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med. habil. (SOTE), egyetemi magantanar

Szar hiiségesen Orzi nagy sziilottjének, Romhanyi Professzornak emlékét,
valamint német nemzetiségi gyokereit. Németh Norbert polgdrmester ur sem
tagadja meg svab felmendit. A magyarorszagi németeket Gigy ismerjiik, hogy
Ok 6sszefogva remekiil tudnak tervezni, szervezni, példamutatéan megva-
lositani. Ma példaul tjdonsag, hogy az idei program kiilonleges zenei él-
ményt is igér a helyi lakosoknak és az ide seregld orvosoknak, vendégeknek,
s szokatlan modon a templom terében feltlinik egy zongora is. Szaron ilyen
¢s hasonlo kiilonleges feladatokat kellett korabban is megoldani. Vendég-
latdinknak sikeriilt mindig hibatlanul, emlékezetesen megszervezni talal-
kozodinkat, uralni a felmeriilé nehézségeket. Egészében a szari kisebbségi,
német nemzetiségi kozosség tevékenységét példa értékiinek mindsithetjiik
minden k6zdsség, az egész orszag kdzossége szamara. Eszembe jut errdl egy
Budakeszin sziiletett biiszke mondas: ,,Mi svabok, mindig is j6 magyarok
voltunk!”

Hagyomanyainknak megfeleléen Németh Norbert polgarmester Gr tidvozli
Osszejoveteliinket.

Kellermayer Miklés, emeritus professzor megnyitd eléadasat mindig nagy
érdekldéssel varjuk, mert sokan megtapasztalhattdk mar, hogy O eldado-
ként milyen ¢élénk figyelmet tud kelteni. Szamomra az is kidertilt egy erdélyi
orvosi konferencia alkalmabol, amikor egy eléadé nem érkezett meg idében,
hogy Kellermayer professzor percek alatt képes rdgtondzni €s fejbol eldad-
ni egy emlékezetes, igényes tudomanyos eldadast. Akkor éppen az 6 egyik
kedvelt témakorében, Darwin szandékosan elferditett és tudatosan ekként
terjesztett tanairdl értekezett, tudomanyos megkdzelitéssel. Mai témajanak
cime: ,,Uj helyzet van!”



Fotisztelend6 Dr. Kajtar Edvard atya, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem
tanszékvezetd Professzora.

Edvard Atya elismerésre mélto, igen fontos posztokon szolgalt és szolgal.
Hittudomanyi képzése két évig a pécsi plispoki szeminariumban, hat évig
Romaban, a Papai Nagyszeminariumban tortént. Orszagunk egyik biiszkesé-
gének, a pécsi székesegyhaznak plébanosa volt. Eziistmis¢jét a Pécs- Gyar-
varosi Templomban tartotta. 2001-ben Rémaban nyert fokozatot a liturgia
tudomanyaban, 2010-ben pedig PhD fokozatot a Pazmany Péter Katolikus
Egyetem Hittudomanyi Karan. 2000-t6l Pécsett a Hittudomanyi Féiskolan,
2011-tdl napjainkig a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Hittudomanyi Ka-
ran oktat. Egy konyv, szamos konyvrészlet szerzdje, hitéleti folyoirat alapito
szerkesztoje. 2021 6ta a PAzmany Péter Katolikus Egyetemen O a lelkipasz-
torkodas tananak tanszékvezetdje. Cserkészmultjara visszatekintve kiemelte
nagy élményét, talalkozasat 70- 80 éves dregeserkészekkel, akik megjartak a
II. vilaghaborut, a hadifogsagot. Hogy mindezt kibirtak, azt a cserkészetnek
koszonhették. Edvard Atya eldadasanak cime: ,,Egyhaz és vilag”.

Kovetkezd eléadonk, Baraz Alisa és Baraz Adam. A japan- magyar hazas-
par 2016 ota alkot zongora-duot. Alisa 4 éves kora ota zongorazik, 2012-
ben nemzetkozi zenei versenyt nyert meg. Addam zeneszerzd, 120 miivet
irt. Rendszeresen hangversenyeznek Europa sok orszagaban és Japanban,
repertoarjuk igen gazdag €s valtozatos. Kettéjiik egyiittes muzsikalasa egy
kiilonleges templomi helyszinen, egy orvosi talalkozé alkalmabdl igazi ku-
ribzumnak szdmithat.

Dr. Gégl Arpad vezeté orvos, szakpolitikus, hivatasos politikus, volt egész-
ségligyl miniszter és a Magyar Orvosi Kamara elndke. A szari lakosok em-
lékezhetnek arra, hogy kozségiikbe O hozta el a Millecentenariumi zaszIot,
melyet napjainkban is ezen a helyszinen, a templomi zaszlok k6zott driznek.

dr. Gogl Arpad valtozatos, mozgalmas és mindig felelsségteljes, eredmé-
nyes palyat futott be. Nem konnyii teriilet kiemelkedd orvosa O. A kivalo
székesfehérvari egyetemi oktatokorhdzban belgyogyasz, klinikai farmakolo-
gus, gasztro-enterologus, a Magyar Tudoményos Akadémia veszprémi Aka-
démiai Bizottsagaban a hematoldgiai- onkoldgiai munkabizottsag elnoke.
Gyakorlati munkéjaval parhuzamosan példamutatoan tevékenykedett az Or-



vosi Kamara él1én. 1998-t61 egészségiigyi miniszter, fontos 0jitasok megalko-
toja. Késobb tobb cikluson at parlamenti képviseld, az Orszaggyiilés kiiliigyi
bizottsdganak, majd tobb parlamenti bizottsagnak tagja, politikusi, egészség-
politikusi szerepben. Megkapta a legjobb Fejér megyei orvosok dr. Romha-
nyi Gyorgy dijat — még a dij neve is milyen szép -, tovabba az igen rangos
kitiintetésnek szamit6 Magyar Erdemrendet, de példaul a Massachusetts-i
Egyetem diszdoktori oklevelét is. Es amiért mindnyajan végteleniil irigyel-
jiik Ot: azon kevés orvostanhallgatd kozé tartozik, akit Romhanyi profesz-
szor Ur kitiintetésként nevén szolitott. Ezt arulja el eléadasanak cime: ,,Gogl,
maga csak két labdat kap!”.

Dr. Zamolyi Karoly tanar r, osztalyvezetd féorvos, a Magyar Kardiologu-
sok Tarsasaganak volt elndke.

1973-ban végzett a pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. Azota 6ridsi gyakor-
lati tapasztalatokkal rendelkez6 belgyogyasz, kardiologus, az egyik legfonto-
sabb kardioldgiai iranyultsagt fovarosi belgydgyaszati osztalyon. Kiemelten
foglalkozik a sziv ritmuszavaraival, azok gyogyitasaval. Uttor6 volt a katé-
teres ablatio végzésében, errdl szol PhD- értekezése. Fontos konyve jelent
meg a sziv ritmuszavarair6l, egyéb jelentds publikaciokban vett részt tars-
szerzoként. A Kardiologiai Tarsasag Emlékérmének tulajdonosa. Témaja az
érelmeszesedés. Egyre tobbet hallani arrdl, hogy ennek a korfolyamatnak
alaposabb megismerese egyéb korallapotok, igy a gyulladasos jelensegek,
tovabba a rak jobb megértését is elésegiti. Es amiért valosziniileg Ot is na-
gyon sokan irigyeljiik: tudomanyos dnéletrajza szerint medikusként a pécsi
kérbonctani intézetben dolgozott, Romhanyi Professzor idejében.

Eldadasanak cime: ,,Atherosclerosis 1j szemlélete



ELOADASOK

Kellermayer Miklés,
egyetemi tanar, emeritus professzor

Uj helyzet van!

Ebben az évben, 2023. szeptember 2-an itt Szaron, a XXII. Lelkigyakorlat
(manreza) orvosoknak talalkozon a 30 perces Megnyito keretében a szoka-
sosnal tobb (7) diapozitivet vetitettem. A megengedett 6-10 perces keretet
azonban nem Iéptem tul. Valoban ,,iij helyzet van”! Mostanra ugyanis tel-
jességgel bizonyos, hogy mi — minden egyes emberi személy — teremtett,
istenfiiggo ¢€ldlények vagyunk, akik Krisztus nélkiil, Krisztus megvaltoi tet-
te, az Obenne élés nélkiil, csak balvanyistenfiiggdk lehetiink. A Foldre jotte
el6tt az is volt minden 6siink és nélkiile ma is az minden ember. Ez az allitas,
barmennyire is sokaknak gy tlinik, nem vallasi iigy. Nem a katolikusok ma-
ganiigye, hanem a rank egyediili emberi személyekre vonatkozo legdontobb
igazsag, a legmagasabb tudas, a tudomany cstlicsa, az €letiink lényege! Krisz-
tus maga mondta: ,, En vagyok az Ut, az Igazsig és az Elet” — ,, Senki sem
Jjuthat el az Atyahoz, csak altalam.”(Jn 14, 6). Eljott az ideje, hogy véget
vessiink a sok évszazados félrevezetettségnek. Krisztus nem vallasalapito,
nem egy a vallasalapitok koziil! A tanitdsa, a parancsainak betartasa nem
egy vallas gyakorlasa, hanem az élet egyediili biztositéka. Az Oaltala alapi-
tott intézmény, az Egyhaz, nem vallasi intézmény, hanem az egyediili igaz
gyogyitd intézmény. Csak itt lehet a ,, halhatatlansag orvossagahoz, a halal
elleni gyogyszerhez” hozza jutni. (Antiochiai Szent Ignac 30-107 meghata-
rozasa). A baj sulyossaga miatt, amibe az emberiség mostanra belesodrodott,
Jézus Krisztust tobb, mint 1.700 év eltelte utan ( a ,,Milandi (Mediolanumi)
Edictum” kihirdetése, 313 o6ta eltelt id6) ki kell szabaditani a ,,vallasketrec-
bol”! Jaki Szaniszlo (1924-2009) meghatarozasanak: ,, Krisztusban, Krisztus
altal élve sziiletett a tudomany” végre érvényt kell szerezni! Az Igazsagot
mindenkor ismerni kell, fel kell tarni és utana a szeretetben késedelem nélkiil
cselekedni kell! Lényegileg ez a gyogyitasnak, az ¢letmentésnek, Krisztus
tanitasanak a lényege.
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XVI. Benedek papa (1927-2022; papa:2005-2013) utolsé enciklikaja:
»Caritas in Veritate”- ,,Szeretet az Igazsagban” kezdetli, lényegileg az itt
felvazolt ténnyel foglalkozik: ,,uj helyzet van!” Meghokkentd, amikor a
Szentatya azt irja: ,, Ne adomanyozz a sajatodbol a szegényeknek, a szegény
népeknek addig, amig meg nem adod nekik azt, ami az 6vék! Mégis mit lizen
ezzel a kijelentésével a nagy bajba jutott emberiségnek most a 3. évezred
kezdetén? Nyilvanvaldan azt, hogy el6szor tisztazd, érvényesitsed az igazsa-
got és csak utana gyakorold a szeretetet. Melyik az az igazsag, amit az egész
emberiség nem ismer, nem él meg? Teljesen bizonyos, hogy ez: 4 Féld, min-
den talpalatnyi fold tulajdonosa a Teremté Szentharomsag Egy Isten! Mi,
teremtett emberi személy csak bérlok lehetiink, és valdoban azok is vagyunk.
A Teremtd Szentharomsag Egy Isten maga az Igazsag, ami azt jelenti, hogy
minden 0jsziilott egyenld ,,bérleti joggal” sziiletik. Ha elosztjuk a Fold fel-
szinét 8 millidrddal (nagyjabdl az emberiség jelenlegi szamdaval) kideriil,
hogy durvan 7 hektarnyi teriilet (2/3 vizfelilet, 1/3 szarazfold) bérleti joga
van a Tulajdonostol minden jsziilottnek, j6jjon a vilagra barhol a Foldon. A
Vilagbank rendszernek csak egyetlen feladata van, hogy az egyenlden kapott
bérleti jog fejében, azt a 1étminimumnak megéallapitott sszeget, amit a leg-
gazdagabb orszagban allapitottak meg, egyenlden folyodsitsa az élete végéig
mindenkinek éljen barhol a vilagban. Nem csak ezen igazsag felismerését,
hanem a végrehajtasat is konnyen biztosithatja az emberiség a mai techni-
kai fejlettségének birtoklasaban. Fontos megjegyezni, hogy ez az egyetlen
modja, hogy a rohamosan novekvo, az egyes tarsadalmi rendek teljes Ossze-
omlasat elénk vizionald migracionak véget vessiink, illetve 6rok érvénnyel
elejét vegytik.

Azt sem feledhetjiik, hogy Krisztus a harom éves nyilvanos miikddése alatt
allandoan gyogyitott. Ebbdl is és a sok bajbol, a természetben €s egymasban
ejtett sok, sok sebzésbdl is kdvetkezik, hogy a kijelentés: ,,0j helyzet van”,
azt is jelenti, hogy a kizsakmanyolas vilagrendjét végre a ,,gyogyitas vilag-
rendjévé” kell atvaltanunk, ami valdjaban a ,,caritas in veritate” forditottja:
,veritas is caritate”, az igazsag érvényesitése a szeretetben.



Dr. Kajtar Edvard,
a Pazmany Péter Katolikus Egyetem
tanszékvezetd Professzora.

Egyhaz és vilag

Kedves Testvéreim!

Orvostalalkozora jottiink Ossze, igy arra gondoltam, hogy nem a mai
evangéliumrol fogok 6ndknek ebben a szentmisében prédikalni, hanem
megosztok Ondkkel par gondolatot arrél, hogy Jézus miként viszonyult a
gyogyitashoz.

Eldszor is vizsgaljuk meg, hogy amikor Jézushoz beteg embereket visz-
nek, vagy beteg emberek mennek hozza segitséget, gyogyulast kérni, akkor
Jézus hogyan segit rajtuk? Hogyan gyogyitja Oket? Azért is érdemes errdl
elmélkedjiink, gondolkodjunk, mert az 6korban az egyik kedvelt megszo-
litasa volt Jézusnak az ,,orvos”. Az 6kori Jézus cimek, Jézus megszolitdsok
kozott talaljuk ezt a kifejezést: ,,Jézus, az ember orvosa”. Hogyan gyogyit
tehat minket isteni orvosunk? Arra hivom 6ndket, hogy errdl elmélkedjiink
roviden, amennyit ennek a szentmisének a keretei megengednek. Nyilvan a
téma hatalmas, akar el6adasokat is lehet beldle tartani, ezért én csak egy par
dolgot csipegettem Ossze az evangéliumokbol, egészen pontosan 6t elemet,
gondolatot hoztam.

Az els6 gondolat: Jézus egyszer a Beteszda-flirdonél jar, ez egy ilyen ter-
malvizi fiird6 ¢€s ott talalkozik egy emberrel, aki ott fekszik a fiirddmedence
partjan, agyhoz kotott, béna emberként, azt varva, hogy valaki beviszi majd
Ot az idénként felkavarodd gyogyitd vizbe (a szoveg: Jn 5, 1-9). Amikor
Jézus megtudja, hogy ez az ember mar évtizedek ora beteg, és latja rajta
az elesettségét, megkérdezi, hogy ,,Mi a baj?”” A beteg valasza: ,,Nincs em-
berem, aki bevigyen engem a vizbe, hogy amikor az felkavarodik annak a
gyogyitd hatasabol én részesiilhessek.” Ondk bizonnyal ismerik a folytatast,
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Jézus nem viszi be a beteget a gydgyvizbe, hanem a szavaval gydgyitja meg
ot: ,,Kelj fel, fogd az 4gyadat, menj haza.” Jézus lett az 6 embere. Az els
szemlélendd gondolat vagy igazsag Jézus gyogyitd tevékenységében az,
hogy amikor 6 gyogyitani akar, akkor azt a beteg embert egy kdzosségbe
hivja meg. ,,Nincs emberem” — mondja a beteg, vagyis: ,,Maganyos vagyok.”
Jézus ezt a maganyt karolja fel azzal, hogy 0 lesz az embere ennek a beteg-
nek, aki ott van a medence partjan, gydgyulast varva. Ez a mai korunkban
kiilondsen is egy erds kihivas, amikor az emberek izolalddnak egymastol. Ez
nem csak azt jelenti, hogy az idds sziilok magukra maradnak, mert a gyere-
keik messze laknak, dolgoznak, nem érnek ra az idésekkel foglalkozni. Az
embereket izolaljak egymastol a tomegkommunikacios eszkdzok is, jelestil
az okostelefon. Gyerekek ugy jatszanak egymassal az iskolaban, meg egy-
mas kozott is, hogy az tiveglapon keresztiil: azon kommunikalnak, jatszanak
egymassal, vagyis mintegy bezarkdznak abba, vagyis végsdsoron sajat ma-
gukba, igy egyediil maradnak. Jézusnal a gyogyito tevékenységnek a része
az is, hogy az embert visszavezesse egy kozosségbe, mégpedig mindenek
elott egy ,,fliggdleges kozdsségbe”, az Istennel vald kapcsolatba (Jézus lesz
az embere ennek a maganyos betegnek), €s aztan nyilvan visszatér majd 6véi
koz¢ is ez a beteg ember €s taldn Gjra felfedezi a ,,vertikalis” kdzosséget is,
aminek eddig ki volt szolgaltatva, rajuk volt szorulva, nem tudott aktiv tagja
lenni. Gyogyitani azt jelenti, hogy visszavezetem az embert a kozosségébe,
ahol masokkal egyiitt Snmagava valhat, meggyogyulhat.

