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,Nem szabad hagyni, hogy a medicina mechanisztikus

folyamatta valjon”

A Pécsi Tudomdnyegyetem, 1. Szamii Belgydgydszati Klinika 100 éves évforduldja alkalmdbdl

rendezték meg a Magyar Belgydgydsz Tdrsasdg Dundntili Szekcidjanak 61. Viandorgyiilését. A klinika

igazgatdjdt, Toéth Kdlmdn professzor urat Benczir Béla, a LAM tdrsf6szerkesztéje kérdezte az alapitdsrél,

kezdetekr6l, eredményekrdl.

— Professzor i, kérlek, szdmolj be réviden a
Belklinika torténetérdl, tdjékoztasd az olvasokat az
elédok dltal elért eredményekrél, innovativ
kezdeményezésekrél!

— K&sz6ndm szépen ezt a megtisztel§ felké-
rést és lehet8séget, hogy bemutathatom a 100
éves Belklinikat, jelenlegi nevén az 1. Szimu Bel-
gyogyaszati Klinikdt. A klinika alapitdsa tulaj-
donképpen egy véletlennek koszonhetd, hiszen
az elsd vilighabora vérzivatara és a trianoni bé-
kediktdtum utdn a pozsonyi egyetemet, ami ak-
kor még csak néhiny éve mikosdott, at kellett
helyezni valahovd a megmarad6 Magyarorszig
teriiletére. Budapest tiint a leggyorsabb megol-
dasnak, igy dtmenetileg Budapest adott néhany
évre helyet a pozsonyi egyetemnek. Az akkori
kormanyzat Ggy dontétt, hogy a végleges helye
Pécsett lesz. 1923 tavaszdn a Magyar Kirilyi
Erzsébet Tudoményegyetem szendtusinak iilése
hozott végleges dontést arrél, hogy a kiillonbsz8
orvoskari és nem orvoskari intézetek, klinikik
hol nyernek Pécsett elhelyezést. A mai némen-
klatarival azt mondanink, hogy az id& tajt
Pécsett nem volt megfeleld infrastruktdra, tehat
nem volt egy egységes campus, ahova ezt az
egyetemi intézményt telepiteni lehetett volna,
igy a legkiilonb6z8bb éllami intézményekben,
leginkabb korabbi iskoldkban, illetve kézkorha-
zakban helyezték el az orvoskart. Az orvoskar
mellett jogi és bolcsészkar is indult akkor a pécsi
Erzsébet Tudoményegyetemen. Az orvoskar
intézetel kozott mar akkor is a Belklinika volt a
legnagyobb, ami a kordbbi kézkérhaz helyére, a
Kérhéz térre keriilt, késsbb vélt megyei korhdz-
z4. A Belklinika alapitéja és elsé igazgatéja
Angyén Janos professzor volt. Az elsé tanévet
1923 8szén nyitottdk meg. Az ezt kdvetd évek-
ben 4tépittette ezt az épiiletegyiittest, és az
akkori kor szellemének megfelel6 modern bel-
gyogyaszati klinikat hozott létre. Hirom épiilete
volt: egy f&épiilet, abban helyezkedtek el a bel-
gybgyaszati osztilyok, egy fert8z8épiilet, ahol a
fert6z8 betegeket, illetve kiillon a tuberkul6zisos
betegeket kezelték, valamint egy ambuléns épii-

