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1 Palyazati program, elképzelések

1.1 Credo
A PTE Szivgyodgyaszati Klinika technikai felszereltsége, munkatarsainak felkésziiltsége és
szakmai kornyezete idealis arra, hogy betegellatdsi feladatait, oktatdsi és kutatasi
tevékenységét ismert, eurépai vezet6 szintli centrumként végezze. Célkitlizésem a ,4.
egyetemi centrum” szerepébdl kitdorve, mennyiségi és mindségi mutatok tekintetében
orszagosan masodik; egyes jol definidlt, minGségi, sulyponti témakban innovativ
véleményformalod eurdpai vezetd szerep elérése.

Gyodgyitd, praktizaléd klinikai orvosként elsédleges feladatomnak tartom az intervencids
kardioldgia fejl6désének kovetését. Aktiv szerepet vallaltam és vdllalok az innovativ
diagnosztikus, intervencidos és sebészi eljdrasok bevezetésében, azok klinikai gyakorlatba
torténé beillesztésében. Az intézet tudomadnyos kutatémunkajanak részeként az Uj
eljarasokkal kapcsolatos szisztematikus prospektiv adatgy(ijtés segitségével az eljarasok
hatdsossaganak kritikus értékelése érdekl6dési teriiletem kdzpontjat képezi.

A jovGre vonatkozd terveim kozt a Pécsi Tudomdanyegyetem Szivgydgydszati Klinikajanak
regiondlis vezet6 szerepének megtartdsa, a betegellatds szinvonaldnak megtartdsaért és
szakmai szintjének javitdsdért torténd szervezd munka szerepel. Elkotelezett vagyok a
konszenzuson alapuld terapias gyakorlat megvaldsitasara és a modern terdpids elvek miel6bbi
széles korben torténé adaptaldsanak elémozditasara, valamint a betegutak szervezésével, a
tarsszakmadkkal torténd jobb kommunikacio elérésére.



1.2 Strukturalis elemzés és koncepcio

A Szivgydgyaszati Klinika alapkoncepcidja, a non-invaziv és invaziv kardiolégia, intenziv terapia
és a szivsebészet, kozos célokat kitliz6 és végrehajtd, szoros csapatban torténd egyutt
dolgozasara alapul. Ez jelenleg is modern és szamos szempontbdl paratlan lehet&ségeket,
potencialt tartogatd struktura. Tobb mint masfél évtizedes pécsi tapasztalatra tdmaszkodva
példak sora mutatja meg, hogy a kardiolégia mara szerteagazd készségeket és képzettséget
szlkségessé tevl agai kozt a napi gyakorlat akut és stratégiai dontései, a folyamatos egyitt
dolgozas és egyiitt gondolkozas teremti meg a zokken6mentes kooperacidhoz sziikséges
koz06s nyelvet.

Vezet6i terveim kdzott ennek a kooperacios strukturanak a megtartasa szerepel. Ugyanakkor
az intézet fennallasaval kapcsolatos tapasztalatok alapjan megtalalhatéak, kimutathatdak
azok a kritikus pontok, ahol a struktira merevvé valdsa inadaptiv mechanizmusokat
eredményez. Ezen pontok koncepciondlis korrekcidja szervezettervezési, folyamatszervezési
és munkaszervezési feladatokat jelol ki, melyek a Pécsi Egyetem egyik legnagyobb létszamu és
kiemelked6en magas betegforgalmu klinikdjanak az Gjrastrukturaldsaval képezi intézetvezetdi
palydzatom f6 iranyvonalat.

A multidiszciplinaris ,,Szivcentrum” struktaran belil a Klinika kialakitasa 6ta jelentés hangsuly
és betegforgalombeli valtozasok alakultak ki. Az ezekhez valé adaptiv alkalmazkodas
elkeriilhetetlen a megorokolt struktira revizidja. Strukturalis szervezeti szempontbdl a Klinika
strukturdja latszolag szubspecialitdas alapu, diviziondlis Osszeallitdsi (1. dbra). A valddi
divizionalis struktura feltételezné az egyes egységek egymdstdl fliggetlen funkciondlasat,
amiben mind a feladatok, mind a felhasznalt eszk6zok — ideértve a fogydeszkozoket, de tagabb
értelemben a személyi és anyagi er6forrasokat is — mind elszdmolas tekintetében egymdstal
dontben fliggetlenil funkciondljanak.

Igazgato
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Szivsebészet kardiologia ‘ Intenziv ‘ Elektrofizioldgla Pacemaker kardlclégia




1. dbra A PTE KK Szivgydgydszati klinika jelenlegi szubspecialitdsok teoretikus feladatkérei
alapjan kialakitott diviziondlis strukturdja. Az dbrdn bemutatott szerkezet feltételezi az egyes
divizids teriiletek egymdstdl fiiggetlen miikédését a beteganyag/betegelldtds, kéltségkeret
tekintetében, valamint figyelmen kiviil hagyja a jelentds belsé feladatmegosztdst, vertikalitdst.

Valéjdban az egyes teriletek, diviziok kozt komoly egymastdl torténé fliggésbeli és az
er6forrasok kilonboz8ségébdsl adddd eltérések dllnak fenn, 6nallédsag egymastdl fliggés
tekintetében viszonyaik tavolrdl sem horizontdlisak. (2. abra) Ezeket a kés6bbiekben
munkacsoportonként targyalom. Itt példaként emelném ki a Pacemaker munkacsoportot
mely bar 6ndllé ,osztalyt” nem képez. Ezzel szemben jelentds szamu, napi atlagos 4, évi 860
m(tét végez. Emellett a belltetett ritmusszabdlyozéval él6 betegek gondozasa — annak
komplikalt eszk6z6s hattere miatt — az intézeti ambulancia forgalmanak jelentGs részét teszi
ki. A munkacsoport beteganyagat 100%-ban el6jegyzés alapjan nyeri, a belltetett eszk6zok
finanszirozasa teljes mértékben EFl keret terhére torténik, mig az elvégzett beavatkozdsok
jelent6s része ,Egynapos sebészeti ellatas” keretében keril finanszirozasra. A pacemaker
implantacidkat végz6 munkatarsak egyéb; sebész/intervencids/kardiolégus munkacsoportok
tagjai. A pacemaker terdpia volumene ellenére valddi agyszam/osztaly és apolasi személyzet
felett nem diszponal.

Ezzel szemben a Szivsebészeti munkacsoport napi 2-3 (évi 500) m(itétet végez. A miitétre
kerilt betegek tulnyomarészt az Intervencidos munkacsoport dltal referalt invaziv kivizsgaldson
atesett betegekbdl kerllnek ki. A m(itétek finanszirozasaban HBCS és EFl keret is szerepet
jatszik, melyek hatteréiil dedikalt szivsebészeti osztaly és annak dpolasi személyzete szolgal,
ami mellett a szivsebészet tovabbi 8 agyas intenziv osztaly és annak munkacsoportja felett is
diszponal.

Intervencic

A B

2. dbra A PTE KK Szivgydgydszati klinikdn végzett beavatkozdsok szama (A) és a
beavatkozdsokkal kapcsolatos dgyigény (B) a 2016 évi betegforgalmi adatok alapjan



A nagy volumeni feladatok hatékony elvégzése szempontjabol a meglévé divizionalis
strukturalis egységek funkcionalis megerdsitése, valamint - mint ez az Aritmoldgia esetében
az 1.4.4. bekezdésben kifejtem - a jelenlegi project struktira helyébe egy 6ndllé divizid
kialakitasa indokolt. Ugyanakkor az egységes alapstruktira gyokeres megvaltoztatasa a kozos
teamben dolgozas helyett az egységek szubspecifitdsok onalléosdganak fokozdsaval jarhat. Az
egyes részlegek flggetlenedésének, belsé 6ndllésodasanak természetes kovetkezménye lehet
az egységek kozotti kommunikacid romldsa. A konziliumkérés szintl eltdvolodas a
problémamegoldds kevésbé kooperativ szintjét eredményezheti és a korlatolt eréforrasok
megszerzésért folyd belsé konfliktusokhoz, divizibegoizmushoz vezethet. A belsé illeszkedés
ugyanakkor az egyes szubspecifitdsoknak, ,osztdlyok”-nak a betegellatasban aktualisan
elfoglalt szerepének datgondolasaval, a felel6sségi és elszamoltatdsi egységek
finomhangolasaval javithatd. A klinika kialakitasa 6ta atalakult kérnyezethez ezzel adaptivabb
szerkezet alakithato ki.

