nkényesen” finanszirozza az
jogtudos, a titkar egy libanoni filozofus. A rapiat hajt végre. A polgari peres eljarasok-  egészségiigy rendszerét, kivaltva ezaltal
hivatalos nyelv az angol ¢s a francia. Be kell ban, az (in. ,,mtthibaperekben” gyakran az  azokat a stilyos kovetkezményeket, ame-
valljam: kiilonos érzés volt ennyi magasan allami, kormanyzati felel6sség tikrében  lyek azelmult évtized és napjaink egészség-
kvalifikalt filozofia-, biologia-, jogtudos, volt kell, illetve kellene vizsgélnunk az egész-  tigyét jellemzik. Es ezzel az egészségiigyi
(és leend) miniszter kozott lenni, s érezni, ségiigyi dolgozok felelGsségét. Es ekkor — tevékenység finanszirozasahoz érkeztiink.
hogy az emberiség kulturalis, tudomanyos, tudnunk kell, hogy jogallamban az allam- Azon alkotmanyos alapjog, miszerint
etikai, oktatasi iranyvonalat megrajzolo hatalom az alkotmanyos jogokat, beleértve  mindenkinek joga van a lehet6 legmaga-
tanacskozas részese lehetek. Egyébként a mi az egészséghez valo jogot is, nem iiresitheti  sabb szinti testi és lelki egészséghez, ten-
strukturank, a pécsi modell, ahol a genetikai ki, kivaltképpen nem fiskalis szempontok  denciozusan sérelmet szenved, s erre a tény-
tesztvizsgalatokat végzl intézet egyuttal kedvéért. re az Alkotmanybirdsag mar 1996-ban az
gondozza is a beteg, sériilt gyermeket, s6t A mindennapi élet rutinjaba visszatérve ~ 54. szamu hatarozataban felhivta a figyel-
fejleszt6 kezelést kinal neki, komoly érdek- nézziik meg, mi torténik az egészségligy- met. Csak néhany részlet idézésére van je-
16dést valtott ki azzal, hogy ez a szervezeti ben napjainkban. Az elmult 40-50 évben  len esetben mod.
egyiittlét allando etikai 6nkontrollt (is) jelent helyettiink, allampolgarok helyett gondol- ,-Jogallamban az allamhatalon nem old-
a genetikai tesztek alkalmazasa felett. Erre kodtak, és mi ezt elfogadtuk. Ez a gondos-  hat fel minden kotottséget a koltségvetésre
bizony biiszke voltam.. .. kodo, ,,paternalista” szemlélet az egészség-  hivatkozassal. A térvényhozo érzékelhets-
B Mennyi ido jutott arra, hogy Quitoban iigyben is magas szinten érvényesiilt. Ma  en nem az alkotmanyosan védett és kiemelt
egyeb élmeényekhez is jusson? azonban az orvos-beteg kapcsolatban, abe-  értékek megvalositasanak hatarai kozott
— Sajnos nem sok. A program megle- teg poziciojaban levé fél egyenrangui part-  mozog, hanem a rendelkezésre allo eszko-
hetsen feszes volt, s csak egy délel6tt allt nere orvosanak, és sajat €letét megprobalja  zoket bdséggel szorja a piacgazdasag sze-
rendelkezésre varosnézésre. Quito belvarosa egészségligyi téren is iranyitani. A beteg  repl6i kozé, hogy aztan az alkotmanyos ki-
a vilagorokség része, egyediilallo keveréke a tisztaban van jogaival és kotelességeivel, s  emelések (pl. egészségiigy [szerz6i kieme-
spanyol gyarmati épitészetnek és az indian- meéltan varja el, hogy ezen jogait az egész-  1és]) felvetésénél az iires allami kincstarra
mesztic lakossag Gsi kulturajanak, gydnyord ségligyben is maximalisan tiszteletben tart-  hivatkozzék.
templomokkal és kolostorokkal. Rendkiviili sak. Az egészségiigyi ellatokat ez az ,,ontu- Az alkotmanyos jogok kitiresitése apro
¢lményt nyujtott a klima. Quito az egyen- datra ébredés” a rautalo tiinetek szaporodd-  1épésekben, az ellatés atallitasa gy, hogy az
1it6t61 20 km-re van, de 2800 m magasan. gy sa ellenére is meglehetSsen varatlanul és  j megoldasok elmaradnak, alkotmanyos
anap ugyan nagyon melegen tliz, de a levegd felkésziiletlentil érte. jogallamban elfogadhatatlan, kivalt nem al-
nem forro, s6t arnyékban hiivos, éjszakara 8- Az orvosi hivatas, a gyogyito tevékeny-  kotményos, fiskélis szempontok kedvéért.”
12 °C-ra hiil. A magassag, oxigénhiany miatt ség szakmai jogi szabalyait évtizedeken at Mindezeket fontosnak tiinik végiggon-
végig erls szivdobogast éreztem, nem azun. régi egészségligyi torvény és ahozza  dolni, mielStt a konkrét felelsségi formak-
lehetett rendes iramban jarni, Iépcsére menni, kapcsolodo végrehajtasi rendeletek voltak 16l elmélkednénk és feltennénk a nagy kér-
uszni nem tudtam, 3 napig kinzo fejfajasom hivatottak rendezni. Id6vel a szakmai fejl6-  dést, hogy bizonyos esetekben, amikor a
volt, reggelente oedemas lettem stb. Igazi dés és a személyek onrendelkezési joganak  betegjogok nem érvényesiilnek, ki a felelds.
hegyi betegségem volt. Ecuador geografiai el6térbe keriilése kovetkeztében ez a jog- Ezen kérdésekr6l részletesen a kovetke-
szempontbol egyébként is ,,vilagmarka™: szabalyrendszer tilhaladotta valt és felval-  z6 szamban szeretnék néhany gondolatot
nemcsak a Fold legmagasabb aktiv vulkan- totta az Uin. Uj egészségiigyi torvény, amely  kozolni a tisztelt olvasokkal.
jairol hires, hanem arrol is, hogy innen indul mar amegvaltozott szemléletmodot tikroz- Dr. Polecsiak Maria tigyved
az egész globusz idgjarasat fenyegetd El te, és kifejezetten nevesitette az tin. betegjo- a Pécsi Tudomanyegyetem
Ninois... gokat s azok érvényesitésének lehetdségeit. AOK jogi képviselje
B.L.

2000 december
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Kett Karoly professzor 70 éves

2000. november 11-én a PTE AOK Sebészeti Tanszéke és a Baranya
Megyei Korhaz Sebészeti Osztalya a Magyar Sebész Tarsasag Dél-
Dunéanttli Csoportjanak kozos rendezésében megemlékezést tartott dr:
Kett Karoly professzor 70. sziiletésnapja alkalmabol. A rendezvényen
korabbi ¢és jelenlegi tanitvanyok, tisztelSk, kollegak tartottak szinvo-
nalas el6adasokat. Itt ismertettem dr. Kett Karoly életrajzat is; azt
terveztiik, hogy ezt az egyetemi ujsagban is megjelentetjiik. Az ilyen
¢letrajzok, barmennyire is mozgalmas és érdekes események vannak
mogotte, altaldban ,palyazatszertiek”, tartalmazzak a fontos datumo-
kat, szakvizsgakat, kdzlemények, citaciok, el6adasok szamat,
kinevezéseket stb. Kértem Kett professzor urat, hogy a felsorolasok
mellé még néhany olyan aprobb, de jelents részletet is mondjon el,
amit fontosnak tart. Ekkor kaptam ezt az 6néletrajzot, amiben sok régi
kolléga, tanitvany, barat neve is szerepel, akiket fontosnak tartott
megemliteni. Ugy hiszem, ez az ,,6nvallomas” hivebben mutatja be
Kett Karolyt, mint egy féleg adatokat tartalmaz6 ismertetés.

,,K0zépiskolaba ugy vettek fel, hogy mar lezartak a felvételit,
amikor a pedellus (Murai bacsi) megtalalta zsebében az ottfelejtett
elemista bizonyitvanyomat.

Az egyetemre hasonl6 koriilmények kozott keriiltem. Miutan elsé
probalkozasomkor a felvételi bizottsag osztalyidegennek tartott
(édesapam néhany éven keresztiil egy falusi kocsma bérldje volt),
masodik jelentkezésemhez az 6néletrajzot munkahelyem parttitkara
irta meg. 56-ban, végzésemkor a sebészi palyat valasztottam, de X-es
szarmazasom miatt, summa cum laude bizonyitvanyom ellenére csak
Melczer professzor segitségével tudtam az egyetemen maradni €s
néhany honap borgyogyaszkodas utan Karlinger professzor segit-
ségével a II. sz. Sebészeti Klinikara atjutni. (Ebben az id6ben a summa
cum laude bizonyitvannyal a hallgatok nemcsak szakmat, de a leend
munkahelyiiket is megvalaszthattak.)

Az els6 klinikai években az 1j irant nagyon fogékony ¢€s az
otletekbol kifogyhatatlan Ludvan Sandor, a mindenki altal kedvelt
Sanci volt ram a legnagyobb hatassal. Egyiitt ontottiink akrilatot és
csinaltunk csipGprotézist. Az 6 biztatasara lattam hozza egy sziv-tiid6
pumpa konstrudlasahoz, melynek elkésziilte utan Poka Laszlo
meghivottazI. sz. Sebészeti Klinikara.

Halaval tartozom két fonokomnek, akiket a sebészet igen kivald
képviselSinek tartottam, de kiilonosen Pokanak, akitdl sokat tanultam a
munka iranti alazatbol és az 0j iranti érzékenységbdl. A 60-as évek
elején szivsebészet felallitasan faradoztak, ekkor készitettem a masodik
sziv-tiidé pumpat, amely emberi miitétek kiszolgalasara is alkalmas
volt, és egyszerre biztositotta a feltételek megteremtését a budapesti
szivsebészettel. Hidba igyekeztiink azonban Sz6llsi Lacival, a legte-
hetségesebb fiatal sebésszel a kisérleti koriilményeket megteremteni, a
szivsebészeti centrumot Szegeden alakitottak meg.

A 60-as évek masodik felében két masik téma csabitott tudomanyos
munkara: a traumatologia és az emlorak. Az el6bbi miivelésé¢hez — bar
annak fortélyait a vilag egyik legkivalobb intézetében Jorg Bohlertdl
igyekeztem elsajatitani — a klinika nagyon alacsony szinten biztositotta
a feltételeket. 1965-ben Marton Zoltan biztatasara talaltam ra az
emldrak lymphogén szoérodasanak vizsgalataval arra a témara,
amelyr6l majd bévebben kivanok szolni. A vilagon els6ként végeztem
in vivo direkt eml6-lymphographias vizsgalatokat és ebbdl a témabol
védtem meg disszertaciomat. A diagnosztikus modszer kialakitasaban
¢és publikalasaban nagyszer( segitGtarsakra talaltam. Varga Gyula
gyonyori fotokat készitett, a nyelvismeretben zsenialis Lukacs Laci

pedig a kozlemények megirasaban
alkotott nagyszeriit. Felismerve a
modszer adta lehetdségeket, az eml6t
primeren drainal6 nyirokcsomo
szerepét vizsgaltuk igen sokoldaltan.
Ebben a munkaban kivalo csapat allt 6ssze. Tabar Lacival klinikai alka-
Imazast, Csere Tibivel a besugarzas hatasat, Nyaradi Jozseffel,
Zadravecz Gyorggyel, lllényi Laszloval, Schmidt Laszloval, Szilagyi
Karollyal, Varga Zoltannal az elsddlegesen drainal6 nyirokcsomo reak-
cidjat vizsgaltuk kiilonbdz6 antigének hatasara, illetve a nyirokdrainage
valtozasat a nyirokcsomok disszekeidja utan. Annak ellenére, hogy
munkankban késébb nem tudtunk toretlentil el6rehaladni, nekik
koszonhetSen mégis fontos eredmények sziilettek. Roviden ki kell
térjek egy eseményre. 75-ben a daganatot primeren drainal6 nyirokc-
somo szerepének vizsgalatara 9sztondij palyazatot nyujtottam be,
melyet a fogado fél elfogadott, de tigy latszik kisértett a mult, nem
kaptam meg a kiutazasi engedélyt. Ebbdl a témabol sziiletett a sentinel
nyirokcsomo fogalma.

Foldi Imrével, Schmidt Laszloval, Szilagyi Karollyal és Varga
Zoltannal 1981-ben atkeriiltiink a II. sz. Sebészeti Klinikara, ahol 0j
témak utan kellett nézniink. Mar 1978-ban megkerestek, hogy
vallaljam el az orszagban svéd mintara alakuld ILCO klubok (stomésok
klubja) orvosi tanacsadoi funkciojat. 1982-ben majd 86-ban 6sszesen
fel évet toltdttem Nils Kock vilaghird intézetében, ahol tanulma-
nyoztam €s elsajatitottam a kontinens ileostoma és kontinens urostoma
miitétek technikajat. A sebészetnek ez a teriilete ebben az idSben,
kiiléndsen hazankban fehér foltnak szamitott. A Kock-féle kontinens
ileo- illetve urostomat mi végeztiik els6ként az orszagban. Betegeinket
az orszag kiilonboz6 teriileteirdl kiildték hozzank.

1987-ben a Baranya Megyei Korhaz teriiletén a POTE miikodési
rendszerében megalakult a III. sz. Sebészeti Tanszék. Tanszékvezetoi
kinevezésemmel lehetSséget kaptam arra, hogy a kontinens stoma
sebészet profilt tovabbfejlesszem és a korabbi emlSkarcindmaval kap-
csolatos kutatasi témankat feltjitsam. A stomamtitéti team Schmidt
Léasz16 tanulmanyttja és Jilling Adam urologusként valé csatlakozasa
utan kib6viilt, és meg kell még emlitenem Horvath Jozsefet, aki a 80-as
évek végétdl szinte valamennyi miitétben részt vett asszisztensként. E
témaban egyre szorosabb kapcsolat flizott benniinket az ILCO
szervezethez, melynek orszagos kiépitésében intenziven részt vettiink
¢és Kock professzorhoz, aki erkdlcsileg, és tanulmanyutak tamo-
gatasaval segitett benniinket. Nils Kockot egyetemiink Honoris Causa
Doctorra fogadta. Az altalunk tovabbfejlesztett miitéti technikarol
szamos kongresszuson szamoltunk be és oktatasi filmet készitettiink
rola. Lehetdségeink bovitésében oriasi segitség volt szamunkra, hogy
Nemerei Péter révén 1j tiamogatora és baratra tettiink szert Hartwig
Bauer, a Miinchen melletti Alt/Neudttingi korhaz igazgatojanak ¢és
sebész professzoranak személyében. Kapcsolatunk szinte mindenna-
possa valt, szinte felsorolhatatlan azoknak az anyagi és személyi tamo-
gatasoknak a sora, amit t6le kaptunk. Tamogatasanak megorokitését
hirdeti az a bronztabla, amelyet az aula bejaratanal helyeztek el.

1994-ben vilagbanki palyazatot nytjtottam be egy emlédaganat
sziirGallomas létesités¢hez. A palyazatot elfogadtak, és ennek keretében
a megyei korhaz miikodési teriiletén egy tobb tizmillié forintot érd
mammografias gépparkot ajandékoztak szamunkra. A sz(irallomas a
gyakorlatban 1998 végén kezdte meg miikodését és jelenleg az egész
megye 45-65 év kozotti nSlakossaganak sziirését végzi.”

Végezetiil a tanszék valamennyi dolgozoja nevében jo egészséget,
tovabbi aktiv, eredményekben gazdag életet kivanunk Professzor
Urnak. dr. Szilagyi Karoly

egyetemi docens
PTE AOK Sebészeti Tanszék
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Adatok es gondolatok a csaladorvosok
folyamatos szakmai tovabbkepzeserol

Dr. Nagy Lajos, Pécsi TE, AOK, Csaladorvostani Intézet és Betegfelvételi Osztaly

Bevezetés

A csaladorvoslas 1969 6ta 6nallo diszciplina.

Az Egyesiilt Allamokban alakult ki azzal a
céllal, hogy az alapellatasban dolgozo jol

képzett orvosok csaladi korben (context of
family) nyujtsanak elsédleges (first contact
care), folyamatos (continuing), teljeskord

(comprehensive), esetenként egyéb szakor-

vosokkal egylitt végzett (coordinated) ella-

tast alacsony koltségraforditas mellett (cost-

control care).

Az elmult 20 évben Nyugat Eurépaban
¢és a tengerentulon a legfontosabb orvosi
alapszakmak egyikévé valt. Mostanaig kozel
100 orszagban elfogadtak mar, mint a beteg-
ellatas ujszeri formajat és az orvosképzés 1j
diszciplingjat.

10 évvel ezel6tt az egészségligyi ellatasi
rendszer tartosan fennallo zavarai sziiksé-
gessé tették hazankban is a reform elindita-
sat, amelynek stratégiai programjaban els6d-
leges helyet kapott az egészségiigyi alapella-
tas szinvonalanak ndvelése, a csaladorvoslas
kifejlesztése.

Az alapellatasra vonatkozo reformelkép-
zelések minden részlete jelentGséggel birt a
képzésre ¢és a tovabbképzésre. Beindult a
csaladorvoslas gradualis és posztgradualis
oktatasa, amelynek kozpontjaba az 0j egye-
temi intézetek keriiltek. Az egyéb szakteriile-
teket 6 évvel megel6zve elkezd6dott az 1j
rendszer( szakképzési (rezidensi) program.
Megsziiletett a csaladorvosi kompetencialis-
ta, amely a szakorvosképzés ¢és tovabbkép-
z¢és alapja lett.

1998. december 31-¢ fontos datuma a ha-
zai alapellatasnak. Ekkorra ugyanis befeje-
z8dott az alapellatasban dolgozo, de megfe-
lel6 szakvizsgaval nem rendelkezd hazior-
vosok szintre hozo szakképzése (,,atkép-
2¢s”). Ezzel egyidSben elindult a megfeleld
szakvizsgaval (altalanos orvos szakorvos,
belgyogyasz) és csaladorvosi gyakorlattal
rendelkezd kollégak kotelezd tovabbképze-
se. Most mar elmondhatjuk, hogy a kollégak
tobbsége pozitivan allt hozza a szakképzési
¢s tovabbkeépzési programok teljesitéséhez,
valamint a szamonkérésekhez és a szakvizs-
ga letételéhez. Nekiink, oktatoknak idénként
meghato és jolesd érzés volt 1d6s(6d6), de
nagyfoku érdeklddést tantisito kollégainkat a

tanterem padsoraiban latni. Koziiliik bizo-
nyara tobben voltak azok, akik a , kreditpont-
vadaszat” mellett a tanulas, az 0j ismeretek,
gyakorlati készségek ¢és helyes orvosi attitti-
dok megismerésének €s elsajatitasanak iz-
galma ¢és lehetdsége miatt jartak el a tanfo-
lyamokra ¢és klinikai
gyakorlatokra.

Az 1999. év elétti
esztend6kben tehat az
alapellatasban dolgozo
csaladorvosok tobbsége
részt vett a foképpen
egyetemek altal szerve-
zett és mindsitett tanfo-
lyamokon, korhazi-kli-
nikai gyakorlatokon. A-
kinek sziiksége volt ra,
szakvizsgat tett az 1j
diszciplinabol.

Ez a szintre hozo
szakképzési program a magas szinvonalu
kovetelmények miatt hozzajarult ahhoz,
hogy a csaladorvoslas szinvonala emelked-
jen, és a csaladorvosok altal végzett betegel-
latas jobban megfeleljen a betegek, a helyi
kozosség és a tarsadalom elvarasainak. Saj-
nalatos, hogy a jelenleg érvényben 1évé fi-
nanszirozasi gyakorlat nem teljesitmény-ori-
entalt, nem timogatja a megszerzett 0 ké-
pességek (diagnosztikai és kezelési eljara-
sok) gyakorlatban torténd bevezetését €s ru-
tinszerd alkalmazasat.

A szintre hozo szakképzési program so-
ran joval tobb mint ezer fovel boviilt az alap-
ellatasban dolgozo 1 szakorvosok szama.

A tomeges szakképzési program befejez-
tével szembe talaltuk magunkat azokkal a
kérdésekkel, hogy hol és hogyan torténjék a
csaladorvosok tovabbképzése? Ki végezze
¢s iranyitsa azt? Mi legyen a tananyag és mi-
lyen modszerek a leginkabb hatékonyak?
Hogyan ¢s hol torténjék a képzési elemek
mindsitése, a regisztracio, az adatok értéke-
lése, nyilvantartasa? Ki és mikor végezze az
ellendrzést, a programok és folyamatok érté-
kelését? Ki finanszirozza a koltségeket?

A tovabbképzés legfébb célja, hogy az
alapellatas szakorvosai szinten tartsak, meg-
ujitsak és fejlesszek a szakképzés soran meg-
szerzett magasabb szintli szakmai ismeretei-

ket. Nyilvanval6 volt, hogy a régi, alacsony
hatékonysagu, biirokratikus tovabbképzési
gyakorlatot — 5 évenként egyszeri 2-4 hetes
elméleti tanfolyamon valo részvétel —sem az
orvosok, sem az egészségiigyi kormanyzat
nem kivanta folytatni.

Kozel 1 évvel a csaladorvosok szintre
hozo szakképzési programjanak befejezése
utan megjelentek az 0j rendszerd szakkép-
z¢ésre ¢és tovabbképzésre vonatkozo minisz-
teri rendeletek. Ezek megteremtették a nem-
zetkozi szinten is korszerlinek mondhatd,
Europai Unios gyakorlattal és elvarasokkal
harmonizal6 szakorvosképzés és tovabbkép-
z¢&s torvényi kereteit.

Csaladorvosok véleménye munkaban
maradasukrol és a tovabbképzésrol

Ez év tavaszan a Pécsi Tudomanyegyetem
végeztiink a csaladorvosok helyzetével és jo-
vébeli terveivel kapcsolatban. Ezt abbol a
célbol kezdeményeztiik, hogy jol hasznalha-
to adataink legyenek (egyebek mellett) a
képzés-tovabbképzés hosszabb tavi tervezé-
séhez. Részletes eredményeinket a MAOTE
idei vandorgytilésén (Sopron, 2000. szep-
tember 15-17.) ismertettiik.

Mostanaig 6sszesen 540 kolléga valasza-
it Osszesitettiik. Az alabbiakban bemutatok
néhany ide tartoz6 adatot és ismertetem az
ezekbdl levonhato kovetkeztetéseket:

Felmérésiink alapjan 5 év mulva a kollé-
gak 19%-a, 10 év mulva 31%-a nem kivan
mar haziorvosként praktizalni. Ebbdl kony-
nyen kiszamithato, hogy 10 év alatt orszagos

2000 december
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szinten mintegy 2000 csaladorvos kikertil a
rendszerbdl. Kovetkezésképpen évente atla-
gosan 200 f6 szakorvos kiképzésére lenne
sziikség. Az alapellatas szakmai szinvonala-
nak tovabbi emelése érdekében kivanatos
lenne, ha ez a szakember-utanpdtlas elsdsor-
ban az 0ij rendszeri csaladorvos-szakképzési
(rezidensi) programbol keriilne az alapella-
tasba. Az idei orszagos csaladorvos rezidensi
kontingens az eddigi 100 f6r6l 75-f6re csok-
kent, amely ebbdl a szempontbol kedvezdt-
len iranyu valtozas.