Téth Kilmdn

let. Eredetileg 150, késébb 172 dgyon miikodott
a klinika, és hogy milyen modern szemlélet ural-
kodott szdz évvel ezel6tt, mutatja, hogy mir az
1930-as évek elején, tehdt nem egészen tiz évvel
a Belklinika megalapitisa utdn a Belklinika
dtvette az Irgalmasrendi K6rhaz mtikodtetését is,
ahol 100 krénikus 4gy jott létre. Tehit megvolt a
172 agyas, ha Ggy tetszik, aktiv belgyégydszat, és
a mogott hattérként egy 100 dgyas kronikus bel-
gy6gyaszat. Erdekes médon sokan azt gondol-
jék, hogy akkoriban nem volt sok beteg a klini-
kan. Kérem szépen, az 1930-as évek elején a 272
dgyasra folduzzasztott Belklinikdnak 90 szdzalék
folote volt az dgykihaszndltsdga, ami most is ki-
emelkedd szdm, ahogy utdna tudtam nézni az
irodalmakban, de erre majd még visszatérek. Evi
50000 betegnapot, dpoldsi napot teljesitett a kli-
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nika, ami gyakorlatilag megfelel a mostani klini-
kai kapacitdsunknak, ezt ma sem tudjuk felil-
mulni. Azért vannak ilyen pontos informaciéink
err6l az 1d8szakrél, mert Angyén professzor
Grnak 1934 elején megjelent egy meglehet8sen
hossza, t6bb tiz oldalas kézleménye, amelyben
leirja a Belklinika akkori mikodését és az elsd tiz
év eredményeit. Ami még érdekes tény ebbdl az
1d8szakbol, hogy mennyire mis volt, ma ugy
mondandnk, hogy a humin eréforrisa, a sze-
mélyzeti Osszetétele a klinikinak. A mostani
orvoslétszimhoz képest koriilbelil egyharmad
orvoslétszimmal dolgozott az akkor is nagynak
szamité klinika, és taldn a jelenkor szimira ez
teljesen hihetetlen, hogy az akkori 27 orvos
koziil 6sszesen hat kapott fizetést. Tehdt fizeté-
ses orvos koziilik hat volt, a tébbiek dijtalan
tandrsegédek vagy dijtalan gyakornokok voltak.
Ok altalsban a klinikin kaptak ellatdst, napl
hiromszori étkezést, és némelyikiik szillast s,
tehdt tulajdonképpen ennyi volt a ,dijazdsuk”.
Hogy mibdl éltek, az a kozleményekbsl nem
deriil ki, de feltehet&en komoly csalddi tdimoga-
tas kellett a fenntartdsukhoz egészen addig, amig
nem tudtak egy dijazott 4llist megszerezni. A
dijtalan gyakornokok kozott vannak olyan ne-
vek, akik késébb akadémikusok lettek. Az egyik
hires pécsi akadémikus, a kés&bbi korélettan-
professzor, a kérélettani intézet igazgat6ja, Don-
hoffer Szilard, aki példaul 1924-ben az Angyan-
klinikdn dijtalan gyakornokként kezdett. Ez volt
a h&skorszak, igen magas szintl gyogyitdssal,
elsésorban a radiolégiai diagnosztika és klinikai
kémiai diagnosztika terén. A Belklinika termé-
szetesen az Osszes késdbbi, tigynevezett belgy6-
gydszati szubdiszciplindt magiban foglalta.
Egyébként maga Angyin professzor, aki kivalo
altaldnos belgy6gyasz tuddsa mellett a kor elvara-
sainak megfelelgen elsérangd pulmonologus és
kardiologus is volt, leginkdbb ezt a két szak-
teriiletet mivelte. 36 évig vezette a Belklinikit,
az egyetemiinkén ezzel biztosan rekorder, de
orszigosan is szinte példitlan, hogy valaki ilyen
hosszt ideig igazgasson egy klinikit. Nem volt
még 40 éves, amikor rendes, nyilvinos egyetemi
tanarként a Belklinika élére kerilt, és 73 éves
koriban vonult nyugdijba. Ot rovid idére tanit-
vanya, Barta Imre professzor dr kdovette, aki
szintén kivilé altalinos belgy6gydsz és hemato-
l6gus volt. Neki csak hét év adatott a Belklinika,
illetve mér az 1. Szdmu Belgyogydszati Klinika
élén. Viszont erre az id6szakra tehet8, amikor a
Belklinika régi helyérdl, a Kérhiz térrél, a Garay
utcabol 4tkoltdzott 1966-ban Gjonnan dtadott
400 4gyas klinikdra. Ez volt az els6 igazin mo-
dern korhazi intézmény. Igazgatisit Debrecen-