1.3 Koz6s célok

A Szivgydgyaszati Klinika miikodése sordn az egyes, specializalt kardioldgiai feladatok magas
szint(i ellatasa érdekében az orvosi és szakdolgozéi munkakorok és munkafeladatok
specializacidja alakult ki. Ez a természetes folyamat azonban nyilvdnvald kedvez6
kovetkezményei mellett a kozOsség szempontjabdl, annak hatékony mikodését veszélyeztetd
hatdsokat eredményez és eredményezett. A feladatmegosztds elmaradasa, az
informdciécsere ritkuldsa Osszhatasként a struktura fellazuldsdhoz a gydgyitéi teamben
tortén6é kooperdacidhoz képest, a feladatkoroket végzék izolalédasahoz, a struktura
atomizaldasahoz vezet.

A klinika mikodése és a tipusos kiilsé és belsé betegutak figyelembevételével megallapithatd,
hogy a specializacié alapu divizionalis strukturatdl elits, kezdetben projekt majd késébb
matrix jellegli managementet sziikségessé tevd tevékenységek csoportja jelent meg, illetve
alakult ki.

1.4 Matrix feladatok

A Klinika alapvet6 divizionalis jellegl bels§ strukturaja mellett az ellatott feladataiban és
ennek megfelel6en strukturdlisan is megjelent a szakmai divizidkon személyi és szakmai
munkamegosztas szempontjabdl is tulmutatd feladatkérok egy jelent6s csoportja. Ezen
feladatok a kardioldgia fejlédésével egyre hangsulyosabba valtak. A kezdetben alkalmazott
projekt jellegli ad hoc team segitségével torténé megvaldsitas a feladatok allanddsuldsa
valamint fontossagi és volumen viszonyai miatt nem felelt meg. A valédi diviziondlis
strukturaba torténd atalakulasnak tobb akadalya van. Egyrészt személyi feltételek nem
adottak a projekt team-ek tagjainak a szakma specifikus divizidkhoz valé tartozasa miatt,
masrészt az agyhattér felosztott és egységhez rendelt volta, valamint a keretgazddlkodads
kotott volta emlitendé meg f6 akaddalyként. Ezért ezen feladatok ellatasa strukturdlisan nem
tudott valddi felel6sségi és elszamoldsi egységek kialakulasdhoz vezetni. Valdjaban,
fontossaguk ellenére ezek a feladatok a jelenlegi megmerevedett projektstrukturaban
folyamatos konfliktusgenerald szerepet jatszanak.

Terveim szerint ezen feladatkorok lehet6ség szerinti divizionalis rendszerbe torténd
integrdldsa, valamint ahol ez nem elérhet§, ott mikromatrix struktdraban torténd



atszervezése szerepel. Ez a struktura gyenge formalizaltsagaval megfelel a feladatok gyenge
standardizaltsaganak azon esetekben, ahol az alacsony betegszam ezt indokolja (<50 eset/év).
Mivel a matrixstruktira 6nmagaban hordozza a t6bbszords felelGsségi és diszpozicids
viszonyok altal generalt konfliktusok lehet6ségét ezen feladatok — tervezés, dontéshozatal,
feladatelldatas és elszamoltatas szintl technokratikus eszkdzokkel torténd szabalyozdsa
szlkséges. Ezzel szemben a nagy volumen(l matrixfeladatok esetén a szervezeti interakcidk
tudatos erd@sitésével kell a felel6sségi konfliktusokat megel6zni, illetve a problémdk tisztabb
megfogalmazddasat el@segiteni. A programozottsdg erdsitésével a folyamatstruktira
Osszefliggéseinek attekinthetévé tételével és elsGsorban technokratikus koordindcids
eszkozok alkalmazasdval a matrix feladatok effektivebb megoldasat lehetévé tevd struktura
alakithato ki.

1.4.1 Heart Team

A koronaria betegség diagnozisanak felallitdsa és a koronaria anatdémianak és a beteg egyéb
jellemz6inek megfeleléen meghatarozott kezelés klinikank egyik vezet6 profilja. A
revaszkularizaciods stratégia meghatarozasa azon betegek esetében, ahol mind a m(itéti, mind
a katéteres revaszkularizaciés opcid; a kimeneteli és kockazati kérdések mérlegelésével
komplex team feladat. A beteget kezel6 non-invaziv kardioldgus, a szivsebész és szivsebészeti
aneszteziolégus bevondsdval térténé un. ,Heart Team” megbeszélés fontossdgat szamos
tanulmany tamasztotta ald. A 2010. évben publikalt Eurdpai Kardioldgus Tarsasdag altal kiadott
Revaszkularizacios Guideline 6ta ez a forma a nemzetkozi tdrsasagok altal is tdmogatott mddja
a dontéshozatalnak. Ennek ellenére jelenleg ezen dontések meghozasa intézetiinkben “ad hoc’
konzultaciék és az azt kiegészit6 preoperativ anesztezioldgiai vizsgdlat formajdban valésul
meg. Tervezem a szakmai iranyelvek altal javasolt elveknek megfeleld, rendszeres, formalis
Ulés keretében kivitelezett, valddi team alapu dontéshozatalra alkalmas Heart Team (lések
bevezetését.

A Heart Team (lésén az invaziv diagnosztikai eljardsokon atesett betegek esetében a terdpias
dontést, strukturalt, formalizadlt klinikai score rendszerek felhaszndldsaval a vonatkozo
nemzetkozi irdnyelvek multidiszciplinaris diszkussziot feltételezé adaptaldsaval individualis
formaban valdsitja meg. A dontésrél egyszer(sitett elektronikus formaban feldolgozhatd
jegyz6konyvet vezet, ami lehet6vé teszi a dontések végrehajtasanak, végrehajthatosaganak
és a klinikai kimenetelnek a kiértékelését. Az informdcid visszacsatolasaval javitja a dontések
minGségét.

A klinika egységeinek egységes vezetéséhez, a koz0s szemlélet diszkusszidval torténd
kialakitdsdahoz nélkil6zhetetlennek tartom a rendszeres, csoportmegbeszélések
intézményének visszaallitdsat, illetve bevezetését. Az osztalyos megbeszélések az adott
csoport specialis teriletétdl figgben ki kell térjenek a kézelmult problémat jelent6 eseteire,
illetve az egyéb ellatassal dpoldssal kapcsolatban felmeriilt problémakra és informacidcserére.

1.4.2 Aorta billenty( sztendzis transzkatéteres intervencidi (TAVI, BAV)
Az utdbbi években bevezetésre keriilt perkutdn billentydintervencidk tovabb szélesitették
azon betegek korét, akik esetében a ml(itéti rizikd és a beavatkozasi alternativdak komplex



mérlegelése sziikséges. Az aorta billenty(i ballonkatéteres tagitasa jelenleg elfogadhatatlanul
magas mutéti rizikoju betegek esetében jelent terapids alternativat. A mar jelenleg elérheté
és folyamatban |év6 vizsgdlatok és eszkozok fejlédése alapjan ennek a betegkdrnek a
kiszélesedése varhatd. Magyarorszag a TAVI finanszirozas nem megfelel§ mértéke miatt
jelent8s lemaraddsban van a koérnyez6 orszagokkal és még inkdbb az eurdpai orszagok
atlagaval Osszevetve. A 2017.-es évt6l valt elérhetévé kozpontilag finanszirozott TAVI
beavatkozdsok végzése centrumunkban. A jelenlegi évi 20 finanszirozott beavatkozas
természetesen nem kozeliti meg a valds igények volumenét — ez a jelenlegi indikacids terilet
figyelembevételével 50 beavatkozas/év felettire teheté. A TAVI beavatkozasra torténd
betegkivalasztas, elGkészités és az operativ perioperativ ellatds a specialis igényeket,
multidiszciplinaris megkozelitést igényel. Emiatt sziikség van egy echokardiografias, invaziv
kardiologust sziv- és érsebészt valamint CT specialistat magaban foglald matrix csoportra
amely Heart Team mintdra dont a beavatkozasra vald alkalmassagrdl, vezényli a betegek
el6készitését és végzi a beavatkozdsokat valamint kontrollalja a betegek gondozasat.