Ismeretes, hogy a részlegesen kiképzett
csaladorvosjeldltek nehezen tudnak allashoz
jutni, ezért tobben elhagyjak a palyat a képe-

sitd (licence) vizsga letétele utan. Pedig tud-
jék, hogy licence vizsgajuk érvényessége is
hamar megsziinik. A probléma orvoslasat a
felig kiképzett fiatal csaladorvosjeldltek
rendszerbe kertilésének megkonnyitésében
latom. Ennek lehetséges modszerei: a szak-
képzés teljes id6tartamanak szervezett bizto-
sitasa (minta ra a tobbi szakteriilet gyakorla-
ta), a csoportpraxisok kialakulasanak dsz-
tonzése, a privatizacio folytatasa és a jelenle-
gi finanszirozasi gyakorlat megvaltoztatasa.

A folyamatos szakorvos-tovabbképzés-
sel kapcsolatban érkezett valaszok az alabbi-
ak. Az 540 kolléga 93%-a — évente atlagosan
84 ora idGtartamban — eddig is rendszeresen
részt vett tovabbképzéseken. A tovabbkép-
zések idealis idéraforditasat évente atlago-
san 80 oraban jeloltek meg. Ez tehat messze
felette van a tovabbképzési rendeletben eld-
irt kovetelményeknek. A legtobb kollégank a
szakmai palyafutasa végéig sziikségesnek
tartja a tovabbképzéseken valo részvételt. A
madszerek koziil a legtobben (83,7%) a ve-
gyes (elméleti + gyakorlati) programokat
tartjak leginkabb hatékonynak. Egyediil az
onképzést a kollégak kozel 80% nem tartja
elegendének. A kurzusok utani tudasellendr-
zéseket 93,8%-uk helyesli els6sorban iras-
ban, masodsorban szamitogépes modszer se-
gitségével.

Felmérésiink adatai azt bizonyitjak, hogy
a csaladorvos kollégaink tobbségének viszo-

nyulasa a szakmai tovabbképzésekhez meg-
felel6. Az elmult évek soran ugyanis meggy6-
z6dhettek arrol, hogy a rendszeres tanulassal
megszerzett ismeretek és gyakorlati készsé-
gek betegeik javat szolgaljak és emelik a
csaladorvosi ellatas szakmai szinvonalat.

A tovabbképzési rendeletrol

A szakorvos-tovabbképzésre vonatkoz6 ren-
delet fontos alapelvei a folyamatossag (5 év
alatt 250 kreditpont, de 1 évben max. 100 pont
megszerezhetdsége), az 5 éves ciklusok meg-
hatarozasa (ez szinkronban van a miikddési
engedélyek megujitasaval) , a kreditora-kre-
ditpont ekvivalencia, az elméleti és gyakorlati
feladatok  teljesitésének
sziikségessége,  szamos
szakmai teljesitmény beszd-
mithatosaga, a regisztracio,
a nyilvantartas, a program
akkreditacio szabalyozasa.
Az 5 ¢év alatt teljesitendd
Osszesen 250 kreditpont
megfelel a legtobb nyugat-
europai orszag gyakorlata-
nak. A rendelet el6irja, hogy
az 5 éves tovabbképzési cik-
lusban legalabb 3 évet kell
csaladorvosi munkahelyen
eltolteni, amiért (csak ezért?!) évente 20 to-
vabbképzési kreditpont ismerhetd el. Az
egyetemek kozponti szerepet jatszanak a re-
gisztracioban, a nyilvantartasban, a progra-
mok szervezésében és azok mindsitési eljara-
saban.

Az elmult kozel 1 évben tapasztalatot
szerezhettlink a rendelet egyes pontjainak
gyakorlati megvalosithatosagarol. Egyértel-
mi, hogy szakorvos-tovabbképzésiink célja,
eszkdzrendszere ¢és jogi szabalyozasa kor-
szeri. De mar most tapasztaljuk, hogy a
szisztéma bizonyos elemeiben tulszabalyo-
zott, nem rugalmas, a tovabbképzési kotele-
zettségek teljesitése sok esetben igen egysze-
rl, az akkreditacios eljaras bonyolult és az
eléirt modon jelenleg kivitelezhetetlen.
El6bb-utobb valoszintileg sziikség lesz a
rendelet egyes paragrafusainak Gjragondola-
sara és modositasara.

A tovabbképzések tematikaja

Alapvetd célkitlizés, hogy a folyamatos to-
vabbképzésben vald részvétel biztositsa a
csaladorvosok szakmai ismereteinek (elmé-
leti tudas, készségek, attitlidok) megujitasat
és fejlesztését. Tartalma a csaladorvosi hatas-
kori lista, amelyet a Szakmai Kollégium 2
honappal ezel6tt ismételten atgondolt és kor-
szer(sitett. Ez a munka jelenleg a tarsszak-
makkal valo egyeztetés fazisaban tart. A csa-
ladorvosok tovabbképzése soran természete-
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sen nem sziikséges egyforma hangsullyal
foglalkozni az egyes szakmai kérdésekkel.
Célszer(i fontossagi sorrendet kell kialakita-
ni. A gyakori és fontosabb korképeket
(kardiovaszkularis népbetegségek, slirgGssé-
gi esetek, reumatologia, diabetes mellitus,
hiperlipidémiak, neurologia, gasztroen-
terologia, egyéb), kivanatos kotelez elem-
ként kezelni az 5 éves tovabbképzési ciklu-
sokon beliil. Helyes gyakorlat lenne, ha eb-
ben a kérdésben orszagos érvényességli don-
tés sziiletne, és az egyetemek kozott
egyiittmiikodés alakulna ki a Szakmai Kollé-
gium Oktatasi Bizottsaganak iranyitasa mel-
lett. Orvendetes, hogy az els§ lépések mar
megtorténtek ebben az iranyban.

A koételezd blokkon kiviili témakban fa-
kultativ programok szervezése is fontos. Ez
gazdagabbd, esetenként vonzobba teheti a to-
vabbképzést. Széles kort igény mutatkozik
erre a kollégak részérdl. Helyes az az egyre in-
kabb elterjedd gyakorlat, hogy ezekre a prog-
ramokra els6sorban a csaladorvosok €s csa-
ladorvosi kozosségek részérdl érkezik javas-
lat. Még szerencsésebb, ha ezeket eleve a csa-
ladorvosok szervezik meg a helyi igényeknek
¢és elGirasoknak megfelelden. Kivanalom,
hogy ezek a programok is legyenek minden
vonatkozasban akkreditalhatok.

Résztvevok

A tovabbképzések résztvevdi a csaladorvo-
sok, az alapellatasban egy¢éb relevans szak-
vizsgaval dolgozo6 szakorvosok, csalador-
vosjeloltek (rezidensek). Tapasztaljuk, hogy
programjainkra szivesen eljarnak egyéb
szaktertiletek szakorvosai is. Ennek oka ket-
t0s: egyrészt szakmailag vonzonak tartjak a
rendezvényeinket, masrészt igazolasokat
gyUjtenek sajat szakvizsgajuk karbantartasa
céljabol. Ugy vélem, helyes az a torekvés,
hogy egy-egy program tobb orvosi szakterti-
let szamara is tovabbképzési lehetdséget
nyujt, de véleményem szerint sziikség lenne
atobbi szakteriileten beliili mindsitési eljaras
lefolytatasara is. Valoszintitlen ugyanis,
hogy a csaladorvosoknak akkreditalt szak-
mai programok (pl. immunol6giabol, hepa-
tologiabol vagy hematologiabol) megfeleld-
ek lennének az immunologiai, gasztroen-
teroldgiai stb. szakorvosok szinten tarto to-
vabbképzéséhez.

Ennek kapcsan sziikséges szot ejteni a
tobbféle szakvizsga egyidejii karbantartasa-
nak kérdésérdl is. A tovabbképzési rendelet
vilagosan fogalmaz: a miikddési nyilvantar-
tasba vétel ¢s annak 5 évenkénti megtjitasa
érdekében az 5 éves tovabbképzési idGszak
alatt meghatarozott elméleti és gyakorlati
felkésziiltségrol kell szamot adni. A tovabb-
képzésiid6szak gyakorlati részének teljesité-
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séhez legalabb 3 évet kell az adott szaktertilet
szerinti munkakorben eltdlteni, amelyet a
munkaltato, illetve a miikodési engedély kial-
litoja igazol. Tehat az egyéb szakvizsgak
szakmailag megalapozott megujitasanak le-
het6sége igy kérdésessé valik, ami bizonyos
mértékben helyeselhetd. Gondoljuk el példa-
ul azt az esetet, amikor egy 15-20 éven at
csaladorvosi gyakorlatot folytato kolléga a
korabban szerzett sebész szakvizsgaja birto-
kaban ujabb tréning és tovabbképzés nélkiil
szakorvosként keriilne alkalmazasra egy va-
rosi korhaz sebészeti osztalyan. Egyes nyuga-
ti orszagok gyakorlatiban az ,inaktivva” vélt
szakorvosi képesitések nem vesznek el. Meg-
ujitasukra kiilon elméleti és gyakorlati trénin-
geket irnak el6. Ennek bevezetése talan he-
lyes eljaras lenne hazankban is.

Modszerek

A tantermi el6adasok valtozatlanul fontosak
a tovabbképzésben, féleg az dsszefoglalo,
attekint6 elméleti, praxisvezetési kérdések
megtargyalasahoz. Jelentsége azonban
csokken az egyéb, sokszor hatékonyabb
modszerek térhoditasa miatt. ElterjedGben
vannak a problémaorientalt kiscsoportos
megbeszélések, interaktiv kurzusok, kon-
szenzus-0sszejovetelek, amelyek érdeke-
sebbek, eredményesebbek és vonzdbbak
tudnak lenni. Ebben a hallgatosag mar nem
passziv szerepld, hanem aktiv résztvevdje a
programnak, az oktatasi eseményeknek és a
veégs6 konkluzid(k)nak. Bizonyitottan haté-
kony tanulasi modszer ez.

Szerencsére terjed a tAvoktatas, a szamito-
2¢p, CD-rom, internet alkalmazasa. A gyakor-
16 orvosoknak is fogékonynak kell lennie az 0j
tanulasi-oktatasi modszerek irant, s ez bizo-
nyos fokl anyagi aldozatot is megkovetel.

Eldadok

Az elmult évek soran az érintett szakteriiletek
tapasztalt és elismert hazai képvisel6i részt
vettek a szakképzési és tovabbképzési prog-
ramjainkban. Az egyetemek ¢és az oktatast
szervezd csaladorvosok ezalatt kivalaszthat-
tak azokat a szakembereket, akik az alapella-
tas kivanalmainak megfelelGen, probléma-
orientalt modon, az evidenciakat tanitva vég-
zik oktatasi munkajukat. E kollégakkal tartos
egytittmiikodések kialakitasa célszert.

Id6kdzben egyre tobb jol képzett oktatd
haziorvos szerepel a programokban.

Ugy véljiik, hogy a csaladorvosok kép-
z¢€sét és tovabbképzését végzd kollégak ré-
szére indokolt oktatas-modszertani, pedago-
giai tovabbképzéseket szervezniink.

Programakkreditacio

A tovabbképzési programok egységes

szempontok szerinti mindsitése nélkiilozhe-
tetlen. A jelenlegi szisztéma azonban nem
kellGen rugalmas, hosszadalmas és bonyo-
lult, a mindsitési eljarasban résztvevok — az
egyetemeket s a szakmai kollégiumokat le-
szamitva — a feladat elvégzésére még felké-
sziiletlenek. Ebben az évben az eldirt
akkreditacios eljaras lebonyolithatatlan volt.
Néhany csaladorvosi intézet elGakkreditalt
anyaga jutott el a legmesszebbre: program-
jaikat a szakmai kollégium és a Magyar Or-
vosi Kamara (MOK) elndksége is értékelte
¢és kreditpontokkal latta el. Ezt kdvetSen
azok hivatalosan meghirdetésre kertiltek. A
tobbi szakma tovabbképzési programjai fél
¢év utan visszakertiltek az egyetemekhez az-
zal, hogy az egyetemek maguk végezzék el a
mindsitést.

Sziikség lenne tehat az eljaras miel6bbi
modositasara, a mindsitéssel kapcsolatos
kompetenciak egyértelml meghatarozasara,
a feladatok szétvalasztasara és egy szoro-
sabb hataridéhoz kapcsolt eljarasi gyakorlat
bevezetésére. Ugy vélem, az egyetemek al-
tal elémindsitett tovabbképzési anyagot ele-
gendd lenne a MOK keretén beliil miikodd
szakmai kollégiumokkal mindsittetni és
végso kreditpontokkal ellatni. Részleteiben
is megfeleld kiértékeld, mindsité munka
mas szervezetektSl aligha remélhetd. Ezért
kivanatos lenne, haa felettes szervek (MOK
Elndkség, ESZTT) kompetenciajaba a tor-
vényi elGirasok betartatasa, az ellendrzés és
az esetenkénti szankcionalas kertilne.

Regisztralas, igazolas, leckekony

A rendelet eldirja az egyetemeken torténd
kotelez6 regisztralast. A pécsi egyetemen
eddig kozel 1000 {6 csaladorvos jelentkezett
a tovabbkeépzési programok teljesitésére és
nyilvantartasara, elsGsorban a dunantli me-
gyékbél. Ugy vélem, eziittal is sok kolléga
kivar, azaz nem torédik a rendeletben el&irt
kotelességével. Sziikség lenne tehat az egye-
temek adatainak Osszevetésére €s a tovabb-
képzésre mostanaig nem regisztralt csalad-
orvosok felderitésére.

A tanfolyamok elvégzésérdl szolo iga-
zolasok vonatkozasaban fontosnak tartjuk,
ha azt a tovabbképzési program szakmai ve-
zetGje mellett a csaladorvostani intézet igaz-
gatdja vagy annak képviseldje is alairja. Saj-
nos idénként talalkozhatunk kétes eredett
igazolasokkal, irasbeli tesztekkel és jelenléti
ivekkel. Fontos tehat, hogy a csaladorvosta-
ni intézetek dokumentaciodja, a dokumentu-
mok tarolasa és azok hozzaférhetdsége kifo-
gastalan legyen.

Abevezetni kivant leckekonyv alkalma-
zasat az egyetemek részére a nemzetkdzi
gyakorlat és eurdpai unios elvaras alapjan ir-

jaeld a tovabbképzési rendelet. A Haziorvo-
si Szakmai Kollégium dontése szerint a le-
end6 leckekdnyvbe torténd bejegyzéseket
az egyetemi intézeteknek alairassal és pe-
csettel kell hitelesiteni. Talan érdemes lenne
megfontolds targyava tenni az egyetemi sza-
mitogépes regisztracio ¢s programnyilvan-
tartas segitségével konnyen készithetd, biz-
tosan korrekt adatokat tartalmazo lecke-
konyv bevezetését.

Finanszirozas

V4

szervezésének koltségeire biztositani kell az
anyagi fedezetet. Erre elvileg harom forras
all rendelkezésre: az allami koltségvetés,
szakmai szponzorok és maga a csaladorvos.
A tovabbképzési rendelet igéretet tesz bizo-
nyos allami pénzeszk6zok biztositasara,
amelyek — ha azok kiszamithaté modon,
megfelel6 mértékben megérkeznek — bizto-
sithatjak a kiadasok legalabb egy részét. A
gyogyszergyari részvétel a csaladorvosok
szakmai tovabbképzésében valtozatlanul
fontos bevételi forrast jelenthet. Amennyi-
ben ezt a tiamogatast ugy lehet beforgatni a
rendszerbe, hogy az ne csdkkentse a tovabb-
képzések szinvonalat — példaul azaltal, hogy
a tematikai aranyok eltolodnak a gyari érde-
kek iranyaba, el6térbe keriil a gyogyszer-
gyari promocio —, akkor fontos kiils6 anyagi
forrasra tehetiink szert. Még az USA CME
programjai mogott is jelen vannak a szakmai
gyogyszergyari szponzorok, holott a részt-
vev{ csaladorvosok tobb szaz dollart fizet-
nek par kreditoras tovabbképzésiikeért.

Hazankban konnyebb lenne a dolgunk
akkor, ha az alapellatasban alkalmazott fi-
nanszirozas a szakmai tovabbképzések kolt-
ségeinek fedezetét is biztositana.

Osszefoglalas

Magyarorszagon a korszer( torvényi szaba-
lyozasnak megfeleléen elkezd6dott az alap-
ellatasban dolgozo szakorvosok folyamatos
szakmai tovabbképzése. Ez lehetve és
sziikségess¢ teszi valamennyi csaladorvos
szamara a szakmai elvarasoknak megfeleld
rendszeres tovabbképzésen valo részvételt.

Az elirt tematikara és modern oktatasi
modszerekre épiil tovabbképzés igen fon-
tos minden szakorvos, de kiilondsképpen a
betegellatas els6 vonalaban dolgozé csalad-
orvos kollégak szamara.

Csakis a megfelel6 hatékonysagu orvos-
tovabbképzés képes biztositani, hogy a ha-
zankban dolgozo6 mintegy 7000 csaladorvos
magas szinten megfeleljen a kor kovetelmé-
nyeinek, azaz betegel, a helyi kozosség és az
egész tarsadalom elvarasainak.

2000 december
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Tisztelt Szerkesztoség!

Lassan egy évtizede vivjuk apro kis har-
cainkat, tObben és tobbek kozott a Kon-
szenzus haséabjain és az interneten is a
Szigeti uti Elméleti Tomb épiiletének
egyes fenotipusos abnormalitasaival
szemben. Ezen kiizdelmek koziil
jonéhany eredménytelen és visszhang-
talan maradt (helyesebben, az a vissz-
hang, amit kivaltott, egyaltalan nemki-
vanatos); ami a portaszolgalat rendjének
a folyamatossagara, esetlegesen az El-
méleti Tombbe valdé magneskartyas be-
jutas és Uj ajto, az Elméleti Tomb hatso
kapujanak az 6rzésével, illetve a bizton-
sagi 6rok mikodésével kapcsolatos
megjegyzéseket illeti. Az Elméleti
Tombben és a liftben vald dohanyzas
azonban véget ért, mert Pajor Laszlo
professzor igazgatasa alatt a dohanyzas
a kozteriiletekrdl kitiltatott és szankcio-
naltatik. Az egyetemi parkolasi rend, a
kiilsé portaszolgalat mikddése, kerté-
szettel kapcsolatos debatterkedés szin-
tén eredményesnek volt mondhato.

Most azonban egy olyan probléma-
ra szeretném felhivni a figyelmet, amely
mindanyiunk egészségét veszélyezteti.
Az éllatkisérletekkel foglalkoz6 intéze-
tek allatgondozoi, illetve a takaritosze-
mélyzet a kezelt és a kezeletlen, ferts-
z0tt és nem fert6zott allatokat rendsze-
resen a hatso traktus személylifjén szal-
litja. Erre tobb alkalommal felhivtam az
érintettek figyelmét — mivel személye-
sen is tobbszor talalkoztam ilyen szallit-
mannyal. Ugyanez vonatkozik a hulla-
dék és veszélyes hulladék szallitasara.
Ezt egyszerii zsakokban a személylift-
ben horjak le. A kisérleti allatok nyitott
allatboxban valo szallitasa fertézésve-
sz¢élyt rejt magaban, nem beszélve az al-
latszor-allergiarol, a fertdzott vizelet,
egyaltalan a bels6 légtér szennyezésé-
16l, azt mar nem is emlitve, hogy nem
mindenki szamara esztétikus a kisérleti
allatok latvanya.

Ennek a hatso lifnek az allapota
egyébkeént is olyan viszonyokat tiikroz,
amelyek nem méltoak az egyetem hir-
nevéhez; szamos szekrétumbol két nagy
kopetet sikeriilt azonositanom a liftkam-
ra délnyugati oldalan. Az, hogy idén-
ként nem miikodik, nagy melegben be-
ragad, egyaltalaban egy alapos feldjitas
raférne erre a liftkamrara, mar szot sem
érdemel.

Az azonban, amit 2000. november
15-én dr. Boros Gabor gondnokkal
egylitt lattunk (ugyancsak nagyobb
mennyiségl kisérleti patkany szallitasat
a személyliftben jol érzékelhetd szaggal
koriilvéve) minden képzeletet felilmult:
az illet id6sebb takaritond pillanatok
alatt azonosithatatlanul elillant (a szag
maradt a liftben). Ezért azt javasoltam
Szelényi professzor urnak, az intéz-
mény igazgatdjanak, hogy korlevélben
rendeltesse el minden érintett intézetve-
zetGvel, illetve azokkal a klinikus kollé-
gakkal, akik ide jarnak az Elméleti
Tomb allathazaba dolgozni vagy dol-
goztatni, hogy a takarito-, illetve az al-
latapolo személyzet csak a kijelolt allat-
lifteket hasznalja kisérleti allatok szalli-
tasara, valamint az intézeti hulladékok
¢és veszélyes hulladékok eltavolitasara.
Igy az a szag, ami a liftben van (nem be-
szélve az ott leledz6 mikrobakrol) ha
lassan is, de eliminalhat6 lesz, ha mas-
képp nem, talan a nyilvanossag segitsé-
gével.

P. S.: Az emlitett magatartasforma,
ne képzeljiikk, hogy mentalis gondok és
szokasjog miatt alakult ki, n. b. idénként
és tettenérhetSen fiatal diplomasok és
TDK-sok is beleillesztik a kisérletsoro-
zatba a fent emlitett tevékenységet.

Még egyszer az uszodarol

Dr. Ember Istvan

Ha volna még, aki nem tudja, 6rommel tajé-
koztatjuk, hogy oktober elsé napjaiban is-
mét birtokba vehettiikk az uszodankat. Fel-
ujitva, kifestve, karbantartva tijra iizemel.

Biztosak vagyunk benne, hogy az intéz-

mény vezetése sokat koltott ra, mint ahogy
abban is, hogy még mindig nem a varos leg-
korszerlibb uszodaja, de az alapvetd hygi-
énés és egyeb kovetelményeknek megfelel.
Es fleg, nagyon megfelel nekiink, mind-
annyiunknak, akik felemelték szavukat az
esetleges bezarasa ellen.

Orémmel konstataltuk, hogy kérésiink

nem volt pusztaba kialtott sz6, hogy végiil is
sikeriilt keretet ,passzirozni” a feldjitasara
¢s karbantartasara és foleg, hogy viszonylag
hamar el is készilt. Kivanjuk, hogy tjabb
15-20 évig szolgalhasson benniinket.

Koszonjiik!