bél a Petrinyi-tanitviny, Javor Tibor professzor
pilydzta meg, aki 1968-t6l 1993-ig igazgatta a
Belklinikdt. O teremtette meg a modern belgy6-
gyaszati szemlélet alapjait, specialis osztalyokat,
specidlis szakrendeléseket szervezett, amelyek
nagyszama beteget littak el az egész régiobol,
egész Duninttlrdl, de az orszdg mis teriileteirdl
is. A klinika igazgatdsaban 8t szoros kozeli mun-
katdrsa, a szintén fiatal tandrsegédként Debre-
cenbdl jott Mézsik Gyula professzor ar kovette
1993 és 2003 kozott, aki kovette a Javor profesz-
szor dltal megteremtett hagyomanyokat, tovabb
modernizalta és épitette a klinikdt. Ebben az 1d8-
szakban a klinika rendkiviil sokat er8sédétt tu-
dominyos téren, szdmos PhD-disszerticid, habi-
litacié, s6t MTA doktori disszerticié sziiletett,
tdbb egyetemi tanir keriilt kinevezésre. Neki a
kotelez8 korhatar miatt 10 év adatott, 2003-ban
én vettem 4t a klinika igazgatdsit, tehdt immaér 20
éve vagyok az igazgatdja.

— Professzor ur, itt kiilonbiz6 korszakokat idéz-
tiink fel, ez a 20 év és a mi személyes, tobb mint
negyedszdzados ismeretségiink is azt bizonyitja,
hogy Téth Kdalmdn-korszakrdl is beszélbetiink.
Hogyan valésul meg a klinika életében és a te sze-
mélyes karrieredben a gydgyitds, oktatds, kutatds
hdrmas egysége, visszautalva arra is, hogy én egé-
szen fiatalon a hemoreoldgidval estem szerelembe,
és akkor tudtam meg, hogy Téth Kilmdn ennek a
hazai pipdja.