1.4.3 Szivelégtelenség

Mind a gydgyszeres, mind az eszkdzOs beavatkozasok fejlédésének és gyakoribba valo
alkalmazasanak kodszonhetéen valamint a populacié id6sebbé valasanak kovetkeztében a
szivelégtelenség gyakorisaganak novekedését észleljik. A terdpids lehet&ségek a
szivelégtelenség kezelésében is jelent6s fejlédésen mentek keresztiil. A betegek szamanak
egyértelmd novekedése mellett az egyes terdpias lehetGségekkel kapcsolatos dontéshozatal
mind komplexebbé valdsat hozta magaval. Az egyes terapids eljardsok esetenként magas
koltségeivel szemben azok alkalmazasakor az egyes esetekben a potencialis reszponzivitas, a
kompenzacio elérése, panaszok és az életkilatasok javulasdnak esélyei is mérlegelenddek. A
szivelégtelen betegek gondozasaval és kezelésével kapcsolatos nyomads sziikségessé teszi egy
strukturdlt csoport létrehozasat. A Szivelégtelenség csoport feladata az ambulans gondozas
szervezése. Emellett Heart Team formadjaban attekinti a betegek kezelését és dént annak az
aktualis szakmai iranyelvek szerinti korrekciéjardl, megvizsgalja az eszk6zos terdpiak
(revaszkularizaciés, reszinkronizacido, mechanikus tdmogatasi eszkdzok) indikacidinak és a
varhatoé reszponzivitds kérdését, valamint dont a transzplantdcids elGkészitésrdl. Regionalis
invaziv kardioldgiai kozpontként és szivsebészeti kdzpontként sziikséges az intenziv részleg
Szivelégtelenségi Intenziv Osztaly feladatdnak ellatasara alkalmas irdanyban torténé
fejlesztése. Ez magaban foglalja mind az eszkézallomanyanak fejlesztését mind az ezek
készségszintl alkalmazasahoz szikséges képzések megszervezését. Célként kell kitliznilink,
hogy a sulyos terapia refrakter szivelégtelenség up-to-date terdpids ellatasahoz kialakitott
mechanikus keringéstdmogatasi arzenallal, mduszerparkkal rendelkezziink, melynek
segitségével minden indikacidban és minden stratégiaban ellatdst tudunk nydjtani mind rovid,
mind kozép, mint hosszu tdvon, akar a végleges mdsziv belltetésig.

1.4.4 A pacemaker és elektrofizioldgia

A pacemaker implantacié profilja Klinikank kialakitasat kovetéen évekkel kerilt atvételre az
AITI-t6l. Ismét évekkel kés6bb keriilt sor az els6, modern értelemben vett elektrofizioldgiai
beavatkozdsok végzésére alkalmas hattér kialakitdsara. Az eszk6z0s ritmusszabalyzas
ugrasszer(i fejl6édése, a beliltetheté defibrilldtorok, antitachycardia pacemakerek és a
szivelégtelen betegek reszinkronizaciés kezelésének térhéditdsaval parhuzamosan egy



dinamikusan novekvé profil alakult ki. Ennek keretében napi atlagos 4 mutét térténik és a
ritmusszabalyzéval él6 betegek gondozdsa a Klinika ambulans forgalmdnak igen jelentds
szegmense lett. A modern non-farmakolégias aritmoldgiai diagnosztika és terapia nem csak a
novekvé komplexitas és betegszam miatt jelentds, hanem az invaziv centrum attraktivitasanak
fontos tényezdje. Ezzel egyltt az aritmoldgia divizionalis kialakitdsa napjainkig nem
komplettdlodott. Mig az elektrofiziolégiai beavatkozdsokat kis Iétszamu dllandd csoport végzi
a pacemaker implantacidét végz6 operat6rok egyéb - sebész/intervencids/kardiologus -
munkacsoportok tagjai. A jellemz6en révid dpoldssal jar6 — egy napos sebészeti ellatas
keretében végzett - beavatkozdsok agyhattér megoldasa ad hoc torténik a szivsebészeti és
kardioldgia osztalyokon. A jelenlegi ideiglenes formaban megmerevedett rendszer fellazitja a
betegdpolas felel6sségi rendjét és a munkabeosztasi és betegut szervezési szempontbdl
folyamatos konfliktusos szituacié fenntartasaval jar. Célként fogalmazddik meg az Aritmoldgia
divizionalis strukturdjanak megerdésitése valodi szervezeti egységként torténd kialakitdsa és
szabalyzasa.

1.4.5 Ugyeleti ellatas

Az Ugyelet ellatasa klinikdnkon matrix rendszerben torténik. Az ligyelet beosztas torvényi
kereteknek megfelel6 id6ben torténé elkészitésének biztositasa a kiszamithatd munka
id6beosztds alapvetd lépése. A beosztas elkészitését rendszeresen neheziti a kiilonbozé
szakmacsoportokhoz tartozo, és az ellatas kilonb6z6 kompetencia szintjein |évé munkatarsak
beosztasi szempontjainak egyeztetése.

A folyamatos szabalyozott folyamat kialakitdsa érdekében az lgyeletbeosztas kereteit és
rendjét SZMSZ, formdajaban rogzitjik, mely szankciondlja a rogzitett rendtdl vald eltéréseket.

A jelenlegi szakorvosképzés rendszerében az intézetlinkben szakorvosi felkésziléslket végz6k
esetében az egyes szakmak (kardioldgus, anesztezioldgus, szivsebész) altal meghatarozott
képzési program szerint torténik. A kotelez6en megadott gyakorlatok letoltését kdvetéen a
szakvizsga jeloltek az ket felvevd egységben végeznek egyéni ambicidik és feladataik altal
meghatarozott munkat. Ez a struktira nem hasznalja ki az intézet multidiszciplinaris jellegébdl
adodé lehetbségeket, illetve nem készit fel megfelel6en a szakvizsga megszerzését kovetd
intézeti kornyezetben torténd praktizalasra. Ennek megfelel6en egy bels6é a kotelezé
gyakorlatokat kiegészit6 képzési rend kialakitdsat tervezem, amely a szakorvos jel6ltek
szamdra lehet6vé teszi az eltér6 specificitdsi munkacsoportok munkarendjének
protokolljainak megismerését és elsajatitasat.

1.4.6 Klinikai vizsgalatok

A nemzetkoézi klinikai vizsgalatokban valé részvétel a Klinika szdmara szdmos szempontbdl
fontos. A résztvevGk és az intézet szamara jelent6s anyagi motivacié mellett, a résztvevék
szdmdra a betegelldtast magyarorszagi finanszirozas altal meghatdrozott keretei koziil
kiemelve, a vizsgalati szerek, eszk6z0k, eljardasok alkalmazasanak lehetfségét nyitja meg. A
vizsgalatok lehetGséget nyujtanak az innovativ eljardsokkal kapcsolatos korai
tapasztalatszerzésre, ezzel javitva a klinika gydgyitdsi portfdlidjat, nemzetkoézi [dthatdsagat és
attraktivitdasat. A klinikai vizsgalatok fontos képzési feladatot latnak el, amelyben Uj
mechanizmusok, a kezelési stratégidk alternativdjaval segiti a jelenlegi rutin terapids
protokollok a medicina rendszerében torténd értd elhelyezését. A vizsgalatok folyamatdban
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valo részvétel a résztveviket a modern orvostudomany alakuldsanak részeseivé kialakitéjava
formdlja, megismertetve, képezve &6ket az o6nalld6 magas szintl klinikai kutatémunka
végzéséhez sziikséges ismeretanyaggal.

A klinikai vizsgalatok végzése Klinikank tevékenységében eddig is jelentds szerepet jatszott. A
vizsgdlatok végzéséhez sziikséges infrastruktira fejlesztése azonban elengedhetetlen a
jelenlegi lehet6ségeket jobb hatasfokkal kihasznald aktivitds fenntartasdhoz, valamint a
jovében, a vizsgdlatokban vald részvétel minél hatékonyabb fejlesztéséhez.

A jelenlegi strukturdban a vizsgalatok az elsGdleges vizsgdld (primary investigator, Pl) teljes
felelGssége mellett a vizsgalok (subinvestigator, SI) és vizsgdld névérek (study nurse, SN)
munkajaval valdsulnak meg. Az egyes feladatok végzésében medicindlis és non-medicinalis
elemek keverednek. Az SI és SN-ek sok esetben olyan feladatok elvégzésével szembesiilnek,
melyek specidlis képzettség, illetve sok esetben a nyelvismeret hidnya miatt neheziti a
problémak hatékony megoldasat. A klinikai vizsgalatokkal kapcsolatos informdacidk
megosztasanak elmaraddsa miatt a jelenlegi rendszerben a vizsgaldhely megnyitas
késedelmet szenved, a betegbevonas iteme az optimalistdl elmarad, illetve mint azt kirivd
esetekben tapasztaltuk a vizsgalatokba akar egydltalan nem torténik betegbevonas. Mivel a
vizsgdlohelyek kivalasztdsanal a szakmai szempontok és a korabbi vizsgalatokban tapasztalt
aktivitas els6dleges szerepet jatszik a struktura javitasatdl a tovabbi lehet6ségek megnyildsa
varhaté.