A rendszeresen uszodéba jard ,,POTE”-

dolgozok nevében

Kisné Hering Irén
Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Tajekoztato a Sportbizotisadq

Az Altalanos Orvoskar Sportbizottsaga no-
vember 30-an tartotta meg alakulo tilését. A
bizottsag feladatanak tekinti, hogy segitse az
orvoskaron a testnevelést és a sportolast, vala-
mint a rendszeres testedzés beépiilését a dol-
gozok és a hallgatok életmodjaba. Miutan az
egyetemi integracid szervezeti és miikodési
valtozasokat hozott az egyetemi és fGiskolai
sportban is, a bizottsag kifejezte azt a reme-
nyét, hogy az egyetem rektora valamennyi ka-
ron tamogatja az egyetemi sportot. A bizott-
sag felajanlja kozremiikodését annak elGsegi-
tésében, hogy a sport az egész egyetemi koz-
¢let fontos formaloja legyen.

Az tlésen megtargyaltdk ¢s elfogadtak a
Sportbizottsag munkarendjét. Ugy dontottek,

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

hogy negyedévenként tartanak elre elfoga-
dott napirendet targyalo iiléseket, de sziikség
esetén rendkiviili tilést is tartanak.

A bizottsag meghallgatta a Medikus Sport-
egyestiletrol, valamint a téli sitaborok szerve-
z€sér6l szolo tajékoztatokat. Megvitatta a
2001-ben Pécsett rendezendd Medikus Kupa
elokésziileteit.

Ezt kovetden a bizottsag ugy dontott,
hogy kozzéteszi a jovo évben megtargyalando
témakoroket egyfeldl azért, hogy tajékoztassa
az érdekldddket, masfeldl, hogy eziton is kér-
je valamennyi érdekl6d6 és segiteni akard
dolgozo ¢és hallgatd véleményét és javaslatait.
Kérjiik mindazokat, akik megtisztelnek ben-
niinket, hogy juttassak el az egyetemi testne-
veléssel és sporttal kapcsolatos észrevételei-
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Im memoriam dr. Szabo Imre

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kara mély fajdalommal tudatja,
hogy dr. Szab6 Imre ny. egyetemi tanar tiirelemmel viselt, hosszas betegség utan 2000. no-
vember 27-¢én, életének 74. évében elhunyt.

Szab6 Imre professzor Bajan, 1926. mércius 23-4n sziiletett. Altalanos orvosi tanulma-
nyait 1951-ben fejezte be. Hatéves honvédorvosi szolgalat utan 1957-t6l iskolafogorvosként
dolgozott. 1958-1972 koz6tt a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati Klinikajan ok-
tatott. A tudomanyos munka iranti igénye mar fiatal tanarsegéd koraban megmutatkozott.
Experimentalis munkaiban a nyal fizikai, kémiai tulajdonsagaival és annak kozvetlen klini-
kai vonatkozasaival foglalkozott. Kandidatusi értekezését 1970-ben ,,Az emberi nyal szénsa-
vanhidrataz aktivitisa kiilonbdzd kisérleti koriilmények kozott” cimmel védte meg. 1972. j0-
lius 1-jével a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem akkori Stomatologiai Klinikajara tanszékve-
zet egyetemi tanarnak nevezték ki. F6 feladata a fogorvosképzés megteremtése és elinditasa
volt. Ezzel egy id6ben a Fogaszati Klinika 1jj épiiletbe koltozott. Szabd professzor tir felval-
lalta az oktatas megszervezésének és az €pitkezés lebonyolitasanak embert probalo feladatat
és ereje maradt egy ) oktato6i garda kinevelésére is.

A Kklinika igazgatojaként 21 éven keresztiil toretlentil, minden aldozatra kész volt azért,
hogy a Fogaszati és Szajsebészeti Klinika valodi iskolava valjon a magyar fogorvostudo-
many ¢letében. Miikodése alatt munkatarsai koziil harman értek el egyetemi tanari kineve-
z¢ést, akik késdbb intézetigazgatoként dolgoztak.

F6 tudomanyos teriilete a klinikai fogpoétlastan volt, azonban a fogszuvasodas

........

kenységet folytatott. A biomechanikai elvekre vonatkozo tanitasai ma is helytalloak a fogpot-
lasok készitése soran. 115 tudomanyos kdzlemény, szamos egyetemi jegyzet és harom tan-
konyvrészlet fiiz6dik nevéhez. Tarsszerzdje volt a tobb kiadast megélt , Klinikai fogpotlas-
tan” cim(i tankonyvnek.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének 1981 és 1986 kozott alelndke, majd 1986 és 1991
kozott elndke volt. A pécsi fogorvosképzés megszervezéséért 1976-ban a, Munka Erdem-
rend” eziist fokozatat kapta meg. Szakmai munkéssagaért , Erdemes Orvos” kitiintetésben,
valamint ,, Arkovy Jozsef Emlékérem” elismerésben részesiilt. Szabo Imre professzor 1993-
ban vonult nyugdijba.

Emlékeét kegyelettel és tisztelettel megGrizziik.

Pécsi Tudomanyegyetem

tleserol

3. Dolgozoi sport az orvoskaron.

2001/3. iiles:
1. A sporttudomany helyzete az orvoskaron;
tudomanyos kutatomunka a Mozgastani

ket a Mozgastani Intézet titkarsagara. Intézetben.
A Sportbizottsag iiléseinek tervezett 2. A ,,Sportorvostan ” kreditpontos kurzus
tapasztalatai.

napirendje

2001/1. iilés:
1. Az els6 félévi hallgatoi testnevelés ér-

3.Az orvoskar sportkapcsolatai: sajat
egyetemiinkon beliil, mas egyetemek-
kel és a Magyar Egyetemi és FGiskolai

tékelése. Sportszovetséggel.
2.A Medikus Sportkor tevékenységének  2001/4. iiles:
attekintése. 1. A ,Mozgastan” bevezetése az orvoskép-

3 A Medikus Kupa megszervezésével
kapcsolatos feladatok.

4. Az orvoskar sportlétesitményeinek tize-
meltetése.

2001/2. iilés:

1. A sporttorvény egyetemi hatésai.

2.A sportolo egyetemi hallgatok orvosi
vizsgalatanak kérdései.

2.

zésbe.

A sporttudomany témakorében meghirde-
tett kreditpontos kurzusok értékelése.

Az orvostanhallgatok testkultirajanak fej-
lesztésével kapcsolatos feladatok.

Dr. Angyin Lajos
A Sportbizottsag elndke

Segitség az uj telefonszamok
hasznalatahoz

A PTE AOK kézponti hivoszamai

2000. december 4-tol

(72) 536-000 (kézi kapcsolasu kozpont —a
mellékek kapcsolasa atmenetileg operato-
ron keresztiil torténik)

Az 0j mellékszamok egy része intéz-
ményen kiviilrdl kozvetleniil is hivhaté az
"53" elGtag hasznalataval. A lekérdezés az
ilyen hivoszamokat csillaggal (*) jeleniti
meg.

Példaul:

XY a Z szervezeti egységnél — régi
mellék: 2469, uj mellék: *6311 azaz 536-
311 akdzvetlen szam.

Az AOK szervezeti egységeihez eljut-
tatott, gyors eligazodast elésegits ,,Uj tele-
fonszamok konverzios tablazata” c. flizet a
telefonrendszerrel kapcsolatos atallas min-
csak atmeneti jellegli segitségnytjtasként,
a hivoszamokban torténd eligazodashoz a
régi szamokhoz rendelt 0j hivoszamok
konverzios tablazatat is tartalmazza, kétfé-
leképpen: teljes szamlistat a régi hivo-
szamok szerinti sorrendben, illetve szerve-
zeti egységek szerint.

A hivészam-konverzio néhany altalanos
szabalyszertiséget kovet. Ezek az alabbiak:
—a régi 1xxx hivoszamok altalaban
valtozatlanul maradnak (pl. 1140 — 1140);
— a régi 2xxx hivoszamok altalaban
Sxxx formatumura valtoznak (pl. 2350
-5350);

—arégi 51xx szamok (Ideggyogyasza-
ti, Neurologiai, Pschichiatriai Klinika) a
76xx-77xx szammezdbe keriilnek, és tobb-
ségiikben az 'xx' megvaltozik;

—a Gyermekklinika régi szamai (61xx-
62xx) a 78xx szammezébe keriilnek, és
tobbségiikben az 'xx' megvaltozik;

—a Borgyogyaszati Klinika és Kisérle-
tes Sebészeti Intézet régi szamai (81xx) az
58xx szammezdbe keriilnek, és tobbségiik-
ben az 'xx' megvaltozik;

— a Fiil-Orr-Gégeklinika és Urologiai
Klinika szamai (72xx-73xx) valtozatlanul
maradnak;

— az intézményen kiviilrdl kozvetleniil
hivhat6 hivoszamok tobbségiikben a 6000-
6499 tartomanyba kertilnek.

(S.Sz.)

2000 december
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A PTE Szenatusa

mellettmiikodo allando
bizottsagok

A Szenatus a 2000. szeptember 28-
an tartott iilésén allandé bizottsa-
gok atalakitasardl dontott.

Oktatasi, Kredit és Akkreditacios
Bizottsag

Dr. Petrétei Jozsef (AJK)

Dr. Szeberényi Jozsef (AOK)
Dr. Kunszt Marta (BTK)

Dr. Illei Gyorgy (EFK)

Csemé dr. Adermann Gizella (FEEFI)
Dr. Varady Zoltan (IGYFK)

Dr. Laszlo Gyula (KTK)

Dr. Kircsi Laszlo (MK)

Dr. Vétek Lajos (PMMFK)

Dr. Kocsis Mihaly (TKI)

Dr. Aubert Antal (TTK)

Kadar Péter (Hallgato, BTK)
Roka Antal (Hallgato, AOK)
Gellai Gerg6 (Hallgato, IGYFK)

Tudomanyos és Kutatas-fejlesztési
Bizottsag

Dr. Bruhécs Janos (AJK)

Dr. Téth Gyula (AOK)

Dr. Bokay Antal (BTK)

Dr. Nagy Julia (EFK)

Dr. Agardi Péter (FEEFI)

Dr. Tolnai Gyula (IGYFK)

Dr. Rappai Géabor (KTK)

Dr. Pinczehelyi Sandor (MK)

Dr. Lenkei Péter (PMMFK)

Dr. Takacs Viola (TKI)

Dr. Nagy Géza (TTK)

Lipi Szabolcs (Hallgato, KTK PhD)

Nagy Gergely (Hallgato, AOK PhD)

Mindéségfejlesztési Bizottsag
Dr. Meleg Csilla (AJK)

Dr. Kosztolanyi Gyorgy (AOK)
Dr. Kisban Eszter (BTK)

Dr. Horvath Boldizsar (EFK)
Jakab Tamas (FEEFI)

Dr. Fusz Gyorgy (IGYFK)
Dr. Kiss Tibor (KTK)

Dr. Vidovszky Laszlo (MK)
Dr. Kovacs Arpad (PMMFK)
Dr. Bardossy Ildiko (TKI)
Dr. Erostyak Janos (TTK)
Csirke Balazs (Hallgato)

Meguijitott kari egyuttmukodes a

Dr. Robert S. Blacklow dékan meghivasara 2000. november 5. és 13. kozott dr. Fischer Emil
dékan hivatalos latogatast tett Rootstownban, a NEOUCOM egyetemi campusan. A liatoga-
tas célja a PTE Altalanos Orvosi Kar és a NEOUCOM kizott évek 6ta fennallé egyiittmii-
kodés megerdsitése és tovabbi bovitési lehet6ségeinek megtargyalasa volt. Az a megtisztelte-
tés ért, hogy dékan urat elkisérhettem erre a latogatasra.

Vendéglatoink a szokott médon ,,intenziv”” szakmai és tarsasagi programot allitottak Ossze
szamunkra. Az egyetemi campus bemutatasa utan két munkanapot a NEOUCOM 1993-ban
létesitett klinikai vizsgaztatd centrumaban (Center for Studies of Clinical Performance) tol-
tottiink, ahol dr: John Engel oktatasi dékanhelyettes, dr: Lura Pethtel, a centrum igazgato-
helyettese valamint munkatarsaik attekintést adtak az egyetem kurrikulumarol, kiilonds te-
kintettel a gyakorlati oktatas egymasra €épiiléd moduljaira. Ezt kdvetéen miikodés kozben is
lathattuk a vizsgaztatdcentrumot, ahol csaladorvos- és belgyogyasz rezidensek tesztelhették
képességeiket a kidolgozott esetforgatokonyveket ,.eljatszo” standardizalt betegek segitsé-
gével. Dr. Fischer dékan urra mély benyomast tett a kozpont, nem pusztan annak ultramo-
dern technikai felszereltsége, hanem oktatas-modszertani jelentésége miatt. Nem véletlen,
hogy az Egyesiilt Allamokban is egyediilallo technologiat az amerikai National Board of
Examiners is teszteli, mivel 2002-t61 a USMLE (nemzeti kompetencia-vizsga) részeként
ilyen vizsgacentrumokban kivanjak a gyakorlati vizsgakat lebonyolitani. Hasonloan felsze-
relt centrum Eurdpaban nem létezik!

Ennek fényében még nagyobb jelentdséget kap az a segitség, melyet vendéglatoink
mind a know-how atadasaban, mind pedig tovabbi esetforgatokonyvek kozos kidolgozasa-
ban mutattak. (Csak emlékeztet6iil, delegacionk majusi latogatasakor dr: Csermely Tamas,
dr. Kelemen Dezsé és dr. Wittmann Istvan elsajatitottak az esetforgatokonyvek készitésének,
betanitasanak ¢s értékelésének folyamatat. Munkajuk eredményeként az idei tanév masodik
felévében fakultativ kurzus keretében tervezik elinditani karunkon a standardizalt betegek
segitségével torténd gyakorlati oktatast.)

A program keretében meglatogattuk a NEOUCOM egyik oktatokorhazat is, ahol a kor-
hazzal egybeépitve egy kozel 400 négyzetméter alapteriiletd klinikai oktatocentrum is mii-
kodik. Ennek feladata az orvosi propedeutika oktatasa és gyakoroltatasa, a kommunikacio-
tol a szakmaspecifikus vizsgalatokig. Itt a medikusok egyrészt modelleken, egymason, ill.
standardizalt betegek segitségével sajatithatjak el a betegvizsgalatok, ill. beavatkozasok
technikajat.

A két intézmény kozti egyiittmiikodés tovabbi kiszélesitése érdekében a dékan targya-
lasokat folytatott Joseph Aulino informatikai és oktatastechnikai dékanhelyettessel egyrészt
a két konyvtar kozti egyiittmiikodés tovabbi bévitésérdl (a NEOUCOM folyoirat-alloma-
nyanak on-line elérhetdségérdl), részben a kdzvetlen kommunikacio lehetdségeinek (web-
kameras ,,video-telefon” rendszer, Netmeeting, videokonferencia) kihasznalasardl. Ennek
technikai részleteit a kozeljovoben egyeztetjiik.

Dr. Gary B. Schneider tudomanyos dékanhelyettes tajékoztatast adott a NEOUCOM-
ban folyé kutatasi programokrol. Ezek az egyetem honlapjan is elérhet6k
(www.neoucom.edu), de igérete szerint kutatasi adatbazisukat rendelkezésiinkre bocsatja
annak érdekében, hogy a pécsi kutatok konnyebben megtalalhassak a kozos érdeklddésre
szamot tarto teriileteket.

Tajékoztattuk dr. Schneidert a Széchenyi-program keretében benyujtott elGpa-
lyazatunkrol és felvetettilk annak lehetSségét, hogy a NEOUCOM csatlakozzon az ebben
egylittm(ik6d6é konzorciumhoz. A kutatasi egylittm(ikodés tovabbi eldsegitése érdekében
kolcsonds latogatasra tettiink javaslatot. Ennek keretében a PhD hallgatoi, ill. posztdok-
toralis szintii csereprogramok elinditasa is elérhetd kozelségbe keriilne.

Dr. John Engel bemutatta dékan trnak a két intézmény késziil6 kozos honlapjat, melyen
a mar hagyomanyos nyari egyetemi programon kiviil a tobbi, most bontakozé egyiittmiiko-
dést is segithetik az ott elhelyezett informaciok.

A NEOUCOM dékanjaval, dr. Robert Blacklow-val folytatott zar6 targyalason a felek
attekintettek és Osszegezték a megbeszélések eredményeit, melyet a késébbiekben munka-
tervben jelenitenek meg. Kolcsonodsen az volt a vélemény, hogy az évek ota sikeres nyari
csereprogramot folytatni kell, remélhetdleg a korabbi tamogatas 2001-ben is rendelkezésre
all majd. Ugyancsak sikeres teriilete az egyiittmiikodésnek a csaladorvosi tapasztalatcsere
és képzés-fejlesztés, melyben a PTE AOK Csaladorvostani Intézetében dr: Nagy Lajos in-
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tézetvezetd és munkatarsai rendkiviil aktiv szerepet jatszanak. Az
elképzelések szerint 2001-ben a ko6zos kutatasok elinditasa, a
konytarak egyiittmiikodésének bdvitése, a posztgradualis képzési
kooperaci6 azok az igéretes Uj teriiletek, ahol a két intézmény veze-
tése jo eredményeket var. Az eredményes latogatas hivatalos zaro-
akkordjaként dr. Blacklow és Fischer dékan alairtak a két intézmény

kozti kibdvitett egylittmiikodési megallapodast.
A dr. Fischer dékan ur tiszteletére szervezett tarsasagi progra-
mok tovabbi lehetdséget biztositottak a kapcsolatok fejlesztésére. A

Nemzetkozi , VISEGRAD KONFERENCIA” az orvosok

) 4

sziikebb egyetemi vezetésen kiviil talalkozhattunk az Igazgatota-
nacs (Board of Trustees) tagjaival, a hallgatoi cseregyakorlatot ta-
mogato cleveland-i Hungarian Development Panel vezetGivel. Kii-
16nleges izt adott a latogatas végén a cleveland-i szinhazban Molnar
Ferenc: A testér cimi szinmiivének angol nyelvii el6adasa, melyet
a miskolci szinhaz férendezdjének munkajaval allitottak szinpadra.

Dr. Szekeres Péter
A Palyazati Iroda vezetdje

szakkepzéserol es a folyamatos tovabbkepzésrol

A Magyar Orvosképzési és Egészségligyi
Oktatasi Tarsasag 2000. november 10. és
12. koz6tt nemzetkozi konferenciat rende-
zett Visegradon. A Visegradi Talalkozok
eszmeiségét — a kozép-eurdpai orszagok
koz6s problémainak kozds megoldasara
valo torekvését — hiven tiikrozte ez a poszt-
gradudlis orvosképzéssel foglalkozo kon-
ferencia.

A téma legjelentSsebb hazai reprezen-
tansai, valamint a 13 — Nyugat-, K6z¢ép- és
Kozép-Kelet-Europa orszagaibol érkezett
— kiilfoldi résztvevd mellett jelentds szam-
ban képviseltették magukat az 0j szakor-
vosképzési rendszer els6- és masodéves re-
zidensei is.

A magyar ¢és kiilfoldi egyetemek poszt-
gradudlis oktatasanak vezetSi, a rendezd
tarsasag elndke, a Magyar Orvosi Kamara
titkara, a European Medical Association el-
noke és a rezidensek egyesiiletének képvi-
seldi altal tartott angol nyelvi el6adasok
értékes informaciot szolgaltattak a szakor-
vosképzés ¢és a folyamatos tovabbképzés
problémainak sokoldalii megvilagitasahoz.
Az elGadasokat kovetd vitak, tematikus pa-
neldiszkussziok ¢és a poszterek jol szolgal-
tak a konferencia alapvetd céljat, egymas
képzési rendszerének megismerését, a jo
tapasztalatok atvételét.

A szakorvosképzés egyetemiinkon fo-
lyd munkajar6l meghivott eléadoként Bo-
gar Lajos és Ertl Tibor professzorok nagy
sikerll el6adasokat tartottak és kerekasztal
beszélgetést is vezettek. lttzés Baldzs, ma-
sodéves pécsi rezidens a képzés soran szer-
zett tapasztalatairol szamolt be. A prezenta-
ciok soraban a Tovabbképzd Kozpont
munkatarsainak posztere is szerepelt.

Két, fehér asztal melletti 0sszejovetel

szinesitette a konferencia programjat, hoz-
zajarulva a résztvevok kozotti tovabbi
szakmai kapcsolat elmélyités¢hez, vala-
mint ahhoz, hogy a konferencia kellemes
emlékként maradjon meg a résztvevok em-
lékezetében.

Kiilon emlitést érdemel a konferencia
programfiizetének rendkiviil dekorativ for-
maban tortént, gondos megjelentetése.

A konferencia kronikajahoz hozzatarto-
zik, hogy az otlettd] a sikeres megvalosita-
sig oroszlanrészt vallalt dr. Bukovinszky
Anna, a PTE OEC Tovabbképzd Kdzpont
fomunkatarsa, a Magyar Orvosképzési és

Declaration

Egészségiigyi Oktatasi Tarsasag kincstar-
noka. Aldozatkész munkajaért a résztve-
vok kifejezték nagyrabecsiilésiiket és ko-
szonetiiket.

A konferencia megrendezéséhez jelen-
tds anyagi segitséget nyujtott a TEMPUS
(PHARE) project SJEP 12525/97 (Spe-
cialists in Medicine — Alliance for Re-
structured Training).

A konferencia végén a résztvevok ko-
zosen megfogalmaztak és alairasukkal
megerdsitették a mellékelt ,,Declaration”-t.

Bir6é Gabor

Signed by the participants of the ‘Visegrad’ Conference on Postgraduate Medical Education in

Visegrad on the 1280 of November 2000.

The participants discussed the actual situation of postgraduate medical training in Hungary and in
other countries in Central-Eastern Europe and Western Europe and should like to make the
following recommendations and statements. We wish to express our strong support to the general

principles laid down in the Bologna declaration.

1. The participants recommend that the needed competencies of the trainees and the trainers
should be well-circumscribed. The residency training programs should be well structured
and transparent. It should have a well-balanced system of quality assessment and
assessment of residents. The participants recommend that a system of exchanging resident
doctors among European countries should be introduced. This system should be bilateral
although not completely balanced.

2. The participants are pleased to state that the Hungarian government introduced a new,
modern system of postgraduate and continuous medical education in Hungary.

3. The participants found that an exchange of thoughts and ideas between experts from
different countries in Europe is very fruitful and should be continued.

4. The participants recommend that residents should be included in the bodies that plan and
control the regulations of postgraduate training programs.

5. The participants agreed that further development of the new residence system must
include much better financial conditions for the trainees and trainers.

6. The participants express their intention that they will return to the problem of residence
training in 2002 to survey the progress of the cause.

Appendix:

A conference is to be held in the near future with the participation of the responsible bodies of the
Ministry of Health, the Hungarian Residents’ Association, the Hungarian Medical Association and
those of the Institutions taking part in the training process.

2000 december
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A gastrointestinum immunologiaja

Tudomanyos lilés
(PAB székhaz, 2000. november 4.)