—Kosz6nom szépen a kedves szavakat. Nyil-
vanval6, hogy amikor az ember ilyen kival6 els-
dék utdn dtveszi egy ilyen jelent8s klinika igaz-
gatdsat, akkor merész elképzeléseket tliz ki maga
elé, hiszen meg kell felelni az el6déknek. Nos,
nekem is voltak merész elképzeléseim. Szerettem
volna folytatni a klinika modernizaldsit, de volt
egy fontos szempont is, ami az ezredfordulén
egyre er8sebben, egyre nyomatékosabban ko-
zéppontba keriilt, mégpedig a gazdilkodis, gaz-
dasdgossig kérdése. Mindemellett szerettem
volna tovabbvinni az erds oktatisi és tudoma-
nyos vonalat is, tgyhogy az elsd intézkedéseim
kozott példaul az szerepelt, hogy a hosszu évti-
zedek sordn kialakult kissé tekintélyelvli szerke-
zetet hozzdalakitsam a betegelldtds igényeihez,
azokhoz az 4agyszimokhoz, amelyeket annak
idején az ANTSZ befogadott és az OEP finan-
szirozott. Ez lényeges 4talakitdsokat jelentett.
Emellett igazgatdsom médsodik hénapjaban létre-
hoztam egy gazdasigi irodit, ahova egy felss-
fokt végzettségli gazdasigi munkatarssal és egy
informatikussal gyakorlatilag hirman dolgoztuk
ki a klinika mkddésének az alapjait. Egy év alatt
masfélszeresére, két év alatt kétszeresére novel-
tiik a teljesitményt és a bevételt. Az 1. Szdmu
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Belgy6gyaszati Klinika ebben az id8szakban
koriilbeliil 5-6-700 millié forint pozitivumot ter-
melt évente. Sajnos Pécsett soha nem volt endo-
finanszirozds, ahogy példiul Debrecenben volt,
csak hogy egy ellenpéldit emlitsek. Ennek a
jelent8s dsszegnek csak egy kis részét tudtuk a
sajit céljainkra felhaszndlni. A t&bbit sajnos
megette a nagy egyetem. Ezt kévetSen adddott
egy Oridsi lehet8ség, egy EU palyazat, a TIOP2
nagy projekt, amelyet 10 éven keresztiil vittem a
legkiilonb6z8bb beosztisokban centrum-elnék-
helyettesként, rektori megbizottként, orvos-
szakmai vezetSként, majd végiil rektorhelyettes-
ként. 2006-ban indult a pilydzat osszeéllitdsa, és
2016-ra valésult meg teljes mértékben. Nekem
megadatott a lehet8ség, hogy az 1966-ban fel-
épiilt és az ezredforduléra meglehet8sen korsze-
ritlenné vilt 400 dgyas klinikit teljes mértékben
15 millidrd forintbdl felépitsiik, illetve djraépit-
siik. Azért nem a feltjitds sz6t hasznilom, mert
ez sokkal t6bb volt egy felajitasndl. Nyilvanvalo,
hogy egy oridsi 16kést adott az 1. Szdmua Bel-
gyogyaszati Klinika kiilonb6z8 diszciplindinak
is, hiszen olyan szint{ klinikai egységeket, olyan
infrastruktirat lehetett létrehozni, ami a legna-
gyobb nemzetkdzi kivinalmaknak is még leg-
alabb egy évtizedig megfelel, és most mar kozel
egy évtizede miikddik. Ezenkiviil volt még egy
lényeges esemény, ami félig-meddig a véletlennek
készoénhets, 2010-ben a politika dgy déntétt, és
ezt a Baranya megyei énkormanyzat timogatta,
hogy a megyei korhazat integraljak a Pécsi Tu-
domianyegyetembe. Errél a megyei koérhazrol
tudni kell, hogy dént8en az azon a telephelyen
miikods Belklinika kiilonb6z6 egységeinek a he-
lyén jott létre. Oda tartozott példaul a tiids-
gyégyintézet, a megyei kérhdz fert6z8 osztilya
és belgyogydszati osztilyai. Tulajdonképpen
1966-ban, a 400 dgyas klinika megépiilésével egy
reintegricié kovetkezett be. Ez nyilvinvaléan
egy masodik nagy 16kést adott a klinikdnak, hi-
szen olyan 4j diszciplindkkal gazdagodtunk,
mint a tiid6gydgydszat, a fert8z8 osztély, a geri-
itria és a kardiolégiai rehabilitici6. Kozel azonos
dgyszimnovekedést jelentett, mint amivel itt a
400 4gyas klinikdn dolgoztunk. Ezt az agysza-
mot természetesen racionalizdlni kellett. Az
elmalt tiz évben korilbelil 300 korilire csok-
kent, majd a Covid ezt még egy kicsit tovabb
erodélta, és a Covid utdni Gjrainditds végiil is 272
dgyon tortént meg. Ez azért nagyon érdekes,
mert ahogy kordbban emlitettem, a harmincas
évek elején a Belklinika 272 dggyal mikodott, a
két szam 4tfedése véletlen, Ggy alakult, hogy
most is ezen az igyszdmon dolgozunk. A klini-
kak a Klinikai Kézpontba szervez&dtek. A tudo-

ményos és palyazati tevékenységiink mellett arra
1s biiszkék vagyunk, hogy tobb mint 10 éve min-
den évben megkapjuk a legjobban oktaté klinika
kitiintet8 cimét, tehit az oktatdsra is nagy hang-
stlyt fektetiink. Ennek megfelel§en az elmalt
20 évben nagyon sok PhD-disszertacié sziiletett.
Egészen pontosan 70. A klinika munkatarsai
kozott voltak kiilsg PhD-sek is, 20 habilitacié,
kézel 20 docensi kinevezés, 6t egyetemi tandri
kinevezés, és amit kiilon kiemelend&nek és nagy
eredménynek tartok, hogy az elmdlt &t évben
elindultak az MTA doktori palyazatok, valamint
a sikeres MTA doktori védések, amelyekbdl az
elmilt 6t évben hirom is dsszejott. Remélem,
hogy a hitralévs id@szakban tovibbi egyetemi
tandrokat, MTA doktorokat fogok kinevelni és
kinevezni.