Céliranyos fejlesztésként a Klinikdn dedikalt helyiség kialakitasat tervezem, ami
felszereltségével (szamitdgép, internet kapcsolat, fax, megbeszélések prezentdciok tartasdhoz
szlikséges projektor, taroldsi is irodai munkavégzéshez szlikséges felszerelés) lehet6vé teszi a
klinikai munkatél elkilonitett munkavégzést. A helyiség lehetdséget nyujt a vizsgalatok
végzésével és koordinaldsaval kapcsolatos belsé feladatok (dokumentacid, vizsgalati dossziék
tarolasa, study megbeszélések) mellett a kiils6 partnerekkel végzett feladatok, igy a vizsgdlati
nyitd, monitorozo és auditacids vizitek lebonyolitasara.

A SN és S| feladatok hatékonyabba tétele érdekében teljes munkaidds vizsgalati koordinator
alkalmazasat tervezem. Az vizsgalati koordinator(ok) megfelel6 végzettséggel (optimalis
esetben biolégusi végzettséggel és készségszintli angol szdbeli és irasbeli szakmai
kommunikaciot feltételez6 nyelvtudassal) vesznek részt a vizsgalatok el6készitésében,
lefolytatasaban és a vizsgdlohely lezardsaban. (3. dbra)
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Kapcsolattartds

eSzponzor

*\izsgalatszervez6 és monitor szervezet (CRO)

eHuman Klinikai Vizsgalatok Regisztracids Kdzpontja

*A Kancellaria — Egészségligyi Gazdalkodasi Igazgatdsag, Egészségligyi Gazdalkodasi FGosztalya

T Vizsgélatok el6készitése

*Vizsgalati kapacitasfelméré kérdéiv (feasibility questionaire) Gsszedllitasa
¢ A vizsgalatokkal kapcsolatos a belsé szerz&dések elGkészitése, azok elkésziilésének koordinélasa

Sl Vizsgalatok lebonyolitasa

¢ A vizsgélati nyitd, monitorozo és auditacids vizitek szervezése és bonyolitasa

¢ A vizsgélatok betegbevondsanak idGszakonkénti monitorozasa és ennek a Pl irdnyaba torténd
jelzése

¢ A klinikai dokumentdcio alapjan az elektronikus vizsgalati dokumentdcio toltése

A vizsgalati dokumentacio rendszerezése és tarolasa

3. dbra A vizsgdlati koordindtor(ok) feladatai

A koordinatori funkcid bevezetésével az egészségligyi személyzet non-medicindlis terhei
csokkenthet6ek a vizsgalatokban vald szerepvallalas tehermentesitédik. Az igy felszabaduld
er6forrdsokat a betegbevonds aktivitas optimalizdlasara, illetve a medicinalis feladatok
hatékonyabbd tételére tudjuk forditani. A klinikai vizsgalatokat a klinikai munka
koordinacidjanak szintjére emelve az informaciéaramlas optimalizaldsa érdekében rendszeres
study megbeszélések végzését tervezem, mely lehetGséget nyudjt az aktualis nehézségek
feltardsdara, azok kozosség szintli megolddasara.

1.5 Szervezeti egységek

1.5.1 Intervencionalis kardioldgiai osztaly (IVK)

Jelenlegi 3 docens 2 adjunktus 1 tanarsegéd és 2 rezidens orvosi gardaju osztdly az éves szinten
4000 feletti katéteres vizsgdlatot végez. Az IVK tudomdnyos tevékenysége egyetemi szinten
kimagaslé; 2 MTA doktor, 1 habilitdlt docens, 2 PhD fokozatu adjunktus iranyitasaval a klinika
betegellatasdanak és az egyetem kutatdsi potencidljanak jelent6s tényez6je. Az intézet
nemzetkozi publikacids tevékenysége dominaléan ehhez a munkacsoporthoz, illetve az IVK
kutatécsoportjaihoz kotédik. A gradualis és posztgradudlis képzésben az IVK részaranyos,
illetve részardnyos mértéket meghaladdan vesz részt.

2016-ban Klinikdnkon mintegy 4200 koronarografia és ezen belll 610 akut és 784 tervezett
korondria intervencio tortént. Ez a Magyar Kardiolégus Tarsasdg Intervencionalis
Munkacsoport statisztikaja alapjan koronarografidban orszagos 3., intervencié volumenében
orszagosan a 4. legnagyobb szam. Az ESC altal elsédlegesen valasztandd Uj generdacios
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gyogyszerkibocsatd stentek beliltetési aranya 68% (orszagosan 4.) A radidlis behatolas
gyakorisaga 93% (orszagosan 6.). Strukturdlis intervencidk, kiegészité diagnosztikus és
terapids eljarasok (IVUS, OCT, rotablacié) hasonléan elmaradas lathato a vezetd centrumoktol.

A Kaposi Mor Kérhaz szivkatéteres laborjanak elinditasaval az IVK ellatasi teriilete jelent&sen
csokkent, ezzel parhuzamosan esett az ellatott betegek szama is. Az IVK profiljanak dinamikus
kiszélesitésével az akut korondria szindréma ellatasaban orszagos szinten kiemelkedd
aktivitasaval és elismert eredményességével sikeresen tudta ezt egyensulyozni. Jelenleg a napi
tervezett 20-25 elektiv katéteres beavatkozas mellett napi 3-5 akut korondria szindréma miatti
katéteres intervencié torténik. Ez utébbi esetében a volumenkorlat (TVK) feletti finanszirozas
lehetévé tette, hogy a koronaria betegség ellatdsdban a nemzetkozi iranyelveknek megfeleld,
de a hazai gyakorlatbdl kiemelked6 szinten torténjenek a beavatkozdsok. Emellett a IVK
sikeresen nyit a strukturalis intervenciok és billentydintervencidk iranydba. Ez utébbiak
esetében a magyarorszagi finanszirozas jelentds lemaraddsban van a valds igényekhez képest.
2017-t6l valt elérhetévé a TAVI beavatkozasok finanszirozdsa a vidéki centrumokban. Ez
jelenleg évi 20 beavatkozast tesz lehet6vé, ami a valds igények mintegy 30-50%-a.

Az IVK dpolasi hattere 16 kardioldgiai és 8 szakma specifikus 6rzé (CCU) gy, a hozzatartozd
névérgdardaval. Ez az intézeti agyhattér a fenti szamok alapjan kapacitasanak felsé hataraig
kihaszndlt. Az utdbbi évek egyik nagyhatdsu intervenciondlis kardioldgiai trendjének, a
transzradidlis katéterezés bevezetésének koszonhetben javult a sz(ikds hattér miatt kialakult
feszlltség. A transzradialis katéterezés roviditi a szivkatéterezést kovetSen sziikséges
agynyugalom idejét, ritkitotta a behatolasi kapuval kapcsolatos szovédmények gyakorisagat,
Osszességében a betegek és az ellatas irdnydban is csokkentette a beavatkozasok terheit. Az
IVK munkatdrsai vezet6 szerepet jatszottak a transzradialis katéterezés rutinszerd
alkalmazasanak bevezetésében és annak orszagos elterjesztésében. Jelenleg a diagnosztikai
intervencionalis beavatkozasok tulnyomé része az ,,egy napos ellatas” keretében kivitelezhet6
és igy magas agyforgd fenntartasat teszi lehet6vé. Ezzel egylitt az katéteres intervencion atesé
betegek szamara torténé agyszam biztositdsa rendszeresen tulnyulik a fenti 24 agy keretein,
a non-invaziv kardioldgiai és szabad szivsebészeti agykapacitast is gyakorta lefedi. Rendszeres
feladatot jelent a katéteres beavatkozason atesett, de tovabbi apolasra, rehabilitacidra
szoruld betegek szamara a tdrsintézetekkel és az ellatdsi terilet koérhdazaival torténd
helybiztositdas. Az akut koronaria szindroman datesett betegek esetén a kardioldgiai
rehabilitacié megtorténte a kimenetel fontos tényezbje és igy az ACS kezelésének fontos
minGségi markere. Célunk a rehabilitalhato betegek kardioldgiai rehabilitacidéjanak protokoll
szerinti biztositdsa, az ezzel kapcsolatos quasi automatikus betegutak kialakitasa.