A masodik gondolat: Vissza-visszatéré mondata Jézusnak, amikor meg-
gyogyit valakit: ,,Menj, de tobbé ne vétkezzEl!” (Ezt itt, a Beteszda-flirdonél
tett gyogyitasanal is elmondja a betegnek.) Ezzel Jézus azt mondja, hogy a
betegségnek, nyomorusagnak, bénasagnak forrasa egy biin, egy eltort kap-
csolat Isten és az ember kozott, €s/vagy a beteg €s a tobbi ember kozott, és
ennek kdvetkeztében a sajat magaval vald kapcsolata is torzult vagy elto-
rott. Jézusnal a gyogyitashoz tehat hozza tartozik a meghivas a megtérésre
(,,valtoztass az erkolcseiden, hogy épitsd Ujja a kapcsolatodat az Istennel, a
masik emberrel és sajat magaddal”), mégpedig annak az igazsagnak a men-
tén, amely szerint Isten megallapitotta, hogy mi helyes és mi helytelen. En-
gedjenek meg a testvérek egy kitekintést. Egy ideje szeretem ugy nézni a
Tizparancsolatot, amit Mozesen keresztiil ad az Isten az 6 népének, mint egy
termékhez csatolt hasznalati itmutatot. Vasarlunk egy berendezést, porszi-
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vot, egy kenyérpiritot, egy furogépet, egy barmilyen miiszaki berendezést, és
mellékelnek hozza egy hasznalati utmutatot, hogyan kell azt haszndlni, kar-
bantartani, ugy haszndlni, hogy ne romoljon el és igy tovabb. Az emberhez
a Joisten mellékel egy hasznalati utmutatot, hogy az ember ne romoljon el,
ami karbantartja az embert, és igy dnmaga maradhat az ember, ez a Tizpa-
rancsolat. Amikor Jézus azt mondja egy betegnek, hogy ,,Menj, de tobbé ne
vétkezzel”, akkor azt mondja, hogy a te betegségednek az oka az volt, hogy
nem megfelelden hasznaltad a , késziiléket”, és ez kihat a fizikadra, a tested-
re, a biologiadra. Az ember egység. Ez is egy ilyen gyonyori gondolata az
evangéliumnak, hogy Jézus mindig egységben nézi az embert, nem kiilon a
lelkét, kiilon a testét, kiilon a kultardjat, kiilon a nemzetiségét, kiilon a poli-
tikai hovatartozasat, az ember egy Jézusnal.

A harmadik gondolat: Jézus egyszer odamegy egy vakon sziiletett em-
berhez (Jn 9, 1-41), megkeni a szemét sarral, majd azt mondja neki: ,,Most
kelj fel, menj el a Siloe-tavahoz és mosakodjal meg!” Es magunk elé kép-
zelhetjiik, hogy ez a vak botorkalva odamegy, megmosakszik a to vizében,
és latni kezd. Ebben a torténetben a szemlélendd jézusi gyogyitasi modszer-
mechanizmus nagyon érdekes. Nem 6 fejezi be a tevékenységet. O elmond-
ja, hogy mit kell csinalnia a betegnek: ,,szedd be ezt a gyogyszert, men;j el
gyogyterapiara, gyogytornara, ilyen-olyan kezelésekre és akkor bekovet-
kezik a gyogyulasod”. Ha a vak nem megy el a Siloe-tavahoz, nem mossa
meg a szemét, nem kovetkezik be a gyogyulas. Nagy kisértés az embernek
minden korban, minden kultaraban, hogy az Istent automatanak értékeljiik,
tartsuk: ,,0 intézze el a dolgainkat” (mint egy kavéautomata: mi bedobjuk a
pénzt, megnyomjuk a gombot, kijon alul a meleg kavé). Odamegyek a beteg-
ségemmel, a nyomorommal az [stenhez, aztan oldja meg. De Jézus csak félig
oldja meg. Osszekente a vak szemét sdrral és most rajta a sor: vakként, biztos
nem lehetett mindez egy egyszer(i mutatvany, meg hat ott a félelem is, hogy
vak emberként, ha belebukik a toba bele is fulladhat. Meg kell tennie a maga
részét. A keresztény karitativ tevékenységnél szoktuk hangstlyozni, hogy a
segitd szeretet mindig két elembdl all. Az egyik a szolidalitas, vagyis kdzos-
ségvallalas a beteggel, az Oszinte érdekl6do figyelem, a nyitottsag. A masik
az ugynevezett szubszidiaritas, egyszerlien mondva: csak annyiban segitek
neki, hogy 6 tudjon magan segiteni. Nem én csinalok meg mindent, én csak
elinditom 6t (adok neki energiat, lendiiletet, Gtletet, eszkdzt), hogy aztan 6
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segithessen magéan. Szoktak is mondani, nem elég egy éhes embernek csak
halat adni, tanitsuk meg 6t horgészni is, hogy gondoskodni tudjon magan.
A gyogyitashoz ez is hozza tartozik: kapacitalni a beteget, hogy tegye meg
ami az ¢ dolga és igy lesz teljesség a gyogyulasa. Jézus is igy segit. (,,Segits
magadon, és az [sten is megsegit!”)

A negyedik gondolat: Jézus ballag Jericho és Jeruzsalem kdzott az Gton,
¢és megpillant az ut szélén egy ott licsdrgd vak embert, aki igy kialtozik hoz-
za: ,,Jézus, David fia, konyoriilj rajtam!” (a teljes torténet: Mk 10, 46-52).
Jézus tanitvanyai ekkor csititgatni akarjak, de 6 tovabb kiabal ,,Jézus, David
fia, konyoriilj rajtam!” Jézus odafordul hozza: ,,Mit szeretnél?”. Fura ez a
kérdés, 6 vak, ezért nyilvan latni szeretne. ,,Uram, hogy lassak” — valaszolja
is a vak. Ekkor Jézus azt mondta: ,,LLass!”, mire 6 latni kezd. A gydgyulas-
hoz tehat az is kell, hogy az ember ezt kérje az Istentdl. A teljes gydgyulasa
az embernek abban all, hogy benséséges kapcsolatba keriilt azzal az Isten-
nel, aki maga a gyogyulas, aki az ember egészségét adja. SzEép ez a magyar
sz6: amikor nem vagyunk betegek, akkor EGESZSEGESEK vagyunk, tehat
EGESZEK, keresztényként pedig meggy6z6déssel hissziik, hogy EGESSZE
az embert csak az Isten tudja tenni. Gondoljanak Adam és Eva torténetére,
Adam hianyosnak élte meg magat a paradicsomban (Isten maga kimondja:
,hem jo az embernek egyediil lennie” — Ter 2, 18), ezért Isten megteremti
Evat, hogy az ember egésszé valjék egy masik ember éltal. Jézus beszél-
getést kezdeményez a beteggel, kapcsolatot épit vele. Fontos, hogy a beteg
ember imadkozzon, vagyis tarja fel az Isten el6tt, hogy mi a baja, ossza meg
vele. Sokszor mondjak, hogy minek imadkozni, hiszen Isten ugyis tudja, mi
a bajom, viszont 6 nem tudni akarja, hanem télem hallani, mert amikor be-
sz€lgetlink akkor nemcsak kozliink dolgokat a beszélgetdpartneriinkkel, ha-
nem kapcsolatot épitiink vele, a kapcsolat pedig mindig személyesség, és igy
ut lehet a szeretethez. Beszélgess istennel, hogy gyogyulj. A gyogyitashoz
tehat az is hozzatartozik, hogy segitek az embernek, a betegnek visszatalalni
a sajat Isten kapcsolatahoz.

Az otodik, utols6 gondolat: Egyszer odament Jézushoz egy lepras ember,
¢és ezt mondta neki ,,Uram, ha akarod, megtisztithatsz engem” (a teljes torté-
net: Mt 8, 2-4). Az egyik legnagylelkiibb kijelentés, Jézus valaha hallhatott
a Szentf6ldon a tevékenysége soran! E lepras ember a mondataban az is ott
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van ugyanis, hogy ha Jézus nem akarja, akkor 6 nem gyogyul meg. Ez a
szenvedO ember szabad volt a betegségétol. Akart tole szabadulni? Nyilvan
ezért keresi fel Jézust, hiszen rettenetesen kellemetlen lehetett ugy €lni, hogy
mindene f4j és viszket, és tehetetleniil latni hogy 6 tulajdonképpen egy ele-
venen lebomld ember. ,,Ha akarod meggydgyitasz, ha akarod nem, én szabad
vagyok.” Meggy6zddésem, hogy az egyik legnagyobb kihivasa az orvosnak,
az egészségligyi dolgozonak, a beteget latogatd papnak, erre a szabadsag-
ra elvezetni az embert. Mert hat mi van akkor, ha nem gyogyul meg? Mi
van akkor, ha nem sikeriil a mitét? Ha nem lehet rajta segiteni? Ha példaul
olyan staddiumban van a rak, hogy nem lehet mar megmenteni: Mi van ak-
kor? Tud-e a beteg annyira szabad lenni, hogy ezt el tudja fogadni? Mi kell
ehhez az elfogadashoz? Mindenek el6tt annak az igazsadgnak a felismerése,
hogy az ember nem azonos a bajaval, 6 tobb, mint a betegsége. Ez hozza
tartozik, valamiért ilyen lett, de ¢ ettdl tobb, az élete sokkal magasabb rendi
ennél, 6 sokkal tobb, mint egy ,.beteg”, egy egészségében hianyos ember.
Ebbdl a tudatbol fakad ez a szabadsag, ezért nem kell e betegségtudat nyo-
moraban élni nap mint nap. Szabadnak lenni. Erre a szabadsagra elsegiteni
az embert, ez a gydgyulas, hiszen ennek a leprasnak mondhatta volna Jézus
azt is, hogy nem akarja a gyogyulasat, és lehet, hogy 6 szamitott is talan erre.
,,Ha akarod, meggyogyitasz, ha akarod, nem.” Jézus pedig akarta ezt, és igy

0 meggyogyult.

Orvosok, apolok, papok: mindnyajan az ember egészségét szolgaljuk, azt
az EGESZSEGET, amelyet csak a Teremt6 adhat meg és igy a Teremt asz-
szisztensének lenni, és most szandékosan hasznaltam ezt a szot, megtiszteld
feladat. Meggy6z6désem, hogy attol fiiggetleniil is az, hogy valaki mennyire
mélyen ¢€li a hitéletét, mennyire vallasos. Nem egy orvossal beszélgettem
mar, akik talan nem is voltak hivé emberek, mégis elmondtak, hogy az em-
ber valojaban nagyon hasonlit az Istenre, hiszen olyan megfoghatatlan, ti-
tokzatos, gazdag mélysége van az emberi testnek, amely mindig csodalattal
tolti el az igazi szakembert, attol fiiggetleniil, hogy vallasos vagy sem. Mi
meghivast kaptunk arra, hogy ebben a ,,csodaban” felfedezziik az Isten je-
lenlétét és munkajat.

Aldjon meg ebben benniinket a Joisten!
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Baraz Yajima Alisa, zongoramiivész és Baraz Adam, zeneszerzo,
zongoramiivész

»Négy kéz, egy lélek- az AlisAdam PianoDuo négykezes
zongorahangversenye” cimi eldadasbol nem késziilt irdsos anyag.

15



Dr. Gogl Arpad,
féorvos, volt egészségiligyi miniszter

»GOgl maga csak két labdat kap” Romhanyi 1960
Emlékeloadas, Szar 2023. szeptember

Ko6szondm a szervezoknek, hogy itt Szdron megemlékezhetek Romhanyi
Gyorgyrol, generaciok mesterérdl, aki 25 évig volt tanszék vezetdje a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemnek.

Romhanyi Professzor abban az iddszakban volt a Pécsi Tudomanyegyetem
kiemelkedd korboncnoka, amikor a pécsi egyetem Eurdpa legjobb orvosi
egyeteme volt.

1957-ben Iéptem be az egyetem kapujan.

Cholnoly, Ernst, Lissak, Szentagotai, Kornyei, Donhoffer, Kerpel-Fronius
vilaghirtek voltak. Koziiliik is kiemelkedett Romhanyi Gyorgy. T6lik meg-
tanultunk mindent, amit az orvoslasrol meg kell tanulni. Azt, hogy ez 6nzet-
len szolgalat, folyamatos tanulds. Hiszen minden nappal egy fokkal okosab-
bak, - és ahogy O mondta — két fokkal szerényebbek is legyiink,

Egyetemiinknek a tanarai megtanitottak arra, hogyan tanuljunk, és szerez-
ziik meg az ismereteket, fejlessziik készségeinket, hogy hasznara lehessiink
a betegeinknek.

Az 6 elveik még a ,,nil nocere suprema lex esto” -bdl eredtek, tehat: nem
artani.

A mai mise liturgidjaban is hallottuk, hogy hogyan lehet biint elkdvetni:
Biint elkdvetni mulasztassal is lehet. A legnagyobb biin egy orvosnal, ha nem
képezi magat, ha nem késziil fel jol a palyajara.

A Professzor ur harmad évben tanitott, 1959/60-ban hallgattam a patoldgiat
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¢s a targy, és Romhanyi Professzor elvardzsolt. Amikor lejart az év, Tudoma-
nyos Diakkorosnek jelentkeztem, szeptemberben megjelentiink harmadma-
gammal az intézetben. O épp lenn volt a boncteremben, és fogadott minket.

Elsd kérdése: ,,tudjak, hogy hova keriiltek?” Otdltiink, hatoltunk, mire azt
mondta: ,,a tudomany fellegvaraba!” ... ,.és tudjak, mit fognak itt csinalni?”
...” futballozni fognak!” na, gondoltuk, futballozunk itt? ,,tudjak, hogy mi a
jellemz6 a fellegvar futballpalyajara?” ...persze nem tudtuk....

”Ha elraigjak a labdat, az lekeriil a volgybe, - ott az ellenség, nincs labda-
juk, nem tudnak jatszani. En gondoltam erre, igyhogy kapnak harom labdat.
Ha hibaznak, elragnak egyet, vagy kettét, még mindig ott marad a harmadik.
Gogl, maga csak két labdat kap”

Ennek el6zménye, hogy a szigorlatnal - akik vizsgaztak nala, azok tudjak,
hogy a metszeteket ranézésre megismertiik. Tudtuk azt, hogy a Balaton ala-
ku, az a gége karcinoma. A mellettem 1il6 baratomnak nehézséget okozott ez,
én odasugtam Neki. Nem vettem észre, hogy ott all mogottem a Professzor
Ur, aki rogton kikiildott a vizsgarol. A csoportvezetém jott utanam, hogy ne
menjek el, mert Ggyis vissza fog hivni. Igy is lett, és att6] kezdve minden kér-
désre, amit valaki nem tudott, nekem kellett megadnom a valaszt. Ezek sze-
rint elég jo valaszokat adhattam, mert két labdaval befogadott az intézetébe.

Az intézetben harom év alatt sokszor megjelent a Professzor Ur a folyo-
son, hogy ,,csodat lattam”- és bemehettiink, és belenézhettiink a polarizacios
mikroszkopjaba, a ,,szines kaleidoszkopba”, és lattuk az izotrop - anizotrop
rendszereket.

Héarom évem telt ott, eredménye: egy dolgozat, egy rektori dijas palyamun-
ka és egy 01j parafin égetd kamra.

Ennek a torténete annyi, hogy dolgoztam egész nap a patkdny kénnymi-
rigy szerkezet lipidjeinek kioldasaval. Ehhez aceton, éter, alkohol, kloroform
sziikséges. Gyulékony és robbanékony anyagok. Este ki akartam Onteni a
metszéshez a blokkokat. Feltettem a kiontd parafin fazekat a gazégore, és
elindultam desztillalt vizért. Osszefutottam Farkas adjunktussal, aki vicce-
ket kezdett mesélni. Egyszer csak észbe kaptam, hogy fenn van a melegedo
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parafinom. Mire felértem, mar égett. Elkdvettem azt, amit nem szabad: bele-
ontottem a desztillalt vizet. Kilobbant, és felrobbant a laboratorium.

A tiizet eloltottak, a Professzor ur gondos apa médjara észlelt a konyvtar-
ban, majd haza kisértetett. Ejszaka felhivta a sziileimet, hogy nincs-e hasi
panaszom, nem vagyok-e sapadt. Rogzitette bennem a kétszakaszos 1&p-
ruptura lehet6ségét és tiineteit. Egy hét utan, amikor Ojra talalkoztunk az
intézetben, mar dsszevont szemoldokkel kdzolte ,,maga nagy ember, egy pil-
lanat alatt elintézte azt, amire a munkatarsaim és magam 5 éve nem voltunk
képesek. Epitik az udvaron a parafin égeté kamrat. A, 1ép-ruptura” is meg-
hozta a hasznat. Tekeres Miklds baratommal egy €jszaka ligyeletben — akkor
még nem volt ultrahang, de tudtunk Iépet kopogtatni-regisztralva a tompulat
hianyat, majd has punkcional vért talaltunk a hasiliregben, a hasi traumas
beteget megoperalta- megmentve életét.

1963 szeptemberében avattak. Az I. szamu Belklinikara keriiltem.

Romhanyi Gyorgy, Barta Imre, Donhoffer Szilard (hattérben)
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A képen az a pillanat latszik, ahol az aktualis ¢és a leendd professzorom
egylitt targyalnak. Talan itt dolt el a sorsom, klinikus lettem Barta Imre pro-
fesszornal. A képen a hattérben Donhoffer professzor, akitél sokszor hallot-
tuk ,,ceteris paribus”. Ez azt jelenti, hogy egy kisérlet sorozatot megismét-
link, egyetlen tényezd valtoztatdsaval. Az eredményt lemérve tudjuk, hogy
ez hogyan hatott: serkentett, gatolt, vagy nem volt hatassal.

BARTA IMRE

A Korbonctani Intézet metszet és egy¢b gylijteményét, valamint Barta pro-
fesszor vér- ¢és csontveld készitményeit Patakfalvi adjunktussal dolgoztuk
fel. Az 1965-ben megjelent kdtetben méltanytalanul nekem kdszonte meg
Barta professzor az abra anyagot. K6szonnom nekem volt mit, hiszen az
anyag valogatasanal, szerkesztésénél nagyon sokat tanultam, és hematolo-
gussa valtam. A késébbi kiadasokat Kelényi professzor Ur szerkesztette, a
kovetkezo kotet a 1ép belgyodgyaszata volt, mely németiil és oroszul is meg-
jelent. Nekem, til azon, hogy gyakorlatot és jartassagot szereztem, végiil
egy lakas befizetési alapjat is adta. Akkor a szerkesztést és az abrakat még
ennyire megfizették.

Ugy tiint, hogy hematolégus és belgyogyasz leszek, amikor a 67-es izraeli
haboruban Bartha professzor felajanlotta a Fercupar jogdijat az izraeli had-
sereg javara, ezért 0t nyugdijaztak.
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Hamori Artur
Pécsi OTE 1I. Belklinika
1951-1979

Egy évig Hamori professzor volt a feliigyeld tanarom, nala is szakvizsgaz-
tam. ,,Varazsld”-nak tartottuk. Eppinger tanitvany volt, a bécsi belgyogyasz
iskola klasszikusanak tanitvanya. TOle tudjuk, hogy a ritka betegségeknek
van egy tulajdonsaguk, ,ritkan fordulnak el és két ritka betegség egy pa-
ciensben szinte soha. Ezt a matematikusok Ggy mondjak, hogy a fliggetlen
valosziniiségek Osszeszorzodnak. Igy mar értheté, hogy ha egy betegség
minden tizezredik betegben fordul eld, ez tiz a minusz negyediken valdszi-
nliségli. Ha a masik betegségnek is ennyi a valosziniisége, akkor az egylittes
valoszintiségiik tiz a minusz nyolcadikon, azaz szaz milliobol egy. Belathato,
hogy ennek gyakorlati lehet6sége szinte nulla. 1968-ban jelent meg az els6
0nallo dolgozatom egy kazuisztika, a BSP tulérzékenység esetérol.