— Szivbél gratuldlok az eddigiekbez. Olvastam a
jubileumi kiadvanyban, hogy 2022-ben, a vezeté-
sed alatt is megkapta a klinika a ,Kivdlé klinika”
cimet. Emlitettiik a hemoreolégidt, de te izig-vérig
kardiolégus vagy, és 2010-t6l az MKT fétitkdra,
majd az el6z6 évtized derekdtdl elndke is voltdl. Mi
jellemezte akkor a Magyar Kardiolégus Tarsasdgot,
mit tartasz a legnagyobb vivmdnynak, mennyire
nehéz vidéki egyetemrdl vezeni a pesti székhely#
MKT-+t, és kardiolégusként biztosan dllithatjuk,
hogy az orszdg legerdsebb szakmai szervezetét?

Ugy emlékszem, akkor alakult ki a stroke kap-
csdn a Stroke Tdrsasdggal nagyon szovos egyisittmii-
kddeés, aminek gyonyorii példdja a kézés Korondria
Orzé6tik itt a folyosén.

- Ez igy van. 2010-13 kézdtt voltam {8titkér.
Nem volt kénnyli id&szak, hiszen vidékiként
rendszeresen Pestre jrni bizony nem volt egy-
szer{i. Ugyanebben az id8szakban igazgattam a
nagy belklinikat, hiszen az méar a 2010-es megyei
korhdz-integricié utdn volt, akkor 3-400 dggyal
mikodtiink, emellett zajlott a TIOP2 nagy pro-
jekt, tehit a tervezési szakasz utin akkor indult
el a megval6sitds. Akkoriban tulajdonképpen
nem is kett&, hanem hirom lovat kellett egyszer-
re megiilném, tgyhogy ez valéban nehéz kor-
szak volt. A Magyar Kardiolégusok Térsasiga
szempontjibdl is egy prosperalé id8szak, ugyan-
is Merkely Béla, a Semmelweis Egyetem jelenlegi
rektora volt a Magyar Kardiolégusok Tarsasa-
ginak az elnoke, aki még nalam is fiatalabb volt
az 1d8 tajt is, és ezzel a fiatalos lendiilettel allt
neki a Magyar Kardiol6gusok Tarsasiga meguji-
tasdnak. Oriilok, hogy ennek a reformfolyamat-
nak a részese lehettem. Ha egyetlen dolgot kelle-
ne kiemelnem a sok koziil, amikre te is utaltal,
akkor az a nemzetkoziesités lenne. Ezen a téren
is hatalmas fejlédést értiink el. Az eurépai kar-
diolégia legnagyobb alakjai, az Eur6pai Kardio-
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l6gusok Térsasdga elndkei, f8titkdrai, elnokségi
tagjai egymasnak adtdk a kilincset, sokan vettek
részt a balatonfiiredi konferencidkon, ami szin-
tén nagyot fejlddott ebben az id&szakban.
2016-2019 kozott Becker David fétitkdrral dol-
goztam, aki jelen pillanatban egyébként mar a
Magyar Kardiol6gusok Térsasiginak elnoke, de
tovabbra is igen szoros volt a munkakapcsolat
Merkely professzor trral, aki ekkor az Eurépai
Kardiolégusok Térsasiginak az alelnoke volt.
Ugyhogy ezt a nemzetkoziesitési folyamatot
valéban kart karba 6ltve valésitottuk meg. Ki-
emelkedd eredmény, hogy a kdzép-kelet-eurépai
kapcsolatokat sikeriilt ilyen nagy mértékben fel-
erdsiteni. Ezek els@sorban a volt szovjet tagkoz-
tarsasigok kardioldgiai tirsasigait jelentik, ame-
lyeknek a tekintélyes része foldrajzi elhelyezke-
désiiket tekintve dzsiai, de mind az Eurépai
Kardiol6gusok Tarsasiganak részei és tagjai.
Ezeket sikerilt itt Magyarorszdgon egy eléggé
szoros szovetségbe behivni. Eredményes kozos
rendezvényeink voltak, a nagy balatonfiiredi
konferencidkat egy 4j, nagyon kulturélt, nemzet-
koézi szinten is elfogadhaté helyszinre hoztuk, a
Konferencia Szilloda épiileteibe, de sok egyéb
innovativ torekvésiink is volt. Természetesen
mindez teammunkiban valésult meg. Kivilo
fetitkarral, kivalo elnokséggel dolgozhattam, sok
segitséget kaptam. Az elndki id&szak sem volt
kénnyd, mert ezzel egy idében a Pécsi Tudo-
méinyegyetem tudomanyos innovaciés rektorhe-
lyettese is voltam. Mindezeken kiviil erre az id6-
szakra esett az a pélydzati démping, amit az
EFOP GINOP pilyédzatok jelentettek elsSsor-
ban. Tehat akkor is a megszokott hdrmas terhelés
alatt végeztem a munkdmat.