1.5.2 Szivsebészeti Osztaly (SD)

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem profiljabdl hidnyzé szivsebészet klinikank kialakitasakor igen
fontos gydgyitasi profil kialakitasat jelentette. Jelenleg is a szivsebészet betegellatasi profilunk
egyik legfontosabb alappillére. A sebészi csapat jelenlegi 2 habilitalt (egy egyetemi tanar és
egy docens) 1 PhD fokozatu adjunktus, 3 tanarsegéd és 2 rezidens és egy klinikai fGorvos
Osszetételli. A szivm(tétek végzésében szoros feladatmegosztasban az intenziv osztaly 3
tandrsegéd és 1 rezidens orvosaival vesz részt. Az orvosi gardat 24 agyas osztaly, 8 agyas
intenziv osztaly valamint nagy l|étszdmu apold, anesztezioldgiai szakasszisztens, mditGi
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szakdolgozo, gydgytorndsz stb. team egésziti ki. Az SD éves szinten 600 szivm{(itétet végez.
Oktatasi feladatai az elmult években a Sebészet tantargy tematikajanak atalakitasaval
jelent6sen novekedtek. Jelenleg a gradudlis sebészeti képzés keretén belll az
Ersebészet/szivsebészet tematika harom tannyelven térténd gyakorlati oktatdsa torténik. Az
SD tudomdnyos tevékenysége elsGsorban hazai jelentS8ségli, nemzetkozi lathatdésaga
minimalis.

A kardioldgia fejl6édése az utdbbi évtizedekben jelent6sen megvaltoztatta a szivsebészet
gyogyitasi algoritmusban elfoglalt helyét. A minimal invaziv perkutan technikak ugrasszer(
fejlédésével a mitétre kerilt betegek szama progressziven csokkent. Mindennapi
tapasztalatunk, hogy a nemzetkozi vizsgalatok eredményein alapulé ajanldsokkal 6sszhangban
a korondria bypass m(itét elsGsorban a kiterjedtebb koronaria betegséggel jelentkez6 betegek
esetében jelent alternativat. Természetszerlileg ez azt is jelenti, hogy a mtétre keril6
betegpopuldcidé a néhany évtizeddel ezel6ttihez képest idésebb, kisér6betegségekkel jobban
terhelt. A nagyszdmu koronaria beteg kezelésében a két kezelési metddus a gyakorlatban
sokszor nem kompetitor alternativaként meril fel, hanem a betegek jelentds szdmaban a két
maodszer koncepcidzus, komplementer alkalmazdasara keriil sor.

A korondria betegség kezelése mellett a perkutdn technikdk olyan betegcsoportok —
els6sorban aorta sztendzisos betegek — irdnydban is nyitott, melyek esetében korabban a
m(téti megoldas a magas mtéti riziké miatt nem jott széba. Az akut korondria szindréma
ellatdsi rendszerének kiépitése javitotta a betegek tulélését ugyanakkor a szivelégtelenség
kezelése az igy tulél6, de jelent6s miokardidlis kdrosodast elszenvedett betegekben Uj
kihivdsokat tamaszt. A szivsebészet szamdra a mechanikai keringéstamogatd eszkdzok
bevezetése, melyek végleges terapiaként vagy a transzplantacidig torténd athidalasként
szerepelnek nem csak sebészi, hanem intenziv terdpias és kardiotechnikusi szempontbél is
feladatot jelent.

A sziv-tid6 motoron torténd nyitott szivm(itétek sikere precizen 6sszehangolt, nagy létszamu
csapatmunka eredménye, mely stabil, robosztus kovetelményeket tamaszt barmely alternativ
eljarads bevezetésével kapcsolatban. Ugyanakkor a szivsebészet fejl6édésének az on-pump
m(itétek csak egy stddiumat és nem a csucsat jelentik. A dobogd sziven torténé miitétek
rutinszer(i bevezetése intézetlinkben jelent6s késést mutatott, még a magyarorszagi
szivsebészeti centrumokhoz képest is. A szivsebészet modern nemzetkdzi trendjeinek
megfelel§, komplett artérids revaszkularizacids, aorta-no-touch, mérésékelt invazivitasu,
parcidlis sternotémiabdl torténd és mellkasnyitds nélkili throrakoszkdpiaval torténs miitétek
bevezetése, valamint a billentyl megtartd plasztikai mitétek modern szemlélet(i gyakori
alkalmazasa komoly kihivast tdmaszt a sebészi team elé. A szév6dmények, a vérfelhasznalds
az infekciok szamanak és a posztoperativ fajdalom és sebgydgyuldsi problémak
csokkentésének koszonhetben a fenti mddszerek jelentés részét a modern szemleletl
szivsebészeti kozpontok quasi standard eljardsokként alkalmazzak.

Rovid tavu célként a jelenleg vilagszerte elterjedt, azonban intézetlinkben csak sporadikusan
vagy egyaltaldn nem alkalmazott technikak bevezetése mellett legfontosabb feladatnak a
szivsebészetet a betegek kezelésében nem csak a m(itétet elvégz6 egységnek tekint, hanem
a sebészekkel a mutéti indikacid felallitdsaban, a beavatkozasra elGkészitésben és a
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posztoperativ menedzsmentben is partnerként egylittmU(kodé Heart Team rendszer
kialakitasat latom. A mdltétre referalt esetek kozt a Kaposi Mér megyei kérhadz invaziv
kardioldgiai centrumdban katéterezésen atesett betegek szamanak emelkedése
tapasztalhaté. A Kaposvarrél mitétre referdlt betegek esetében fokozottan jelentkeznek a
multidiszciplindris megkozelités hianyabdl ered6 problémak. Célomnak tekintem a kaposvari
katéteres centrummal k6z6s Heart Team megbeszélések, informatikai hattér kialakitasat is
magaban foglalé megvaldsitasat. (Részletesen lasd. Heart Team)

Evtizedes trendeknek megfeleléen, amely az érsebészetben a perkutdn technikdk
alkalmazasat az érsebészeti eszkdztar részévé tette, nem kerilhet6 el az, hogy szivsebészek
képzésében ne szerepeljen megfelel§ sullyal a modern diagnosztikus és terdpids katéter
technikak, ideértve az elektrofiziologiai térképezési és abldcidés technikak oktatdsa. Az
elektrofizioldgiai képzés sziikségességét aldtamasztja az a tény is, hogy a pacemaker / ICD és
kardialis reszinkronizacids eszk6zok beliltetését végzé team jelentGs atfedésben van a
szivsebészeti teammel.

A multimorbid, szdmos belgydgyaszati korképpel terhelt betegcsoport posztoperativ
kezelésének kérdései sokszor meghaladjdk a sebészeti kompetencia teriletét. Itt kerlilnek
kezelésre az antiaritmids eszkdz implantdcion atesett betegek is, akik esetében specialis
eszkozdiagnosztikai és programozasi ismeretek sziikségesek. Ezért sziikségesnek latom a
sebészeti profilu osztdlyunk teamjébe allandé belgydgydasz/kardioldgia végzettségli
munkatars delegaldsat.

1.5.3 Kardioldgiai Osztaly (CD)

A modern non-invaziv kardiolégiai diagnosztika tulnyomdrészt ambulans vizsgalatokra épdil.
Ez magyarazza Kardioldgia osztaly viszonylagos magasabb orvoslétszamat (2 habilitalt (egy
egyetemi tandr és egy docens) 3 PhD fokozatu adjunktus, 3 tanarsegéd (kozulik egy
minGsitéssel) és 6 klinikai orvos és fGorvos). A kardioldgiai osztdly orvosai a napi 100 folotti
beteget elldté ambulancia sokszinl vizsgalatainak végzése mellett részt vesznek a m(itéti és
invaziv beavatkozdsra készil6 és azokon atesett betegek vizsgalataiban, valamint az egyetemi
kardioldgus konzulens rendszerben. A szerteagazo betegellatdsi tevékenységhez a Kardioldgia
tantargy harom tanterven toérténd oktatasdval kapcsolatos folyamatosan bdévilé oktatasi
terhek tarsulnak.

A CD feladataiban szintén a beavatkozds elGkészités, a komplikdlt esetek d&polasa
rehabilitaciéra el6készitése mellett, gondot jelent a CD munkacsoportjainak nem
egyértelmdlen korilhatarolt feladatkijelolése. A kardiolégusok napi munkdajaban a feladatok
sokszinlisége és sokszor kiszamithatatlansaga, a beosztas kiszamithatdvda, atlathatova
tételével és a felelGsségi kérdések tisztazasaval optimalizalhato.