Akkor nem gondoltam, hogy munkassagom nagy részét az anion festékek
kivalasztasaval fogom tolteni.
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Prof. Javor Tibor
Pécsi OTE I. Belklinika
1968-1993

Elment Barta professzor Ur, jott Javor Tibor, aki elmondta, hogy itt he-
matologus a Burger tanar, Nagy Ibolya adjunktus és Patakfalvi adjunktus.
Utana jovok én, mint friss szakorvos. Ennyi hematologusra nincs sziikség,
talaljak valami 1j teriiletet a gasztroenteroldogiaban, mert ez a klinikai teriilet
¢s a klinikai farmakologia lesz intézetiink f6 profilja. Paar Alajossal ketten
kaptuk a majat, mint szervet. Paar Alajos a gyulladasos betegségeket, én az
anyagcserét valasztottam.

A maj anyagcseréjének és mitkodésének a vizsgalata modszertanilag nem
konnyti, vizsgalatahoz modszereket kell keresni €s talalni. Hanyszor hallot-
tuk Romhanyi Professzor urt6l a Wirchowi mondatot: ,,Alles ist method”.
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A cholestasis tiinettana

Panaszok, tiinetek Az anyag
Sargasag, bilirubinuria Bilirubin
Viszketés, zsirszék Epesok

Csillag-naevus,
tenyérpir, amenorrhoea, here-atrophia

. > Osztogének
gynecomastia
Nem tel6d6 epeholyag Kontrasztanyag
. . . ., Szulfobromoftalein
Koéros bréomszulfalein-retencid (BSP)

Csokkent felvétel/kivalasztas a majban J-131 bengdlvoros

Az abran lathat6 teriiletet kellett feldolgoznom és kerestem olyan mod-
szereket, amelyekkel mérni tudjuk a cholestasist, amely leképezése a maj
mukodésének, hiszen egy anyag a vérbdl felszivodik, bekeriil a majba, ott
transzformalodik, konjugalodik, majd kivalasztodik.

E folyamatban vagy a polaritasa, vagy a molekulastilya novekszik a kérdé-
ses anyagnak. Ha a polaritasa nd, akkor kivalasztodik a vesével. Ha a mole-
kulastlya eléri a 8oo Daltont, akkor az epével valasztodik ki. Van még egy
érdekes része az epében torténd kivalasztasnak: van egy vizben oldhatatlan
anyag, a koleszterin, ami mégis kivalasztodik az epében. Igaz, hogy ott sok-
szor kicsapodik, és epeko lesz. Ez a jelenség kiilon vizsgalatot érdemelt. En-
nek a folyamatnak érdekessége, hogy indukalhato.

konjugacio
HSER o konjugacio

g; SER.

maj sejt epe

A maj kivalaszto miikédésének indukcioja
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Klinikai farmakologiai jelentéségii az indukalhatésaga a felvételnek, az
intracellurdlis metabolizacionak, a konjugacionak, és a kivalasztasnak is.

Elindultunk, hogy modszert keressiink a mérésre, és megtalaljuk a felhasz-
nalasi teriileteket is.

Kitlin6 munkatarsaim voltak, és tanulmanyutak is segitettek, igy jutottam
el Jénaba és Tiibingenbe is.

NADPH; NADP NAD NADH,
4 i
F-C-C-8Br F=C—COOH+Br~.ClI”
1 1
F Cl F
Halotén Trifluor-ecetsav

A p—450 fiiggd dehalogenizacio, mely toxicus szabadgyokok képzodéséhez vezethet

A nem specifikus oxidaz rendszer indukcioinak elsé leirasa, ami mar kli-
nikailag is relevans volt, az a Halotan hepatitis volt. Amerikéban egy tiido-
osztaly tobb szdz betegénél, akik Rifampicint szedtek, hepatitis alakult ki
altatas utan, melynek oka az indukci6 miatt nagy mennyiségben felszabadu-
16 halogén szabadgydk volt. Erre a jelenségre miitét elotti gydgyszerelésnél
oda kell figyelni.

Friss szakvizsgasként a sziilészetre keriiltem konziliarusként. Egy terhes-
ségi cholestasishoz hivtak.

Az irodalombol tudtam egy chilei kdzlemény alapjan, hogy a sargasaggal
¢s viszketéssel jaro allapotot, mely a harmadik trimeszterben jelentkezik, en-
ziminduktorokkal kezelni lehet. A gondot az jelentette, hogy az akkor elfoga-
dott enziminduktor, a Sevenal (phenobarbital) adasa a harmadik trimeszter-
ben jelentds kockazatu. Kérésemre a sziilészeti klinika vezetése hozzajarult,
¢s mindkét betegnél gyors klinikai és laboratoriumi javulas kovetkezett be.
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Err6l 1970-ben Turkuban széamoltam be. A POTE 1. Belklinika
Klinikaifarmakologiai Csoportja ezzel keriilt be az eurdpai élvonalba.

Volt még egy hasznosithatd eleme a megfigyeléseinknek: nem csak az en-
dogén bilirubin, de az exogén kontrasztanyag kivalasztast is novelni tudtuk.
Ma mar ez nem hasznosithato, hiszen az ultrahang miatt a cholegrafia elvesz-
tette a jelentOségét. Az Gsszes tevékenységiink, ami e teriileten végeztiink,
két monografiaban jelent meg angolul.

24



Magyarorszag klinikai farmakologiai kozpontja lettiink, j6 magam tudo-
manyos fomunkatarsként vezettem ezt a részleget.

Az epekd betegség elso 1épéseként a patologiai intézettel kozdsen, Molnar
Lenkével feldolgoztuk két év boncolt anyagat, ezt kovették a klinikai vizs-
galatok.

25



A pathologlal, klinikai és prospektiv vnzsgélatok adatai
alapjan megallapitottuk:

e az epeko eldfordulas Magyarorszagon a skandinav
orszagokéhoz hasonléan magas,
e a kovek fele nem okozott panaszt,
o az étkezési szokasok jelentdsége kiemelhetd,
e a cukorbetegség elofordulasa tdbbszords.
o a kéros cholesterin- és triglycerid-szint a
kdvességnél jelentdsen emelkedett.

1976-ban az Eurdpai Gasztroenterologiai Kongresszus epekd szekcidjanak
tarselnoke lehettem, €s itt fel tudtuk vinni a térképre a magyarorszagi ada-
tokat.

A~ x}\{? }v ﬁ; ;;‘fg A m.w}:
l\\ \Q} L Luncary ;"Zj

PRPIANS Tl

us. W18 %

WHITES J“’
mumms \Cﬁ 10% APANESE
70% e

’ 0 MASAI \.j, N,
7 L 57 0% ﬂ_:;,,
\/ 'L'“\} »

Latjuk, hogy a skandinav aranyokkal szinte azonos a magyarorszagi elo-
fordulas. Dowling Professzortol kaptam egy kétéves 0sztondijat. Ekkor ugy
tlint, hogy a klinikan és a sajat munkacsoportomon beliil minden rendben
van.

Javor Tibor Professzort meghivtak Budapestre tanszéket vezetni. Az 6sz-
tondijhoz a kiutazasi engedélyt nem kaptam meg.
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El kellett dontenem, hogy egy 1j professzor mellett, 40 évesen hozzdkez-
dek-e beilleszkedni, esetleg profilt valtani, vagy vallalom az 6nallosagot va-
lahol osztalyvezetd foorvosként. Than Zoltan baratom tudott dilemmamrol,
¢s ajanlotta, hogy menjek Székesfehérvarra, ahol épiil egy uj korhaz korsze-
rii lehetéségekkel. Ugy dontdttem, elmegyek és megkezdem 6nalld miiko-
désemet. Vonzott, hogy visszakeriilok a betegagy mellé, ami ugyan sok kiiz-
delemmel jar, de mint Romhanyi Professzor mondani szokta: ,,Fele részben
jaték, fele részben gyotrelem”. A jatékhoz adva volt 320.000 lakoson szerez-
het6 klinikai tapasztalat, de ott volt a feleldsség és a gyotrelem, hiszen meg
kellett oldani a j6 bajmegallapitas és gyogyitas feltételeinek megteremtése.

Amikor megpalyaztam Székesfehérvart, ugy tudtam, hogy 3-4 éven beliil
egy Uj korhaz épiil jo technikaval. Ezt miikodtetd csapatot kell szervezni.
Ehhez meghivtam Simon Kornél baratomat, hogy j6jjon Fehérvarra. Volt két
ajanlkozo, Solt Istvan és Toré Magdolna. Helyben dolgozott Szabo Tamas
baratom, akit meginvitaltam, és ugy tint, hogy Gsszeallt a csapat gerince.
Ahhoz, hogy ezt a nagy szamu beteget jol lassuk el, tovabbi kollégakra is
sziikség van. Ezért a rendszer épitését tigy gondoltam, hogy kialakitok egy
elkotelezett csoportot, kvazi egy Romhanyi szemléletii belgydgyaszatot.
Professzor ur szerint két féle medikus van, azaz orvos is: ,,pécsi és nem pé-
csi”. Eszerint véalogattam az iires 4llasokra a jelentkezéket. Osszeraktuk a
180 agyon miikddo csapatot. Minden részlegvezetd naponta vizitelt, magam
hetente egyszer minden részlegre eljutottam. Létrehoztuk a kdzos ambulan-
ciat, szakrendeléseket, és az osztalyhoz szerveztem egy kiegészit6 labora-
toriumot. Ehhez kaptam kitlind segitséget egy nem pécsi, de ugyanolyan jo
szemléletii munkatarsat, a Hetényi-Varro Iskolabol Gervain Juditot.

A kollegak mindegyike aktivan képezte magat, hetente referalot tartottunk.
A szakvizsgaig irniuk kellett egy kazuisztikai kozleményt, eldadast tartot-
tak a Dunanttli Belgyogyasz Kongresszuson. Bekapcsolodtunk a Veszprémi
Akadémiai Bizottsag munkajaba. A Fehér Janos vezette Semmelweis OTE
II. Belklinika oktatési és tudomanyos munkajahoz csatlakoztunk. Kinevez-
tek ugyanide cimzetes docensnek. Ugy tiint, hogy kialakult a rendszeriink.
Simon Komnél kapta az intenzivet, kardioldgiat és diabetest, Solt Istvan az
endoszkopiat, Tor6 Magdolna a klasszikus kardiologiat, Takacsi Jozsef
az apolasi osztalyt, magam visszatértem a haematologiahoz és hepato-
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pankretologiahoz. A kifejezett malignitdsu lymphomak orszdgos koordina-
tora lettem. Ehhez kaptam segitséget a Romhanyi Intézetben csiszolodott
Pal Katalin személyében. O szervezte meg a cytokémiai laboratoriumot. A
maj-pankredsz diagnosztikai laboratoriumot Gervain Judit vezette.

Az egyiitt gondolkozd csapat kialakitasahoz az ismeret- és készségfej-
lesztésen tul, az egységes szemlélet is sziikséges. Ugy gondoltam, hogy az
értelmiséggé valas kialakitasahoz 1étrehozunk egy klubbot, ahol meghivott
hozzaértékkel eszmét cseréliink. Erre jott el els6ként Romhanyi Professzor.
Tobbszor volt vendégiink, ilyenkor megnézte az osztalyunkat, és nagy tana-
csaival segitette a rendszer finomitasat. Eljott Istvan Lajos is, és a Lakiteleki
Talalkozot kdvetd szerdan mar tudtuk, hogy 1956 nem ellenforradalom, ha-
nem forradalom volt. De eljott a tanatologiaval foglalkozo Blasszauer Béla
is: az eutanaziaval mar ekkor foglalkoztunk.

A fényképen latjak talalkozasunkat Romhanyi Professzorral, a képen Than
Zoltan, Illés Ivan, Horvath Endre, jomagam, €s a tobbi pécsi tanitvany. Mi,
mint tanitvanyok ,,visszhangot akartunk teremteni”, visszajeleztiik, hogy ho-
gyan hasznositjuk az 6 tanacsait. Viszonozni annyit tudtunk, hogy a gimna-
zium, ahova a Professor ur jart, képét adtuk emlékiil. Ezzel talan 6romet is
szereztiink.
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Valamikor 1986-ban nalunk volt a Professzor 1r, €s itt hangzott el, hogy
»~Maguk egész jol futballoznak itt Fehérvaron”. Ez nagy megtiszteltetés
volt abban az id6ben, kiilondsen, hiszen a Videoton akkor verte meg a Real
Madridot, ¢és talan 6 is gondolta, hogy
mi is egész jol teljesitlink Fehérvaron.

Kész lett a csapat.

Derényi Gabor, Szabd Tamas, Szé-
kely Ivan, Szépvolgyi Aniko, Székely
Andras, Bakos Julia, Galanfi Erzsébet,
Szelier Andras, Solt Istvan, Simon
Kornél, Szentesi Maria, Pal Katalin,
Sereg Matyas, Bernath Imre, Gogl
Arpad, Takacsy-Nagy Jozsef, Tompa
Agnes, Brasch Hilda, Altorjay And-
ras, Gervain Judit, Dési Eva, Szab6
Péter, Horvath Andrea, Rikker Csa-
ba, Lozsa Agnes, Végh Gizella, Turi
Tibor, Cornides Agnes, Aranyi Anna-
maria, Nadasy Tamas, Szilagyi Csil-
la, Nikolényi Gabor, Reiber Istvan,
Linder Klara, Toth Andras, Baltas Er-
zsébet, Varnai Gabor, Czeglédi Béla.
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Ez a csapat megélte, hogy atadtak 200 tobblet agyat, uj épliletben, négy
szinten. Ezzel 320 agyra boviilt a belgydgyaszat. Ez mar nyilvanvaléan nem
volt egyiitt tarthatd. Részlegekre bontottuk, és mindenki megtartotta a miiko-
dési teriiletét. Azt gondolom, hogy Magyarorszag egyik legjobb belgyogya-
szatava valtunk. A kozel 40 szakorvos, a kettds szakorvosok, a tudomanyos
mindsitést szerzettek, olyan személyi allomany, mely a teljes belgydgyésza-
tot lefedi. Sajnos a csapathoz a ,,stadion” az igéretek ellenére sem épiilt meg.

Az elkésziilt a ,,stadion” is, sajnos addigra szovetségi kapitanyunk, Rom-
hanyi Professzor Gr mar nem volt kdzottiink. Megemlékeztiink rola ugy,
hogy az els6 klinikai tdmbben a tantermet rdla neveztiik el, hiszen 6 volt a
tanitomesteriink.

[§

ITT TANULT 1915 - 1923 KOZOTT

ROMHANYI GYORGY' |

AKADEMIKUS
1905 - 1991
NEMZETKOZI HiRU PATHOLOGUS
A MAGYAR ORVOSK EPZES KIEMELKEDO ALAKJA

2005 MAGYAR ORVOSI KAMARA

A tantermen tal a ciszterci gimnazium falan, hogy ott jart ezt feltlintetd
tablat helyzetiink el Derényi Gabor és a Magyar Orvosi Kamara javaslatara.

30



Ide jart Semmelweis Ignac is. Ezt a tablat a Magyar Orvosi Kamara szerve-
zete ¢és a tanitvanyok minden évben megkoszorizzuk, és emlékeldadast tarto
kollegat a Romhanyi Emlékéremmel dijazzuk.

A fellegvarban két labdat kaptam, az egyiket probaltam megjatszani tobb-
kevesebb sikerrel. A masik labdaval a mostani fellegvarban, a Szent Gyorgy
Koérhazban, Bucsi Laszl6 féigazgato és 1zbéki Ferenc professzor jatszik.

K6szo6nom a figyelmet!
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,,Mit tanitottam neked, mi az igazi visszhang? Tudod???”
(Romhanyi Gyorgy)



Dr. Zamolyi Karoly
PhD, FESC kardiologus féorvos
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest

Atherosclerosis j szemlélete (elmélet és klinikum)

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy 2023-ban a Professzor Romhanyi
Gyorgy emlékeldadast egykori tanitvanyaként én tarthattam. Az eldadas
mottdjaul a munkassagahoz ill6 mondatot valasztottam: ,,Tanuljatok t6lem,
mert szelid vagyok és alazatos szivii” (Mt 11,29) A Professzor Urté] megta-
nultuk, hogy az orvos munkéjaban a két legfontosabb tényez0 a felkésziiltség
¢s az alazat. Ezért Pilinszky Janos mondatait idézem az alazatrol:

. Az alazat, az igazi tudas és az igaz megismerés kapuja. Minden nagy
tett, minden valodi erkolcsi és szellemi erdfeszités elfeltétele. Alazat nélkil
nincsen alkotd”

,» Az alazat és a tapintat erénye nélkiil hia abrand az ember barmiféle to-
kéletesedése. Ez elobb vagy utdbb csakis a gog, a civakodas, az itélkezés
sziil6je lehet, parosulva a képmutatas vaksagaval”

Arany Janos Széchenyirdl irott sorai illenek talin Romhanyi Professzorra
a legjobban:

,» Nem hal meg az, ki milliokra kolti
Dus ¢élte kincsét, ambar napja mul;
Hanem lerazvan, ami benne foldi,

Egy éltetd eszmévé finomul,

Mely fennmarad s n6tton no tiszta fénye,
Amint idében, térben tavozik;
Melyhez tekint fel az utdd erénye:
Ohajt, remél, hisz és imadkozik.”

Eléadasom témajaul a népbetegségnek szamitd atherosclerosist valasz-

tottam. Hetényi Géza a Részletes belgydgyaszat, Egyetemi tankonyben
1958-ban a maig érvényes megfogalmazasat adta ennek a betegségnek:”
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A leggyakoribb, legfontosabb és leghomalyosabb arterialis betegség. Az
arteriosclerosis gytjtéfogalmanak egyik részjelensége.”