— Kanyarodjunk vissza Pécsre és a belgydgydsz
rendezvényre. Alnaionak fog tinni a kérdés, de
van-e létjogosultsiga 2023-ban a belgydgydsz disz-
ciplindnak, a belgyégydsz rendezvényeknek, ami-
kor azt litjuk, hogy sorra fragmentdlédnak a bel-
gy6gydszat alapdgibdl kifejléds szubspecialitdsok.
Mi errél a véleményed?

— Szerintem abszoldt van helye és szerepe
ezeknek a rendezvényeknek, hiszen a belgyogya-
szat egy kifejezetten integrativ, komprehenziv
szakteriilete a medicindnak. Val6ban mar a nyolc-
vanas évektdl elindult egy specializicié, ami
bizonyos teriileteken nem is specializiciéhoz,
hanem adott esetben szuperspecializicichoz
vezetett. Ennek is abszolit megvan a helye a
medicindban, de kellenek az erds kozos alapok,
koz6s gyokerek. Ebbdl a szempontbél az ameri-
kai rendszernek vagyok a hive, nem az eurépai-
nak. Amerikiban, ha valaki valamilyen belgy6-
gyaszatl iriny szakteriiletre kivn specializilod-
ni, nincs més lehet8sége, mint el8szor belgyo-

Magyar Kivilyi Erzsébet Tudomdnyegyetem kézponti
épiilet. Pécs, Rakdczi st 80. Fortepan — ID 15706