A Pécsi Akadémiai Bizottsag (PAB) Immu-
nologiai ¢és Transzplantacios Munkabizott-
saga ¢és a Veszprémi Akadémiai Munkabi-
zottsag (VEAB) Gasztroenterologiai Mun-
kabizottsaga, a PTE I. Belgyogyaszati Kli-
nika kozremiikodésével kdzos tudomanyos
iilést tartott az emésztStraktusi betegségek
immunologidjarol.

Az ilést Tigyi Jozsef akadémikus, a
PAB elnoke nyitotta meg, majd a rendez6k
koszontottek a résztvevdket. Ezutan hat el6-
adas hangzott el, mindegyik esetében lehe-
t6ség volt vitara, diszkussziora.

BevezetGiil Par Alajos egyetemi tanar
(Pécs, 1. Belgyogyaszati Klinika) (PAB) ro-
viden Osszefoglalta a gastrointestinum szere-
pét az immunvédekezésben. Hangsulyozta,
hogy a gastrointestinum feladata nemcsak a
tapanyagok abszorpcidja, feldolgozasa és
transzportja, de egyben a kiilvilaggal szem-
beni védelem els6 vonala, fizikalis barrier,
valamint immunszervként is mikodik. Az
intestinalis mucosa egyrészt védi a szerveze-
tet a kornyezetbdl bejuto taplalkozasi antigeé-
nek ¢és mikroorganizmusok invazidjatol,
masrészt immunregulaciés mechanizmusa
megel6zi a tilzott, artalmas szisztémas im-
munvalasz kialakulasat.

A béltraktus nyalkahartyajaval tarsult
immunrendszer (Gut-Associated Lymphoid
Tissue = GALT) kozponti része a ,.k6z0s
nyalkahartya-asszocialt lymphoid szovet”-
nek (MALT), amit a bél-, a tid6-, a nyal-,
konny- és eml6-mirigyek, valamint az uro-
genitalis traktus nyalkahartyainak lymphoid
sejtjei alkotnak. Ezek a sejtek reagalni képe-
sek a hozzajuk keriil6 exogén anyagokra és

kiiloboz6 tipust reakciok sorozatat indithat-
jak el, regulator és effektor funkciokat akti-
valnak. Az eredmény lehet akar az antigén
eliminacioja, akar tulérzékenység, de kovet-
kezmény lehet az immuntolerancia kifejl6-
dése is.

A GALT két funkcionalis egységbdl, az
afferens (induktiv) és az efferens (effektor)
agbol all.

Az afferens részt a béltraktus mentén le-
v6 lymphoid aggregatumok (tiisz6k) és a
Peyer plakkok alkotjak, a jellegzetes kob-
ham-sejtekkel (M-
sejtek), antigén-pre-
zentalo sejtekkel, va-
lamint B és T lym-
phocytakkal. A bél
lumenében levd anti-
gének a nyalkahartya
M-sejtjein  keresztiil
jutnak be a nyiroktii-
szGkbe, ahol a mac-
rophagok ¢és dendri-
tikus sejtek, ill B-
sejtek az antigent
prezentaljak a T-sej-
teknek. A cytokinek
hatasara az éretlen
IgM plazmasejtek érett IgA termeld sejtek-
ké alakulnak.

Az antigén-stimuldlt T és B sejtek a
nyirokutakon at a mesenterialis nyirokcso-
mokba keriilnek, ott proliferalnak majd a
ductus thoracicuson keresztiil a szisztémas
keringésbe jutnak. A lymphocytak és plaz-
masejtek a periférias vérbol Un. ,,iranyitott
migracioval” (homing) keriilnek vissza a
bél lamina proprigjaba.

Az efferens agban az effektor funkciot
a lamina propridban levé immunocytak, az
intraepithelialis lymphocytak ¢és az IgA ter-
mel6 plazmasejtek képviselik.

A T sejtek aktivalt memoriasejtek, ala-
csony proliferacios képességgel, helper
funkcioval, cytokin-termeléssel. A plaz-
masejtek altal termelt IgA specifikus recep-
tor-rendszeren keresztiil, az intestinalis
epithel sejteken at receptor-medialt endocy-
tosis révén jut a bél lumenébe, mint secre-
toros immunglobulin (sIgA). A slIgA
antigén neutralizalo, de jelentds védelmi té-
nyez0 gy is mint a tulzott immunvalasz re-
gulatora.

Az ,orélis tolerancia” 1étrejottében
immunszupprimalé hatasu cytokinek és az
antigén-reaktiv T sejtek apoptosisa jatszhat
szerepet. De az intestinalis epithel sejtek is
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képesek antigén prezentalasra, ezek is hoz-
zajarulhatnak a suppressiv T sejtek stimula-
lasahoz, a karos szisztémas immunvalasz
megel6zéséhez (down-regulaciés mecha-
nizmusok).

Racz Istvan med. habil, f6orvos, (Gy®r,
Petz Aladar Megyei Korhaz) (VEAB) a
Helicobacter pylori infekcid immunologia-
jarol tartott eldadast. A H. pylori elleni im-
mun-védelem Osszetett folyamat. A nem-
specifikus védelmi mechanizmusokat az
emészt6 enzimek, a lysosymek, a lactofer-
rin és mas antimikrobas hatasti komponen-
sek, tovabba maga a tapad6 nyakréteg kép-
viselik, amelyek gatoljak a baktérium
szerkezete ¢és flagellumai révén athatolhat a
glycoprotein gélen, kapcsolatba keriil a
gyomor epithel-sejtjeivel. Attorve az inter-
cellularis kapcsolatokat (tight junctions) le-
hetdvé valik, hogy bakterialis antigének,
chemotaxinok felszabadulva bejussanak a
lamina propridba, ahol azok aktivaljak a
phagocytakat. A macrophagok cytokineket
(IL-1, IL-6 IL-8, TNF), toxikus szabadgyo-
koket valamint proteolitikus enzimeket is
termelnek, a nem-specifikus védelem része-
ként.

A specifikus védelem a B lymphocytak
¢s a helper T sejtek aktivaciojaval, majd az
immunglobulin termel6 plazmasejtek kiala-
kulasaval kapcsolatos. Az IgE osztaly anti-
testek a basophil sejtekhez kotddve, a mas-
tocytak érését kdvetden hisztamin felszaba-
dulast eredményeznek, ami a s6savelvalasz-
tas fokozodasat okozza.

A gyomornyalkahartya kronikus gyulla-
dasanak kialakitasaban kulcsszerepe van a
H. pylori altal kivaltott T lymphocyta akti-
valodasnak.

Pécsi Gyula f6orvos, (Gyo6r, Petz Aladar
Megyei Korhaz) (VEAB) eldadasa a
glutenszenzitiv enteropathia immunpatho-
genezisével és genetikajaval foglalkozott. A
coeliakia a vékonybél nyalkahartyajanak
karosodasa, sulyos malabsorptioval — belsd
(genetikai) és kiilsé (kornyezeti) tényezdk
kolcsonhartasanak eredménye. A kivalto té-
nyez6 a buza gliadin frakcidja és mas ha-
sonlo, alkoholban oldodo fehérjék (pro-
laminok).

A genetikailag meghatarozott fogé-
konysagért egyrészt a HLA-D régié DQ
szubrégidjanak két allélje a DQA1 0501 és
a DQBI1 0201 felel6s, ezek egy DQ2 mole-
kulat kodolnak, ami gyakori coeliakias
egyénekben. Masrészt, az olyan coeliakias
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betegekben, akikben hianyzik a a DQ2 mo-
lekula, egy HLA DR4 haplotipus fordul eld,
amely a DQA1 0301 és a DQB1 0302 allélt
hordozza és a DQ8-as molekulat kodolja.

Humoralis immunitas: Coeliakidban a
betegek szérumaban és vékonybélnedvében
gliadin elleni antitestek mutathatok ki. A
lamina propriaban az IgG és IgM termel6-
sejtek domindlnak az IgA rovésara, ezek
szerepet jatszanak a gyulladasos folyamat
fenntartasaban.

Az gliadin antitestek immunkomplex-
képzés, komplement kaszkad-aktivalas ré-
vén résztvehetnek a szovetkarosito folya-
matokban.

Cellularis immunvalasz: a betegek vé-
konybelében az intra-epithelialis lympho-
cytak, elsGsorban a gamma/delta T sejtek
szama megnd, kiilondsen glutén expoziciot
kovetden. A lamina propridban a CD4 sejtek
aktivalodasat a TH1 vagy THO alcsoportba
tartozo sejtek fokozott cytokin (IFN gamma,
TNF alpha) termelése koveti, ez alapveto a
nyalkahartya laesioban, az epithelsejtek no-
vekedésének megvaltozasaban.

A HLA DQ molekulak coeliakias
betegben gliadin expoziciora fokozottan
expresszalddnak a mucosalis immunsejte-
ken, pathogenetikai szerepiik feltehetGen
kapcsolatos az antigén prezentacioval.

Lakatos Laszlo fGorvos (Veszprém,
Cholnoky Ferenc Megyei Korhaz) (VEAB)
a gyulladasos bélbetegségek (inflammatory
bowel diasese, IBD) immunologiajarol tar-
tott eldadast.

Normalis koriilmények kozott a béltrak-
tus immunszdvetét érd stimulusok (bakteri-
alis és taplalék eredetl antigének) egyrészt
gyulladasos (pro-inflammatorikus), mas-
részt regulacios (anti-inflammatios) mecha-
nizmusokat aktivalnak, amelyek azonban
egyensulyban vannak, anélkiil, hogy jelen-
t6s gyulladas vagy szovetkarosodas kelet-
kezne.

Gyulladasos bélbetegségekben (Crohn-
betegség és colitis ulcerosa) ez a kiegyensu-
lyozott homeostasis/tolerancia szenved za-
vart, a ,,down-regulacios” mechanizmusok
nem képesek a megfeleld kontrollt helyreal-
litani, a gyulladasos folyamatok perzisz-
talasa pedig tartos szovetkarosodashoz ve-
zet.

A bélnyalkahartya enterocytai (epi-
thelsejtek) nem hivatasos antigén prezenta-
16 sejtként is miikodnek. Normalis koriilmé-
nyek kozott ezek a CDS8 suppresszor T sej-
teket aktivaljak, ami altal helyi toleranciat
indukalnak. IBD-ben ezzel szemben féként
a CD4+ helper T sejtek indukcioja kovetke-
zik be, ami a gyulladas felersitését okozza.

A CD4+ T-sejtek egyik tipusa a THI1, a

cellularis immmunitasért (TH1 cytokin ter-
melésért: IL-1, [FN gamma, TNF), a masik
tipus a TH2 (IL-4, IL-10) a humoralis im-
munitas serkentéséért felelds: Crohn beteg-
ségben a TH1 valasz, colitis ulcerosaban a
TH2 dominancia jellemzg.

IBD-ben mind az effektor sejtek talpro-
dukcidja, mind a regulator funkciok defek-
tusa szerepet kaphat
a pathogenesisben.

Colon epitheli-
um elleni NK cito-
toxicitast, ugyanak-
kor a nyalkahartya-
ban a gamma/delta
sejtek  aranyanak
relativ csokkenését,
fokozott fibroblast
aktivitast és meg-
nétt adhesios mole-
kula (ICAM-1) ex-
pressziét is leirtak.

Az IL-1 recep-
tor antagonista szint
csokkenés IBD-ben
szerepet jatszhat a regulacio karosodasaban.

A tumor necrosis factor alpha (TNF)
kulcsszerepe az utobbi évtizedben keriilt
elétérbe. Ez a pro-inflammatorikus TH-1
cytokin részt vesz a macrophagok, a T-sej-
tek aktivaciojaban, az adhesios molekulak
expressziojaban, a granuloma képzédésben,
procoagulans, NO-thrombocyta aktivalo
faktor- ¢és prostacyclin-felszabadulast foko-
76 hatasu. Nem véletlen, hogy az IBD keze-
lésében mérfoldkd jelentdsegli lehet a TNF-
ellenes monoclonalis antitest terapia beve-
zetése.

A gyulladasos bélbetegségek kezelésé-
nek 0j lehetdségei a cytokin ellenes antites-
tek (anti-IL-2, anti-IL-12, anti-IL-18 és anti-
TNF-alpha), valamint az anti-inflammacios
cytokinek (IL-4, IL-10), tovabba a T-sejt el-
lenes antitestek (anti-CD4) és adhesios mo-
lekula antagonistak (anti-ICAM-1) alkal-
mazasa, végill az anti-NK-kB adenovirus
vektor terapia.

Hunyadi Béla med. habil (Pécs, PTE L
Belklinika) (PAB) a somatostatin recepto-
rok immunhisztokémiai kimutatasaval kap-
csolatban kitlinden illusztralt elGadasban
adott képet arrdl, hogy az immunologiai
modszerek alkalmazasa milyen lehetGsége-
ket nyujt a kutatasban.

Patkany hasnyalmirigyben tanulma-
nyozta a kiilonbdz6 somatostatin recepto-
rok (SSTR) altipusait. Igazolta, hogy a
glucagon-termel alfa-ejtek SSTR2A re-
ceptor fehérjét, mig az inzulintermeld béta-
sejtek STTRS szubtipust, a kiilsé elva-
lasztast mirigyek pedig SSTR2A receptor

fehérjét expresszalnak.

Az egyes SSTR szubtipusok differenci-
alt eloszlasa a pancreas kiilonb6z6 endokrin
sejtejeiben — ha emberben is igazolhatd — le-
hetGséget adhat a diabetes 01j tamadasponta
kezelésére. A SSTR2A szelektiv agonista a
glucagon szekrécid gatlasan keresztiil anti-
hyperglycaemids hatasu lehet, mig az

SSTRS antagonista az inzulin termelés
somatostatin-medialt gatlasat védheti ki, ez-
zel az inzulin szekrécidé novekedése kovet-
kezhet be.

A somatostatin receptorokkal kap-
csolatos felfedezések eldrelépést hozhat-
nak a somatostatin analégok daganatel-
lenes terapiaban val6 alkalmazasaban is.

Par Alajos egyetemi tanar (Pécs, PTE 1.
Belgyogyaszati Klinika) (PAB) a kronikus
hepatitisek pathogenesisérdl és terapiajarol
szolt.

A kronikus hepatitisek polietiologiaju
korképek. Kozottiik ismeretlen eredeti maj-
betegségek az autoimmun hepatitis, primer
biliaris cirrhosis €és primer sclerotizald
cholangitis, masrészt a virus-, alkohol-,
gyogyszer-okozta gyulladasos megbetege-
dések szerepelnek. Keletkezésiikben sza-
molni kell az immunolégiai mechanizmu-
sok hatasaival. Az autoimmun majbetegsé-
gek kialakulasanak megértéséhez ismerni
kell az adott korképekben a lehetséges ki-
valto tényezOket, a reakciokban szerepld
cél-autoantigeneket, az immunvalasz eltéré-
seit, valamint a hajlamositod genetikai fakto-
rokat, amelyek alapvet6k az immunregula-
cios zavar ¢és a kdvetkezményes autoimmun
korfolyamat létrejottében.

Autoimmun hepatitisben mint provoka-
16 kornyezeti tényezok elsGsorban kiilonbo-
76 virusok jonnek szoba. A betegség-speci-
fikus autoantigént a hepatocyta membran
asialo-glycoprotein receptora (ASGP-r)
képviseli, ezzel szemben antitest-medialta
(K-sejtes) és direkt T-sejtes citotoxicitas jon
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létre. A genetikai predispositiot a HLA
B8,DR3, ill. HLA DR4 prevalencidja jelzi,
a betegségre hajlamosito gén a DRB1*0301
¢s a DRB1* 0401.

Terapia: immunsuppressio (cortico-
steroid, azathioprin, cyclosporin), elreha-
ladott cirrhosisban majtranszplantacio.

Primer biliaris cirrhosisban (PBC) a
mitochondrium belsé membranjara lokali-
zalt enzimek koziil a pyruvat dehydroge-
nase komplex E-2 komponense (M2) a leg-
fontosabb autoantigén. Egyébkeént tobbféle
antimitochondrialis és antinuclearis antitest
képzédése is jellemz6. Az immunvalasz
TH2 dominanciaju, a THI1 valasz sup-
primalt. Feltételezik, hogy mikroorganiz-
musokkal szembeni elégtelen cellularis vé-
dekezés eredményezné a  granulo-
maképzédéssel jaro gyulladast. A PBC-t
graft-versus-host betegség analognak is te-
kintik. A HLA DRS allél gyakori el6fordu-
lasa észlelhetd; lehetséges, hogy a PBC-re
valo fogékonysagot a HLA DQB1*0402
gén determinalja. Terapia: ursodiol, maj-
transzplantacio.

Primer sclerotizal6 cholangitisben (PSC)
tipusos a colitis ulcerosaval valo tarsulas, ami
az endotoxinok provokalo szerepét veti fel a
betegség keletkezésében. Neutrophil cyto-
plasma (ANCA) és neutrophil nuklearis anti-
gének ellen, valamint colon-eredet(i antigé-
nekkel reagalo antitestek fordulnak eld, a ge-
netikai prediszpozicio markerei a HLA DR3
valamint a HLADRS2a allélek. A betegség
szekunder biliaris cirrhosishoz vezet. Tera-
pia: epeuti dilatatio (stent), ursodiol, maj-
transzplantacio.

Az utolso két évtized kutatasai fényt de-
ritettek arra, hogy immun-mechanizmusok
nemcsak az un. ,,idiopathias”, vagyis tiszta-
zatlan eredeti autoimmun majbetegségek-
ben jatszanak patogenetikai szerepet, ha-
nem a virusos, alkoholos és gyogyszerek-
okozta korképekben is jelentsége lehet az
immunologiai reakcioknak.

Az utolsé programpont, a maj- €és pan-
creas-transzplantaciorol elmaradt, mivel az
eléadd Kalmar Nagy Karoly, (Pécs, PTE Se-
bészeti Klinika) és munkatarsai a tudoma-
nyos 1lés idején épp egy pancreas transz-
plantacio siirgdsségi miitétét végeztek.

A visszhangok alapjan magas szinvona-
ltnak itélt tudomanyos iilésnek egyértelmd-
en sikere volt. Tigyi akadémikustol igéretet
kaptunk, hogy a PAB tamogatast nyujt az
eldadasok konyv formajaban valdo megje-
lentetéséhez.

Dr. Par Alajos
I. Belgyogyaszati Klinika

Beszamolo a 10th International Conference on Ulcer
on Cell Injury and Protection in the Gastrointestinal

Dr: Mézsik Gyula professzor (PTE AOK I.
Belklinika) és Prof. C. J. Pfeiffer
(Blacksburg, USA) elndkletével 2000. okto-
ber 25-28. kozott Budapesten kertilt meg-
rendezéste a 10 International Conference
on Ulcer Research and 5™ International
Symposium on Cell Injury and Protection in
the Gastrointestinal Tract: From Basic
Sciences to Clinical Perspectives cimii ren-
dezvény, az International Conference on
Ulcer Research, a Gastrointestinal Section
of International Union of Pharmacology, az
International Brain-Gut Society, a Magyar
Tudomanyos Akadémia, a European Gast-
roduodenal Club, a Magyar Gasztroente-
rologiai Tarsasag, a Magyar Farmakologiai
Térsasag és a PTE AOK 1. Belklinika kozos
rendezvénye. A kongresszus lebonyolitasat
kovetden a kiilfoldi résztvevok javaslatanak
megfelelGen oktober 29-én Pécsett szatellita
szimpoziumra keriilt sor.

A-rendezvény helyi szervezdi: Bodis Be-
ata, Czimmer Jozsef, Figler Maria,
Hunyady Béla, Karadi Oszkar, Kiraly Ag-
nes, Mozsik Gyula, Nagy Lajos, Rumi
Gyorgy, Siité Géabor és Vincze Aron (PTE
AOK 1. Belklinika); Gyires Kldra és LiszIo
Ferenc (Budapest); Racz Istvan (Gyor).

A tizedik, jubileumi [International
Conference on Ulcer Research a korabbi
Koppenhaga, Dania (1970), Ko6ln, Német-
orszag (1972), Paradfiird6, Magyarorszag
(1976), Tokyo, Japan (1980), Boston, U. S. A.
(1985), Jeruzsalem, Izrael (1988), Berlin,
Németorszag (1991), Kyoto, Japan (1994),
Hong Kong, Kina (1997) helyszinek utan
masodizben keriilt lebonyolitasra Magyar-
orszagon, mig az International Symposium
on Gastrointestinal Cytopro-tection vala-
mennyi alkalommal hazankban keriilt meg-
rendezésre (1983, 1987, 1990, 1995, 2000).

A kongresszus célja a gasztronitesz-
tinalis karosodas ¢s védekezés teriiletén
megismert Ujabb eredmények attekintése
volt.

Fé témak:

1. Drug-induced gastric mucosal

damage

2. Mediators, modulators and receptors

in the gastrointestinal tract

3. Brain-gut axis

4. Biochemistry of gastrointestinal

mucosal damage

5. Cell injury and protection
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6. Molecular biology and ulcer diseases

in GI tract

7. Protection of the liver and the pan-

creas

8. Helicobacter pylori and ulcer patho-

genesis

9. Genetic backgrounds

A kongresszuson a gasztroenterologiai
kutatas élvonalaba tartozo, nemzetkdzileg
elismert kiilfoldi ¢s hazai szakemberek tar-
tottak ,.state of art” referatumokat, melyek-
hez kozel 70 bejelentett eldadas csatlako-
zott. Az elGadasok absztraktjait a Digestive
Diseases and Sciences, a teljes kozleménye-
ket a J. Physiol. (Paris) folyo6irat jelenteti
meg.