Az atherogenesis tedriai a kovetkezok (Harrison’s: Principles of Internal
Medicine, 1980):

* Reaction to injury

- kémiai sértés: hypercholoesterinaemia,
homocystinaemia

- mechanikai: hypertonia
- immunoldgiai: szervtranszplantacio utan

* Monoclonalis hypothesis: benignus tumorro6l van sz6 egy
simaizpm sejt proliferald faktor révén

* Lysosomalis teoria: a lysosomalis cholesterol ester
hydrolase aktivitasanak relativ hianya eldsegiti a lipid
akkumulaciot

A mai felfogasunk szerint az atherosclerosis egy alacsony fokozati gyulla-
das. Az autoimmun teoriara is sok evidencia van.

Az igényeket meghaladé energiabevitel dysbacteriosist okoz. A bakteria-
lis termékek a bélfalon atjutva fenotipus valtasra késztetik az abdominalis
zsirsejteket, amelyek gyulladdsos cytokineket termelnek. Ez utobbiak a
keringésben szubklinikus gyulladast okoznak, amely intracellularis oxida-
tiv stresszt kelt minden sejtben. A végeredmény atherosclerosis, diabetes és
krénikus vesebetegség lesz.

Tobb pro-és antiinflammatorikus cytokint ismeriink, bar nem mindegyik
szerepe tisztdzott. Az atherogenesist supprimald cytokinek a kovetke-
zok: IL-5, IL-10,IL-13, IL-19, IL-276, IL-33, IL-35, IL-376 ¢és a TGF-p.
Az atherogenesist eldsegitd interleukinek a kovetkezok: IL-1f, IL-4, IL-6,
IL-8, IL-12, IL-15, IL-18, IL-20, IL-21, IL-23, IL-.32, TNF-a, GM-CSF,
oncostatin M, MCP-1.
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A gyulladasos folyamatban a kulcsszereplé az inflammasoma (NLR
nucleotide-binding oligomerization and leucine-rich repeat-containing
receptor), amit a kovetkezd tényezok aktivalnak: koleszterol kristalyok,
neutrophil extracellularis anyagok, atherosclerosist eldsegitd aramlas és a
hypoxia. Az aktivacio soran IL-1B-bol IL-6 keletkezik, amelynek hatasara
a majban CRP, fibrinogén és PAI-1 keletkezik. A végeredmény vaszkularis
inflammacid, endothel dysfunkcio €s atherosclerosis lesz. Az érfalban meg-
jelend zsiros csik kialakuldsdban az immunrendszer is szerepet jatszik. A
plakkok stabilitasat, instabilitasat tobb tényezé hatdrozza meg, ezek ko-
z0tt a pro-inflammatorikus cytokineknek van elsésorban szerepe. Ezek
up-regulaljak az OPG-t (osteoprotegerin a TNF csaladdba tartozo cytokin),
amelynek hatdsara az endothel sejt adhesios molekuldk expresszidja meg-
n6, amelyek segitik a monocytak és lymphocytadk bejutasat az intimaba. A
kovetkezo 1épés a RANKL (receptor activator on nuclear factor kappaB)
expresszidja, amely megndveli a matrix metalloproteinase aktivitast. Ennek
végeredménye a plakk fibroticus sapkajanak a csokkenése, a plakk instabilla
valasa. Infarctus, azaz trombus képzddéskor a szimpatikus idegrendszer ak-
tivalodik, aminek kovetkeztében a monocytak kiaramléasa a 1épbdl fokozo-
dik, ami az érfalba visszajutva a 1¢zi6 akceleralt progresszidjat eredményezi.
A folyamat kétiranyti, mert a monocytak résztvesznek a szivizom sejtek re-
paralasaban is.

Akoszoruerek gyulladasos folyamatat a perivascularis zsirszovet felszapo-
rodasa koran jelezheti, ami a klinikumban CT vizsgalattal kovethetd.

A koronaria atherosclerois okozta stenosis kimutatasa megtévesztd lehet
az ér remodelacio jelentkezése miatt, ami azt jelenti, hogy a plakk a lumen
helyett inkabb a falban ndvekszik, ami fals negativ coronaria angiogramot
eredményezhet. Ezért van jelentOsége az intracoronarias ultrahang vizs-
galatoknak (IVUS) A masik probléma, hogy a vékony sapkaval rendelke-
76 fibroatheromas plakkok minddssze 5%-a okoz koronaria eseményt 3.4
éves utankovetés soran (PROSPECT study). Az acut coronaria syndroma
(ACS) klinikuma valtozoban van, az NSTEMI gyakoribba valt a STEMI-
hez képest, ami azt feltételezi, hogy tobb a plakk erosio, mint a hagyoma-
nyos ruptura. A rupturalt plakk vékony fibroticus sapkaval bir, nagy lipoid
magja van, sok benne a macrophag és fibrin gazdag trombus képzédik. Az
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erodalt plakk proteoglycanban gazdag, kevés lipid magja van, sok simaizom
sejtet tartalmaz €s trombocytaban gazdag fehér trombus képzddik. A plakk
fissura jelenlétét a szisztémas gyulladasos markerek (CRP) is jelzik. Maskor
a plakk fissurat csak alacsony szisztémas gyulladas kiséri. ACS létrejohet
trombus nélkiil is epicardialis vagy microvascularis spasmus kovetkeztében.
A klinikumban a CRP-nek mint gyulladasos markernek a szerepe jelentésen
megnott.

Kezelés

A koronaria atherosclerosis folyamataban kétféle plakk képzddik. Az egyik
egy nagy fibroatheroma, ami lumen sziikiiletet okoz és a beteg terheléskor
mellkasi fajdalmat jelez. A masik tipusu plakk kicsi és gyulladt. Nem okoz
lumen szikiiletet, viszont ez fog megrepedni és infarctust okozni. Ezért a
diagnosztikaban is a plakk karakterisztika megallapitdsa fontosabb, mint a
stenosis mértéke.

A kezelésnek két vonala lehetséges. A legfontosabb az ischemids szivbe-
tegség optimalis gydgyszeres kezelése, a masik a invaziv stratégia, ami a
gyogyszeres kezelés mellett katéteres koronaria intervenciot jelent. Emellett
koronaria bypass miitét is lehetdségiinkre all. Az ISCHEMIA studyban a két
stratégia Osszehasonlitasra keriilt. 5 év alatt a két stratégia kozott kardio-
vaszkularis kemény végpontokat illetden kiilonbség nem mutatkozott. Eb-
bol és még sok mas egyéb vizsgalatbol az a kovetkeztetés vonhato le, hogy
stabil anginas betegeken — jabban ezt a korképet kronikus koronaria szind-
romanak nevezziik — az optimalis gyogyszeres kezelés a dontd. Interven-
cidra progresszivitas, instabilitas, szivelégtelenség, malignus ritmuszavarok
jelentkezésekor kell gondolni.

Az evidence-based alapjan torténd kezelés ellenére az atheroscleroticus
esemény rezidualis rizikoja fennall. Ezek a rizikok a kovetkezok: kolesz-
terin rizikd, gyulladasos riziko, trombotikus riziko, triglycerid riziko,
Lp(a) riziko, és diabetes rizikd. A koleszterin rizikd tovabbi csokkentésé-
re rendelkezésiinkre allnak a statinon kivil egyéb szerek is: PCSK9 gatlok,
colchicin, bempedon sav, inclisiran. Ujabban a figyelem a colchicin felé
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fordult. A LoDoCo 2 Trial-ban a napi 0.5 mg colchicin a kardivaszkularis
halal, infarctus, stroke vagy koronaria revaszkuralizaci6 Osszetett végpontjat
szignifikansan csokkentette a placeboval szemben. A rezidudlis trombotikus
rizikot kis dozisu (2.5 mg) rivaroxaban hozzaadasaval csokkenthetjiik. A
triglycerid szerepe is felértékelodott. Icosapent Ethyl addsaval a klinikai
elény is megmutatkozott a Reduce-.it vizsgélatban. Az inclisiran egy hossz
hatast, szintetikus siRNA (small interfering RNA), amely az LDL csokkentd
hatasat illetéen nagyon kedvezdnek mutatkozott az OIRION-11 vizsgalat-
ban.

A diabeteses rizikd csokkentésében a nagyon kedvezd kardiovaszku-
laris hatdsokat mutato SGLT2 gatlok jelentek meg. A diffuz koronaria
atherosclerosis (triglycerid deposit cardiomyovasculopathy) kezelésében a
Tricaprin (decanoic sav precursora) all rendelkezésiinkre, amely a PPAR re-
ceptorokat aktivalja, ezaltal noveli az insulin érzékenységet ¢s csokkenti az
androgén termelést.

K06szonom a megtiszteld figyelmiiket.

»Megint egy kissé okosabbak, s ezaltal egy kissé szerényebbek lettiink”
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ROMHANYI ORVOSTALALKOZOK
EMLEKKONYV

XXIIL.

Az eléadasokat Osszegytijtotte:

Montz Ferencné

A kotet szerzoi:
Kellermayer Miklés
Szatyor Gyo6z6
Than Zoltan
Temesvari Péter Zoltan
Nagy Ferenc
Nagy Csaba Balazs

Moderator:

Temesvari Istvan Péter
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A XXIII. ROMHANYI
ORVOSTALALKOZO ELOADASAI

Kellermayer Miklés, emeritus professzor
»Ernst Jeno professzor Romhanyi Gyorgy professzor urnak is
védelmezdje volt”

Szatyor Gy6z0, képzomiivész, akadémikus
»A hit és a miivészet”

Than Zoltan, radiologus, osztalyvezetd féorvos, foiskolai docens
»~Amikor a radiologus visszakapta a kezét...”

Temesvari Péter Zoltan, mentoorvos
»Mentés és légimentés, a stlyos sériilt helyszini ellatasa...”

Nagy Ferenc, PhD., habilitalt doktor, neurologus féorvos
»Mas szemében a szalkat, sajatjaban a gerendat...” — a neurologus
szemével

Nagy Csaba Balazs, PhD., neurologus, radiologus szakorvos
»Mas szemében a szalkat, sajatjaban a gerendat” ...a radiologus
szemével.

Moderator:
Temesvari Istvan Péter,
PhD., egyetemi magéantanar
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A XXIII. Romhanyi Orvostalalkozo programjanak
moderatori szovege
2024. augusztus 31.

Temesvari I. Péter,
med. habil. (SOTE), egyetemi magantanar

Ma a huszonharmadik alkalommal emlékeziink meg Romhanyi professzor
urunkrol, az O emlékét hiiséggel 6rz6 falujaban. Nagyon kdszonjik a le-
het6séget Németh Norbert polgarmester urnak, a helyi szervezéknek és a
kozség lakosainak, hogy ismét Szaron taldlkozhatunk. Hagyomanyainknak
megfelel6en els6ként polgarmester ur képviseletében Szoboszlai Zoltan alpo-
lgarmester urat kérem, iidvozolje vendégeinket. Koszonom!

Dr. Kellermayer Miklos, emeritus professzor talalkozéinkon igen komo-
ly tudomanyos, hitéleti, vilagnézeti kérdésekrdl szokott beszélni, mégpedig
mindenki szamara érthet6 mddon. Mai el6adasanak cime a kovetkezo:
»Ernst Jend professzor Romhanyi Gyorgy professzor urnak is védelmezdje
volt” Ez a cim ezuttal egy nehéz torténelmi, politikai, tarsadalmi helyzetre
utal. Magam 1958-1960 kozott voltam pécsi medikus, ismertem a kort, a
problémait és a szereploket, ezért kiilonos érdekl6déssel varom az eléadast.
Kedves Miklos! Kérlek, beszélj nekiink mai témadrol - Koszonom! Sine ira
et studio. Azaz: harag és elfogultsag, részrehajlas nélkiil. A pécsi Egyetem
torténetével foglalkozo konyvbdl tényeket tudhatunk meg, igy egy kiilonds
esetet is. Eszerint 1957 januarjaban az els tanitasi napon Szentagothai, Ker-
pel-Fronius és Romhanyi professzorok feketébe oltoztek. Tovabba Lissak pro-
fesszor, aki dékanként megnyitott egy iilést, a hallgatdsagtol egy perces néma
felallast kért. Nagy professzoraink igy alltak ki 1956 emléke mellett, s ez ak-
kor szamukra nem volt veszélytelen tett. Mert az emlitett konyvbol is kideriil:
egy II. éves hallgato kotelességének érezte, hogy emlitett nagy professzorain-
kat feljelentse. Igy 6k is részorulhattak a védelemre.

Mindnyajunk nevében nagyon koszonom Felfoldi Laszlo piispok atyanak,
hogy eljott kozénk. Fétisztelendd ar harom éve a Pécsi Egyhazmegye f6pasz-
tora. Kordbban sziikebb hazajaban szolgalt és a hirek szerint hivei nehezen
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engedték el Ot. Azt is hallottam, hogy O Pécsett méris igen népszerti. Lel-
kipasztori hivatasdban rendkiviil tevékeny, zarandokutat és kormenetet
szervez és vezet, el6adasokat vallal egyhazmegyéjén kiviil is. A Felvidéken,
Nyitrdn is misézett, idén pedig O volt a fécelebrans a Csiksomlyon a piinkds-
di zardndok-taldlkoz6n, majd pedig Czechstohowa-ban, Lengyelorszagban.
Lelkes visszhangja volt ujitdsainak, példaul amikor megszervezte a férfiak
taldlkozéjanak rendezvénysorozatat. Avagy KOVASZ cimmel taldlkozdk
sorozatat inditotta el, a csalddok, kozosségek, egyhazi kozosségek erdsitése
céljabol. Ehhez megnyitotta a plispoki palotat, az egyhdzmegyei konyvtarat
és levéltarat, a szépen feltjitott Rozsakertet a kozonség szamdra. Utakat
szervez, amelyen apak fiaikkal egytitt zarandokolnak. A szépséges pécsi
székesegyhaz t6szomszédsagaban helyi termel6i piacot létesitett. Minden-
kinek péld4t mutat, amikor véraddson vesz részt. Okumenikus ima-6rara
hivta meg a varos politikusait, felekezeti hovatartozastol és vilagnézeti meg-
gy6z6déstdl fuggetleniil. Vallalta, hogy fiatalok kényes kérdésekkel, mai nyel-
ven ,,beszolasaikkal” szembesithetik 6t. A gydgyitas lényegét a kapcsolatban,
a parbeszédben latja: a beteg a sajat betegségével, tovabba az orvosaval, az
orvos pedig betegével folytat parbeszédet. A pécsi Egyetem sz6l6birtokan az
Uj 5206106 koszontésekor Isten aldasat kérte, a jo bortermés érdekében. Egy pes-
ti el6adasan fogalmazott meg egy emlékezetes szolast, amely szerintem bar-
melyikiinknek, sét orszdgunknak jelmondata is lehetne: ,Ha krizisben vagy,
Isten azt mondja: ,Dobbants!” Mai el6addsanak cime: ,Test, 1élek, elme”. Ez a
harmas fogalom és kolcsonos Osszefiiggésiik az orvosi hivatasban is alapvetd.
Kérem Fétisztelend6 Plispok Atyat, tartsa meg el6adasat!

Nagyon koészonom!

Kozel negyven éve egy lenylig6z6 konyvhoz jutottam hozza, cime Famtvesség,
szerzGje Szatyor Gy6z6. Arrdl szo6l, hogy az emberi elme és kéz fabol mily-
en csodalatos dolgokat képes létrehozni. De j6 lenne talalkozni a szerzével,
gondoltam. Ez az 6hajom csupan ma valdsult meg. Pedig régdta a szerzé
nyomaban jartam, s kideriilt, hogy orszagunk valdszintileg legsokoldalubb
alkotéjat kovettem. O a Népmiivészet Mestere, tandr, famiives népi ipar-
muivész, kitiintetett grafikus, tovabba szobrasz, festd, kolt6, imak szerzdje, a
szOl6termesztés és bor értdje, sziiléfalujanak polgarmestere, alkototaborok
alapitdja és vezetGje. Eddigi munkassagat tobb mint 10 konyvben foglal-
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ta Ossze. Szamos kitiintetés birtokosa, Finnorszagban is dijazott miivész, a
Magyar Mitivészeti Akadémia tagja. Famiivei a Karpat-medence sok helyén
lelhet6k fel, koztereken, temetékben, gyermekek jatszoterén. Nagy 6rom volt
szamomra elzardndokolni sziiléfalujaba, az ormansagi Bogdasara. J6 volna,
ha példaul gyermekeink minél gyakrabban talalkozhatnanak igényes, foleg
fabol késziilt szobraival, épitményeivel. Azok igen magas targyalkoté miivészi
szinvonalat képviselnek és olyan 6si formakincseket orokitenek meg, ugy
gyonyorkodtetnek, hogy kozben a nézékben identitdsunkat, 6nazonossag-
tudatunkat ébresztgetik. El6adasanak cime: ,,A hit és a miivészet”. Kedves
Mester, varjuk el6adasat.

-Ko6sz6nom!

Madarassy Istvan nemzetkdzi hirt, Kossuth dijas szobrasz és 6tvosmiivész,
festd, grafikus, az Eurdpai Tudoményos és Miuvészeti Akadémia tagja,
Olaszorszagban is dijazott, tinnepelt miivész. Vallasos, torténelmi és nem
utols6 sorban orvosi témakat dolgoz fel, legutébb éppen a korona-virus
jarvanyat orokitette meg. A budapesti Semmelweis sziiléhazban, az Or-
vostorténeti Mizeumban nézhetiink szembe ezen tjabb ellenségiink mivészi
megjelenitésével. A virus olyan, mint egy megformalasaban gyonyord, de
fenyegetd és veszélyes vizi bomba. Reméljiik, egyre tobb alkotasat csodal-
hatjuk meg kozteriileteinken. Még csak annyit, hogy van egy olyan, minden
bizonnyal az egész vilagon egyediil allo, altala kldolgozott alkot6i modszer,
amely mésok nem tudnak utdnozni. Ez az O ,tlizecsetje”: tlizzel fest, szinez,
ezaltal masképpen megvaldsithatatlan, szinpompas alkotasokat hoz létre.
Kedves Mester, varjuk el6adasat, melynek cime: ,,A szent és a profan.”