gyaszatbol kell szakvizsgiznia. Igaz, ez a szak-
képzés rovidebb, altaldban 3 éves szakképzést
jelent, erre lehet raépiteni a kiillénboz8 belgyo-
gyaszati tipusd szakvizsgakat, kardiolégiat,
gasztroenterolégidt, hematol6gidt, nefrologidt
stb., ahogy régen nélunk is raépitett szakvizsga-
nak hivtak. Egy harmadik lépcsében lehet ezen
beliil szuperspecialistiva valni, tehat példaul a
kardiol6gidn belil szivelégtelenség és sziv-
transzplanticiés szakemberré, vagy intervencids
kardiol6gus szakemberré, vagy elektrofiziolégus
szakemberré, tehit ez egy hiromlépcsés folya-
mat. Ez az eurdpai rendszerben sajnos nem igy
miikodik, itt primeren képziink specialistikat,
s8t nagy centrumokban nem is primeren specia-
listdkat, hanem mindjirt szuperspecialistikat,
hiszen még a kardioldgiai diszciplindt sem tanul-
ja meg teljes szélességében, hanem egybdl inter-
venci6s kardioldgidt, elektrofiziolégiat gyakorol.
Ez a nagy sietség véleményem szerint nem j6
irinyba megy, mert ezek a kollégik lehetnek
ugyan kiviléan képzettek ezen a sztik szakterii-
leten, de a teljes kardiolégiit nem litjik it, nem
is beszélve a belgy6gyaszatrél. En mint kardiol6-
gus azt szoktam kérdezni a medikusoktdl, hogy
kik okozzdk a viligon a legtébb gastrointestina-
lis vérzést. Altaliban nem tudjik. Erre valaszként
mondom biiszkén, idézSjelben a biiszkét, hogy
mi, kardiolégusok. Mi csindljuk a legtobb gastro-
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intestinalis vérzést azzal a téméntelen gyogy-
szerrel, amit adunk, mert nem biztos, hogy min-
dig dtgondoljuk, hogy az adott betegnél milyen
beavatkozdsokhoz milyen gyégyszereket kotele-
z8 adni, és komplexitdsiban nézve, a beteg szer-
vezete mindezt hogyan viseli. Ezért lenne hasz-
nos az integrativ belgy6gyiszat. A klinikinkon
részemrdl nem timogatom ezeket az elsédleges
szakvizsgikat. Néhiny sporadikus esetben volt
példa az elsddleges szakvizsgira, de a kollégaim
donts tobbsége, tébb mint 90 szazaléka el8szor
belgy6gyaszatbdl szakvizsgizik, majd erre épiti
rd a kiilonb6z8 szubspecialitisokat.

— Mivel én most a LAM tdrsfGszerkesztbjeként
iilok veled szemben, te pedig nemzedékeket oktat-
tdl, és készitettél fel a szakvizsgikra, felteszem
neked a kérdést, hogy olvasnak-e még magyar
nyelvii szakirodalmat a fiatal magyar orvosok,
van-e létjogosultsdga a print kiadvdnyoknak, mint
amilyen a LAM? Es Gszintén mondom, nem azt
vdrom, hogy a LAM-ot dicsérd, hanem az érdekel,
hogy miként motivdlbatok a fiatalok az olvasdsra?

— A LAM egyébként egy kival6 folyéirat, tehit
hadd dicsérjem azért a lovat. En magam még sok
print alapa folyéiratot olvasok, jobban szeretem,
mint mindezt monitoron olvasni. Igy is tal sok
1d&t tolt el az ember a monitor eldtt a legkiilon-
b6z8bb tevékenységekkel. Tehit a szakirodalmat
szivesebben olvasom nyomtatott formaban.
Kétségtelen, hogy ez most mar kicsit 6divattnak
tlinik, hiszen napjainkban egyre inkdbb az online
elérhet8ség valik korszertivé. Hogy mennyit
olvasnak? Biztos nem annyit, mint amennyit
ilyen id8s koromban én, illetve az én genericiém
olvasott. A mai generaci6 inkabb készen kapja az
informiciékat. Gondoljunk csak a ketténk szi-
kebb szakteriiletére, a kardiolégidra, hogy az
Eurépai Kardiolégusok Térsasiga x évente Gjitja
meg minden szakteriileten a guideline-jait, és
amelyeknek kiadja a réviditett véltozatét, az agy-
nevezett pocket guideline-okat, és ha valaki egy
ilyen pocket guideline-t gyorsan attekint, ha
itnézi a fontosabb tiblizatait és abrait, akkor
azzal a teriilettel nagyjibol tisztaban lesz. Annak
idején ehhez rengeteg irodalmat kellett elolvas-
nunk, hogy szintetizalni tudjuk, hogy az illets
betegségcsoportnak vagy konkrét betegségnek a
gy6gyitdsa milyen irdnyba halad, hiszen arra volt
pré és kontra irodalom is. Manapsag ebbdl sziile-
tik egy szakértsi bizottsdg altal kiadott guide-
line, amit kotelezd alkalmaznunk. Tehdt ilyen
értelemben egyszer(isodott, és talan kicsit me-
chanikuss4 is vélt az orvoslas. Amit hidnyolok, és
prébélok dtadni, meglehet&sen korlitozott siker-
rel, az a betegek holisztikus szemléletti megko-
zelitése. A legmodernebb diagnosztikus techni-
kik és képalkoté laboratériumi diagnosztikdk