,State of art” referatumok:

C. J. Pfeiffer (Blacksburg, VA, USA):
Three decades of ulcer research: ICUR
1970-2000; B.M. Peskar (Bochum,
Germany): Role of cyclooxygenase iso-
forms in gastric mucosal defense; K.D.
Rainsford (Sheffield, UK): The ever-emerg-
ing anti-inflammatories: Have there been
any real advances?; G. Coruzzi (Parma,
Italy): Histamine H3 receptors: from basic
concepts to therapeutic implications; K.
Takeuchi (Kyoto, Japan): Prostaglandin E2
and gastric protection: Relation to EP recep-
tor subtypes; E. S. Vizi (Budapest, Hunga-
ry): Interactions between neurons in the
gastrointestinal tract as models of brain
function; J. Szolcsanyi and L. Bartho (Pécs,
Hungary): Capsaicin sensitive afferents and
their role in gastroprotection: An update.; C.
H. Cho (Hong Kong, China): Current roles
of nitric oxide in gastrointestinal disorders;
B. J. Whittle (London, UK): Nitric oxide in
gut injury; S. Szabo, XM. Deng, T
Khomenko, M. Yoshida, M.R. Jadus, Zs.
Sandor, Z. Gombos, H. Matsumoto (Long
Beach, CA, USA): Gene expression and
gene therapy in experimental duodenal
ulceration.; A.Tarnawski, R. Pai, and M. K.
Jones (Irvine, CA, USA): Gastric ulceration
activates genes for growth factors and
cytokine Signaling Pathways, Their roles in
ulcer healing and clinical relevance; M.J.G.
Farthing (London, UK): Acid, Helicobacter,
immunity: A new paradigm for oesopha-
gogastric cancer; S. Okabe, Y. Keto, and M.
Ebata (Kyoto, Japan): Pharmacological
aspects of H. pylori infection in rodents,
including Mongolian gerbils.
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Research and 5th International Symposium
Tract: From Basic Sciences to Clinical Perspectives cimil rendezvenyrol

APTE AOK 1. Belklinika el6adésai: O.
Karadi, B. Bodis, Zs. Nagy, Gy. Mozsik:
Effect of chemical and surgical vagotomy
on the protection of gastrointestinal mucosa
against indomethacin-induced damage in
rats; O.M.E. Abdel-Salam, A. Debreceni,
Gy. Mozsik, J. Szolcsanyi: Gastric mucosal
damage and its prevention. Role of gastric
mucosal blood flow. An overview; B.
Hunyady, M. Palkovits, A. Zolyomi, Zs.
Téth, D. Sibley, E. Mezey: Mucosal vulner-
ability and increased toxicity of cysteamine
in mice genetically lacking the dopamine
DI1b receptor; G. Siitd, J. Czimmer, A. Ki-
raly, Y. Taché, Gy. Mozsik: Cytokines target
the central nervous system to regulate dif-
ferent gastric functions; J. Czimmer, B. Fa-
lusi, A. Kirdly, G. Siit6, Gy. Mozsik:
Interferon-alpha inhibits gastric acid secre-
tion through nitric oxide in rats; A. Kirdly, J.
Czimmer, G. Siito, B. Hunyady, G. Varga,
O.P. Horvath, Gy. Mézsik: Effect of cap-
saicin-containing red pepper sauce suspen-
sion on esophageal motility and sensory
parameters in patients with mild reflux
esophagitis; L. Nagy, K. Kalmar, Gy.
Mozsik, S. Szabo: Pharmacological investi-
gation on isolated gastric mucosal cells;
O.ME. Abdel-Salam, A. Debreceni, Gy.
Mozsik, J. Szolcsanyi: The effect of cap-
saicin on the cysteamine-induced duodenal
ulcer in the rat; B. Bodis, G. Nagy, P. Ne-
meth, Gy. Mozsik: New aspects in the devel-
opment of gastric mucosal edema induced
by ethanol in rats; Gy. Rumi jr., Z. Matus, A.
Vincze, Gy. Toth, Gy. Rumi, Gy. Mozsik:
Depleted vitamin A, E, and provitamin lev-
els in the serum of patients with Crohn's dis-
ease; A. Par: Treatment of chronic viral he-
patitis; B.Gasztonyi, A. Par, 1. Battyany, G.
Hegediis, L. Horvath, Gy. Mozsik: Multi-
modality treatment resulting in long-term
survival in hepatocellular carcinoma. Case
reports; A. Vincze, O. Karddi, B. Hunyadi,
F Pakodi, G. Siit6, Gy. Mozsik: One year
follow-up of patients after successful
Helicobacter pylori eradication therapy; Zs.
Nagy, O. Karadi, M. Figler, A. Nagy, A. Par;
Jr. Gyorgy Rumi, G. Siité, A. Vincze and Gy.
Mozsik: Prevalence of the factor V Leiden
mutation in Hungarian inflammatory bowel
disease patients; M. Figler, B. Bodis, J.
Ivénfy, E. Sasréti, Gy. Mézsik: Body compo-
sition and clinical course of Crohn's disease;

Gy. Mozsik, O. Karadi, A. Kirdly, A. Debre-
ceni, M. Figler, L. Nagy, A. Par, G. Par, G.
Siit6, A. Vincze: The key-role of intact vagal
nerves and adrenals in the cytoprotection and
general gastric mucosal integrity; Gy
Moézsik, O. Karadi, A. Nagy, A. Par, G. Pdr,
Gy. Rumi jr: Genetic and environmental
sequences in the inflammatory diseases of
human gastrointestinal tract.

A rendezvényt az Astra Zeneca, a PTE
AOK I. Belklinika, a Johnson & Johnson, a
Lilly Hungaria Kft., az Omikron Kft., az
Olympus Hungary Kft.,, és a Pliva Phar-
maceutical Company Inc. szponzoralta.

Dr. Mézsik Gyula
egyetemi tanar

lll. International Symposium on Myocardial
Cytoprotection

From Basic Science to Clinical Perspectives
28-30th September, Pécs Hungary

ISMC-2000

A szivizom védelmével foglalkozd elsd
nemzetkdzi szimpoziumot intézetiink 1996
szeptemberében rendezte meg a Magyar
Kardiologusok Tarsasaga Kisérletes Szekci-
ojaval kozosen. A Kisérletes Sebészeti Inté-
zet bator kezdeményezéséhez az adott ala-
pot, hogy tobb mint két évtizede folyik ke-
ringéskutatas az intézetben, mely elsGsor-
ban a szivizom ischemia ¢és az azt kdvetd
reperfizios karosodasok vizsgalata terén ért
el jelentSs eredményeket.

Az els6 izben rendezett kongresszus
csaladias mérete (40-50 elGadas a két nap
alatt), 80-100 résztvevd idealisnak tlint egy
téma, nevezetesen a myocardialis cytopro-
tectio korbejarasara a kardiologiai kutatas-
sal ¢és a klinikai betegellatassal foglalkozo
szakembereknek egyarant. A kedvezg vissz-
hang arra 0sztonzott, hogy 1998-ban a ma-
sodik, majd 2000 szeptemberében a harma-
dik szimpdéziumot is megrendezzik. A
kongresszus Tudomanyos Bizottsagahoz 76
absztraktot kiildtek el, melybdl 62 keriilt el-
fogadasra, 48 el6adas, mig 14 poszter for-
majaban.

Az ¢el6z6 két szimpoziumhoz képest 0]
volt, hogy ,.satellit” el6zte meg a ,,valodi”
kongresszust, melynek témaja egy 0j szivse-

bészeti eljaras, az un. ,,Off Pump Surgery”
volt. A , satellit f6 szervezdje intézetiink va-
lamint dr. Amrani szivsebész és kollegai
Londonbdl voltak. Ezen 1j, és egyre inkabb
térhodito eljaras 1ényege, hogy extracorpo-
realis keringést biztosito sziv-tiidé motor al-
kalmazasa nélkiil van lehetdség coronaria
bypass miitétek végzésére. Specidlis esz-
kozzel fixaljak a szivizom azon teriiletét,
ahol az anasztomozis készitéséhez sziiksé-
ges ¢r fut, és igy amellett, hogy mozog, dol-
gozik a sziv, el lehet késziteni az érvarrato-
kat. Az ,,Off Pump Surgery” elterjedésének
bizonyos fokig gatat szab az 0ij eszk6z ma-
gas ara, illetve a mar megszokott mitéti ti-
pussal torténd felcserélése. Dr. Amrani és
munkatarsai ismertették az 1) moédszerrel
kapott eredményeiket, a hemodinamikai
valtozasokat, a szivizom védelem megval-
tozott igényét az 01 technika mellett. Kiilon
el6adasban foglalkoztak az Off Pump
Surgery begyakorlasaval, betanitasi feltéte-
leivel és a megtanulashoz sziikséges idvel.
Orémmel hallottuk, hogy ez az 1j eljaras
mar Magyarorszagon is tért hoditott, az elsé
eredményekr6l zalaegerszegi, debreceni és
budapesti szivsebészek szamoltak be.

A szimpozium {6 témaja szeptember 28-
an kés6 délutan kezdddott az elsé tudoma-
nyos szekcioval, melynek témaja a
koronaraiakeringés szabalyozasa, az endo-
thelialis mediatorok szerepe volt. A szekciot
Juhasz-Nagy Sandor professzor (Semmel-
weis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika
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Kisérletes Laboratorium) kivald elGadasa
fémjelezte, melyben a CaZ® szabalyozo
szerepérdl, a Ca-antagonistak, K xp csator-
nagatlok koronaria szabalyozasban jatszott
szerepér§l beszélt. Uj megallapitasa volt,
miszerint a transzmembralis Ca-influx az

egyik legfontosabb eldfeltétele a vascularis
KaTp csatorna aktivalodasnak. A szekcio-
ban érdekes elSadasok hangzottak el az
angiotensin, a nitrogénmonoxid, endothelin
koronaria keringés szabalyozasaban jatszott
szerepérol.

A kongresszus résztvevoi a PAB-székhaz elott

A kongresszust hivatalosan prof. Kosztolanyi Gyorgy, az
Egészségtudomanyi Centrum elndkhelyettese nyitja meg

A szimpoziumnak kiemelt szekcidja
volt a szivizom prekondicionalasa. A jelen-
ség, melynek klasszikus formajat 1986-ban
Murray irta le el6szor, azt jelenti, hogy ro-
vid idejli ischemias epizodok fokozzak a
szivizom ellenalld képességét a stlyosabb
ischemias karosodassal szemben. Napjaink-
ban els6sorban a késGi prekondicionalas

(Second Window of Protection, SWOP) ke-
riilt el6térbe klinikai jelentdsége miatt. Eb-
ben az esetben ugyanis az enyhe ingereket
kovetGen 24-48 ora mulva jelentds az endo-
gén adaptacio fokozddasa, igy a védelem
kivaltasa el6re tervezhetd. A szekcidban
mind hazai, mind elismert nemzetkozi szak-
tekintélyek ismertették a téma leglijabb
eredményeit. Szekeres professzor dsszefog-
lal6 el6adasaban elsésorban a prekondi-
cionalas ¢és az endogén adaptacio klinikai
alkalmazasanak lehetdségével foglalkozott.
J. R. Parratt (Glasgow) az endothel
sejtek szerepét hangsulyozta a
prekondicionalas létrejottében, hisz
kisérletesen  kimutatott, hogy
amennyiben karositjak a
vaszkularis endothel sejteket, az en-
dogén adaptaciot kivalto triggerek
(adenozin, bradikinin, nitrogén-
monoxid) nem tudjak elinditani a
folyamatot. Ennek kdvetkeztében
nem aktivalodnak a szignal transz-
dukcios folyamatok, és igy a végs6
effektor valasz, a Karp csatorndk
kinyitasa elmarad.

Az elGadasok tobbségében az
endothel eredeti NO szerepével
foglalkoztak, melynek részben a
prekondicionalas  kivaltasaban,
részben mint disztalis mediatornak
a mitogén aktivalt kinazok (MAP-
kinazok) stimulalasaban van szere-
pe. Erdekes aspektusait adtak az en-
dogén adaptacionak azok az el6-
adasok, melyek kisérleti adatokkal
igazoltak, hogy patologias allapo-
tokban, mint pl. a magas
koleszterinszint, a prekon-
dicionalas-mechanizmus
nem, vagy csak kismérték-
ben mikdodik.

Az oxidativ stressz ¢s a
reperfiiziés  karosodasok
ma is a kardioldgiai kutata-
sok elGterében allnak. A
reperflizios karosodasokkal
magyarazhatok a szivmtité-
teket, thrombolysist, PTCA-t
kovetden kialakult arrhyth-
miak, atmeneti kontrakcids
anomaliak vagy a sejtpusz-
tulas. G. Baxter (London) a
reperflziot kdvetden kialakulo lethalis sziv-
izomsejt karosodas mértékének megitélésé-
re az apoptotikus sejtarany meghatarozasat
hasznalta fel. Patkanyszivben mutatta ki,
hogy amennyiben az apoptézist caspase-
inhibitorokkal csokkentette, vagy az apop-
tozist gatld szignal mechanizmusokat akti-
valta, a karosodott szivizomteriilet nagysa-
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ga lényegesen kisebbé valt. Ez egyértelmd-
en igazolta, hogy a reperfizios karosoda-
sokban az apoptdzisnak fontos szerepe van.
Ugyancsak kiilfoldi el6adok foglalkoztak
és a mitogén aktivalt kindzoknak fontos
szerepe van. Kimutattdk, hogy mind az
oxidansok (H»O,), mind az antioxidansok
(N-acetylcystein, aszkorbinsav) aktivaljak a
specifikus MAP-kinazokat, melyek azutan
ban jatszanak szerepet.

A szivizom metabolizmus, az intracel-
luléris folyamatok, Na, K opp-ase aktivitas
valtozas in vivo nyomonkdvetésére a non-
invaziv NMR spectroscopia alkalmas, mely
egyre jobban eclterjed a kutatasban és a
klinikumban egyarant. Tobb érdekes eld-
adas hangzott el ennek kutatasban betdltott
szerepérdl és klinikai perspektivairol. Simor
Tamas (Szivgyogyaszati Klinika Pécs)
23Na NMR spektroszkopiat hasznalt izolalt
Langendorf szivpreparatumban. A kiilonbo-
z0 frekvenciakon ingerelt sziveket kiilonbo-
moltatta at. Eredményei ramutattak arra,
hogy az n. Ca paradoxban a Na ionnak is
nagy szerepe van a sarcolemmaris Na-Ca
kicserélodés biztositasaban.

Szombat délel6tt az 5-6. tudomanyos
szekciokra keriilt sor, melyek elsGsorban a
klinikumhoz kapcsoldédé kutatasokat Slel-
ek fel. A pozsonyi Heart Research Institute
kutatocsoportja a diabeteses cardiomy-
opathia kisérletes modelljén tanulmanyozta
a vascularis reakciokat, az arrhythmiak ke-
letkezését, a protein expresszio €s a mitogén
aktivalt kinazok Iehetséges szerepét.
Streptozotocin-indukalt diabetesben mind
in vivo, mind Langendorff perfundalt szi-
vekben kimutattak, hogy a diabeteses sziv
kevésbé érzékeny az ischemia altal kivaltott
ritmuszavarokra. Ennek magyarazata lehet
a laktat felszaporodas csokkenése és
MAPK kozvetitett sejtszignal folyamatok
indukalodasa.

A kongresszus utolso szekcidja a kar-
diovaszkularis betegségekben egyre inkabb
szerepet jatszo hemorrheologiai tényezok-
kel és ezek diagnosztikus értékével foglal-
kozott. Ebben a szekcidban a pécsi eléadok
kiemelten szerepeltek, hisz az I. sz. Belgyo-
gyaszati Klinikan végzett hemorheologiai
¢és hypertonia kutatds eredményei nemzet-
kozileg elismertek. Vizsgalataikbol kideriilt,
hogy a koronaridk kiilondsen érzékenyek
ebben a tekintetben, hisz az igénynek meg-
feleléen benniik szinte folyamatosan valto-
zik a keringés, a perfliziés nyomas és a nyi-
rofesziiltség. Mind a kronikus koronaria be-
tegekben, mind akut myokardialis infark-
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A tudomanyos szimpozium hallgatésaga

tusban, mind a prediszponal6 betegségek-
ben (diabetes, hypertonia) a makrorheol6-
giai paraméterek (hematokrit, plazma fib-
rinogén, plazmaviszkozitas) lényegesen
magasabb.

A poszterszekcid, melyben Osszesen 14
résztvevé mutatta be eredményeit, a jo ve-
zetésnek és a megfeleld id6beosztasnak ko-
szonhetGen magas szinvonalu ¢s igen ered-
ményes vitakkal jart egyiitt. Kisérletes €s
klinikai vizsgalatok egyarant ismertetésre
kertiltek. Intézetiink részérél hangzott el az
egyik igen érdekes Osszefoglalo (dr: Lan-
tos), mely a kronikus reperfuzié hatasaval
foglalkozott, elézetes myocardialis ische-
miat kovetden. A neutrofil-endothel interak-
cioért felelds felszini adhéziés molekuldk
expresszalodasanak jellegzetes dinamikajat
mutattak ki. A munkaban a Biofizikai Inté-
zet munkatarsai is részt vettek. A londoni
Harefield Szivsebészeti Intézet Kutato La-
boratoriumabol az L-arginin (NO-prekur-
zor) kedvezG hatasardl szamoltak be a car-
dioplegia soran. Szlovak kollégak posztere-
in a diabeteses allapot altal kivaltott
mikroangiopathidk kovetkezményeinek ki-
alakulasat lathattuk. Ez magaban foglalta a
szivizomsejtek ¢és a vaszkularis endothel
sejtek morfologiai valtozasait, illetve en-
zimaktivitasuk csokkenését (NO-szintaz,
ATP-az, foszforilaz, dehidrogenaz). A klini-
kai témaju poszterek egyike a betegeknél
nagyon fontos nitrat-tolerancia kialakulasa-
val foglalkozott (dr Czirdki, Szivgyogy-
aszati Klinika). ACE inhibitorokkal jelentd-
sen csokkenteni lehetett a toleranciat. A car-
diopulmonalis bypass alatt kialakulé morfo-
logiai elvaltozasokat (elsGsorban a pit-
varizomzat teriiletén) a zalacgerszegi Sziv-
sebészeti Osztaly munkatarsai prezentaltak
igen szinvonalas szvettani eljarasokat al-
kalmazva. Ezek az adatok rendkiviil fonto-
sak a klinikai betegellatas szempontjabol.

A meghivott el6adok kivaloan 6sszealli-
tott elGadasai, a fiatal korosztaly igéretes 1é-
pései a magasra tett mérce felé nagyon im-
ponaldak voltak. Szerénytelenség nélkiil el-

mondhatjuk, hogy ma mar a
hazai és a nemzetkdzi kardi-
ologiai kutatassal foglalko-
z0k korében eldkeld helyen
jegyzett a pécsi szimpozium,
melynek, reméljiik, tovabbi
folytatasa is lesz.

Végezetiil ezuton szeret-
ném megkdszonni a segitsé-
get mindazoknak, akik az
elokészitd munka barmely
fazisaban részt vettek és hoz-
zajarultak a szimpdzium si-
keres lebonyolitasahoz. Ki-
emelt elismerés illeti kollégaimat, a helyi
szervezObizottsag valamennyi tagjat (dr.
Lantos, dr. Jaberansari, dr. Szanto, dr.
Borsiczky, dr. Ferencz), akik a programfii-

zetek megtervezésében, a tudomanyos
szekciok Osszeallitasaban, az absztraktok
nyomdakész allapotba hozasaban rendkiviil
sokat dolgoztak. Koszonet illeti valamennyi
intézeti munkatarsamat, akiknek lelkiisme-
retes ¢s aldozatkész munkaja nagymérték-
ben elGsegitette a szimpozium sikerét. Vé-
gezetiil, de nem utols6 sorban szeretnék ko-
szonetet mondani a Pécsi Akadémiai Bi-
zottsag székhazat vezetd Simonné Werner
Marianak és kollégainak, akik készségesen
¢és gondosan végezték munkajukat és bizto-
sitottak azokat a feltételeket, melyek a részt-
vevok szamara a rendezvényt emlékezetes-
sé tettek.
Dr. Réth Erzsébet
a Kisérletes Sebészeti Intézet igazgatdja
(Foto: ifj. Vadasz Istvan)

,ponteni nehéz”

Baliko Zoltan dr.
Baranya Megyei Korhaz, Tiid6gyogyintézete, Pécs

(Az Egyetemi Orvosnapokon elhangzott eloadas irott valtozata)

Romhanyi professzor ir mondasai koziil a 30 éves klinikusi palyafutasomra legnagyobb
hatasa a ,,donteni nehéz” szalloigévé valt mondata. Idézhetném az ,,akinek ideje van,
élete van” mondasat is, ami dsszefiiggésbe hozhato az altalam valasztottal, hiszen ha
rosszul dontok, id6t veszithetek, azaz veszithet a beteg. Ez azonban mas torténet. Mint
ahogy mas az ,,a miivészet hosszu, az élet rovid” idézet is, ami ahhoz kapcsolédna, hogy
vajon mennyire miivészet, vagy vajon még ma is miivészet-e az orvoslas?

A mindennapi tevékenységiink dontések sorozata.

Adiagnozis. A végzésem ota eltelt 30 év alatt hihetetlen modon fejlédétt az orvostudomany,
ezen beliil a klinikai orvostudomany. Csak néhany példa: annak idején a hyperthyreosis diag-
ndzisahoz az Achilles in reflex vizsgalatara volt sziikség, és persze a jodtarolasi gorbéket ele-
meztiik. Ma mar régota a pajzsmirigy hormonok kdzvetlen meghatarozasara van mod. Soro-
zatban végeztiik az 1. v. cholecystographiakat, ez volt akkoriban a belgyogyasz gyakomoknak
az egyik legfontosabb ténykedése, emellett rutin volt az i. v. pyelographia is. E16z6 nap mar kis
adagban kontrasztanyagot adtunk i. v. az esetleges kontrasztanyag allergia titralasara (akkor
még a kontrasztanyag shock mechanizmusa is alig volt ismert), az urologusok a konjunktivara
csepegtették az Uromirot. Ma mar a nem invaziv képalkoto eljarasok mellett sok minden, amit
akkor miiveltiink, szinte barbar tevékenységnek latszik.

Es a terdpia? Olyan gyogyszereket adtunk akkoriban, amiknek a nevére mér csak mi
emlékeziink. Corhormon, Glivenol. Strophantin kura? Atriphos/Papaverin. Ezek rutin
gyogyszerek voltak. Vajon van-e még Gerovit? Tovabb sorolhatnam: Rausedyl, Erposid
mite és forte. Gondolom, mindnyajunk tarsolyaban van még jocskan ma mar nem haszna-
latos gyogyszer.

Mi sziikséges a jo dontéshez? Mit jelent a valodi ,,good clinical practice™? Az elfoga-
dott, a GCP-vel is jelolt fogalom csak arra vonatkozik: hogyan dokumental az orvos, min-
den vizsgalat és beavatkozas rogzitésre keriil-e, mindennek megvan-e a forrasdokumentu-
ma stb. Az én értelmezésemben a GCP ennél sokkal tobb, talan tigy hatarozhatnam meg,
hogy akkor feleliink meg a GCP-nek, ha az adott kor adott ismeretei alapjan felallitott sza-
balyok szerint jarunk el.

Mit kell tenniink ehhez? Tanulni, képezni kell magunkat, de kérdés, hogy ez 6nmaga-
ban elegendd-e a jo dontéshez? Hol az orvoslas miivészete, lehetnek-e ma orvosmtivészek?
Az orvoslas technikalizalodott, rendkiviil kifinomult miiszerek és vizsgaloeszk6zok allnak
rendelkezésre, amit jol képzett technikusok is tudnak miikodtetni. A szakmambol véve a
példat: amikor Londonban a Royal Brompton Hospitalban az alvaslaboratoriumban jartam,
ott egy, az Osszes apparatust kivaloan miikodtetd, cockney kiejtéssel beszelg jo humora
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1. abra
Az IL-4 pozitiv sejtek %-a
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Az IL-4 pozitiv lymphocytak aranya a periférias vérben a tuberkulin
negativ aktiv pulmonalis tuberkulozisban szenvedd betegekben szig-
nifikansan magasabb, mint a tuberkulin pozitiv betegekben és a kont-
roll esetekben.

A beteg érdeke kiilonbozd. Természetesen alapvetd érdeke a
gyogyulas. A teljes gyogyulas esélytelensége esetén a tiinetek csok-
kentése, vagy az ¢letmindség elfogadhatova tétele lehet a cél.