Than Zoltan tanar ur évfolyamunkon azzal tlint ki, hogy mar medikus-
ként belépett a kutatdmunkdba, rdadasul mindjart két komoly intézetben,
a Biolédgia és a Mikrobioldgia tanszékén. 60 éve kotelezte el magat a Ront-
gen-vizsgalatok, a radioldgia mellett. A mai napig, tehat 60 éve folyamatosan
magas szinvonald, nélkiilozhetetlen gyakorlati munkat végez. Elsésorban az
érrendszer vizsgalata, az érfestés érdekli. Targyilagos kiils6 megitélés szer-
int az angioldgia uttordi, mesterei kozott tarthatjuk szamon. Munkdjaval,
tudasaval megdllta a helyét kilfoldon is, Németorszagban, a Kozel- Keleten
pedig Jemen févarosaban, az egyetemi kozpontban. Szakmai és igen hatékony
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szervezd munkaja is szerepet jatszott abban, hogy munkahelye, a Székesfe-
hérvari Kérhaz kiemelkedd egyetemi oktatokorhdzza vélt. Példas, lelkes ok-
tatomunkat végez, els6sorban szakdolgozok képzésében, ezért kapott f8is-
kolai docensi cimet, tovdbba szamos rangos kitiintetést. Hiteles és mérvadd
szemtanu, Gogl Arpad volt egészségiigyi miniszter ur szerint Thdn Zoltdn
szlikebb szakmai teriiletén kis hazankban a legjobb szakember.

Than Zoltan el6adasanak cime: ,,Amikor a radioldgus visszakapta a kezét..”
Ko6szonom!

Kovetkezd eléadonk Temesvari Péter Zoltan. Az illenddség ugy kivanja,
hogy fiamat visszafogottan, targyszertien vezessem be. O 30 éve kotelezte
el magat a mentés és szenvedélyesen a légi mentés mellett. A mentorvoslas
és a siirgdsségi betegellatas szakorvosa. Mindennapi munkaja itthon, vala-
mint kiilfoldon is a terepen végzett mentés, valamint a kovetkezd 1épcsé, a
korhazi osztalyon végzett siirgdsségi betegellatas. Ezen nehéz munka utan 6
is a megérdemelt pihendjére tér, de gy, hogy maga mellé teszi a bekapc-
solt telefont. Hivas esetén pedig azonnal indul. O ugyanis szabad idejében
onkéntesként — miné meglepetés - mentést végez, kiilonleges helyzetekben,
barlangban, viz alatt, magas hegyen, f6ldrengés, arviz, tenger alatti foldrengés,
vagyis a cunami esetén. Igy aztdn kitiintetései sokasodnak, csalddja pedig ag-
gbdva vérja Ot haza.

Megesett, hogy Romhanyi professzor rangos, kétszaz orvos részvételével za-
jlé komoly tudomanyos kongresszuson vett részt. Az egyik kolléga rosszul
lett, az ilésterem hangyabollya valtozott. Rovidesen Romhanyi megszolalt:
»Kollégak, nem kéne egy orvost hivhunk?” Hat ugye egy mentéorvos jol jon,
ha baj van. Temesvari dr. el6addsanak cime: ,Mentés és légi mentés, a stilyos
sérillt helyszini ellatasa” Még annyit: az eléad6 nagyon kérte, hogy a pro-
gramban neve utan csak a ,mentéorvos’ megjelolés szerepeljen, rangok és
cimek nélkiil. Mintha § is hallgatta volna Romhanyi professzor urunkat. Aki
egyszer megkérdezte t6liink:

”Mi a legmagasabb rang a vilagon?” Tudéalékos talalgatdsaink utdn megadta
a valaszt. A legmagasabb rang az, hogy orvos, igy, egyszertien. ~-K6sz6nom
az el6adast!
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Még valamit elmondanék. 1972-ben nagyszert fénokiink, Bozsoky Professzor
kiharcolta, hogy reumatolégus feleségemmel egyiitt a svajci, genfi egyetemi
klinikan dolgozhassunk. A beliigy megengedte, hogy 8 éves lanyunk is veliink
johessen, de akkor hdrom éves fiamat itthon kellett hagynunk, nehogy mi
harman végleg Nyugatra szokjink. Masfél év utan lattam viszont fiamat,
amikor is engem nem ismert meg, nagysziileihez bujt el6lem. Ilyen idéket
kellett megélniink.

Nagy Ferenc professzor tr neurologus, elektrofiziologus, tovabba a szen-
vedélybetegségek specialistaja. Habilitalt doktor, egyetemi magantanar, 2004
és 2009 kozott a hires pécsi, egykor Kornyei professzor vezette idegklinika
igazgatohelyettese volt. A mi szemiinkben ez 6ridsi rang, mert mi kezdé me-
dikusként bizony arrdl almodtunk, hogy amikor majd 6todéves korunkban a
szigorlaton Kornyei professzor elé keriiliink, nagy szerencsével a hallgatoknak
azon kisebbségéhez, egyharmadahoz tartozunk majd, akik nem buknak meg
elsére. Mert a tobbség sajnos, elvérzett. Aki pedig a klinika munkatarsa lett,
az mindenhol boldogult palyajan. Nagy Ferenc kolléga évekig dolgozott
kiilfoldén, az Egyesiilt Allamokban, tovabbd Anglidban Cambridge-ben,
Németorszagban, Olaszorszagban. Szép kitiintetéseket kapott, s az egyik leg-
becsesebb, hogy 2005-ben, 2006-ban, 2009-ben a pécsi egyetemen az ,,Ev ok-
tatoja” cimet nyerte el. Szamomra sokat igér el6adasanak cime: ,,Mds szemé-
ben a szalkét, sajitjaban a gerendat...- a neurolégus szemével.” Professzor Ur,
kedves Ferenc, kivancsian hallgatunk.

Koszonom!

Nagy Csaba Balazs, PhD tudomanyos fokozattal rendelkez6 neurologus és
radiolégus szakorvos. Mind a neurologia, mind a radioldgia nagyon fajstilyos
orvosi szakagazat, nem lehetett konnyt ilyen komoly és oriasi teriiletben
elmélyedni. Magam kordbban még nem taldlkoztam olyan orvossal, aki erre
vallalkozott volna. Masrészt azonban ilyen kombinalt tudas és gyakorlat éria-
si elényt jelenthet az idegrendszer vizsgalatdban, kutatdsdban, oktatdsaban.
Eléaddsanak cime sok mindent el6re vetit, az igy hangzik: ,,Mds szemében
a szalkat, sajatjaban a gerendat...- a radiologus szemével” Kedves Kollégam,
érdeklodéssel varjuk el6adasodat! (Tavollétében Nagy Ferenc professzor ur
adta eld.)

Koszonom!
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Kedves Kollégak!

Engedjenek meg nekem egy zaré gondolatot. Ma is nagyon gyakran biral-
jak az egészségiigyet. Bizonyosan akad javitani valé a munkankban. Azért
hangsulyoznék egy egyszer(i tényt. Orvosaink, valamint szakdolgozéink,
tehat névéreink, asszisztenseink képesek sikeresen dolgozni a vilag barmely
helyén. Ez azt bizonyitja, hogy képzésiink, oktatdsunk a gondok ellenére is
miikodik. Eppen ezért halaval gondolhatunk tanitéinkra, tandrainkra, pro-
fesszorainkra, kozottiik olyan nagysagokra, mint amilyen a mi felejthetetlen
Rombhanyi professzorunk. Mindenkinek koszondm a megjelenést, szerencsés
hazatérést kivanok!
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Kellermayer Miklos,
emeritus professzor

Ernst Jeno professzor Romhanyi Gyorgy professzornak
is védelmezdje volt

Az idépont, amikor Romhanyi Gydrgy professzor Pécsre érkezett és elfog-
lalta az Egyetem Korbonctani Intézetének vezetd professzori allasat 1951
Osze volt. (Pontosan: 1951. oktdber 16). Ebben az évben (1951. februarban)
lett 5nallo egyetem a Pécsi Orvostudoményi Egyetem, a POTE. gy rovidit-
ve is szoktadk emlegetni. Elképesztd, hogy ez a kis 6nalld orvostudomanyi
egyetem az alatt a 25 év alatt, amig Romhanyi Gyorgy professzor itt dol-
gozott, kutatott, tanitott, a boncteremben ¢és a mikroszkop mellett diagnosz-
tizalt, tehat indirekt modon gyogyitott - vezette a Kérbonctani Intézetet —
vilagraszoldan is fényes szellemi kdzpontként tiindokolt itthon és kiilfoldon
is. ,, Little Hungarian Heidelberg” vagy ,, Little Hungarian Oxford” néven
emlegették! Nyilvanvalo, hogy a professzori kara miatt volt ez igy! Orok
igazsag ugyanis, hogy egy egyetemet naggya a professzori kara, az ott dol-
goz0 tanarok, kutatok tesznek. Ekkor Magyarorszag, ahogy a tobbi volt szo-
cialista orszag is a szovjet hadsereg altal megszallt, a kommunizmus meg-
valésitasan munkéalkod6 orszag volt. Az igazsag persze az, hogy ezekben
az orszagokban az allamrend diktatara volt, ,,proletar-diktatura”, vagy mas
néven a ,,kommunista-diktatira” valamelyik valtozata. A diktatira vezetdje
Magyarorszagon kezdetben - a II. Vilaghaborut kovetéen 1956 tavaszaig -
Rékosi Matyas volt. A mésodik vezetd az 1956-o0s forradalom és szabadsag-
harc leverése utan, Kadar Janos.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem hirnevét megteremtd professzori kar-
ban - nagy bizonyossaggal kijelenthetd — talan egy, két kivételtdl eltekintve,
nem volt senki, aki hive lett volna a kommunista diktatorikus allamrend-
nek. A nagy kérdés: hogyan mitkddhetett igy mégis ez az egyetem? Ugyanis
mindenhol, kezdve az elemi iskolaktol, a kdzépiskolakon at a felséfoku in-
tézményekig - valdjaban minden mas intézményben is, de az oktato intéz-
ményekben, az egyetemeken kiilondsen is - a vezetd poziciokba kotelezod
modon ,,megbizhat6” kadereket tett a Part. A ,,megbizhatd” kaderek aztan ki-
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szolgaltdk a diktatirat. Ebbol
fakadt, hogy nyomasztdva,
ERNST ]ENCS, rettegést, szorongast, félelmet
parancsoldva tették igy a lég-
kort mindenitt. Az egyik ki-
ARiaiGemmatorkiy gt g ik vétel a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem wolt! Itt a szellemi
légkor, a ,,genius loci” gondol-
kozésra, alkotésra, a tehetség
fra & serkesaecc: kimtivelés hatékonnya tételére
KeLLerMaver MikLOs buzdito6 volt. Erre emléksziink
mindannyian, akik 1952-1977
kozti 25 évben orvostanhall-
gatok voltunk itt. Akkor itt
minden hallgat6 lelkesen jart
az orakra. A Kozponti Epiilet,
a Rékoczi u. 80 és a Dischka
ks varos s Gy6z6 u. 5 (Anatomia, Kor-
bonctan és Torvényszéki In-
tézet) kozti nagyjabol 1 km
tavolsagot futva vagy kerék-
paron tettiik meg, hogy legyen
helytink, hogy jo helytlink legyen az eldadoban. A professzori kar tehat védett
volt a POTE-n és ez valoban rejtély. A rejtély - minden kétséget kizaréan —
egy személy, egy professzor volt: Ernst Jend (professzor elvtars - amikor
mas is hallotta, igy kellett hivni) a Biofizikai Intézet igazgat6ja volt. Ebben
az idében 6 egy nagy-hatalmt ember volt. A II. Vilaghaboru befejezésétdl,
pontosabban a kommunista hatalom atvételének kezdetétdl tudomanyos ku-
tatasokkal kapcsolatos kérdésekben kozvetleniil a vezér, Rakosi Matyas ta-
nacsadoja volt. Az élete, a kutatasa, a tudomanyos eredményei mind, mind
kiemelkeddk voltak, feltétleniil érdemesek arra, hogy minél pontosabban
megismerjiik Ot. Ez a konyv sziiletett 6rola:

A ,POTE VEDELMEZOJE”

Pécs, 2024

Két évvel ezelétt, itt Szaron — a XXI. talalkozonkon — a szokésos rovid
bevezeto lizenetemet: ,, Konyv sziiletett Romhanyi Gyorgy professzor urrol”
cimmel tartottam. Ugy intéztlik, hogy ekkor a jelenlevok jelentds hanyada
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hozza is tudott ehhez a konyvhoz jutni. Remek kezdeményezés van itt Pécsett:
,,Hires pécsi professzorok” cimmel konyvsorozat kiadasa indult az Egyete-
miink Orvos Karan Nyitrai Miklos dékan és Tényi Tamas dékanhelyettes
vezetésével. A Romhanyi professzor urrdl irt konyv a sorozat 2. kdnyve volt.
Ez, az Ernst Jenordl irt konyv a 3. a sorozatban. Néhany nappal ezeldtt jott
ki a nyomdabol. Csak ezt az egy példanyt hoztam magammal, de hamarosan
beszerezhet6 lesz Pécsett a Dékani Hivatal mellett miikodo konyvesboltban.

Itt most csak néhany adatot, részletet ismertetek ebb6l a konyvbol. Ernst
Jend, mint orvostanhallgatd onkéntesen vett részt az I. Vilaghaboruban. Had-
ba vonulésa utan azonnal a hadszintérre vitték és hamar - 1915-ben - orosz
fogsagba is kertilt. A fogsagabol csak 5 év multaval, 1920-ban tudott haza
térni. Az 5 éves hadifogsaga alatt megismerkedett és magaéva is tette - egész
¢életére kihatoan onmaga szamara idealizaltan - a kommunista eszméket.
Amikor Pécsett az egyetemi orvosképzés beindult Pestrél Pécsre jott. Az or-
vosi diplomajat az elsé Pécsett orvosi diplomat kapokkal egyiitt itt szerezte
meg 1923-ban. Dijtalan kutatd orvosként Mansfeld Géza intézetében kezdte
el a szamara hamarosan vilaghirnevet eredményez6 izom kutatasait. Sajnos a
zsido-torvények miatt 1939-ben el kellett hagynia a Pécsi Egyetemet. Szent-
Gyorgyi Albert fogadta be 3 évre az intézetébe Szegedre, ahol folytathatta
az izom kutatasait. A nyilas hatalom atvételekor munkaszolgalatra hivtak be,
ahonnan megszokott. Hala Istennek minden adaz keresés ellenére nem tud-
tak megtalalni, talélte a kivégzését, a biztos halalt.

A haboru utan nem volt benne harag az igazsagtalan iildoztetéséért, az
elbocsajtasaért az egyetemrol, ellenkezoleg el kezdte védeni a professzor
tarsait, minden professzor tarsat fiiggetleniil att6l mik lehettek azok bels6
gondolatai, érzelmei. Aktivan kutatott, tanitott nyugallomanyba vonulésaig,
s bar atadta a Biofizikai Intézet vezetését Tigyi Jozsef professzornak, ¢lete
végéig, 1981. februdr 27-én bekovetkezett halalaig dolgozott, benn élt az
intézetben. Hogy az allitdssom a POTE professzori kara védelmérdl, a pro-
fesszorok kivalosagarol, és arrol, hogy a professzorok koziiliik kevés volt
vadolhaté megszallott kommunista voltaval, a kdnyvben felsoroltam egy ki-
valasztott tanév, jelesiil az 1955/56-o0s tanévben a POTE Evkonyv alapjan
az intézetek és a klinikak neveit a vezetdikkel. Fontosnak itélem, hogy itt is
megtegyem.
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Intézetek:

Anatomiai, Szovettani és Fejlodéstani Intézet: Prof. Dr. Szentdgothai Janos, ig.
Biofizikai Intézet: Prof. Dr. Ernst Jend, ig.

Biologiai Intézet: Prof. Dr. Lissak Kalman, ig.

Elettani Intézet: Prof. Dr. Lissak Kalman, ig.

Gyodgyszertani Intézet: Prof. Dr. Méhes Gyula, ig.

Igazsagiigyi Orvostani Intézet: Prof. Dr. Be6thy Konrad, ig.

Korélettani Intézet: Prof. Dr. Donhoffer Szilard, ig.

Kozegészségtani Intézet: Prof. Dr. Kun Lajos, ig.

Mikrobiolégiai Intézet: Prof. Dr. Rauss Kéroly, ig.

Sebészeti Anatdmiai Mitéttani Int.: Prof. Dr. Karlinger Gy. Tihamér, ig.
Marxizmus-Leninizmus Intézet (nincs professzor igazgato)

Gyalogos €s egészségligyi katonai tanszék: (nincs professzor igazgato)
Idegen nyelvi lektoratus: Cser Laszlo lektor vezetd

Klinikak:

Belgyogyaszati Klinika, 1. sz.: Prof Dr. Angyan Janos, ig.
Belgyogyaszati Klinika, II. sz.: Prof. Dr. Hamori Artur, ig.
Boérgyogyaszati Klinika: Prof. Dr. Melczer Miklos, ig.
Fiil-orr-gégegydgyaszati Klinika: Dr. Szekér Jend docens, m.ig.
Gyermekgyogyaszati Klinika: Prof. Dr. Kerpel-Fronius Odén, ig.
Ideg-elmegyogyaszati Klinika: Prof. Dr. Kornyey Istvan, ig.
Sebészeti Klinika, 1. sz.: Prof. Dr. Schmidt Lajos, ig.

Sebészeti Klinika, II. sz.: Prof. Dr. Kudasz Jozsef, ig.
Stomatologiai Klinika: Prof. Dr. Oravecz Pal, ig.

Szemészeti Klinika: Prof. Dr. Boros Béla, ig.

Sziilészeti Klinika: Prof. Dr. Lajos Laszlo, ig.

Urolégiai Klinika: Prof. Dr. Huth Tivadar, ig.
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Felfoldi Laszlé, a Pécsi Egyhazmegye plispoke, Test, 1élek, elme,
valamint Madarassy Istvan, Kossuth dijas szobrasz és 6tvosmiivész,
az Eurdpai Tudomanyos és Miivészeti Akadémia tagja,

A szent és a profan cimii eldaddsarol irdsos anyag nem késziilt.
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Szatyor Gyo6zo,
népi iparmivész, a Magyar Mivészeti Akadémia tagja

,»A hit és a miivészet” cimi eldadasrél nem késziilt irasos anyag, de a
szerzd engedélyével egy valogatast kozliink az: Elveszett, elvesztett szavak
cimi kotetébol.

Hala

Halat adok az Istennek, hogy engem e vilagra teremtett!

Halat adok azért, hogy az O nagy munkélkodasaban részt vehetek: mint
rajzolo, festo, tollal és ecsettel, s mint szobrasz, vésovel és kalapaccsal s te-
remt6 fantaziaval: Istennek és embernek tetsz6 dolgokat alkothatok.

Ko6szonom Uram, hogy tehetséget adtal, s lehetdséget, hogy probara
tegyem magam.

Ko6sz6ndm, hogy megmutattad azt az utat, amelyet életem soran jartam
s akaratodtol fiiggden jarhatom még tovabb.