A CD-n beliil két célorientalt munkacsoportot terveziink kialakitani, a Szivelégtelenség és a
Non-invaziv képalkotds munkacsoportot.

A Szivelégtelenség munkacsoport sulyponti témakoére a szivelégtelenségben szenvedd
betegek kozil a sulyos terdpia rezisztens betegek azonositasa és ellatasuk szervezése valamint
a ritka kardialis kérképek (pulmondlis hipertenzid, amiloidézis, diasztolés diszfunkciéval jard
korképek) diagnosztikdja, (lasd 1.4.3.) A gyodgyitd tevékenység mellett a Szokodi Istvan
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vezetésével elindult allatkisérletes szivelégtelenség mechanizmusait feltard kutatasi program
klinikai kutatas szintjére emelésével teljes transzlacids szivelégtelenség kutatasi programot
terveziink kidolgozni és megvalésitani. (lasd 1.7.)

Az echokardiografia mellett a rohamosan fejl6dé non-invaziv diagnosztika klinikai alkalmazasa
és kutatasi célra szolgdld igényességl napi alkalmazdsa megkeriilhetetlen feladatot jelent
kardioldgiai osztaly munkatarsai szamara. A sziv CT vizsgalatok kapacitasanak béviilése és az
MR diagnosztika teriiletén lezajlott fejlesztésével kiszélesedd lehetGségek a kooperacidk
optimalis kiakndazasa céljabol klinikdnkon egy non-invaziv diagnosztikai munkacsoportot
terveziink kialakitani. Az MR és echokardiografids szakért6ket valamint klinikai orvosokat és
PhD hallgatdkat is magdban foglald csoport célja az egylttmikodés lehet6ségeinek feltarasa,
valamint a kozos kutatémunka végzése és fejlesztése. A non-invaziv képalkoté diagnosztika
igényeire a jelenleg rendelkezésre allé szivultrahang berendezések koziil 2 vizsgdldhelységet
a ,rutin diagnosztika” céljaira terveziink dedikalni, mig a legmodernebb és a kutatasi célokra
is alkalmas Epiq 7 Philips echokardiografot a specialis diagnosztikai igény(i beavatkozasok
el6készitésére, a komplikdlt esetek részletes igény(i vizsgdlatdra tervezziik elkiiloniteni.
Specialis igényként jelentkezik a strukturalis szivm(tétek, igy példaul a billenty( plasztikak 3D
tervezése, ami a klinikai rutin mellett tudomanyos szempontbdl is fontos fejlesztési lehetdség.

1.6 Oktatas

1.6.1 Tanszeki szerkezet kialakitasa

Az klinikank oktatdi képzettsége tudomanyos fokozata és tudomanyterileti jellemzéi alapjan
lehetdség kinalkozik tobb, homogén feladatkorrel jellemezheté munkacsoport kialakitasara,
mely a meglév6 szakma specifikus osztalystrukturara épllve, az oktatasi és kutatdsi feladatok
hatékonyabb szervezését teszi lehetGvé. A jelenlegi helyzetben az Intervencids kardioldgiai, a
Szivsebészeti és a Non-invaziv kardioldgiai tanszékek kialakitdsahoz adottak a feltételek. A
kozéptavu tervek kozott szerepel az Aritmoldgiai nem 6nallé tanszék kialakitasa, mely
esetében jelenleg a kari SZMSZ-ben meghatarozott peremfeltételek nem allnak fenn, azonban
a jelenlegi pacemaker és elektrofiziolégiai munkacsoport megerdsitésével redlis egy onallé
tanszéki forma kialakitasa.

1.6.2 Gradualis és posztgradudlis képzés

Az orvoskar gradualis képzés keretében klinikdnk a magyar angol és német tannyelv( altalanos
orvosképzés Belgydgyaszat/Kardioldgia és a Sebészet/Sziv és érsebészet kotelezd targyak
oktatasaban valamint Elektiv és Fakultativ targyak oktatasaban vesz részt.

A feedback adatok alapjan az intézetlink altal oktatott targyak a hallgatdk altal legmagasabbra
értékelt targyak kozt szerepelnek. Ennek hatterében a didaktikus oktatds mellett fontos
szerepet jatszik, hogy a gyakorlatokat csoportbontdssal, valdodi, agy melletti gyakorlatként
tudtuk kivitelezni. Tovabbi feladatot képez a kardiovaszkularis gyogyszerek ismereteinek a
Gyogyszertan oktatasi anyagaval torténd egyeztetése. A lehetséges konfliktusok megoldasat,
gyors reagalassal, az évfolyamfelel6sokkel tortén6é konzultacié formajaban tervezziik
rendezni.

Célunk az oktatas szinvonalanak és els6sorban gyakorlati ismeretek atadasanak, a tantargyi

« sz
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Fontos mindségindikatornak tartjuk a legjobban oktatd klinika cimet, melynek elnyeréséhez
szlikséges oktatdsi infrastruktira és medikus centrikus oktatdsi gyakorlat kiépitése kdzéptavu
célunk.

A Pécsi Egyetem Altaldnos Orvosi Karanak feladatai kozott progressziven névekvs szerepet
jatszik a német nyelv( oktatas. A hallgatéi létszam novekedése mellett a hallgatdéi oldalrél
fokozdédik az igény a kotelezd, az dltalanos belgydgydszati oktatds kereteiben integralt
Kardiolégia tantargy lehet6ségein tulmutatd kardioldgiai oktatdsra. Az invaziv kardiolégiai
maodszerek fejlédésével és a kardioldgiai gyakorlatban szerepiik egyre hangsulyossa valasaval
e moédszerek alkalmazasanak elméleti és gyakorlati hatterének az egyetemi oktatdsba térténdé
beemelése valt szlikségessé.

Az elmult években kezdeményezésemre a Kardioldgiai gyakorlatok kozé illesztettik az
»,Korondria angiografia és korondra intervencié”-val kapcsolatos gyakorlat mellett egy 2x45
perces ,Pacemaker, elektrofiziolégiai” gyakorlatot, amely a német oktatasba tortént
bevezetés utan a magyar és angol program gyakorlati rendjébe is bekerilt. Mindkét esetben
a témakor jellege és a nagy hallgatdi létszam indokolja az erre az alkalomra kidolgozott
oktatasi tematika és tipusos, edukativ esetek ,Llive-in-a-box” formdban prezentdlt
esetbemutatdsok 0sszeallitasat.

Az invaziv kardioldgiai beavatkozdsok sokszin(, de sok esetben egymadssal komoly atfedésben
levd (behatolasi kapu, adjuvéns gyégyszerelés, szov6dmények) témakort 6lelnek fel, melynek
részletes oktatasa tulmutat a gradualis képzés kotelez6 tananyagan. Ugyanakkor visszatérs
igény hallgatdi oldalrdl egy a specialis érdekl6dési hallgatdk szamara 6sszeallitott valaszthatd
kurzus inditdsa mely az indikaciok és a beteggondozas szempontjai mellett az invaziv
kardioldgiai beavatkozasok kivitelezésének gyakorlati szempontjait is részletesen attekinti. A
2017-2018. tanévtdl elektiv 28 6rds Invaziv kardioldgia targyu kurzus oktatasat kezdjiik meg
mindhdarom tannyelven.

Mind a gradualis, de még inkabb a posztgradudlis képzés soran ismétl6dé problémaként
jelentkezik, hogy a hallgatdk és végzett orvosok szamara a statisztikai ismeretek nem, mint a
problémafelvetés-bizonyitds eszkoztar gyakorlati felhaszndlasra is alkalmas eleme, hanem
mint egy a valé élettdl tavoli, atlathatatlan fogalomcsoport marad meg. Ezzel élesen
ellentétes tendencidk figyelhet6éek meg az orvostudomany fejlédésében, ahol az Uj
eredmények ért6 értelmezéséhez a statisztikai mddszerek elsGsorban a tulélési statisztikak, a
tobbvaltozds regresszids analizisek és a frekventista vagy egyre gyakrabban a Bayes-i meta-
analizisek ismerete elengedhetetlen. Feladatomnak tekintem az alkalmazott biostatisztikai
ismeretek oktatdsat a gradudlis oktatasban résztvev6k szamara is nyitott posztgradualis
kurzus valamint a Cochrane kollaboracié pécsi Tudomdanyegyetem helyi szervezetével
szervezett forumok keretében.