Dénteni nehéz. Egyediil donteni nagyon nehéz. Nem véletlen ta-
lan, hogy labororvos kollégandtdl hallottam eldszor a konzultativ
medicina kifejezést. A klinikus a patologussal, a labororvossal, a
rontgenorvossal konzultal és ezek a konzultaciok elengedhetetlenek
a korrekt és id6ben megsziilet6 diagnézishoz. Forditva, a diagnosz-
tikus szakmak képviselGinek is fontos, hogy tajékozodjanak a beteg
sorsarol, a klinikumrol, a korlefolyasrol, mindezek a tovabbi tevé-
kenységiiket pozitivan befolyasoljak.

Ha csak a vizsgalati minta van a diagnosztikus szakma képvise-
16je eldtt és toredékes az ismerete a betegrol, akkor a véleménye hi-
bas lehet. Példa az a 72 éves férfi beteg, aki 2 hete 1azas volt, a mell-
kas rontgenfelvételen disszeminalt aprogocos rajzolat mellett a bal
hilus felett kisebb infiltrativ arnyék latszott. Mellkas CT vizsgalat
tortént, és mivel a betegnek korabban szilikozist allapitottak meg, a
radiologus pneumoconiosist és emellett, a bal felsGlebenyi arnyék
haromszogleti jellege miatt elsdsorban infarktus pneumoniat véle-
ményezett, de felvetetette a centralis horgérak lehetségét is. Valo-
jaban az id6s betegnél fél éve allapitottak meg a szilikozist, az akko-
ri rontgen felvételén minimalis retikularis arnyékoltsag volt lathato,
—ennek ismeretében az aprogocos elvaltozasok, az antibiotikumok-
ra nem reagal6 lazas allapot mar miliaris tuberkul6zist valoszindGsi-
tettek (amit nem sokkal késébb a szekeid is bizonyitott).

2.4bra 3.4abra
Az IL-10 pozitiv sejtek aranya Az IL-12 pozitiv sejtek aranya
40 10 T
* 1
1 W Egészséges 8T
30 B Egészséges
B Mantoux (-) 1
6 B Mantoux (-)
20 1 [] Mantoux (+)
4 + . [] Mantoux (+)
10 +
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0 | ] 0
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Az IL-10 pozitiv lymphocytak aranya a periférias vérben a tuberkulin
negativ aktiv pulmonalis tuberkulozisban szenvedd betegekben szig-
nifikansan magasabb, mint a tuberkulin pozitiv betegekben és a kont-
roll esetekben.

technikust ismertem meg.

Mit6l marad mégis human a mesterségiink? Vajon elégséges, jo
iranytii-e a dontésiinkhdz, ha az az alapelv lebeg szemiink el6tt,
hogy ,,a beteg joléte a legfébb térvény”’? Vagy mennyiben befolya-
solja ma még a dontéseinket a ,,nil nocere” elv? Az utobbi idében
kezdtek elterjedni a mara mar megunt fogalmak, mint a ,,cost/bene-
fit” vagy a ,risk/benefit”. Ezek persze jo tampontok lehetnek a don-
téseinkben — az orvos szamara kicsit kedvesebb a risk/benefit paro-
sitas.

Az IL-12 pozitiv lymphocytak aranya a periférias vérben a tuberkulin
negativ aktiv pulmonalis tuberkulozisban szenvedd betegekben szig-
nifikdnsan alacsonyabb, mint a tuberkulin pozitiv betegekben és a
kontroll esetekben.

A konzultativ medicina fogalmahoz tartozhat az is, amikor egy
probléma megoldasa érdekében a klinikus kutatoorvost keres fel. A
tiidégyogyaszatban a kdzelmultban ismét el6térbe kertilt a tuberku-
l6zis problémaja, ezen beliil kiilondsen a gyogyszer-rezisztens
Mycobacterium tuberculosissal tortént fert6z6dés esetei. Ugyan
nem teljesen ugyanaz a helyzet, mint Waksman felfedezése, azaz a
Streptomycin el6tti éraban volt, hiszen vannak antituberkulotikus
szerek, melyek kombinalt és hosszll adasa a betegek felében gyo-
gyulast hoz, mégis a gyogyszeres kezelés nehézkessége, masrészt €s
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4.a. abra: Diszkrét disszeminalt gocarnyékok
mindkét tiidében.

4.b. abra: Kezelés nélkiil, fél év mualva a disz-
szeminacié gyakorlatilag megsziint.

5.a. abra: Kifejezett retikularis rajzolat mind-
két tiidében.

5.b. abra: Kortikoszteroid kezelésre majdnem
teljes restitucio lathato.

elsGsorban a betegek masik felének gyogyitasa érdekében tovabbi probalkozasok sziik-
ségesek. A tuberkulézis immunologiaja az érdeklédés homlokterébe keriilt. Szamos mod-
szerrel és mdédon probaljak kutatni a tbe immunitas, tbe allergia, az anergia stb. torténé-
seit abban a reményben, hogy a klinikumban hasznosithato felfedezésre jutnak. Egyeld-
re ilyen nincs, a par éve lelkesen fogadott eredmények, mint az, hogy az interleukin 2
vagy a gamma interferon inhalacios kezelések, ill. a Mycobacteirum vaccae-val torténd
vakcindcid/revakcinacio szamos esetben gyogyulast eredményezett, mara mar megkeér-
dgjelezédtek — a kutatas folyik tovabb. Szekeres Juliaval és Szereday Laszloval (PTE
AOK, Mikrobiologiai Intézet) aktiv pulmonalis tuberkulozisban folytattunk vizsgalatokat
annak érdekében, hogy megtudjuk, vajon a betegség stlyossaga és az anergias tuberkulin
reakci6 valamint az immunrendszer allapota kozott van-e valamilyen konzekvens dssze-
fliggés.

A pulmonalis tuberkulézisban szenvedd betegek tuberkulin reakcigjat figyelembe véve kivan-
csiak voltunk arra, vajon ennek az egyszeri és a klinikumban konnyen elvégezhets vizsgalatnak
azon kiviil is van-e jelentSsége, mint amit eddig a klinikumban vartunk t6le. Vizsgaltuk, vajon a
tuberkulin negativ aktiv Mycobacterium tuberculosis betegségben szenvedd betegek periférids vé-
rének lymphocytai kozott van-e eltérés az IL-4 és IL-10 pozitiv lymphocytak aranyat illetGen
egészséges kontrollokhoz és tuberkulin pozitiv betegekhez viszonyitva. Emellett azt is vizsgalni ki-
vantuk, hogy a periférids vér lymphocytai IL-4 és IL-10 pozitivitast mutatd aranyanak valtozasat
az [L-12 pozitiv lymphocytak milyen iranyu valtozasa kiséri. Ebbdl terveztiink kovetkeztetni a be-
vancsiak voltunk arra is, hogy a tuberkulin anergia az emlitett cytokinekkel és az aktiv tuberkulo-
zis pulmonalis kiterjedtségének mértékével mutat-e Gsszefliggést.

Betegeink aktiv Mycobacterium tuberculosis betegségben szenvedtek — a vizsgalatok elsd ré-
szében volt olyan beteg is, aki kdpet vizsgalattal Koch negativnak bizonyult, de a radioldgiai kép
és a korlefolyas tuberkulozis mellett szolt. A vizsgalat késGbbi szakaszaban csak olyan beteget von-
tunk be a vizsgalatba, akinél a kopet vagy tenyésztéssel, vagy tenyésztéssel és mikroszkopos mod-
szerrel is Koch pozitivnak bizonyult. A betegeket HIV infekci6 iranyaban is vizsgaltuk, valameny-
nyi lelet negativ volt.

Tizenegy egészséges, tuberkulin pozitiv, tiidGosztalyon dolgozé apold képezte a kontrollcso-
portot. A POTE Regionalis Kutatdsetikai Bizottsaga a vizsgalatokat engedélyezte.

A tuberkulin teszt soran 5 TE PPD-t (Human,Go6dol16) adtunk intracutan az alkar hajlito olda-
lara és az eredményt 72 6ra mulva értékeltiik. A bortesztet mindig ugyanaz a személy végezte €s a
kiértékelés a lymphocyta szdm ismerete nélkiil tortént. Pozitivnak tekintettiik a bortesztet, ha az
induracio 10 mm vagy ef6l6tti volt és negativnak, ha egyaltalan nem volt induracio (betegeink ko-
zott 1 és 10 mm kozotti induracidé nem volt).

A tiid6tuberkuldzis sulyossagat Dlugovitzky és mtsai nyoman hatdroztuk meg: enyhe: egy le-
beny érintettség liregképzOdés nélkiil; kdzepes: egyoldali, de két vagy tobb lebenyre kiterjedd,
iregképzddéssel jard folyamat, ahol az liregek atmérdje a 4 cm-t nem haladta meg; stlyos: kétol-
dali massziv érintettség szamos tiregarnyékkal.

Az antimycobacterialis gyogykezelés megkezdése el6tt 10 ml vénas vért vettiink a betegektdl.
A heparinizalt vénas vérbdl Ficoll-Pacque (Pharmacia) gradiensen szeparaltuk a lymphocytakat. A
sejteket RPMI 1640 (Gibco) médiumban mostuk és 1 x 10%/ml sejtszammal targylemezre centrifu-
galtuk. Az izolalt sejtek tisztasagardl idér6l-idre CD3 antitest vizsgalattal gy6z6dtiink meg. A sej-
teket hideg acetonnal 5 percen 4t fixaltuk, majd a sejteket reagaltattuk polyclonalis antihuman anti-
IL-4 antitesttel (R&D Systems, Minneapolis, USA) vagy polyclonalis antthuman anti-IL-10 anti-
testtel (R&D Systems, Minneapolis, USA); mindkettt 1:500-ra higitottuk fel és a sejteket 60 per-
cen at szobahdmérsékleten, parasitott kérnyezetben reagaltattuk. Masodik antitestként peroxidase-
zal jelzett kecske ellenes IgG-t (Dako) adtunk 1:100 higitasban. Az IL-12 esetében anti-IL-12 mo-
noclonalis antitestet (R&D System) 1:100 higitasban és masodik antitestként peroxidase-zal jelolt
egér ellenes antitestet (Dako) 1:100 higitasban alkalmaztunk. A reakciokat eziist festéssel intenziv-
vé tett diaminobenzidinnel hivtuk el§. Az IL-4, IL-10, IL-12 T sejtek szazalékos aranyat mikrosz-
kop alatt 300 lymphocyta leszamolasaval hataroztuk meg nagy nagyitassal. A sejtszamlalast a vizs-
galat tobbi eredményét nem ismerve végeztiik.

Az adatok statisztikai értékelésekor a Student féle t-tesztet alkalmaztuk.

Vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy az IL-4 ¢s az IL-10 pozitiv lymphocytak aranya a periféri-
as vérben szignifikdnsan magasabb a tuberkulin negativ tiidétuberkulozisban szenvedd betegeknél
az egészséges, tuberkulin pozitiv kontrollokhoz és a tuberkulin pozitiv betegekhez hasonlitva (1.,
2. abra).

Kimutattuk, hogy a tuberkulin negativ esetek kozott az IL-4 és IL-10 pozitiv lymphocytak ara-
nyanak emelkedése mellett szignifikdnsan alacsonyabb az IL-12 pozitiv lymphocytak aranya a pe-
riférids vérben (3. abra), ami az immunvélasz Thy iranyaba valo eltolodasat jelzi. Betegeinknél bi-

“yer

korképek esetén halmozdodnak.

Osszefoglalva: vizsgalatainkkal a periférias vér lymphocytaiban a Th, lymphocytakra jellemz IL-12 és a Th, lymphocytakra jellem-
76 IL-4 és IL-10 interleukinok olyan aranyat talaltuk, ami azt mutatta, hogy az el6rehaladottabb pulmonalis tuberkulozis esetekben, ahol a
tuberkulin anergia is gyakoribb, Th, iranyt eltolodas lathato (1).

Nyilvanvaloan fontos ez az dsszefliggés, hiszen, ha megtalaljuk a modjat, hogy hogyan korrigaljuk ezt az eltolodast, akkor el6segithet-
jik a beteg gyogyulasat, ha viszont tudjuk a hattér pontos biokémiai eseményeit, akkor megtalalhatjuk azokat a kulcshelyeket is, ahol be-
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avatkozva szandékosan anergiat idézhetiink el pl. egy transzplantatum elviselése érde-
kében.

Mi segithet a jo dontéshez?

Az audit.

Ami talan szo szerinti forditasban meghallgatast jelentene, valdjaban csoportos szu-
perrevizio. 1d6rdl idére a klinikusok az {ijabb ismeretek birtokaban feliilvizsgaljak a di-
agnosztikus és terapias ténykedésiiket.

Jo példa erre a szakteriiletemen az interstitialis tid6betegségek kérdése. A mai napig
nem alakult ki konszenzus abban, hogy az un. idiopatias fibrotizalo alveolitis esetében mi
a diagnosztikus eljaras és mi a terapias algoritmus. Sokat tudunk, talan egyre kozelebb ju-
tunk a jo valaszhoz, de még nagyon sok a kérddjel. Sajat betegeim koziil a probléma il-
lusztralasara mutatok be néhany esetet.

Lathato, hogy ugyanaz a radiologiai manifesztacié mennyire eltérd korlefolyast takar,
egyik esetben varni kell, mert spontan is regredialhat a betegség (4a., 4b. abra), a masik
esetben kortikoszteroid kezelésre gyors javulas volt elérhetd (Sa., Sb. abra), a harmadik
esetben csak agressziv kezeléssel lehetett eredményt elérni (6a., 6b. abra), a negyedik
esetben pedig mar nem volt mod az irreverzibilisen sulyos 1égzési elégtelenséghez veze-
t6 betegség feltartoztatasara (7a., 7b. abra).

Az ajanlasok.

Tudjuk, hogy szamtalan ajanlas sziiletik kiilonb6z6 témakordkben, a fajdalomesilla-
pitastol kezdve a kronikus obstruktiv bronchitis, az asthma bronchiale, a hypertonia stb.
kezeléséig. Az orvosok ennek sokszor inkabb a terhét érzékelik, mint az elényét. Mikor
dontok jol? Akkor, ha az American Thoracic Society, akkor, ha a British Thoracic
Society, a European Respiratory Society, vagy ha a magyar tiid6gyogyasz szakmai kol-
légium ajanlasait kovetem? Es melyiket? Az 1992-est, az 1995-Gst vagy a 2000-est?
Azon kiviil, hogy ez a kérdés Ujra a képzés és tovabbképzés fontossagara hivja fel a fi-
gyelmet, ugy is jarhatunk ezzel, mint a tulterhelt szamaraskordé, amely az utols6 kis cso-
mag felpakolasa utan ugy billent fel, hogy a kordé elé befogott szamar a raddal egyiitt a
leveg6be emelkedett.

Ha az egész vilagra kiterjedd ajanlast akarunk Osszeallitani, akkor figyelembe kell
venni pl. az USA ¢s Taif6ld orvosainak rendkiviil eltérd koriilményeit. Egy éve dolgoz-
nak vilagszerte elismert szakérték a GOLD-on (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) és bar mar egy 51 oldalas anyagot allitottak 0ssze, még messze nem vég-
leges az ajanlas (2).

Vajon, ha kévetjiik az ajanlasokat, akkor a konkrét esetben jol dontiink-e? Miutan az
ajanlasok szamos eset megfigyelésén alapulnak, a valasz: valosziniileg igen. Es hogy
még jobbak legyenck a dontéseink, az elmult években megsziiletett a bizonyitékon ala-
pulo orvoslas (evidence based medicine) fogalma. Mint tudjuk, ez azt jelenti, hogy va-
loban nagyon sok beteg korlefolyasanak ismeretében probalnak valaszt kapni egy-egy
kérdésre. A bizonyitékoknak tobb szintje van:

A = randomizalt, kontrollalt vizsgalatok

a./ randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szisztematikus dsszegzése
b./ sok beteget magaba foglald egyes randomizalt klinikai vizsgalatok
c./ nem randomizalt, de kontroll csoportos
d./ kezelt csoport dsszehasonlitasa torténelmi csoporttal
B = jol tervezett, nem kontrollalt vizsgalatok
C = szakért6 testiilet egyeztetett véleménye

6.a. abra: J.o.-i thoracotomiaval igazolt desqua-
mativ interstitialis pneumonitis rontgen képe.

6.b. abra: A kortikoszteroid kezelést azathio-
prinnel kombinalva az elvaltozasok regredialtak.

7.a. abra: Kifejezett fibrozis mindkét tiidében.

Az ajanlasok szintjei:
1. altalaban ajanlott, elfogadhatonak és hatékonynak tartott
2. elfogadhato
3. nem ajanlott, bizonytalan hatast, gyakran karos, alkalmazasa indokolatlan
Szakteriiletemrdl hozok ismét példat. Egy kérdés a sok koziil a tiidérak kezelése kap-
csan. Vajon a tiid6rak sikeres miitéte utan van-e sziikség radioterapiara?
Ahhoz, hogy az 6t éves tilélésben 10%-0s javulast tudjunk értékelni — a tilél6k aranyat 50 %-
16l 60 %-ra novelve — dsszesen 900 randomizalt esetet kell elemezni. A talél6k aranyat 5 %-kal emelve, 55 %-os 6t éves tulélést értékelni azonban mar

7.b. abra: Kortikoszteroid, majd kombinalt
immunszuppressziv kezelés, majd D-penicill-
amin kezelés dacéra a tiidS fibrozisa progredialt.

3500 beteg korlefolyasanak az ismeretére van sziikség (90 %-os erdsségt, 5 %-os szignifikanciaju szint).

Az Osszes hozzaférhetd randomizalt eset adatait metaanalizis soran értékelve mar megbizhato kovetkeztetésre lehet jutni.

A PORT (postoperativ radioterapia) tanulmanyban az eredményeket 9 randomizalt, kontrollalt tanulmény, dsszesen 2128 beteg adatai alapjan kaptak
(a staginget utdlag egységes szempontok alapjan végezték el). A posztoperativ sugardézis 30 és 60 Gy kozott valtozott. A legtobb beteg férfi volt, II/I11 sta-
diumt — a legel6rehaladottabb stadium a IIIA volt —, laphamrakos és jo Karnovsky stadiumu. A betegek median talélése 3,9 év volt.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO



31

Az adatok értekelése soran megallapitottak, hogy a posztoperativ radio-
terapianak szignifikans karos hatasa volt a tilélésre (P<0,001), a kockazati
arany 1,21 volt (azaz a halalozas relativ kockazati névekedése 21 %). Ez azt
jelenti, hogy a 2 éves tulélésben 7 %-os a csokkenés (a tilélés 55 %o-rol 48
%-ra csokkent). Ez a hatrany az alacsonyabb stadiumu betegekben és a ki-
sebb nodalis érintettségli esetekben volt kifejezett. A Il és N2 stadiumu ese-
tekben sem bizonyosodott be a radioterapia egyértelmii elénye.

A helyi recidiva mentes talélést is ki tudtdk szamolni. Ehhez 1409 be-
teg adatai alltak rendelkezésre. Ebben az esetben is a csak miitéttel kezelt
betegek ¢éltek valamivel tovabb, és a tavoli attételekben sem jelentett elényt
a radioterapia. A tumor lokalis recidivaja viszont a radioterapia esetében
csokkent (lehet, hogy azért, mert ezek a betegek el6bb meghaltak és nem
érték meg a tumor recidivat?)

A vizsgalatot 6sszegezve megallapitottak, hogy — bar a posztoperativ
sugarterapia esetén a lokalis recidivak szama csokkent — a tulélés ebben a
csoportban csokkent (a talélés rovidiilése az I-II stadiumban egyértelmd, a
III stddiumban nem). Valészindi, hogy a nagyobb halalozasi kockazat a
posztoperativ sugarterapidban részesiilt betegeknél nem a daganattal, ha-
nem egyéb okokkal fligg 6ssze (lehet, hogy a radiopneumonitis és a sugar
szivkarositd hatasa egyiitt sulyosbitja a dohanyzas és a parenchyma-veszté
miitét miatt mar amugy karosodott tiid6t) (3).

A bizonyitékon alapulé medicina kifinomult valtozatai a kom-
puteres segitGprogramok. Ezeknek is egyre tobb alfaja ismert és
egyes felmérések szerint a klinikusok jo része elfogadja ezeket. Na-
gyon fontos, hogy a relevans adatok elérhetdk legyenck a szamito-
g¢ép szamara, hiszen csak ezek birtokaban tud dontést tamogato ja-
vaslatokat tenni. Ezeknek a programoknak a legegyszertibb valtoza-
ta a direkt valasz: pl. ha a 1égzési elégtelenségben szenvedé COPD-

s betegnek a haematocrit értéke 50% felett van, akkor nem is azt ir-
ja, hogy cytaferezis javasolt, hanem megkérdezi, hogy mikorra van
cytaferezis elGjegyzése a betegnek? Vagy a masik példa, amikor
Osszeveti a baktérium rezisztencia eredményét az alkalmazott anti-
biotikus kezeléssel és figyelmeztet, ha ez alapjan rossz volt az anti-
biotikum valasztas (4).

Dénteni nehéz. Jol donteni nagyon nehéz. A klinikusok sajat ta-
pasztalataikbol szamtalan tovabbi példat tudnak emliteni. En itt csak
egy kis csokrot allitottam Gssze, amit Romhanyi professzor ur em-
lékének ajanlok. Az & szavait idézve ismét: mindezt, a gyogyitast, a
beteggel torédést — azért is, mert tudasunk rovid, és a legnagyobb
erGfeszitéseink is oly sokszor kudarcra vannak itélve — csak szent
alazattal tehetjiik.
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Az Anesztezioldgiai és
IntenzivTerapias Intézetbol

B 2000 joniusa és szeptembere kozott dr:
Heigl Péter a Baxter Allegiance Fellowship
keretén beliil a bécsi Allgemeines Kranken-
haus Klinikai Aneszteziologiai ¢és Intenziv
Terapias Klinikajan végzett kutatomunkat.

B 2000. szeptember 14-16. kozott Roma-
ban keriilt megrendezésre a 20
International Congress of the Central
European Vascular Forum. Intézetiinket Dr:
Bogar Lajos képviselte ,,Hemorheology and
hypertension: new perspectives” cimii el6-
adasaval.

B 2000. szeptember 21-24. kozott Parizs-
ban keriilt megrendezésre a 200d Annual
Meeting of the European Academy of
Anaesthesiology. Intézetiinkbdl négy posz-
ter keriilt bemutatasra: Bogar L., Tarsoly P,
Jakso P, Tekeres M.: Flow cytometric char-
acterisation of polymorphonuclear leuko-
cytes in septic patients; Biki B., Heigl P,
Molnar Zs.: Cristalloid and colloid treat-
ment of hypovolaemia in septic patients

with high extravascular lung water; Debre-
ceni G., Szélig L., Molnar F. T., Molnar Zs.:
Epidural vs. continuous intercostal block
following thoracotomies; Heigl P, Biki B.,
Molnar Zs.: Does ,generalised capillary
leak” exist? Possibly not. Dr: Bogdr Lajos
poszterét a biralobizottsag megosztott elsd
dijjal jutalmazta. Dr. Szabo Anita a
European Academy of Anaesthesiology dip-
lomajat vette at.

| 2000. szeptember 27-én intézetiink és a
Royal Brompton and Herefield NHS Trust,
Department of Anaesthesiology tovabbkép-
76 tanfolyamot bonyolitott le ,,A mellkas-,
szivsebészeti és transzplantacios anesztézia
legtijabb eredményei” cimmel. A tanfolya-
mon David Royston M. D. elGadasa mellett
intézetiink kiilfoldi kutatomunkat végzs tag-
jai, dr. Marczin Nandor és dr. Gal Janos is-
mertették kutatasi eredményeiket.