Halat adok Neked azért, hogy visszavezettél oda, ahol sziilettem, ahon-
nan szeretett sziileim jovoltabdl ifjuként elindultam, ahol megismerhettem a
mesterségbeli tudast és megtapasztalhattam a sziil6fold, az Ormansag sze-
retetét.

Ko0szonom, hogy tisztességre,
becsiiletre nevelhettek sziileim, tudast
adhattak tanitoim, s magam is tanitova,
alkotd emberr¢ valva tanithatom szere-
tett népem, és én magam is tanulhatok
még, legtdbbet ez altal.

Arra kérlek Uram, adj erdt tovabb-
ra is, hogy most mar egyiittesen, szi-
16f6ldem népével és alkototarsaimmal
kozosen munkalkodhassunk a te dics6-
ségedre, a mi hasznunkra és boldogsa-
gunkra!

Amen Konok kikelet (tus)
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gy akarok élni

Magamban érzem
dseim erejét,

konok hittel

tenni akaro6 vagyat,
hisz ram testaltak
dolgos két keziik
faradhatatlansagat,
arcuk gondrancait,
szivilk melegét,

s almaik tisztasagat.

fgy akarok éIni

eros hittel,

tiszta lélekkel.

igaz 6szinte emberként,
s tenni naponta

aktiv cselekvéssel
nehéz hosszu éveken
mindenki életéért,
hogy az szebb

és jobb legyen.
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Ha...

Ha igazan tudnam leirni,
ahogyan érzem ¢és gondolom,
poéta lennék én e vilagon.

Ha szinekkel idézném meg
a szenvedést, bizonyara
festd lennék.

S ha a fajdalmat szoborba
tudnam Onteni,
szobrasz lennék én.

S ha a jot, a szépet, a
mindenhat6 szeretetet
tudnam adni mindenkinek
Istennek tetszé modon,
igaz ember lehetnék



En is olyan vagyok

Ugy tudod, bér igazdn nem ismersz,
s csak hiszed, vagy tan érzed, hogy
masokban is — mindenkiben — kiizd
a l¢lek, a mindennapok

gyarld orait megélve.

»Aranyasoként”, saros kavicsokat
tisztara mosva reméljiik, és
lessiik az arany csillogasat,

mert ezt tesszik, tették

fontossa nekiink. ..,

mikdzben szenved a Iélek,

mert hiszen masra teremtetett
Isten tenyerébdl, a test

torékeny bortonébe zarva.

En is olyan vagyok, mint

a tobbi, mint Te, aki
kételkedik a vilagban, de
hisz a csillagokban, hogy
egyszer eljutva oda, fénny¢
valva olvadunk szét a
mindenség paranyi részeként.

Minden nap probalok szabadulni
e vilag embertelen borténébol.
Kinlédva oldozom a csomot
megkdtozott szarnyaimrol,
s repiilnék végre az ahitott
csillagokhoz, de labamat
lehtizza a sar, s f61dhoz ragad.
Porbdl vétettem, segitségre
szorulok, szeretetre vagyom!

Adj Uram!

Adj hitet nekiink

Uram, hitet adj,

hogy higgytlink Benned
S altalad Gnmagunkban.

Adj er6t nekiink
Uram, er6t adj,

hogy tudjuk végigjarni
kijeldlt utunkat.

Adj szeretetet nekiink
Uram, szeretetet adj,
hogy tiszta szivvel

tudjunk szeretni masokat.

Munkat adj Uram,

adj munkat nekiink,
hogy ne maradjon

tétlen dolgos két keziink.

Hogy épiiljon tovabb vilagod,

az altalad teremtett,
a mi javunkra,

s a te dicsOségedre.
Amen
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Mindig szerettem volna...

En mindig szerettem volna
hegediin jatszani.
Gyerekkori vagyam

ma is elkiseér.

Egy ciganyprimas tanitott volna,

de szegény apamnak
nem volt szaz forintja.
A j6 Isten nekem is
tehetséget adott;

irok, rajzolok, fabol
formakat faragok, s a
szemnek teremthetek
sz&p harmoniat.

Hangszereket is készitettem:

iitdgardont, kisbdgot

¢és sok-sok citerat.

De a hegedii volt mindig
az almom, hogy

kezeim altal fakadjon
egyszer majd a dal.

Mert én mindig szerettem
volna hegediin jatszani,

a torékeny, karcsu hangszer
htirjain zenét muzsikalni,
zenét, lélekzenét, amely
nemcsak nekem szol.
Onfeledten jatszanék s
szallnék a zene szarnyain,
mindenkihez sz6In¢k
szivbol fakado dalokkal.
Hegediiszoval hirdetném
az isteni teremtd csodat
az embereknek: 1¢lektdl-
1elekig!
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Néha gyermeknek kell lenni...

Felndtt modon nehéz ¢lni.
Néha gyermeknek kell lenni.
Vagyddni a szabadsagra,
gyermekkori boldogsagra.

Sodornak a gondolatok,
régi nyarakat rajzolok,
emléksorok suriisodnek,
fehér papiron szovodnek.

Régi kedves jobaratok,
szamtalan vidam nappalok,
titkokat rejto éjszakak,
tlizgyujto mesék, balladak.

Messze eltlint régi nyarak,
gyermekalmok, mint madarak,
elrepiiltek mar 6rokre,
felejtédé emlékekbe.



Szomoru latomas

Véres koronaval, hajnali szelekkel,

veres arcu nap kél villodzé fényével.
Megvilagitja a megfagyott foldet,

szerte kergeti a komor fellegeket.

Hideg némasag mindeniitt. ..

¢s ott all egy faradt, véniild ember.

Ott all egyediil téli latomasként,

cibalja a sz¢l lobogd 6sz hajat,

fagy hasogatja f4j6 csontjait.

A magény fajo és reménytelen...
Feltekint 6 dacolva és megdermed,

majd kdrbenéz a tajon meggornyedve.
Megfagyott konnyek csordulnak szemébdl
¢és gyongykeént hullanak kérges tenyerébe.
Szomort latomas. ..

A fak meghalnak életiik-teljében,
torzsiiket a fagy hasitja szét.

Ordit a tél, a vilag 0sszerezzen,

jajongva felsikit,

fajdalom nyilallik 6sszetort testébe.

Kérés

Uram! Tanits minket imadkozni,
hogy igéid altal oldodjanak
gyotro félelmeink,

tanitonk legyen a leirt szo
vezérlo csillag, utmutato

mert a Te igéd igazsag!

Uram! Tanits minket arra is,
hogy 4atélni tudjuk

a szétarado szeretet erejét

a Te altalad teremtett
szépséget €s tisztasagot,

s a Iényedbdl fakado
josagot ¢és nyugalmat.
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Vigyodas (tus)

Vagyodas
Egyediil vagyok az esti ég alatt
a mélyen hallgatd csend kozepén.
Fenn szikrazo fényt csillagok.
Bortonében vivodik a 1élek,
maganyosan ¢én is hallgatok.
Erzem a lelkem vagyodasat
a tiszta magassag felé, hol
a végso id6 utan, ismét
a kezdetekrdl almodom.
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Than Zoltan,
radiologus, osztalyvezetd foorvos, foiskolai docens

»Amikor a radiolégus visszakapta a kezét....”

Ha visszagondolunk a 60 évvel ezel6tti ,,rontgenes” tevékenységére, valo-
szintileg ez a kép meriil fel emlékezetiinkben:

1.4bra

Vagyis: sotétben mellkas atvilagitast (1. abra), nativ-has atvilagitast eset-
leg irrigoszkopiat végez és rontgenfilmeket leletez.

Milyen volt presztizse, megbecsiiltsége, pozicidja a szakmai hierarchia-
ban? Mennyire hianyzott neki a gyogyitas kozvetlen élménye? Még ha
adott esetben nyilvanvaléan az 6 helyes diagnézisa voltis az eredményes
kezelés alapja, csak csendes nosztalgiaval szemlélhette a ,klinikusterapias
tevékenységét, kdzvetlen kapcsolatat a beteggel.
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Esetleges kreativitasanak nem is volt tere, mert akkor még nem volt
ultrahang-diagnosztika, CT, MR.

Ebben az idoben a lényegében mar évtizedekkel kordbban kialakult
osteoldgiai, gastroente-rologiai rontgendiagnosztikdhoz képest
- az erek noninvaziv megkdzelitésének hidnydban,
- a gyors leképezés hianyéban,
- a quasi mitéi vizsgalati koriilmények hidnyaban (lasd sotét atvilagitd)
viszonylag elmaradt a cardiovascularis rontgendiagnosztika.

Az 50-es évek végén, a 60-as évek elején forradalmi valtozas tortént a
cardiovascularis diagnosztikdban: megjelent
- a gyors lapfilmvalto,
- a képerdsitd-TV, igy az ,,angiografids miitd” lehetdsége,
- az un. Seldinger katétertechnika, mint az erek noninvaziv megkdozelitésé-
nek modja az angiografianal (2. dbra).

Catheter- Catheter-

Fig. 17.1 Seldinger technique for catheterizing blood vessels. The femoral artery or vein are the usual vessels used. (2) A needle is
inserted through the skin into the blood vessel. (b) A guidewire is passed through the needle into the lumen of the vessel. (<) The
needle is withdrawn, leaving the guidewire in the lumen of the vessel. (d) A catheter is threaded over the guidewire and passed into
the lumen of the vessel. (¢) The guidewire is withdrawn, leaving the catheter in position in the lumen of the vessel.

Sven Ivar Seldinger

2. abra

Elkezdddott a diagnosztikus angiografiak korszaka:

- aradiologus a sajat miitdjében manualis munkat folytatott,

- képes lett (és egyediil 6!) olyan elvaltozasokat kimutatni, amelyek
azeldtt egyaltalan nem voltak abrazolhatok,

- a klinikus nélkiilozhetetlen partnere lett bizonyos feladatokban.
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Elkezdddtek a periférias angiografiak (occlusiok, stenosisok,
érmalformatiok vizsgalata)

Lehetové valtak a kardiologiai leképezo vizsgalatok, a ventrikulografiak,
koronarografidk.

Jelentdsen fejlodott a daganat diagnosztika a vesetumorok (4. ébra) és
egyéb szervek tumorainak daganatos neovascularisatioja alapjan.
Lehetdvé valt az agyi 1€zidk részletesebb vizsgalata (5.4bra).

L~

3.4bra 4. abra 5.abra

Mindezekkel parhuzamosan megjelent a limfografia (6. abra) a radiologus
minuciozus preparativ munkajaval:
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A POTE Radiolégiai Klinikdjan az orszdgban a legelsok kozott kez-
doédott az angiografias diagnosztika, miutan Dr. Benké Gyorgy professzor
(7.abra) Svédorszagban Seldingernél elsajatitotta a modszert.

7. abra

Ez még nem volt igazan a targyalando intervencios radiologia korsza-
ka, mignem Amerikdban egy érdekes esemény tortént: Portlandben Charles
Dotter (8. abra) egy diagnosztikus angiografia soran véletlentl atfurta az
arteria iliaca elzar6dasat. Miutan ijedten visszahuzta a katétert és elvégezte
a kontrollangiografiat, meglepetten latta, hogy a katéter altal kialakitott csa-
torna nyitva maradt. Revelacioként ismerte fel, hogy ez egy 1j terapias
lehet6ség: ,,the angiographic catheter can be more than a tool for passive
means for diagnostic observation, used with imagination, it can become an
important surgical instrument”.

8. abra
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Hamarosan elvégezte az elso katéteres angioplasztikat (9. abra).

9. abra

1964. januar 16-an egy 82 éves gangrénas labu holgynél, aki visszautasi-
totta az érsebészek altal indikalt amputaciot, az arteria femoralis superficialis
sztikiiletét coaxialis teflon katéterekkel feltagitotta. A szkeptikus érsebészek
tobb hétig tartottak a beteget az osztalyon, kajanul arra varva, hogy a kezelt
ér bethrombotizal. Ehelyett a holgy fajdalmai megsziintek, jarni kezdett és
sajat 1aban hagyta el a korhazat. A tagitott arteria nyitva maradt egészen a 2,5
év mulva pneumonia miatt bekovetkezett halalaig.

Eredményes beavatkozasok sorozatat neves lapokban (pl. Circulation)
kozolte, intenziv mediakampanyt folytatott, radid- és TV-interjukat adott,
egy latvanyos filmet is forgatott. Ennek alapjan azt hihetnénk, hogy modsze-
re gyorsan elterjedt. Ellenkezdleg, az USA-ban évekig egyetlen beavatko-
zast sem végeztek mas intézetben, sot az érsebészektdl a ,,Crazy Charlie”
cimet is megkapta.

Europa, mindenekel6tt Kelet-Eurdpa masképp reagalt. A Csehszlovak
Radiologus Kongresszuson Karlovy Vary-ban 300 résztvevd standing
ovationnal honoralta ismertetdjét.

A kelet-berlini Charité Kardiovaszkularis Diagnosztikai Intézetében,
Porstmann , Pragdban Belan, Moszkvaban Rabkin azonnal alkalmazni
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kezdte a modszert. Ezt kovette Zeitler Niinbergben, hozzajuk hamarosan
csatlakozott Olbert Bécsben ¢s Horvath Pécsett (10. abra).

Porsfmann Olbert Horvath
10. abra

Roévidesen nyilvanvalova valt, hogy a bougierozas (egyre nagyobb at-
mérdju katéterrel valo tagitas) holtvagany, mivel a behatolasi kapuként sze-
repld artérian (akkoriban tdbbnyire az arteria femoralison) is egyre nagyobb
lyukat okoz. Keresni kellett egy olyan eszkozt, amellyel kis méretti allapo-
taban behatolva az arteridn belill lehet az atmérét novelni, pl. valamilyen
kosar- vagy ballonszerti formaval lehet az eret tagitani és az atmérot ismét
csokkentve a behatolasi kapun kijonni.

Porstmann ilyen korzett-ballonkatéterrel probalkozott, a katétert négy
oldalrél bevagva, majd Fogarty-ballonkatéterrel tagitva az eret (11. abra).

|4|||u!

3

Il

11. abra
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Egy fiatal németradiolégus, Andreas Griintzig, Ziirichbena Kantonspitalban
dolgozva kereste a megoldast egy igazi elasztikus ballonkatéter formajaban

(12. abra).

12. abra

Lakésanak konyhaasztalan dolgozva kereste asszisztensndje segitségével
a megfelelden formazhaté anyagot. Egy kozeli kébelgyartol kapott PVC-t,
amit ellentétben a gumival ill. a latex-szel banan- vagy virsliformara tudott
alakitani (13. abra).

13. abra

Ezzel az eszkdzzel szamos periférias érrekonstrukeiot tudott végezni és
1977. szeptember 16-an végrehajtotta az elsé coronaria ballondilataciét is.
Ellentétben Dotter érsebész kollégaival, szivsebész kollégaja, Ake Senning
biztositotta 6t tiamogatasarol, igérve, hogy készenlétben all és szovodmény
esetén megoperalja a beteget. A beavatkozas eredményes volt, a beteg 45
évvel élte tul a coronaria-tagitast.

Annak érdekében, hogy a tagitott ér mindig tartésan nyitva is maradjon,
sziikség volt valamilyen katéteren keresztiil bevihetd, a kérdéses teriileten
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kinyithato stabil eszkozre, ezért fejlesztették ki a stenteket. Kezdetben bal-
lonnal nyithatdkat (Palmaz, 14.4bra), késébb 6ntdgulokat.

14. abra

A revascularisatios modszerek mellett kifejlodtek az occlusiés médsze-
rek is: a-v shuntok occlusioja, vérzd szervek érelzarasa, daganatér occlusiok
(az els6 hazai preoperativ vesetu-mor elzarast 1976 §szén végeztem és 1977-
ben kozdltem az Orvosi Hetilapban), chemoembolizaciok.

Egyidében jelentek meg a nonvascularis intervenciok: epeuti beavat-
kozéasok (PTC, PTD), ultrahang- vagy CT- vezérelt biopszidk, percutan
abscessus drenazsok stb.

A radiologusok altal végzett manualis médszerek egyre boviiltek, fejlod-
tek. Lassan adtment az orvosi koztudatba az intervenci6s radiolégia fogal-
ma, mint egy invaziv radioldgiai szubspecialitas.

Ennek hazai uttoréi kozt emliteni szoktak (a teljesség igénye nélkiil):

100. ibra. Horvith 101, dibra. S7lavik 102, 4bra Derentey 103, dbra. Szatay Péter Mozes
Laszl6 (1937-). Liszl6 (1937-2004). Em6 (1933-2015). Imre (1930-2004).

. I . \
105. ibra. Hiltl 106, &bra. Fazekas 107, dbra. Than Zoltan. 108, dbra. Major Engloner
Cilmén (1955-2019). Péter. Lis716 (1956-). Y o 1x
Laszlo
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Ez az ujfajta radiolégiai tevékenység ujfajta radiolégust igényelt, aki
- technikailag felkésziilt,
- kreativ,
- spontan dontésképes,
- bator,
- j6zan itéloképes ( 1asd: a mddszerek korlatai, néha irredlis elvarasok).

Mit kapott a medicina az intervencios radiolégiatol?
- ,;minimal invaziv’modszereket,
- az apolasi id6 csokkentését,
- ezaltal novelve az agykapacitast,
- novelve az intézmények mitdkapacitasat.

Mit kapott a radiolégus az intervencios radiolégiatél?
- sikerélményeket,
- elismerést,
- Onbizalmat,
- a korabban csupan diagnosztabdl terapeuta is lett.

Végiil is ez a torténet szamomra nem egy szubdisciplina kialakulasasnak
torténete! Sokkal inkdbb a szubjektum, a radiologus életélménye.
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Temesvari Péter Zoltan,
mentoorvos

»MENTES ES LEGIMENTES A SULYOS SERULT
HELYSZINI ELLATASA”
cimu eldadas vazlatos leirasa:

Az el6adas az eléado palydjanak néhany fontos mozzanataval kezdddik.
Mintegy koszonetnyilvanitasként azon kollégak keriilnek megemlitésre,
akik az eldadd munkéssagat szakmai példaképként, mentorként segitették:

Dr. Kisida Elek Tanar 1r, aki sebész tanarként kulcs szerepet jatszott a pa-
lyakezdd eldado hivatastudatanak, szakmai hozzaallasanak, emberségének
alakitasahoz. Kozben a sebészet, mint hivatas megismertetése is az 6 nevé-
hez fiz6dott.