A véralvadds gatlas és a trombocita aggregdcid gatlds stratégiai és eszkoztara lényeges
valtozasokon ment at az utébbi években. Célom a megfelel6 indikacidban az adott beteg
jellemzbihez, rizikdspektrumahoz adaptalt és optimalizalt véralvadasgatld terapia
kivalasztdsaval, menedzselésével és az esetleges szov6dmények elharitasi stratégiajaval
kapcsolatos ismeretek oktatasa posztgraduadlis oktatasi forumokon.
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1.6.2.1 PhD képzés

A ,,B-2/2004 Kardiovaszkularis betegségek klinikai és molekularis szint( Uj mechanizmusainak,
diagnosztikajanak és terapiajanak kutatasa” PhD program 2004-ben a jelenleg Prof. Dr. Kovacs
L. Gabor vezetése alatt allo ,Klinikai Orvostudomanyok D94” doktori iskola programjaként jott
létre. A program vezetését Prof. dr. Papp Lajos, Prof.dr. R6th Erzsébet, majd Prof. dr. Koller
Akos utén jelenleg dr. Szokodi Istvan végezi. A programban PhD témat meghirdetd oktaték a
programvezetd mellett teljes egészében a PTE KK Szivgydgydszati Klinikajanak oktatdi, illetve
kutatéi. A PhD programunk, elinditasa 6ta, a klinikai és alapkutatas otvozésének hatékony
alapkoncepcidjara épilt. A klinikai kutatds a PhD program keretein belil nem képez
elkilonithetd egységet és az alapkutatdsi elemek mesterséges kiilonvalasztasa nem indokolt.

Programunknak a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar akkreditalt Doktori
Iskolai, programjai kdzott elfoglalt helyét az 4-5. abra mutatja be.
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HPTE AOK  mKlinikai orvostudomanyok D-94 B-2/2004

4. ébra A B-2/2004 PhD program kézvetlen eredményességi mutatoi, a fokozatszerzéssel
végzddott PhD képzések szama alapjdan

Az adatok alapjan lathatd, hogy a megalapitast kovet6 néhany éves pauzat kovetben a
program stabil és eredményes munkat tud felmutatni. A ,Klinikai Orvostudomanyok D94”
doktori iskola 14 programja kdzott 2010-6ta atlagosan az eredményes védések 13,9%-a (8,6-
20,0%) a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar programjai kozott atlagosan
6,3%-a (3,1-8,2%) kothetd a programhoz. (4. abra)

Mennyiségi mutatdk tekintetében célunk a 2010-2013 id&szaknak megfelel6 évi 3-4
fokozatszerzéssel jellemzett id&szak aktivitdsanak visszadllitdsa és fenntartdsa. Ehhez
folyamatosan évi 2 nappali tagozatos hallgatd és 1-2 egyéni felkészulé/levelezé hallgatéonak a
programhoz torténd felvételét kell biztositanunk.
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5. dbra A B-2/2004 PhD programban fokozatszerzéssel végzdott PhD képzések szdzalékos
ardnya a ,,Klinikai Orvostudomdnyok D94” doktori iskola és a Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar programjain tértént sikeres fokozatszerzések kézt. * a 2017-
es tortévi adatok

1.6.2.2 Specidlis szempontok

A PhD programunkban hagyomdnyosan jelentds szerepet jatszottak a kozvetlen
betegellatashoz kapcsolédd kutatasi témak vizsgalatai. Ez a helyzet, nyilvanvald elényei
mellett szamos kihivast tamaszt:

1. Atémadkjellegébdl addoddéan magas a levelezd PhD hallgaték ardnya a nappali tagozatos
PhD hallgatékéhoz képest. Ez a gyakorlatban olyan gyakorlé klinikusokkal torténd
szoros egyuttm(ikodést takar, akik a kutatasaikat aktiv gydgyito tevékenység mellett

végzik.
a.

A program szerkezeti jellegébdl adéddan alacsony annak veszélye, hogy a
klinikus-alapkutatd egyuttmikddés olyan iranyban devalvalédjon, ahol a
klinikus szerepe mintagydijtésre korlatozédik, amiken specializalt a gyogyitastol
fliggetlen kérdésfeltevések céljabdl torténd analiziseket végziink. Ugyanakkor
a levelezd hallgatdkkal valé tartalmi egylttm(ikodés soran a klinikailag relevans
kutatasi kérdésfeltevések és azok megfelel6 szinvonall vizsgalatokkal torténdé
megvalaszolasanak koordinalasa specialis kihivasokat tamaszt.

Emellett specidlisan magas a kockazata annak, hogy a levelezé hallgatok
tevékenysége  megfelel6  Osszefogd,  strukturdld  er6  hidnydban
szétforgacsolddjon és a kozrem(ikodés targya - a doktori fokozatszerzés,
késedelmet szenvedjen.

2. A nappali tagozatos PhD hallgatdk szamara a jol m(kodd klinikai programhoz torténd
csatlakozas kilonosen attraktiv mivel a PhD dsztondijasoknak csak toéredéke az, akik az
Osztondij lejartaval és optimdlis esetben a fokozat megszerzését kovet6en kutatdi

életpdlya folytatasat tervezik. Ezzel szemben magas azok szama, akik a PhD fokozat

megszerzését egy klinikai-akadémia karrier bevezet6 |épésének tekintik. Ezen utdbbi
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csoport szamara a klinikai beteganyaggal valo foglalkozas lehet&sége, az orvosi karrier
soran hasznosithatd tapasztalatok, ismeretek megszerzésének lehetésége komoly
vonzer6t jelent.

a. Szemben azonban a tisztan alapkutatasi jellegli programokkal a klinikumban is
részt vallalo hallgaték szempontjabdl specidlis rizikot jelenthet a feladatok
szerepkorok kozt torténd elveszés lehet6sége. Fenntartom, hogy az orvosi
végzettségl padlydja kezdetén all6 kollégdk esetében természetes az a
késztetés, hogy er6forrasaikbdl a gyogyitds irdnyaba csoportositsanak at,
ugyanakkor fokozott odafigyelést és segitést igényel a kutatdmunka tervezett
végrehajtasanak segitése, a tervezett feladatok elvégzésének szamonkérése és
megfelel6 korrekciok elvégzése.

A PhD program a MAB szempontjabdl nem definidlt része a PhD képzésnek, ugyanakkor ez a
struktura az elmult évtizedek tapasztalati alapjan kézben tarthatd és effektiv eszkdzként
m(ikddhet a k6z0s targyu kutatasok és a kutatdshoz kapcsolddd PhD képzés koordindlasaban.
(6. 4bra)

mel  Kutatas specifikus kérdések azonositasa

eprogramvezetGi konzultacid (think tank)
erendszeres témavezetdi és Ph.D hallgatdi konzultacié
¢ journal club, pre-journal club

] LOgisztikai Iépesek kivitelezésével kapcsolatos kooperacio

e az alprogramvezet6k kozotti feladatmegosztas (task sharing)
ekoordinalt, kozos programterv 6sszeallitas
*koz06s palyazatiras
*Ph.D hallgaté konzultacié
ecélkitlizések, KPI meghatarozas
e a kitlzott tervtdl vald eltérés észlelése
¢ eltérés okainak azonositdsa
e tervkorrekcid

s Statisztikai kooperacio

emeta-analizis metodika alkalmazasa a vizsgalat tervezés szintjén
estatisztikai analizis

6. dbra A PhD program specidlis feladatai és a feladatmegoldds eszkézei. KPI: key performance
indicator

1.6.2.3 Tervek elképzelések:
- az elmult években sporadikussd valt PhD program megbeszélések 3 havi
rendszerességgel torténd bevezetése
- a témavezet6 és PhD hallgatéval torténé rendszeres 3 havonta torténé konzultacio
melynek targya, a képzési és kutatasi tevékenység a fokozatszerzésig torténd tervezése
a végrehajtas nyomon kovetése és a tervezettSl torténé elmaradas esetén az okok
feltardsa és korrekcidja.
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- szakmai mlhelymunka kialakitdasa a meglévé kooperacidk ,Journal club- pre-journal
club” formajaban torténd elmélyitése

- a biostatisztikai ismeretek szintjének emelése, a meta-analizis mddszertan nyujtotta
lehetdségek elérésének javitasa, kihasznalasa.