B 2000. oktober-november honapjaiban dr:
Biki Barbara Transplant Procurement
Management tanfolyamon vett részt Spa-
nyolorszagban, a barcelonai Sant Pau és
Hospital Klinik korhazakban.

® 2000. oktober 2-20. kozott dr: Horvath J.
Attila tanulmanyton jart a mainzi Johannes
Gutenberg Egyetem Aneszteziologiai Klini-
kajan. A tanulmanyut témaja a kronikus faj-
dalom csillapitasanak uj lehetGségei volt.

m 2000. oktober 27-28-an nagy sikerti to-
vabbképzést tartottunk ,,Fajdalomesillapita-
si forum” cimmel. A rendezvényen intéze-
tiink két eldadassal képviseltette magat:
Horvath J. Attila: A TENS-késziilek alkal-
mazasa a fajdalom mérseklésében; Mdarton
Sandor: Posztoperativ fajdalomcsilapitas.

B 2000. november 24-25-én Fajdalomcsillapi-
tasi Konferencia zajlott a budapesti Vigado-
ban. Intézetinkbdl dr: Horvath J. Attila A
TENS szerepe a fajdalomcsillapitasban, vala-
mint Posztoperativ fajdalomcsillapitas — nem-
zetkozi kitekintés cimmel tartott el6adasokat.

A Human Anatomiai Intézetbol

B Dr. Kozicz Tamas a Neuroscience 30th
Annual Meeting-en ,,Synaptic interaction
between DARPP-32 immunoreactive neu-
rons and axon terminals immunopositive for

2000 december
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tyrosine hydroxylase in the bed nucleus of the
stria terminalis” cimmel posztert mutatott be.
B Dr Koczicz Tamas szeminariumot tar-
tott a Tulane Egyetem Anatomia Inté-
zetében ,,Neuropeptide interactions in the
rat forebrain and midbrain; their possible
role in stress modulation” cimmel.

A Balesetsebészeti és Kézsebészeti
Klinikaral

B 2000. november 3-4-én Harkanyban, a
Hotel Agroban kertilt sor a 4. Labsebészeti
Konferenciara — klinikank szervezésében.
Mintegy 100 regisztralt résztvevovel, kelle-
mes tarsasagi programmal (a villanyi bor-
muzeumban borkostold, borrendi lovag-
avatas, pénteken este flirdGruhas party az
Agro Hotelben) zajlott le a masfél napos
rendezvény. A viszonylag kis szamu el6-
adas és az eladok fegyelmezett idGtartasa
modot adott az elhangzottak megvitatasara.
A klinika az alabbi el6adasokat mutatta be:
Zadravecz Gyorgy: Komplex labsériilések;
Borzsei LaszIlo, Zadravecz Gyorgy, Gacs
Balazs: Talus toréssel szovodott subtalaris
ficam; Vambhidy LaszIlo, Zadravecz Gyorgy:
Myocutan lebeny alkalmazasa komplex
labsériilést  kovetden; Kovdcesy  Akos,
Zadravecz Gyorgy: Hibék a , tartott” felvé-
telek készitésénél és értekelésénél.

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikaradl

B A PAB Immunologiai és Transzplantaci-
6s Munkabizottsaga ¢és a Veszprémi Akadé-
miai Bizottsag Gasztroenterologiai Munka-
bizottsaga november 4-¢n a PAB sz¢khaz-
ban k6z0s tudomanyos ilést tartott, amely-
nek a témaja ,,A gastrointestinum immuno-
logiaja” volt. A kovetkezd elSadasokra ke-
riilt sor: A gastrointestinum, mint az im-
munvédekezés része (Par Alajos, Pécs); A
Helicobacter pylori infekcio immunologiaja
(Racz Istvan, Gyo6r); A glutensensitiv
enteropathia immunpathogenesise ¢és gene-
tikdja (Pecsi Gyula, Gy6r); A gyulladasos
bélbetegségek immunologidja (Lakatos
LaszIlo, Veszprém); A somatostatin recepto-
rok immunhisztokémiai kimutatdsa a pan-
creasban (Hunyady Béla, Pécs); A kronikus
hepatitisek pathogenesise €s terapiaja (Par
Alajos, Pécs).

A tudomanyos iilés anyagat a PAB kiadasa-
ban tervezik angolul megjelentetni.

AL sz. Belklinika és Nephrologiai
Centrumbol

B Kozlemények és el6adasok:

Nagy J.: Glomerularis megbetegedések
okai, formai és immunpathogenezise.
HIETE-SOTE Szakvizsga el6készitd tanfo-
lyam: Klinikai immunologia és allergolo-
gia. Budapest, 2000. januar 10-22.; Nagy J.:
Az analgetikumok vesekarositd hatasa.
Gyermekpatholdgiai Szekcié Tavaszi Ulé-
se. Budapest, 2000. aprilis 7.; Nagy J.: Mi-
ért n6 a dializalt végstadimu veseelégtelen-
ségben szenvedd diabeteses nephropathias
betegek szama? Magyar Diabetes Tarsasag
15. Kongresszusa. Tihany, 2000. aprilis 13-
16.; Nagy J.: Az IgA nephropathia patho-
mechanizmusa. VI. Debreceni Nephro-
l6giai Napok. 2000. majus 24-27.; Nagy J.:
Renal care in Hungary. Donau Symposium.
Linz, 2000. junius 14-17.; Nagy J.
Circadian ritmus jelent6sége a nephro-
logiaban. Dunantuli Belgyogyasz Vandor-
gytlés. Esztergom, 2000. jinius 22-24.;
Nagy J.: Analgetikus nephropathia el6for-
dulasa Magyarorszagon. Magyar
Nephrologiai Tarsasag Nagygytilése. Buda-
pest, 2000. oktober 5-7.; Nagy J.: ACEIL
renalis hatasai. ACEI symposium. Buda-
pest, 2000. november 10.; Nagy J.:
Analgetikum-nephropathia. Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasag Nagygyfilése. Budapest,
2000. november 16-18.; Czirjak L.:
Investigation of fibrotising alveolitis by
bronchoalveolar lavage in patients with sys-
temic sclerosis, undifferentiated connective
tissue disease and derato/polymyositis. First
Inaugural Meeting of the Hungarian
Division of the International Association of
Inflammation Societies, Balatondszod,
2000. majus 15.; Czirjak L.: Scleroderma
renalis crisis. VI. Debreceni Nephrologiai
Napok, Debrecen, 2000. majus 24-27.;
Czirjak L.: Szervi manifesztaciok vizsgala-
ta gyulladasos myopathidkban. Magyar
Reumatologusok Egyesiilete Vandorgytilé-
se, Kecskemét, 2000. szeptember; Czirjak
L.: A microchimerismus esetleges szerepe a
szisztémas szklerdzis patogenezisében.
Taplalkozas-Allergia-Diéta 5: 2-6, 2000.;
Czirjak L.: Provokacios tényezdk szerepe a
szisztémas szklerdzis patogenezisében.
Allergologia és Klinikai Immunoldgia 3: 1-
6, 2000.; Czirjak L.: A szisztémas szteroid
kezelés a reumatologiai gyakorlatban.
Medicus Anonymus Kiilonszam, 2000. Ma-
jus: 3-5.; Czirjak L.: Scleroderma renalis
crisis. Nephrologia 2000. (szerk.: Kakuk
Gy. ¢és Karpati 1.). pp.255-57., Wittmann I.:
Kis molekulastlyt karbonil stressz-termé-
kek kimutatasa diabetes mellitusban szen-
vedd betegek vizeletében. Magyar Belorvo-
si Archivum 2000:1:49-54.; Wittmann 1.
Nephropathia nem inzulindependens (2. ti-
pust) diabetes mellitusban. Orvosi Hetilap
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2000.12:609-614.; 1. Wittmann: Low
molecular weight carbonyl stress-products
in the urine of diabetic patients. Exp Clin
Endocr Diab 2000:108:A13.; 1. Wittmann:
Analysis of low molecular weight carbonyl
stress-products in the urine of patients with
diabetes mellitus using the Lowry method.
Nephrol Dial Transpl 2000:15:A104.; [
Wittmann: Low molecular weight carbonyl
stress-products in the urine of diabetic
patients. International Symposium on Non-
Enzymatic Glycation and Oxidative Stress
in Diabetes Mellitus (2000, Praga); [
Wittmann: Analysis of low molecular
weight carbonyl stress-products in the urine
of patients with diabetes mellitus uning the
Lowry method. ERA-EDTA (2000, Nizza);
Wittmann I.: Az ételek hékezelése soran ke-
letkez6 glikacios végtermékek vesekarosito
hatasa. MNT Nagygytilés (2000, Buda-
pest); Wittmann I.: Glikacios végtermékek
¢és oxidativ stressz diabetes mellitusban.
Diabetes mellitus, oxidativ stressz, endothel
dysfunctio (2000, Budapest); Degrell P.:
Vesebiopsziaval diagnosztizalt thromboti-
cus microangiopathia (TTP-HUS) csaladi
eléfordulasa. Patho-logus Kongresszus,
Eger, 2000. szeptember 21-24.; Degrell P.:
Familiaris vékony glomerularis basalmem-
bran glomerulonephritissel szovédott ese-
tei. A Magyar Nephrologiai Tarsasag 2000.
¢évi Nagygytilése. Budapest, 2000. oktober
5-7.; Kassai G.: Glomerulus basalmembran
(GMB) elleni antitestek okozta gyors prog-
resszioju glomerulonephritis (RPGN) sike-
res kezelése. A Magyar Nephrologiai Tarsa-
sag 2000. évi Nagygytlése. Budapest,
2000. oktoéber 5-7.; I Mazdk:
Methylglyoxal evokes oxidative stress and
calcium accumulation in red blood cells.
Exp Clin Endocr Diab 2000: 108:A6; I
Mazdk: Methylglyoxal produced in non-
enzymatic glycation evokes oxidative stress
and calcium accumulation in human red
blood cells. Nephrol Dial Transpl
2000:15:A103; Z Wagner: Serum N&-(car-
boxymethyl)lysine levels reflect renal fuc-
tion rather than blood glucose control in
type 2 diabetic patients. International
Symposium on Non-Enzymatic Glycation
and Oxidative Stress in Diabetes mellitus
2000, Prague, Czech Republic; Z. Wagner:
Comparison of pyrimidine-like molecules
as carbonyl stress products in diabetic
patients. International Symposium on Non-
Enzymatic Glycation and Oxidative Stress
in Diabetes Mellitus 2000, Prague, Czeh
Republic. A: Exp Clin Endocrinol Diabetes
2000: 108: A13.; Z. Wagner: Comparison of
pyrimidine-like molecules as carbonyl
stress products in diabetic patienst. ERA-
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EDTA Annual Congress 2000, Nice,
France. A: Nephrol Dial Transplant 2000:
15: A104.; T. Kovacs: The effect of smok-
ing on urinary NOy and cGMP excretion in
IgA nephropathy and in health. Contrib.
Nephrol. Basel, Karger, 2000, 130, 124-
129.; Kovacs T.: Az IgA nephropathia pro-
gresszidjanak és az uteroglobin gén poly-
morphismus kapcsolatanak vizsgalata. A
Magyar Nephrologiai Tarsasag Nagygytlé-
se, 2000. Budapest; Vas T.: Glikacios és
oxidacios végtermékek szérumban és vize-
letben mért szintjének vizsgalata IgA
nephropathidban. A Magyar Nephrologiai
Tarsasag Nagygytilése, 2000. Budapest; B.
Csiky: White-coat hypertension, relative
nocturnal hypertension and sustained
hypertension accelerates the progression of
IgA nephropathy. Goteborg (Sweden) May
29-June 3. 2000., Chicago, USA, August
20-24. 2000.; L. Wagner: Arteriolar-venular
differences in the nitric oxide pathway in
cultured rat mesenteric endothelial cells.
FASEB Journal 2000: 14:A117.; L. Wag-
ner: Cultured endothelial cells express urea
transporters which influence membrane L-
arginine transport JASN 2000: 11: 48A.; L.
Wagner: Reduced total nitric oxide produc-
tion and renal endothelial NO synthase
abundance and NOS activity in rats with
chronic renal disease secondary to glomeru-
lonephritis. JASN 2000: 11: 632A.; L. Wag-
ner: Cultured endothelial cells express urea
rransporters which influence membrane L-
arginine transport (el6adas: American
Society of Nephrology 33'd Annual
Meeting and 2000 Renal Week, Toronto,
Ontario, Canada, October 10-16, 2000); L.
Wagner: Arteriolar-venular differences in
the nitric oxide pathway in cultured rat
mesenteric endothelial cells. (poszter: 2000
Research Day at West Virginia University,
Morgantown, West Virginia, April 7, 2000);
L. Wagner: (poszter: Experimental Biology
2000, San Diego, California, April 15-18,
2000); L. Wagner: Reduced total nitric
oxide production and renal endothelial NO
synthase abundance and NOS Activity in
rats with chronic renal disease secondary to
glomerulonephritis. (poszter: American
Society of Nephrology 33'd Annual
Meeting and 2000 Renal Week, Toronto,
Ontario, Canada, October 10-16, 2000).

B Nagy Judit professzor tiléselnokként sze-
repelt a Magyar Diabetes Tarsasag XV.
kongresszusan (Tihany, 2000. aprilis 13-
16.), Dializis Osztalyok Tudomanyos Kon-
ferencigjan (Zalaegerszeg, 2000. aprilis
28.), a Debreceni Nephrologiai Napokon
(Debrecen, 2000. majus 24.), a Magyar Bel-
gyogyasz Tarsasag Dunantuli Szekciojanak

XLVII. Vandorgytilésén (Esztergom, 2000.
junius 22-24.). a VL. Pécsi Diabeteses
Nephropathias Napon (Pécs, 2000. oktober
28.), a Magyar Belgyogyasz Tarsasag
Nagygytlésén (Budapest, 2000. november
16-18.).

B Wittmann Istvan tléselnokként szerepelt
a VI. Pécsi Diabeteses Nephropathias Na-
pon (Pécs, 2000. oktober 28).

B Az ERA-EDTA (European Renal
Association-European Dialysis and Trans-
plantation Association) XXXVII. kongresz-
szusan (2000 szeptember 17-20., Nizza,
Franciaorszag) Nagy Judit professzort az
ERA-EDTA vezet6ségi tagjava valasztot-
tak.,

B Klinikankra meghivott kiilfoldi elGadok:
Schena, Ceriello, Heidland, Schinzel pro-
fesszorok (Proinflammatory effects of
Advanced Glycation End Products (AGEs)
— potential therapeutic strategies. 6. Pécsi
Diabeteses Nephropathias Nap. Pécs, 2000.
oktober 28.).

A Csaladorvostani Intézetbol

B [ntézetiink meghivasara 2000. oktober 10-
15. kozott az ohio-i Northeastern Ohio
University Csaladorvostani  Intézetébdl
Valerie J. Gilchrist professzor asszony veze-
tésével 5 f6s kiildottség latogatott Pécsre. Az
amerikai oktato-csaladorvos kollégak veze-
tésével zajlott le oktober 13-14-én a hetedik
,Csaladorvosi Mentorkurzus”, melynek cél-
jaaz volt, hogy tovabbfejlessziik oktatoink és
mentoraink pedagogiai készségeit, valamint
oktatasi programjaink szinvonalat.

B Oktober 26-28. kozott keriilt megrende-
zésre Budapesten az ,,Orszagos Alapellatasi
Kongresszus”, melyen dr: Vajcs Marianna
I. éves rezidensiink a beteg-compliance-rdl
tartott kerekasztal megbeszélésen vitaindito
elGadast tartott, ,,Orvos-beteg compliance
vizsgalata, avagy magasvérnyomas beteg-
ség beteg-szemmel” cimmel.

B A Csaladorvostani Intézet lebonyolita-
saban november 9-10-én 21 kolléga sikeres
szakvizsgat, 1 kolléga a roviditett rezidensi
program lezarasaként sikeres képesito vizs-
gat tett. Az tinnepélyes bizonyitvany-atadas
decemberben lesz.

B November 15-19. kozott dr: Ban 1ldiko és
dr. Bengerno Dora részt vettek a romaniai
Sinaia-ban az ,,Egészségiigyi rendszer re-
formja és az alapellatds Romaniaban ¢és Ke-
let-Eurdpaban” cimii konferencian. Dr. Ban
Ildik6 az intézetiink ¢és az ohio-i
NEOUCOM egyetem Csaladorvostani In-
tézete kozott zajlo egylittmiikodésrol és a
magyarorszagi alapellatasi reformokrol, dr.
Bengerno Doéra az intézetiinkben folyo kép-

z¢ési rendszerrdl tartott el6adast. Kollégaink
részvételét a kongresszuson a Soros-alapit-
vany tamogatta.

A Fiil-Orr-Gége Klinikaradl

B A Magyar Fiil-Orr-Gégeorvosok Egyesii-
lete dr: Pytel Jozsef egyetemi tanart elnokeé-
vé valasztotta 2000. oktober 23-an, a Hévi-
zen megtartott kongresszusan.

B Dr Pytel Jozsef, a klinika igazgatoja
HInvestigator meeting”-en vett részt 2000.
november 15-17. kozott Maltan.

B A fiil-orr-gégegyogyaszatban a gyogyi-
tas, a kutatas teriiletén végzett kivaldé mun-
ka eredményeit dr. Cseresnyés emlékérem
adasaval ismerik el. Ezt a jelent6s kitiinte-
tést ebben az évben dr. Pytel Jozsef egyete-
mi tanar vehette at.

A Gyermekklinikarol

B Dr. Hollody Katalin egyetemi adjunktus
a 2000. oktober 7-12. kozott a Firenzében
megrendezett 4. Europai Epileptologiai
Kongresszuson posztert mutatott be.

B A Gyermeksebészeti Osztaly 5 munka-
tarsa vett részt a Gyermektraumatologiai
Szekeio VII. Vandorgytlésén Miskolcta-
polcan, 2000. oktober 13-14-én.

B Dr Pintér Andras egyetemi tanar részt
vett a Bolgar Gyermeksebész Tarsasag 6.
Kongresszusan (Borovets/Bulgaria, 2000.
oktober 19-21.).

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar ,,A tal-
sulytol az elhizasig”, dr. Decsi Tamds do-
cens ,,A taplalkozas hatasa a szervezet hor-
mondlis szabalyozasara” cimmel tartott fel-
keért referatumot a Velemi Konzultacios Na-
pok rendezvényen, a Kd&szeg melletti
Velemben, 2000. oktober 20-21-én.

B A Pécsi Ajak- és Szajpadhasadékos
Munkacsoport (Vastyan A., Pintér A.,
Vincze O., Lovasz M., Olasz L., Nyarady Z.,
Kopesanyi G., Karpati M., Eperjesy B.)
,Ujabb iranyzatok az ajak- és szijpad-
hasadékkal sziiletett betegek komplex keze-
lésében” cimmel referatumot tartott a Ma-
gyar Plasztikai, Helyreallito és Esztétikai
Sebész Tarsasag V. Tudomanyos Ulésén és
a Magyar Egési Egyesiilet Konferenciajan
Keszthelyen, 2000. oktober 26-28. és okto-
ber 28-29. kozott.

B Dr. Méhes Karoly egyetemi tanar 2000.
november 3-an a bécsi Szent Anna Gyer-
mekkorhazban tovabbképzd elGadast és
szeminariumot tartott a gyermekkori daga-
natokra hajlamosito tényez6krol.

B Dr. Minda Hajnalka PhD hallgato6 ,,In-
zulinérzékenység ¢és a plazma lipidek zsir-
savOsszetétele kozotti kapcsolat elhizott
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gyermekekben” (tarsszerz8k: Decsi T, To-
rok K., Erhardt E., Burus I, Molnar Sz.,
Molnar D.) cimmel posztert mutatott be ,,A
ma didkjai — a jov3 tuddsai” rendezvényen
Budapesten, 2000. november 6-an.

B Dr. Hermann Robert egyetemi tanarsegéd
elGadast tartott: 1. a ,,European Association
for the Study of Diabetes” éves kongresszu-
san (Hermann R., Kamiya M., Hayashizaki
Y, Soltész Gy.: The possible role of the
imprinted ZACL gene /6q24/ in the patho-
genesis of transient neonatal diabetes) 2000
szeptemberében, Jeruzsalemben; 2. a ,,26th
Annual Meeting of the International Society
for the Study of Diabetes” rendezvényen
(Hermann R., Hayashizaki M.: The NV149
gene region — a candidate gene region for
transient neonatal diabetes) 2000. novem-
ber 3-an, Los Angelesben; 3. az izraeli Hai-
faban (Department of Pediatric Endo-
crinology, Rambam Medical Institute)
Pathogenesis of different forms of neonatal
diabetes cimmel.

Az Orvosi Kémiai Intézetbol

B November 8-10. kozott Visegradon tar-
tottak az ,,Elvalasztastudomanyi Vandor-
gytilés 2000” konferenciat, ahol tobb mint
200 résztvevd hallgatta és vitatta meg a 28
elGadast ¢és a 26 posztert. Az intézetbdl dr:
Ohmacht Rébert és Boros Borbdla ,Ujabb
eredmények a folyadékkromatografias tol-
tetek fejlesztésében” cimmel tartottak eld-
adast. Dr: Deli Jozsef két poszterbemutatas-
sal szerepelt. A poszterek cime: Gyertyanos
Ramona (PTE, EFK), Deli Jozsef, Toth
Gyula: Z6ldségfélek karotinoid tartalméanak
valtozasa mélyhtités és tarolas soran; Kukui
Csilla (PTE, EFK), Deli Jozsef, Toth Gyu-
la: Gyogyteafiivek karotinoid tartalmanak
vizsgalata

B Dr Deli Jozsef egyetemi adjunktus
2000. nov. 28-an eldadast tartott a MTA Pé-
csi Tertileti Bizottsag Kémiai Tudomanyok
Szakbizottsaganak Biologiai—-Kémiai Mun-
kabizottsaga szervezésében a PAB Székha-
zaban. Az elGadas cime: Paprika-karoti-
noidok vizsgalata: kétségek és bizonyossa-
gok.