Dr. Gobl Gébor, a mentés legendas alakja, az Orszagos MentOszolgalat
korabbi Fdigazgatdja, az oxyoldgia szakma tanitdja. Az eléadod szakmai pa-
lyajat végigkiséré mentor, példakép.

dr. Gareth Davies, a londoni légimenték (LONDON HEMS) 25 éven at
mukodo orvos igazgatdja, a legendas szervezet érdemi megalkotdja, szam-
talan prehospitalis eljarasrend atyja, szamtalan kiilfoldi szakember (igy az
eldado) képzésében €s szemléletvaltozasaban kulcs szerepet jatszo szakem-
ber. Az el6add Angliai palyafutasat (1,5 év teljes munkaidd, tovabbi 9 év
részmunkaid6) végigkisérd szakmai mentor, példakép.

Az eléadas tovabbi részében bemutatasra keriil a prehospitalis intubacio,
mint eljaras, ennek korabbi nehézségei, buktatoi. Kirajzolodik az a torténet,
amelyben az el6add a problémakra olyan egyszer(i és hatékony megoldaso-
kat talalt a londoni 1égimentdknél, amelynek honositasa ett6l kezdve kiilde-
tésévé valt. Az RSI néven ismert eljaras szabvanyos eljarasrendje és oktatasa
mara a magyar légimentok és foldi mentdk tekintetében is egy sikertdrténet,
az elmult 13 évben orszagosan €s napi szinten sikerrel alkalmazott modszer.
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Az RSI eljards nem egy 6nmagédban miikodo modszer, a szintén Angliabol
importalt Clinical Governance szakmai mindségfejlesztési keretrendszerbe
illeszkedik, amelynek szamos eleme van a szabvanyos eljarasoktol, az ok-
tatdson keresztiil a klinikai auditok folyamataig és amelyek honositdsaért
szintén sokat dolgozott az el6ado.

Az eldadas tovabbi része a sulyos sériilt helyszini ellatasaval foglalkozik.
A siirg6sségi ellatas alapelveinek megfeleléen ABCDE szerint veszi végig
a sériiltek ellatasanak nehézségeit, bukatatoéit, a a javasolt megoldasokat és
a kertilend6 eljarasokat. Az eléadas érinti a tudomanyos evidenciak hianyat
és korlatait a mentdmunkaban, azt, hogy hogyan tudja segiteni a munkankat
a technoldgia és az innovacio és azt, hogy altalaban a stlyos sériilt ellatasa
milyen pathofiziologiai prioritasok és ellatasi sziikségletek mentén zajlik.

Az eldadas zarasa ismét a koszonetnyilvanitasé, az eldado a korabban pél-
daképeket természetesen kiegésziti édesapjaval, dr. Temesvari Istvan Péter-
rel, aki a kozonség szamara jol ismert. Edesapja volt az, aki mindenkinél tob-
bet adott az eléadonak a szakma ¢és a tudomany szeretetébol, emberségbol,
alazatbol a legtobbet téle tanulta az eléado.
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Nagy Ferenc,
PhD., habilitalt doktor, neuroldégus féorvos

»Mas szemében a szalkat, sajatjaban a gerendat...”
— a neurologus szemével
cimi el6adasbol késziilt 6sszefoglald

A ,,mas szemében a szalkat, a magadéban a gerendat sem veszed észre”
szo0las az alszentségre, képmutatasra €s itélkezésre utal. A mondas eredeti
szovege ,,Miért nézed a szalkat testvéred szemében, a magad szemében pe-
dig nem veszed észre a gerendat?” Jézus tanitasaként a Bibliabol szarmazik
(Ujszovetség, Maté evangéliuma 7:3-5) és arra figyelmeztet, hogy mieldtt
masokat kritizalunk, nézziink szembe sajat hibainkkal. A szalka kicsi, alig
észrevehetd hiba, mig a gerenda oridsi — vagyis gyakran masok apr6 vétke-
it kritizaljuk, mikdzben a sajat sokkal sulyosabb hibainkat figyelmen kiviil
hagyjuk.

Az idézet lizenete az orvosi gyakorlatra is vonatkoztathat6: az onreflexié-
ra, az alazatra, a biralat mértékletességére és a sajat hibak felismerésére
hivja fel a figyelmet. Egy jo orvos nemcsak masokat értékel kritikusan, ha-
nem sajat magat is ugyanazzal a mércével méri.

Ez fejezet a szerzo sajat kozlemények elemzésével az orvostudomany
méltatlanul elhanyagolt eredményeire hivja fel a figyelmet.

A Neurolmage folyoiratban 2001-ben megjelent tanulmanyban (1) tiz, roma-
niai allami gondozasbdl 6rokbefogadott gyermek agyi miikddését vizsgaltuk.
A kutatas célja az volt, hogy feltarja arva gyermekek intézeti elhanyagolasanak
hosszu tavi hatasait az agy miikodésére és a viselkedésre. A vizsgalatban sze-
replé gyermekek tartosan éltek csalad nélkiil, a neveldintézetbdl 6rokbe foga-
dasuk utan észlelhetdk a szokasostol eltérd viselkedésiiket.

Akozleménybdl azegyik leggyakrabbanidézetthumain ,,neuroimaging”
tanulméany lett mivel az elsék kozott hivta fel a figyelmet arra, hogy a
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biztonsagos kornyezet hidnya és az elhanyagolas az agy fejlodésére, mii-
kodésére és a szerkezetére is hatassal van.

A tanulmany romaniai arvahazakbol adoptalt gyermekek agyi funkci-
6it funkcionalis képalkotassal, pozitron emissziés tomografiaval (PET)
vizsgalta. A gyermekek kozos jellemzoje a silyos és a korai elhanyago-
las volt, atlagosan 38 hénapot toltottek romaniai arvahazakban, majd
amerikai csaladok fogadtak orokbe 6ket. Az elhanyagolas elsésorban az
érzelmi és szocialis ingerek hianyabol és a minimalis egyéni torodésbaol
allt. A vizsgalat elsodleges célja az volt, hogy feltérképezésre keriiljenek
az elhanyagolas korai hatasai. A PET vizsgalat az agy gliikoz-felhasz-
nalasat, azaz direkt modon agyi aktivitast azonositja, mértéke, illetve a
normalistol eltéré nagysaga az adott teriilet funkciéjanak pontos indi-
katora. Kontrollként azonos koru nem elhanyagolt epilepszias gyerme-
kek egészséges agyteriileteinek PET értékeit hasznaltuk.

A tanulmany megallapitja, hogy a korai elhanyagolast atélt gyerme-
keknél csokkent agyi aktivitas az agy tobb teriiletén: az orbitofrontalis
kéreg, dorsolateralis prefrontalis kéreg, lateralis temporalis lebeny,
amygdala, hippocampus és a cerebellum teriiletein. A legnagyobb csok-
kenés a prefrontalis régioban volt. Ez a teriilet kulcsfontossagu a figye-
lemben, az affektusszabalyozasban, az impulzuskontrollban, valamint a
szocialis viselkedésben.

A gyermekeknél a neuropszichologiai felmérés soran gyakori volt a
figyelemzavar, impulzivitas, kotédési zavar, tanulasi nehézségek és vi-
selkedési problémak — 6sszhangban az érintett agyteriiletek funkcioival.

A tanulminy els6ként mutatta ki emberekben, hogy a korai stlyos
pszichoszocialis deprivacié tartos funkcionalis valtozasokat okoz az agy
fejlodoé halozataiban. Ezek a valtozasok nem csak atmenetiek, hanem
strukturalis és funkcionalis kiarosodasokat is okozhatnak, amelyek ha-
tassal vannak a késobbi pszichés és kognitiv fejlodésre.

Ez a tanulmany mérfoldké volt abban is, hogy kimutatta a
pszichoszocialis elhanyagolas hatasait neurobiogiai szinten. Klinikai és
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tudomanyos korokben gyakran idézik bizonyitékként arra, hogy a gyer-
mekek fejlodé agya érzékenyen reagil a kornyezeti hianyossagokra.

1. abra. Osszefoglalé 4bra, amely a roman arvak csoportjaban a csok-
kent gliikoz metabolizmus régidit mutatja be a kontrollcsoporthoz ké-
pest. Az ugy vannak megjelenitve, mintha egy ,,iiveg agy”-ban latnank
Oket, keresztmetszeti, koronalis és sagittalis nézetekkel. R, jobb oldal.

A fenti tanulmdnyban a ,,szdlka”, hogy bar tudataban vagyunk a gyerme-
kek megfelelé gondozdsdanak jelentdségével, vajon mindent megtesziink-e
a kornyezetiinkben élo gyermekek szeretetteljes kornyezetének kialakitasa-
ért, annak érdekében, hogy a késébbi neurobiologiai kdarosoddsukat elke-
riiljitk?

Masodik tanulmanyunk (2) ismertetésének célja az akut ischaemias stroke
neurointervencios kezelésének Kaposvaron szerzett klinikai tapasztalatainak
bemutatasa volt. A kozlemény szerz6i a mechanikus trombektoémia alkalma-
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zasat vizsgaltak a stroke kezelésében, kiillondsen azokon a betegeken, akik-
nél az intravénas trombolizis nem volt elvégezhetd, vagy nem volt hatékony.

A vizsgalat soran a szerzOk az akut ischaemias stroke kezelésében al-
kalmazott endovaszkularis modszereket értékelték, beleértve a kiilonbo-
70 tipusu eszkozoket és technikakat (pl. stent-retrievereket). A kaposvari
neurointervencios centrum tapasztalataira alapozva elemeztiik az eljarasok
eredményességét, a betegek funkcionalis allapotanak alakulasat, valamint a
beavatkozassal kapcsolatos komplikaciok eléfordulasat.

A kozlemény ravilagitott arra, hogy a neurointervencios kezelés jelentds
elényt nyujt az akut ischaemias stroke akut szakaszaban, javitva a betegek
tulélési esélyeit és funkcionalis kimenetelét. Hangsulyoztuk, hogy a gyors
diagnozis €s a mielobbi kezelési beavatkozas kulcsfontossagu a stroke ke-
zelésében.

A vizsgalat fontosabb szempontjai és eredményei:

Betegek szama és kezelési modszerek:
A kaposvari neurointervencios centrumban végzett vizsgalat soran
akut ischaemias stroke-ban szenvedd betegeket kezeltek mechanikus
trombektomiaval, akiknél az intravenas trombolizis nem volt elegendd vagy
kontraindikalt volt.

e Rekanalizaciés arany:
A mechanikus trombektomia soran a nagyereket sikertilt hatéko-
nyan megnyitni, a reperfuzio aranya (az ér Gjranyitasanak sikere)
jelentds volt, ami fontos eldfeltétele a kedvezo klinikai kimene-
telnek.

e Funkcionalis allapot javulasa:
A betegek jelentOs része a beavatkozas utan javulast mutatott a
neurologiai allapotban, amelyet az NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) skala ¢s a mddositott Rankin-skala (mRS)
segitségével értékeltiink. A funkcionalis javulas lehetové tette a
mindennapi életvitelhez vald jobb visszatérést.
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o Komplikaciék:
A beavatkozasok soran el6éfordultak komplikaciok, de ezek ara-
nya elfogadhat6 volt és a beavatkozas elonyei messze meghalad-
tak a kockazatokat. Komplikacioként elsGsorban vérzéses szo-
vodmények ¢és érkarosodas jelentkezhettek, de ezek ritkan voltak
sulyosak.

o Halalozas és hossza tava kimenetel:
A korai beavatkozas csokkentette a stroke okozta haldlozést és
javitotta a hosszu tava tulélést. A kdzlweményben kiemeltiik,
hogy a mieldbbi neurointervencid kulcsfontossagu az életmind-
ség ¢s a funkcionalis kimenetel szempontjabol.

50% Ointervencié
44% m lizis
38%  38%
18%
13%
J6 funkciondlis stétus rossz funkciondlis stétus mortalitds
(mRS 0-2) (mRS 3-5) (mRS 6)
betegszim (n) | férfi/nd |életkor (itlag)| > piacer e | S g gy e e

[Ointervencid) 50 30/20 62 15,6 11,5
| miysis 16 6/10 65,7 15,1 37,9

2. abra. Hatvanhat, sulyos foku ischaemias stroke-kal kezelt beteg hosz-
szu tava funkcionalis statusanak 6sszehasonlitdsa neurointervencios, illetve
intravénas lysissel torténd kezelést kovetden. A jo €s rossz funkcionalis sta-
tust a modositott Rankin-skala (mRS) alapjan soroltuk be, a jo funkcionalis
allapotot, azaz legalabb Onellatasra képes beteget a skala 0-2 értékei, a rossz
funkcionalis kimenetelt, azaz valamilyen fokban segitségre, apolasra szorulo
beteget a 3—5-0s értékek alapjan definialjuk. Az egyes csoportok demografiai
és klinikai adatait a grafikon alatti tablazatban adtuk meg. A mortalitasi ada-
tok mindkét csoportban egyéves kovetési idoszakra vonatkoznak
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Ebben a tanulmanyban a ,,szalka”, hogy mar tobb mint 10 éve évente t6bb
ezer betegen elvégezhetd volna a stroke-ot visszafordito intervencios beavat-
kozas, a szakma és a betegek ismereteinek hianya és az ellatas hianyossa-
gainak kovetkeztében a betegek csak kisebb csoportja részesiil még ebben a
modern ellatasban.A beszamolo eldadas elhangzasa idejében ez az egyetlen
osszegzés Magyarorszagon az alkalmazott beavatkozas hatékonysagarol.

1. Chugani, H. T., Behen, M. E., Muzik, O., Juhdsz, C., Nagy, F, &
Chugani, D. C. (2001). “Local brain functional activity following
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2. Ideggyogy Sz. 2015 Jul 30;68(7-8):252-7. Hungarian. PMID: 26380419.
Radnai P, Sz6ts M, Radai F, Horvath G, Varga C, Fogas J, Szorényi
P, Horvath Z, Bajzik G, Moizs M, Repa I, Nagy F, Vajda Z. Az akut
ischaemids stroke neurointervencios kezelésével szerzett kaposvari
tapasztalataink (Ideggyogy Sz. 2015 Jul 30,68(7-8):252-7. Hungarian.
PMID: 26380419)
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»Mas szemében a szalkat, sajatjaban a gerendat”
...a radiologus szemével.

BEVEZETES

Az akut ischaemias stroke (AIS) olyan cerebrovaszkularis esemény, amely
elégtelen fokalis agyi véraramlasbol ered. Az elzarodas csokkenti az agy
alapvet6 oxigén- és gliikkozellatasat, ami az agysejtek karosodasahoz vagy el-
halasahoz vezet. Ha a keringés nem all helyre iddben, az agykarosodas elke-
riillhetetlen. A betegség jelentésége abban all, hogy kiemelkedden nagy szoci-
alis és gazdasagi terhet ro a tarsadalomra, a magas morbiditasi mutatok miatt,
hiszen tartds rokkantsaggal €s haldlozéssal kell szdmolnunk. Vilagviszony-
latban a stroke a masodik vezetd halalozasi ok, tovabba a sulyos, hosszl tava
rokkantsag egyik legfobb oka. Az artérias elzarédas gyors rekanalizacidja és
a véraramlas helyredllitisa megeldzheti a rokkantsagot és életeket menthet.
Az eliils6 keringési teriiletet érintd ischaemids stroke a leggyakoribb az 6sz-
szes ischaemids stroke koziil, az esetek mintegy 70%-¢rt felelds. A betegség
artériadknak az elzarodasa. A nagy agyi artéridkat érintd artérids elzarodast
okozo6 vérrdg forrasa lehet az artéria carotis communis (ACC) elagazasanal
vagy az artéria carotis interna (ACI) eredésénél levo ateroszklerotikus szii-
kiilet, a sziv, illetve az aortaiv ateroszklerotikus felrakddasa. A tlinetek tipusa
¢és stlyossaga az elzarodas magassagatol és kiterjedésétdl fiigg. Az ACI el-
zarddasa néma maradhat, abban az esetben, ha a kollateralisok megnyilnak,
illetve ha az elzar6das lassan, fokozatosan kovetkezik be. Az eliilso keringési
terliletet érintd ischaemias stroke egy specialis formdja az ACI tandem elza-
rodasa. Ebben az esetben az ACI proximalis elzadrédasa egyidejlileg a ter-
minalis szakasznak és/vagy az artéria cerebri media f6térzsének (ACM M1
szakasz) embolizacio kovetkeztében kialakulo elzarodésat is eredményezi.
A proximalis elzarodas kialakulhat egy instabil ateroszklerotikus plakk akut

74



trombozisa vagy az ér disszekcioja kdvetkeztében. A gyors neurovaszkularis
képalkotas kritikus fontossagii az endovaszkularis terapiara alkalmas be-
tegek azonositasaban. A neurovaszkularis képalkotas legijabb innovacioi
lehetové tették az endovaszkularis terapia kockazatainak/elonyeinek jobb
értékelését és a betegek megfeleld tridzsolasat. Az elsddleges és legkoltség-
hatékonyabb eszkoz akut stroke gyanuja esetén a kontraszt nélkiili koponya
computer tomografia (CT). Fejlettebb nem invaziv képalkotoé technikak a CT
angiografia (CTA) perfuzios vizsgalattal (CTP) kiegészitve, illetve a méagne-
ses rezonancia képalkotas (MR/MRI) kiilonb6z6 szekvenciakkal, beleértve
az angiografiat (MRA). A CT olyan eszkdz, amely alkalmas az ischaemias
¢s a haemorrhagids stroke megkiilonboztetésére, valamint képes az elza-
rédas pontos helyének meghatarozasara id6- és koltséghatékony modon.
A CTA eredménye a stroke-betegeknél meghatarozza a triazs besorolasu-
kat és szerepet jatszik a korai eldjelek (pl. sziikiilet) felismerésén keresz-
tiil mas pacienseknél a lehetséges stroke megeldzésében a megfeleld tera-
pia kivalasztasan keresztiil. A neurologiai tiinetekért felelos szupraaortikus
nagyér sziikiilet vagy elzarddas diagnosztizalasa alapvetd fontossagu, hogy
az akut stroke-betegek szdmara megfeleld kezelési opciot valaszthassunk.
A specialis CT, kiilonosen a perfuzios vizsgalatok és az MR elsésorban az
eredményes kezelés esélyét lehetové tevd iddablak kiterjesztését és a tera-
pias lehetdségek kozti megfeleld valasztast segitik. A perfuzids CT vizsga-
lat (CTP) lehetové teszi, hogy valds idejii élettani paramétereket nyerjiink
az agyparenchimardl. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT) igazol-
tak, hogy az eliils6 keringési tertiletet érintd, nagyér elzarodassal jaro, akut
ischaemids stroke-ban szenvedd betegeknél az endovaszkularis kezelés ab-
ban az esetben elony0s, ha az intraarterialis kezelést a stroke kezdetét kovetd
6 oran beliil végzik el. Két késobbi tanulmany azonban bizonyitotta, hogy a
betegek bizonyos alcsoportjai a stroke kezdetétdl szamitott 16 vagy akar 24
ora elteltével is profitalhatnak a reperfizids terapiabol. Az akut ischaemias
stroke-ban a nagyér elzarddas rekanalizacidjara az intravénas trombolitikus
terapia mellett az endovaszkuldris, mechanikus rogeltavolitas szolgdl. Az
akut ischaemias stroke-ban a f6 cél a minél gyorsabb és technikailag egysze-
rl rekanalizacio. A mechanikus trombektomia sordn a vérrog fizikailag elta-
volitasra keriil az artériabol, megelézve a tovabbi karosodast a penumbran
beliil. A trombektémiara alkalmasnak értékelt stroke-betegek szdma egyre
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nd, mivel a gyarapodd evidencia és a bovild iranyelvek egyre tobb beteg
hatékony, és alacsony kockazata kezelését teszik lehetévé. Az ACI tandem
okkluzidja (TO) az AIS-ek akar 20%-aban is igazolhato, ebben az esetben
az ACI extrakranialis szakaszdnak elzarodasaval egyidejlileg az eliilsé ke-
ringési terlilet, azonos oldali intrakranialis nagyér elzarodasa is fennall. Bar
az AIS-ben a TO endovaszkularis kezelésével kapcsolatos irodalom gyorsan
boviil, az elzaroédast okozo ACI plakk rekanalizaciojanak biztonsagos és ha-
tékony mandvereirdl azonban még mindig kevés az adat.