alkalmazasaval a fizikélis vizsgilat nyilvinval6an
hattérbe szorul, és kevésbé pontos eredményeket
ad, ezt mindenkinek el kell fogadni. De amit
hangstlyozni szoktam, a beteg megtekintése ren-
geteget hozzdad a diagnézishoz, és az elsd alapos
megtekintés adott esetben rogtdn helyes dtra
tereli ezeket a meglehet8sen koltséges és bonyo-
lult diagnosztikus modalitisokat. Tehdt nem sza-
bad a régi belgyogydszati szemléletet teljesen
kiirtanunk a medicindb6l. Folyamatosan haladni
kell a korral, a modern szemléletet, a modern
terdpids és diagnosztikus eljirdsokat széles kor-
ben kell alkalmazni, de nem szabad hagyni, hogy
a medicina mechanisztikus folyamattd valjon.

— Utolsé kérdésem kovetkezik, bar igy érzem,
napestig tudndnk egymdssal beszélgetni. Mivel
foglalkozol akkor, amikor nem a klinikdin vagy,
hogyan tudod rekredlni magad, hogyan képviseled
az egészséges életmddot mint vezetd kardiolégus?
Littalak téged MKT-elnckként kerékpdrhdton is
a Virosligetben. Mivel toltéd a szabadidédet,
amikor éppen nem professzor, amikor nem orvos
vagy?

— Hat ezzel a bizonyos kerékparozissal legin-
kabb. Rengeteget kerékpdrozom, amint megsza-
badulok a munkahelyrdl, és az 1d8jirds engedi,
bringira pattanok, még télen is. A kerékpidromon
van téli gumi, dgyhogy a téli id8szak és a sotét-
ség sem gitol, természetesen ilyenkor megfelels-
en meleg kerékparos szerelésben biciklizem.
Nyilvin nagyon szeles vagy es8s id6ben ennek
nem tudok hédolni. Van ugyan otthoni szobake-
rékparom is, néha azon is edzek, f8leg olyankor,
amikor huzamosan nem tudok kint kerékparoz-
ni, de istenigazibdl a szabadban szeretem ezt
mivelni. Bejirtam mdir Magyarorszdg jelent&s
részét, korbekeriiltem az 06sszes elérhetd
nagyobb tavat. Pécs kornyékét, Baranyit tgy
ismerem, mint a tenyeremet, és ezt mind a kerék-
pirozasnak koszonhetem, ez tud leginkabb
kikapcsolni. Nyilvanval6, hogy ha valaki ennyi
mindennel foglalkozik pirhuzamosan, akkor dél-
utdnra, kora estére rengeteg fesziiltség halmoz6-
dik fel, ilyenkor 5-10 perc tekerésts] oldodik a
fesziiltség, és a kerékparozds kozben szép és
magvas gondolataim sziiletnek. Ezek egy részét a
kovetkez8 napokban-hetekben meg is tudom
valésitani. Ez az én titkom, ennyi!

— Professzor dir, nagyon szépen kdszéném, hogy
idét szakitottdl ram, és megosziottad velem és a
LAM olvaséival a gondolataidat, tapasztalataidar.
Tovdbbi szakmai sikereket és j6 egészséger kivdnok
a folytatdsban.

- Nagyon készoéném én is.

Az interjut készitette:
dr. Benczir Béla
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