B Dr Perjési Pal egyetemi docens részt
vett az Eurdpai Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag ,,EUFEPS 2000 konferencijan,
mely Budapesten keriilt megrendezésre
2000. szeptember 16-19. kozott. Eléadasa-
nak cime: P. Perjési, I. Ember: Studies on
anticarcinogenic effect of some cyclic chal-
cone derivatives. Poszter bemutatasainak
cime: P Perjési, E. Osz, J. Vimos, K.
Novak-Takacs: Structure-lipophilicity study
of biologically active cyclic chalcone deriv-

atives; K. Monostory, P. Perjési, L.
Vereczkey: Study on CYPLA inhibitory
action of FE-2-(4’-methoxybenzylidene)-
benzosuberone and some related cyclic
chalcone derivatives.

A Kisérletes Sebészeti Intézetbol

B Intézetlink 2000. szeptember 28-30. ko-
zott rendezte meg a III. International
Symposium on Myocardial Cytoprotection
konferenciat Pécsen, melyen dr: Roth Erzsé-
bet ,,Should reperfusion injury be always
regarded as deleterious? The up-side of
oxidative stress” cimmel tartott el6adast, és
dr. Lantos Janos ,Leukocyte CDlla
expression and granulocyte activation as
markers of cellular interaction during exper-
imental myocardial ischemia and reperfu-
sion” cimmel mutatott be posztert.

B Dr Ferencz Andrea PhD hallgato
»Autotranszplantalt vékonybél ischemias
prekondicionalasa”cimmel tartott elSadast a
Magyar Transzplantacios Tarsasag II.
Kongresszusan (Sopron, 2000. november
16-18.)

B A dr ROth Erzsébet altal tartott, ,,A
szivizom endogén adaptacios mechanizmu-
sai, prekondicionalas, HSP proteinek’ cimii
PhD kurzus keretében 2000. december 7-én
az alabbi vendégelGadasokra keriilt sor az
Elméleti Tomb kistanacstermében: Dr.
Tésaki Arpad (DEOEC Gyogyszerhatastani
Intézet): A szivischemia kezelésére szolgald
gyogyszerek farmakologiaja; Dr. Ingolf E.
Blasig (Berlin, Molec. Biol. Inst.): The role
of nitric oxide in the regulation of endothe-
lial cells.

A Mikrobiologiai Intézetbol

B Emody L., Pal T., Hacker J., Blum-Oehler
G. szerkesztésével adta ki a Kluwer
Academic/Plenum Publisher az Advances
in Experimental Medicine and Biology so-
rozat 485. kotetét ,,Genes and Proteins
Underlying Microbial Urinary Tract
Virulence” cimmel. A kotetben intézetiink
munkatarsai kozremiikodésével az alabbi
publikaciok szerepelnek: Blum-Oehler, G.,
Dobrindt U., Janke B., Nagy G., Piechaczek
K., Hacker J.: Pathogenicity islands of
uropathogenic E. coli and evolution of viru-
lence; Nagy G., Dobrindt U., Blum-Oehler
G., Emody L., Goebel W, Hacker J.
Analysis of the haemolysin determinants of
the uropathogenic E. coli strain 536; Kustos
L, Toth V., Kilar F, Kocsis B., Emody L.:
Effect of spontaneous and induced muta-
tions on outer membrane proteins and
lipopolysaccharides of Proteus penneri
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strain 357; Patri E., Szabo E., Pal T., Emddy
L.: Thin aggregative fimbriae on urinary E.
coli isolates; Toth I., Oswald E., Szabo B.,
Barcs I, Emody L.: Virulence markers of
human uropathogenic Escherichia coli
strains isolated in Hungary.

m A, The occurrence of curli fimbriaec on
enterotoxigenic Escherichia coli” c. posz-
terrel (szerzék: Szabo E., Skedsmo A., Patri
E., Emody L., Pal T.) Szabo Edina TDK-s
hallgato a 13t International Congress of
the Hungarian Society for Microbiology,
Budapest, 1999, a Bakteriologiai Szekcid
legjobb poszterbemutasaért jaro dijat vehet-
te at. A szerzétarsak koziil Anders Skedsmo
angol programos hallgatd szintén TDK-
sként dolgozik intézetiinkben. Témavezetd-
Jjuk dr. Pal Tibor.

B Dr. Nagy Gabor PhD hallgato részt vett
a 100t General Meeting of the American
Society of Microbiology kongresszusan
(2000. majus 21-25., Los Angeles), ahol a
kovetkezG posztert prezentalta: G. Nagy, U.
Dobrindt, M. Kupfer, J. Hacker.: RfaH reg-
ulates the expression of the hemin receptor
ChuA in the uropathogenic E. coli strain
536.

A Mozgastani Intézetbol

B Elkésziilt a szakmai tervezési program a
Tornacsarnok bévitésére. A Mozgastani In-
tézet igazgatoja atadta a programot a kar dé-
kanjanak a hivatalos eljardas meginditasa
celjabol.

B A Martini Orvoskar kezdeményezte a
két egyetem kozott korabban élénk tidiilési
csereprogramok felujitasat. A részletek meg-
beszélése céljabol dr: Angydn Lajos, Illés Jo-
zsef €s dr. Rugasi Endre Martinba utaztak. A
helyszin megtekintése utan javaslatot tettek
16 f6 cseretidiilésére tigy, hogy a fogado fél
teljes ellatast biztosit a sitaborban, illetve a
nyari, Balaton melletti taborban. Bar elfo-
gadhatonak tartottak az ajanlatunkat, mégis
tobb forumon meg kell targyalniuk, miel6tt
egyértelmi valaszt adhatnak. A latogatas al-
kalmaval dr: Angydn Lajos két szakmai el6-
adast is tartott: ,,Basal ganglia influences on
the cardiorespiratory functions”, illetve
,-,Role of human movement sciences in med-
ical education” cimmel.

B Megjelent dr Angydn Lajos leghijabb
konyve ,, Mozgastani fogalomtar” cimmel.
A konyvet dr: Bellyei Arpad és dr: Tihanyi
Jozsef lektoralta.

B Dr Rugasi Endréné , Tapasztalataink
talsulyos gyermekek gyogyuszasaval” cim-
mel elGadast tartott a PAB Sporttudomanyi
munkabizottsaganak tudomanyos iilésén.

B Budapesten november 19-én rendezték
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meg a Magyar Egyetemi és Fd&iskolai Or-
szagos Uszobajnoksagot, amelyen verseny-
z6ink kitlinGen szerepeltek: Mezes Kata
100 m-es gyorsuszasban elsd, 50 m-es
gyorsuszasban pedig harmadik helyezést ért
el. A 4x100 m-es valtonk masodik lett. A 15
felséfoku oktatasi intézmény versenyén a
Pécsi Tudomanyegyetem egyesitett csapata
a harmadik helyen végzett az egyetemek
rangsoraban.

A Radioldgiai Klinikarol

B 2000. 08. 30-09. 02. kdzott a Magyar
Radiologus Tarsasag XX. Kongresszusan
Debrecenben a kovetkezd oktatok vettek
részt: dr. Horvath LaszIo, dr. Stefanits Kla-
ra, dr. Weninger Csaba,dr. Battyany Istvan,
dr. Varga Gyula és dr. Csere Tibor. A Klini-
ka részérdl a kovetkezd eléadasok hangzot-
tak el: Horvath L., Hadjiev J., Rostas T,
Battyany I, Kollar L., Horvath G.: Orally
induced thromboatherolysis by oral med-
ication following vascular procedures; Hor-
vath L., Rostas T, Hadjiev J., Battyany I,
Gasztonyi B.: Oncobiologically motivated
intraarterial combination therapy in hepatic
tumors; Stefanits K., Horvath G., Csere P.
A tumormarkerek jelentSsége az emlGtu-
moros betegek kezelésében.

B Dr: Kobor Jozsef eldadast tartott a Német
Sugarvédelmi Hatosag és a Kornyezet- és
Egészség Kutatokdzpont, valamint a miin-
cheni Miszaki Egyetem Konferencidjan
Miinchenben 2000. szeptember 3-7. kozott,
»Retrospective dosimetry on miners and ci-
vil inhabitants in South-Hungary” cimmel.
B A Nogyogyaszati Onkologus Tarsasag
Kongresszusan Budapesten 2000. szeptem-
ber 8-an dr. Bellyei Szabolcs vett 1észt.

B Dr Horvath LaszIlo részt vett a
Cardiovascularis Intervenciés Radiologu-
sok Europai Tarsasaganak Kongresszusan
Maastricht-ban 2000. szeptember 11-14.
kozott, ahol egy parizsi professzorral egyiitt
a tarsasag ,,Distinguished Fellow” kitiintet§
cimet kapta intervencios onkoradiologiai
kutatasaiért és oktato tevékenységéért. A ci-
met a tarsasag (CIRSE) az europai, ameri-
kai, japan stb. tagok szavazata alapjan éven-
te két kolléganak adja ki.

B Emlédiagnosztikai és -terapias poszt-
gradualis tovabbképzésen és kerekasztal
megbeszélésen, Szombathelyen 2000. szep-
tember 26-an, dr. Horvath Gabor és dr.
Szalai Gabor elGadast tartottak.

B 2000. szeptember 28-30. kozott keriilt
megrendezésre Opatijaban a II. Magyar-
Horvat Radiologus Szimp6zium, amelyen
klinikankat dr. Battyany Istvan, dr. Hadjiev
Janaki, dr. Horvath Gabor, dr. Horvath

LaszIo, dr. Niyyati Mahtab, dr. Papp Zsofia,
dr. Rostas Tamas, dr. Varga Gyula képvisel-
ek és a kovetkezd eladasok hangzottak el.
Horvath G., Horvath L., Hadjiev J., Rostds
T, Battyany 1., Gasztonyi B.: Oncobilogi-
cally motivated intraarterial therapy of
hepatic malignancies; Rostas T., Battyany I.,
Hadjiev J., Horvath L., Gasztonyi B.:
Radiological management of bile duct
occlusions; Hadjiev J., Rostas T., Battyany
L, Horvaith L., Papp Zs.: Percutaneous
drainage in necrotizing pancreatitis; Hor-
vath G., Rostas T, Horvath L., Hadjiev J.,
Battyany I.: Radiological diagnosis and
local therapy in gastrointestinal bleeding.

B A Baranyai Haziorvosok Tovabbképzé-
sén (Boly, 2000. 10. 06-08.) dr. Szalai Ga-
bor elbadast tartott a pajzsmirigybetegségek
diagnosztikaja, valamint eml6 diagnosztika
témakban.

B A 15. Soproni Ultrahang Napokon 2000.
oktober 6-8. kozott dr: Horvath LaszIo, dr.
Magda Ingrid és dr. Zolyomi Annamaria
vettek részt.

B Az Eurdpai Onkologus Kongresszuson
Hamburgban, 2000. oktober 12-18. kozott a
Klinikat dr: Bellyei Szabolcs, dr. Csere Péter
és dr. Horvath Gabor képviselték.

B 2000. oktober 19-21. kozott a
Portorozsban tartott Szlovén Radiologus
Kongresszuson meghivott vendégként dr:
Horvath LaszIo vett részt.

B 2000. oktober 13-14. kozott a Balaton-
kenesén rendezett Fiatal Angiologusok II.
Orszagos Oktatd Foruman a Radiologiai
Klinikarol a kovetkez6 eléadasok hangzot-
tak el: Harmat Z., Battyany I, Rostas T,
Schubert J.: Vena cava filterek hatékonysa-
ganak tesztelése in vitro kisérleti modell-
ben; Rostds T., Hadjiev J., Harmat Z.: Vese
eredetii vérzések intervencios radiologiai el-
latasa.

B A Magyar Orvosfizikai Tarsasag VIIL
Konferencigjan Gy6rben, 2000. 10. 26-28.
kozott a klinikat dr: Bellyei Szabolcs, dr. Ko-
bor Jozsef és dr. Rostas Tamas képviselték.
B 2000. oktober 28-an FenyGharasztiban
International Gastro-Surgical Club Magyar
Tagozatanak tudomanyos iilésén Al-Farhat
Y, Horvath G., Stefanits K., Horvath O. P,
Kassai M., Horvath L.: El6rehaladott rec-
tum tumorok szimultan chemo-radio-
therapidja cimmel elSadast tartott dr. Al-
Farhat Yousuf.

B Dr Szalai Gabor 2000. novemberében
a haziorvosoknak tovabbképzést tartott az
emlddiagnosztika és testfeliileti ultrahang
diagnosztika témakorokben.

B A Radiologus Asszisztensek 4. Kozép-
Eurdpai Kongresszusan Budapesten, 2000.
november 9-10. kozott dr. Horvath LaszIo

elGadast tartott felkért elGadoként ,,The
prominent duty of radiographers and nurses
in interventional vascular and oncoradiolo-
gy’ cimmel. A rendezvényen még részt vett
Gaspar Rolandné és Pataki Beatrix.

B 2000. november 18-4n Szegeden az Er-
dekes Esetek Foruman dr. Csere Péter; dr.
Magda Ingrid, dr. Niyyati Mahtab, dr. Papp
Zsofia és dr. Zolyomi Annamaria képvisel-
ték a klinikat.

B 2000. november 8-9. kozott a Klinikai
Onkologusok Tarsasaga Kozgytlésén és
Tudomanyos Konferencidgjan Budapesten
dr. Stefanits Klara és dr. Csere Tibor vettek
részt.

B A Harkanyban 2000. november 3-4. ko-
z0ott rendezett IV. Magyar Labsebészeti Tu-
domanyos Ulésen dr. Weninger Csaba ,,A
radiologiai lehetGségei a 1ab csontjai és izii-
leteinek vizsgalatdban” cimmel elBadast
tartott. A rendezvényen részt vett még dr.
Magda Ingrid és dr. Zolyomi Annamaria.

B 2000. november 16-18. kozott Budapes-
ten a Magyar Belgyogyasz Tarsasag 38.
Nagygyilésén Al-Farhat Y., Horvath G.,
Hadjiev J., Rostas T., Harmat Z., Stefanits
K., Horvath L.: Irrinotecan. Miért kombina-
cioban? cimd poszterrel szerepelt dr. Al-
Farhat Yousuf.

®  Dr: Horvath Gébor a 101 International
Brachytherapy Conference-en Madridban,
2000. november 10-15. kozdtt Horvath G.,
Tizedes Gy., Kalman E., Szalai G., Pavio-
viecs G.. ,Intraoperative Applicator
Placement and High Dose Rate Remote
Afterloading Irradiation in Breast Cancer
Patients” cimdi poszrterrel vett részt.

B Az Eszak-Amerikai Radiologus Kong-
resszuson Chicago-ban 2000. november 26.
¢és december 1. kozott dr: Horvath LaszIo és
dr. Battyany Istvan képviselték a klinikat.

B Tanulmanyutak: Dr: Niyyati Mahtab két
hetes radiologiai gyakorlaton vett részt a
Shahid Beheshti Orvostudomanyi Egyete-
men Teheranban, 2000. augusztus 25 —
szeptember 8. kozott; Dr: Csere Péter két
hetes szakmai tanulmanytiton volt a mainzi
Radiologiai Klinika mammografias és orto-
pédiai részlegén Mainzban, 2000. szeptem-
ber 18-30. kdzott; Dr. Bellyei Szabolcs
ESTRO, A Radiobiologia Alapjai kurzuson
vett részt Pozsonyban, 2000. oktober 8-12.
kozott; Dr: Bellyei Szabolcs Sugarterapias
alaptanfolyamon vett részt az Orszagos On-
kologiai Intézetben Budapesten, 2000. no-
vember 6-17-¢én.

B Megjelent cikk: Weninger Cs., Gydre
Cs.: A komputertomografia a heveny korkeé-
pek diagnosztikajaban. 1. rész. Cerebro-vas-
cularis ¢és neurotraumatologiai korképek.
Magyar Mentésiigy XIX. évf. 1. szam 4-10.
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B A Kklinika életének jelentSs eseménye
volt, hogy 2000. november 6-an a Pécsi Tu-
domanyegyetem az ,,Egyetem Diszdokto-
ra” cimet adoméanyozta Prof. Dr. Friedrich
Olbert-nek, akit az Altalanos Orvostudomé-
nyi Kar részérdl klinikank igazgatdja, dr.
Horvath LaszIo terjesztett fel e cimre. Ez al-
kalombdl a Tudomanyos Szakosztaly 0sz-
szejovetelén dr. Friedrich Olbert iinnepi tu-
domanyos el6adast tartott ,, The story of the
Olbert-catheter-system: A life accomplish-
ment” cimmel.

B 2000. november 20-an kertilt sor a PTE
AOK Radiologiai Klinikaja Gjonnan elké-
sziilt mammografias részlegének tinnepélyes
atadasara. A Radioldgiai Klinika ezen 0j egy-
ségében egy emld ultrahang vizsgalo és két
mammografias vizsgalo, valamint egy orvo-
si szoba kapott helyet. Egyuttal 4j ALPHA
RT+DELTA 16 mammografids késziiléket
avattak fel, amely a finn Instrumentarium
Corporation gyartmanya. A korszer(i készii-
lék a mammografias vizsgalat mellett lehetd-
séget nyujt digitalis, kinagyithato spot-képek
vezérlésével, igen nagy pontossagu sztereo-
taxias mintavételre is. A digitalis képek kom-
puterben tarolhatdk, a halon keresztiil barho-
va elkiildhetSk akar oktatas, akar konzilium
céljara. Ezaltal lehet6vé valt az emlédagana-
tos betegek legkorszertibb eszkozokkel torté-
n6 kivizsgalasa.

A Sebészeti Klinikarol

B Az European Thoracic Surgery Club
XXII. Talalkozojan, Hamburgban dr. Mol-
nar F. Tamas felkért eladassal szerepelt
,»The role of NMR in preoperative staging
of lung cancer” cimmel. A dr: Juhdsz Erzsé-
bettel kdzosen végzett, évek ota folytatott
prospektiv tanulmany esetszama kiemelke-
d6 a kontinensen.

B Dr. Molnar F. Tamas, a Sebészeti Klinika
docense, az Eurdpai Mellkassebészeti Tar-
sasag (EACTS) 14. Kongresszusan, Frank-
furtban a Postgradual Training Course meg-
hivott el6addja, a kongresszuson pedig két
iilés elnoke volt. A szivsebészeti blokkok
mellett az altalanos mellkassebészeti kurzus
témaja most az empyema thoracis volt, s az
eléadasok megjelentek a PTC/EACTS
Book of Proceedings-ben. Viszonzaskép-
pen az EACTS tamogatasa révén klinikank-
10l dr. Papp Andpras és dr. Szanto Zalan téri-
tésmentesen vehetett részt a kurzuson és a
kongresszuson.

B Az Eurdpai Altalanos Mellkassebészeti
Tarsasag (ESTS) 2000. november 3-5. ko-
z6tt Londonban rendezte évi kongresszusat.
A tarsasag magyar regense, dr. Molnar F.
Tamas az Eurdpai Mellkassebészeti Adat-

bazis Bizottsag tagja lévén klinikank teszt-
helyként mikodik, illetve Centre of
Excellence-ként regisztraltak. El6adasun-
kat: T. F. Molndr, Z. Szanté, E. Réth, P. Ors
Horvath: ,,Arteficial trachea replacement.
The Pécs experience” az Eur. J. Cardiothor.
Surg. cikk formajaban is bekérte. Hasonlo,
egy ¢év feletti tulélésrdl nincs publikalt adat.

A Sebészeti Tanszékrol

B 2000. oktober 10-én Kollar Lajos pro-
fesszor a Baranya Megyei Onkorményzat
Tudomanyos és FelsGoktatasi dij kitiinteté-
sét vehette at.

m 2000. november 14-¢én jubileumi tudoma-
nyos iilést tartottunk Kett Karoly professzor
70. sziiletésnapja alkalmabol, melyen Szild-
gyi Karoly ,,A kiterjesztett kismedencei mii-
tétek sebészeti, ngyodgyaszati és urologiai
indikaciok alapjan” cimmel elSadast tartott.
B 2000. november 14-én két betegen aorta
aneurysma megbetegedés miatt stent graft
beiiltetés tortént Reinhard Scharrer-Pamler,
az ulmi egyetem sebészének kozremiikodé-
sével.

A Szivgyogyaszati Klinikarol

B Oktober honapban harom kollégank (dr:
Szabados, dr. Fazekas, dr. Toth Zs.) részt
vett a négy napos Europai Billentytisebé-
szeti Konferencian =~ Németorszagban
(Frankfurt a. M.), ahol a leglijabb modsze-
reket, eljarasokat volt szerencséjiik megis-
merni.

B Oktober 6-an iinnepeltiik klinikank els6
szivmiitétének egyéves évfordulojat.

Kedves olvasoink!

B November 9-11. kozott jelents szam-
ban megjelentiink a Magyar Szivsebészeti
Tarsasag VII. Kongresszusan Debrecenben,
ahol részint a magyarorszagi eredményeket,
a tarscentrumok jelenlegi helyzetét ismer-
hettilk meg, masrészrdl a kiilfoldi eléadok
révén kitekintést nyertiink a nemzetkozi
elérelépésekre, fSleg a ,,minimal invasive”
eljarasok teriiletén. Szakdolgozoink nagy
szamban tartottak magas szinvonali el6-
adast cardiotechnikai, apolasi, dietetikai
tamakdorokben (Weber Gy., Varga Gy., Vaj-
da K., Kegyes R., Loth E., Dobi A., Kecskés. ).
B Ugyanezen idGszakban kardiologusaink
Budapesten az Eurdpai Transthoracalis
Echocardiographias Tanfolyamon jartak,
ahol mindannyiuk megszerezte a maximalis
kreditpontot.

B Oktober honapban egy kolléganknak fia
sziiletett, a kovetkezd gyermek egy masik
munkatarsunknal két héten beliil érkezik.

B November végén teljesitjiik az ezévre ter-
vezett 750-es miitéti szamot...

A Tovabbképzé Kozpontbol

B 2000. november 10-12. kozott Visegra-
don tartott ,,"Visegrad’ Conference on
Postgraduate Medical Education” konferen-
cian a PTE OEC Tovabbképzd Kozpont
munkatarsai az alabbi prezentaciokkal sze-
repeltek: 7ibor Ertl, Gabor Biro, Anna
Bukovinszky, Arpad Gégl: Introduction of
new training programme for residents at
Pécs University (el6adas); Anna Bukovin-
szky, Gébor Biré, Tibor Ertl, Arpad Gégl:
Distance learning in medicine — aims and
the beginnings in Hungary (poszter).

Ondk az Orvoskari Hirmondé 2000 évi utolsé szamat tartjak a keziikben. Szerkeszt6sé-
giink mindent elkdvetett annak érdekében, hogy havonta rendszeresen megjelentessiik
azokat az informaciokat, eseményeket, melyek az oktatassal, tudomannyal és a szerveze-
ti valtozasokkal egyarant kapcsolatosak. Ebben a munkaban a Sajtoiroda munkatarsai, a

felelGs szerkesztok és az inté-
zeti sajtoreferensek, szer-
kesztdbizottsagi tagok kozo-
sen, egymast segitve dolgoz-
tak. Ez aton szeretnénk vala-
mennyiiik nevében a kedves
olvasdknak békés és boldog
Karacsonyi Unnepeket és si-
kerekben gazdag Uj Eszten-
dét kivanni.

Orvoskari Hirmondé

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