Az eléadasban bemutattunk egy uj modszert, a ballon asszisztalt trekking
technikat (BAT) a tandem ACI elzarodasok kezelésében AIS-es esetekben.
Ezen esetek az AIS-es betegek akar 20% -ért is feleldsek lehetnek és rossz
prognozissal jarnak, amennyiben nem sikertil teljes rekanalizaciot elérni. Cé-
lunk az volt, hogy részletesen ismertessiik a technikat, és bemutassuk a BAT
technikaval szerzett tapasztalatainkat a TO-val jar6 1ézidk endovaszkularis
rekanalizacigjaban, bemutatva annak alkalmazhatdsagat, megvalosithatosa-
gat, biztonsadgossagat €s hatékonysagat, mivel az ACI eredésében 1évo el-
zarddas biztonsagos endovaszkuléris rekanalizacioja kihivast jelenthet az
operatOr szamara.

Az ACI tandem okkluzioja (TO) felelds az AIS esetek akar egyotodéért. A
magas incidencia és a jelentds klinikai hatas ellenére az AIS-ben kialakulo
nagyér elzarédas endovaszkuldris kezelésének (EVT) hatékonysagat bemu-
tatd kezdeti, nagy esetszamu, randomizalt vizsgdlatok vagy nem kozoltek
kulcsfontossagt technikai és klinikai eredményeket errdl az alcsoportrdl,
vagy teljesen kizartak ezeket a betegeket az analizisbdl. Bar az AIS-ben a
TO endovaszkularis kezelésével kapcsolatos irodalom gyorsan bdviil, az
elzarodott ACI rekanalizacidjanak biztonsdgos és hatékony mandvereire
vonatkoz¢ adatok még mindig korlatozottan allnak rendelkezésre. A BAT
technikat, amelynek soran a részben leeresztett ballon tolti ki a hézagot a
drot és a katéter fala kdzott, megkonnyitve a katéter athaladasat a besziikiilt
vagy spasztikus artéria szakaszokon, az intervencios kardioldgusok vezették
be. A kdzelmultban késziilt esettanulmanyok a technika neurointervencios
alkalmazhatosagat is felvetették. Részletesen bemutatjuk ezen eljaras tech-
nikai vonatkozasait, amelyet tobb, mint 100 betegnél alkalmaztunk és amely
intézetiinkben a tandem elzarddasok kezelésének jol bevalt modszere. Ta-
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nulmanyunkban beszamolunk a BAT technikaval szerzett részletes tapasz-
talatainkrol.

A femoralis artéria punkcidjat kovetden 8 French-es bevezetdén keresz-
tiil egy 8 French-es vezetd katétert helyeztiink az érintett oldali artéria
carotis communisba (ACC). Az elzarodott ACI rekanalizaciojat a vezetd
katéteren keresztiil végeztik el egy enyhén formazott, 0,014” méretii hid-
rofil mikrovezet6drot segitségével, amelyet egy alacsony profila, 4 mm-es
ballonkatéter tdmogatott. A drotot dvatosan vezettiik eldre az elzarodott
szakaszon, kiilonds figyelmet forditva arra, hogy a drotot a valddi lumen-
ben tartsuk. Ezt kdvette a ballonos tagitas egy alulméretezett, 4 mm-es
ballonkatéterrel, sziikség esetén atropin intravénas beadasat kovetden. Az
angioplasztika utan a ballont részben leeresztettiik, és a vezetd katétert tigy
toltuk elére dvatosan, hogy a katéter részben fedje a félig leeresztett ballont
mely talért a katéter végén. A ballon és a katétere egylittesen egy simafelszi-
nil, atmenet nélkiili struktarat alkottak. Ennek célja, hogy a katéter pereme
ne okozhasson sériilést a szabalytalan felszinti plakkon. A vezetd katétert
ovatosan eloretoltuk ugy, hogy a félig felfujt ballon ,,stylet”-ként szolgalt az
ACI elzarddott nyaki szakaszan kivédve a vezetd katéter peremének borotva-
hatasat. Ezutan a ballont lassan leeresztettiik, és a mikrovezetddroéttal egyiitt
eltavolitottuk. A 8 French-es vezetokatéterrdl levalasztottuk a hemosztatikus
szelepet, majd a katéterre egy 50 ml-es fecskenddt csatlakoztattunk. A katé-
tert dvatosan eldre és hatra mozgattuk és forgattuk, diszkrét kézi szivas mel-
lett, eltavolitva ezaltal a trombotikus anyagot az ACI nyaki szakaszabol. E 1¢-
pés soran kiilonods gondot forditottunk arra, hogy a katéter hegye ne szivja be
az érfalat, hogy megel6zziik a disszekciot. Ezutan a hemosztatikus szelepet
visszahelyeztiik és a szokdsos technikaval az ACI terminalis vagy az ACM
M1 szakaszanak stent-retrieveres vagy direkt aspiracids trombektomiajat vé-
geztiik el. A disztalis trombektomia sordn a vezetd katétert az korabban meg-
nyitott ACI-ban tartottuk, ami &ramlasmegallast okozott és tagitoként mitko-
dott. A BAT mandver sematikus abrdja az 1. dbrdn lathat6. 107 AIS-beteget
vizsgaltunk tandem elzarddassal. Az adatokat retrospektiv modon gytijtottiik
¢és elemeztiik. A vizsgalat a stroke-betegek ezen alcsoportjanak kezelésében
alkalmazott modszer biztonsdgossaganak és hatékonysaganak kimutatasa-
ra iranyult. A felvett kiindulasi adatok kozott szerepelt az életkor, a nem, a
kérel6zményben szerepld magas vérnyomads betegség, pitvarfibrillacid, cu-

77



korbetegség ¢s iszlipidémia. A felvételi klinikai paraméterek, mint példaul a
CT ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) pontszam, NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) pontszadm, a tiinetek megjelenése
¢és a kezelés kozott eltelt id6, az elzarodas helye, az intravénas trombolitikus
kezelés (iv. rtPA) alkalmazasa szintén lekérdezésre keriiltek. A CT képeket
minden esetben az tligyeletes radiologus és a kezelést végzd intervencids or-
vos tekintette at és az ASPECTS-értékeket konszenzussal hataroztuk meg. A
folytonos valtozokat medianként és tartomanyként, a kategorikus valtozokat
pedig szamként és szazalékban adtuk meg. A kategorikus valtozokat y>-teszt
vagy a Fisher-féle egzakt teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze, a 0,05-nél
kisebb p-értékeket statisztikailag szignifikansnak tekintettiik. Az elemzése-
ket az SPSS, 26.0 verzio (IBM, Armonk, NY, USA) segitségével végeztiik.

2013 juniusa és 2020 decembere kozott 592 akut ischaemias stroke-ban
szenvedd beteget kezeltink endovaszkularis rekanalizacioval intézmé-
nyiinkben (Neurovaszkularis és Intervencios Egység, Somogy Megyei Ka-
posi Mor Oktatd Korhaz) Kaposvaron. Az ACI és az ACM tandem elzarodas
113 (19%) esetben volt az elsddleges patomechanizmus. Ezek koziil 6 (5%)
beteget kizartunk az elemzésbdl, mert ACI disszekcio volt az extrakranialis
elzarodas oka. A fennmaradd 107 (77, 72% férfi, median életkor 66 év,
tartomany 45-87 év) ateroszklerotikus eredetii esetet vontuk be a vizsga-
latba. Az ASPECTS és a NIHSS medianja (IQR, tartomany) a felvételkor
8 (2, 3-10), illetve 14 (6, 3-22) volt. A nyaki ACI sikeres rekanalizaciojat
100 (93%) esetben sikeriilt elérni. A sikertelen 7 (7%) eset részletei a ko-
vetkezOk voltak: két betegnél (2%) az elzarodott ACI plakkon tobbszori
probalkozas utan sem sikeriilt atjutni; egy betegnél (1%) a nyaki ACI ko-
z€psO szakaszat illetve egy betegnél (1%) az ACI terminalis szakaszat ve-
zet6drottal perforalta az operatdr és az aktiv extravazaciot nem tudtuk bal-
lonnal lezarni, ezért az ACI-t spiralokkal el kellett zarni; harom esetben
(3%) a mikrovezetddrot az ACI rekanalizacios kisérlete soran behatolt a
szubintimalis térbe, és tobbszori probalkozas utan sem sikertilt a valodi lu-
menbe visszajutni. Sikeres intrakranialis rekanalizaciot, amelyet TICI2b-3-
ként definialtunk, 88 (82%) betegnél értiink el, ebbdl TICI2b-t 50 (46,7%)
és TICI3-t 38 (35,5%) esetben. A nyaki ACI sikeres rekanalizacidjat kovetd
az intrakranialis revaszkularizacids kisérlet 12 (11%) betegnél nem sike-
rilt, ami 1 (1%) esetben TICIO-t, 11 (10%) esetben pedig TICI2a eredményt
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jelentett. Intraproceduralis stentbeiiltetést az ACI eredésébe és ezt kdvetd-
en ballonos tagitast 40 (37%) betegnél végeztiink. A stent betiltetés oka az
angioplasztikanak ellenallo, magas foku (>70%) rezidudlis sztikiilet, &ram-
laskorlatozo disszekcid és/vagy a rekanalizalt ACI plakkjan lathato lebegd
trombus volt. Az akutan beiiltetett stent késoi okkluzioja 1 esetben (2%)
tortént meg, tiinetmentesen. A 42 (70%) beteg koziil, akiknél a rekanalizalt
ACI rendszeres UH utankdvetéses vizsgalatat végeztiik, 6 (10%) ujonnan
kialakult neurologiai deficit nélkiil zarddott el. 21 (35%) betegnél tiinetmen-
tes, de progressziv, magas foku szilikiilet (>70%) miatt egy masodik iilés-
ben stentbeiiltetés tortént. A reokkluzid €s a késoi revaszkularizacio egyiittes
aranya 45% (27/60) volt. Intraproceduralis szovédmények 9 (8%) betegnél
fordultak eld: Fisher skala szerinti 1. fokt szubarachnoidedlis vérzés 7 (6%)
esetben, Fisher skala szerinti 4. fok(i szubarachnoidealis vérzést eredmé-
nyez0 intrakranialis érperforacio 1 (1%) esetben és az eljaras megszakitasa
extrakranialis érperforacio miatt 1 (1%) esetben tortént. A szovédmények
egyike sem kapcsolodott a BAT technikdhoz. Nem szignifikdns tendencia
volt megfigyelhetd a siirgdsségi stentbetiltetés és az ezt kdvetd intrakranialis
vérzés (ICH) kialakuldsa kozott (p= 0,407, OR= 3,15, 95% CI= 0,35-27,94).
Jo funkcionalis kimenetelt (mRS 0-2) 3 honap utan 54 (50%) betegnél ész-
leltiink, 27 (25%) betegnél még 3 honap utan is sulyos rokkantsag allt fenn
(mRS 3-5), tovabba 26 (24%) beteg hunyt el (mRS 6) a 3 honapos kontroll
elott. A sikeres intrakranialis rekanalizacid szignifikdns 0sszefliggést muta-
tott a jo klinikai kimenetellel (mRS 0-2): 59% (52/88) a TICI2b-3 csoport-
ban, szemben a TICIO-2a csoport 11%-aval (2/19) (p<0,001, OR= 12,28,
95% CI= 2,67-56,45). A slirgdsségi stentelés az angioplasztikdval szemben
nem befolyasolta szignifikdnsan a kedvezé klinikai eredmények aranyat,
bar a stentelt csoportban tendencia mutatkozott a jo klinikai kimenetel felé
(mRS 0-2 a siirgdsségi stenteléses csoportban: 58%, 23/40; mRS 0-2 a ,,csak
angioplasztika” csoportban 52%, 31/60; p=0,261, OR= 1,57, 95% CI=0,71-
3,46). A halalozést nem befolyasolta a siirgdsségi stentelés (p=0,737, OR=
1,17,95% CI= 0,46-2,95). A demografiai, neuroldgiai, képalkoto, miitéti és
nyomonkovetési adatok osszefoglaldsa az 1. tablazatban talalhato.

Bar az AIS-ben a tandem elzarddasok kezelésével kapcsolatos irodalom az
utobbi idoben gyorsan boviilt, a legfontosabb szempontok, koztiik a disztalis-
proximalis versus proximalis-disztalis rekanalizaciés megkdzelités, a stent
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behelyezése akut esetben, a perioperativ €s posztoperativ antitrombotikus
gyogyszeres kezelés és azemboliavédod eszk6zok szerepe még mindig vitatott.
A betegség patofizioldgiaja tobb kiilonb6z6 vaszkularis és hemosztatikus pa-
tologia kombinacidja: aterotrombdzis és artérids tromboembolia és ritkabban
disszekciod. A rekanalizacio legfontosabb 1épései az ACI elzarddason torténd
biztonsagos athaladas egy mikrodrot segitségével, elkeriilve a perforaciot és
a disszekcidt, valamint a nyaki ACI szakasz elérése nagy lument katéterrel
az aspiracio és a tovabbi intrakranialis rekanalizacio céljabol. Véleményiink
szerint a stent slirgds betiltetése az ACI eredésébe a nyaki €s intrakranidlis
szakaszhoz val6 hozzaférés megkonnyitése érdekében, mieldtt a trombotikus
anyag nagy részét eltavolitanank a nyaki ACI-bdl kontraproduktiv lehet.
Erdsen meszesedett plakkok és/vagy kiterjedt szupraaortikus elongacio ese-
tén a részben falhoz fekvd stent szdlai ténylegesen akadalyozhatjak az ACI-
hoz val6 hozzaférést, és komoly nehézségeket okozhatnak az intrakranialis
rekanalizacid soran a stent-retriever visszahtuzdasakor. A szakirodalomban
nincs konszenzus, hogy az extrakranialis vagy intrakranialis megkozelités
elsdbbségét illetden. Jelen munkaban a BAT technika minden betegnél lehe-
tové tette az extrakranidlis szakasz ellatasat a disztalis 1€zi6 megkdzelitése
elott, mindezt 51 perces median teljes mutéti idével és 50%-os jo klinikai
eredményességgel. A jelen sorozatban a nagy lument vezetd katétert a BAT
technika alkalmazédsaval minden esetben biztonsdgosan be lehetett vezetni
az ACI elzarodott nyaki szakaszaba a ateroszklerotikus plakk felett, anélkiil,
hogy stent betiltetésére lett volna sziikség. Az ACI plakk primer tagitasa egy
4 mm-es ballonnal térténik, amely csak kicsivel nagyobb, mint a katéter,
ami a plakk és a proximalis ACI azonnali visszaszikiilését (“recoil jelen-
ség”) eredményezi a katéter koriil. A kdvetkezményes dramlasmegillas az
intrakranialis trombektomia soran embolizacid elleni védelmet biztosit, ki-
kiiszobdlve evvel az emboliavédd eszkoz sziikségességét. A BAT technikat
alkalmazva csak 2 betegnél észleltiink emboliat 0j teriileteken, de mindket-
tdjliknél jo klinikai kimenetelt (mRS 0-1) regisztraltunk a 3 hénapos klini-
kai kovetés alkalmaval. A BAT technikéanak tulajdonithat6 szovédmény nem
fordult el6 a jelen vizsgalat soran. Meg kell azonban jegyezni a BAT technika
lehetséges hatranyait. A ballonos tagitast megel6zden az operatdr altal nem
észlelt plakkdisszekcid esetén a ballon felfijasa az intimaszakadas progresz-
szidjahoz vezethet, ami lehetetlenné teszi a tovabbi rekanalizacios kisérle-
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teket, szélsdséges esetben pedig érperforacidhoz és sulyos extravazidohoz
vezethet. Tapasztalataink szerint a technika rovid tanulasi goérbével konnyen
elsajatithatd, kikiiszobdlve a fent emlitett lehetséges hatranyokat. Ennek a
retrospektiv elemzésnek vannak bizonyos korlatai. A megfigyeléses és nem
randomizalt tervezés ki van téve az ilyen tipusu vizsgalatokban rejlé mod-
szertani és szelekcios torzitasoknak. A képalkoto leleteket nem igazoltuk
,core lab” hasznalataval. A retrospektiv adathalmazban a kdvetésbol kima-
radt betegek és a hidnyzo6 adatok miatt torzitas léphet fel.

UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

Az akut ischaemias stroke esetén az ACI tandem elzarddasanak
endovaszkularis rekanalizacigjaban a ballon asszisztalt trekking (BAT) tech-
nika néven ismert 01j rekanalizacios eljards alkalmazhatosagat, megvalosit-
hatdsagat, hatékonysagat és biztonsagossagat egy nagyobb betegcsoporton
mutattuk be, és ennek az 10j rekanalizacios technikdnak a részletes leirasat
adtuk egy olyan betegcsoportban, ahol a kezelésre vonatkozo ellatds meg-
el6zden ellentmondésos volt.
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