1.7 Tudomanyos tevékenység

A Magyar Kardioldégus Tarsasag balatonfiiredi kongresszusdnak el6addas kivonatai jo képet
nyudjtanak a hazai intézmények kardioldgiai kutatadsi tevékenységérdl. 2017-ben a Pécsi
Egyetemrél 26 db el6adas kivonat érkezett be. Az absztraktok kozil 21 volt részben vagy
egészében Klinikdnkhoz kéthetd. Osszehasonlitasképpen a Semmelweis egyetem 83, a szegedi
egyetem 31, a Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai intézet 26 el6adas kivonattal szerepelt.

A jovére vonatkozo terveim kozt a Klinika kutatasi aktivitds fenntartdsa, kutatdcsoportjaink
hazai és nemzetkozi elismertségének Ilathatdsdganak javitasa, a publikdcidés aktivitas
nemzetkozi forumokon torténé javitdsa szerepel. A jelenleg egyes kutatdkhoz,
munkacsoportokhoz kothet6 kutatasi projectek 6sszefogasara a PhD képzésnél leirt és azzal
szoros egységben m(ikods, az intézeten belili informacidaramlasi rendszer kialakitasat és
mUkodtetését tervezem.

A klinika munkacsoportjainak tudomanyos eredményességében igen komoly heterogenitds
figyelhet6 meg, ami tiikr6z6dik mind a fokozatszerzés sikerességében, mind a publikacids
aktivitasban. (7-8. dbra)

6-
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CD EP IVK SD SICU

PhD fokozatok és habilitaciok szama

7. dbra Tudomdnyos fokozatok a PTE KK Szivgydgydszati Klinikdn szervezeti egységek szerinti
bontdsban. Fekete oszlopok jelélik a PhD fehér oszlopok a habilitdciok szamdt. Az MTA doktori
fokozatokat csillag jeldli
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A kialakitandé struktura lehet6vé teszi az er6forrasok hatékonyabb kihasznaldsat, az egyes
programok, projectek el6rehaladasanak koordindlasat, a kozos pdlyazati aktivitds fokozasat, a
felmeriilS problémak kozos erével torténd megoldasat, valamint a visszajelzés formajaban
javitja a kutatok realis célkitlzéseit.

A kialakitandé integrdlt, tobbszint(i, kutatdsi programrendszer experimentadlis, non-invaziv és
invaziv klinikai kutatasokat foglal magaba. A klinikai oldalrél a magas szinten dokumentalt
klinikai adatgydjtés és biobank kialakitasa, illetve megerdsitése, mig experimentalis oldalrdl a
f6 projectagakba integralt transzlacios jellegl kutatds kialakitdsa, illetve folytatasa a célunk.
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8. dbra PTE KK Szivgydgydszati Klinika tudomdnyos tevékenysége az MTMT adatai alapjdan

A klinikdnkon folyé kutatdsi programok megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak az
egyetemi kooperacidk. Ezen kooperacids partnerekkel vald szoros egylittm(ikodése biztositja
az alapkutatasi eredmények klinikai mintdkon torténé megerdsitését jol szelektalt
betegcsoportokon. Az elméleti és klinikai kutatds szoros egymasra épuilése az eredmények
gyors hasznositdsat teszi lehet6vé.

Az egyetemi és kiilsé kooperacids kapcsolatok felhaszndlasaval intézetiink kutatasi aktivitasat
Osszefogva azt egy kardiovaszkularis kutatékozpontként kezelve, egy koordinaltan mikodé
hatékony és javuld eredményességli tudomanyos mihelymunka hozhatd létre.

1.7.1 A balszivfél elégtelenség progresszidja és terdpidja. (LHF project line)

A bal kamrai szivizomzat kontraktilitdsa szisztolés szivelégtelenség kapcsan csokken. A
csokkent bal kamra (BK) funkcid kialakuldsahoz vezet6 mechanizmusok, illetve ezen
folyamatokat befolyasold, lassitd vagy a kialakult elvaltozasokat visszafordité
mechanizmusok a kardioldgia intenziven kutatott teriletét jelentik. Ezen belil a
szivelégtelenség kutatdsa jelenleg is tobb munkacsoportunk érdekl&dési, kutatasi teriiletét
jelenti. Az experimentalis preklinikai és klinikai kutatasi eréfeszitések kozos szervezésével és
integralasaval ezen kutatasi irdnyok t6bb szempontbdl is jelentés eredményekkel biztatnak.

A megndvekedett terhelés kovetkezményeként kialakuld és a megvaltozott szivfunkcidval
jellemezheté fizioldgids és patoldgids hipertréfidhoz vezetd sejtszintl és molekularis
folyamatok feltarasa Uj lehetGségeket nyujthat a szivelégtelenség terapiadjaban. A szivizom-
kontraktilitds endogén szabalyozé mechanizmusainak vizsgalata a szivelégtelenség
prevencidjahoz és terdpiajahoz sziikséges mechanizmusok feltardsat, illetve a diagnozist
segitd biomarkerek azonositasat tette lehet6vé. Szamos tovabbi mechanizmus tovabbra is
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ismeretlen, ezek receptor-ligand és expressziot szabalyzé mechanizmusainak feltarasa
tovabbi terdpids lehet6ségeket nyithat meg.

A terdpids beavatkozasok hosszu tavu sikerességérél, melyek az ischémia megsziintetését, az
kiilonb6z6 ritmuszavarok vagy a mechanikus disszinkrénia korrekcidjat célozzak
folyamatosan novekvd, dm még mindig alacsony szamu vizsgalat all rendelkezésre. Klinikai
szempontbdl kiemelt fontossdguak azok az ismeretek, amelyek segitségével az egyes
beavatkozdsokra reszponder betegek azonosithatdak.

A non-invaziv képalkotds fejl6désének segitségével az ultrahang CT és MR diagnosztika a
sziviiregek funkcionalis dllapotdnak paratlan részletességl analizisét teszi lehetévé. Az (j
vizsgalati paraméterek a szivelégtelenség vizsgalataban, a mechanizmusok azonositasaban
megkeriilhetetlen szerepet jatszanak, ugyanakkor ezen paraméterek klinikai
alkalmazhatésaganak vizsgalata, valamint az ismert biomarkerekkel torténd 6sszevetése és
diagnosztikai algoritmusban elfoglalt helyének meghatdrozasa egy igen széles kutatasi
teriletet jelol ki.

Az echocardiographiaval mért paraméterek koziil a szoveti Dopplerrel és 2D speckle tracking
maodszerrel meghatarozott bal pitvari merevség (stiffness) a funkcionalis remodelling
igéretes non-invaziv markere. A rossz prognézist jelenté a myocardium progressziv fibrosis
klinikai jelent6sége tobb kérképben igazolt. A pitvari funkciét jellemz6 rezervoar (eR ),
konduit (eCD) és kontrakcids (eCT) strain mérése valamint a 2D-speckle tracking alapu
globalis longitudinadlis strain (GLS) uj paraméterek, amelyek alkalmasak a bal kamra és a
pitvarok funkcidjanak korai, szubklinikus kdrosodasanak kimutatasara is. Munkank célja
annak vizsgdlata, hogy ezek az értékek mutatnak-e 6sszefliggést a klinikai és egyéb
echokardiografids adatokkal, valamint a betegek funkcionalis dllapotdval és életmin&ségével.

Az echokardiografidahoz hasonléan a periférias erek merevségének vizsgalata - artérias
stiffness paraméterek szamos vizsgdlat altal igazoltan fliggetlen prediktorai a koronaria
betegségnek és stroke-nak — valamint a sziv MR vizsgalatok részletes morfoldgiai és
funkcionalis paraméterei klinikai prediktivitasanak vizsgdlata is a Szivelégtelenség project
line feladata.

1.7.2 Ajobbszivfél elégtelenség (PAH project line)

A pulmonalis artérids hiperténia (PAH) egy sulyos, jelenleg gydgyithatatlan betegség. A
betegség pontos patomechanizmusa, mely a pulmonalis erek atépliléséhez és
kovetkezményes jobbszivfél elégtelenséghez vezet, jelenleg tisztazatlan. A PAH megjelenhet
0nallé entitasként (primer pulmonalis hipertdonia [PPH]), vagy mds betegségekhez tarsultan.
Pulmonalis nyomasemelkedéshez vezet§ korképek esetében hasonld mechanizmusok
jatszanak szerepet a tinetek kialakuldsdban. Ide tartozik a sulyos balszivfél elégtelenség, a
krénikus tidGbetegségek és a pulmonalis embdlia kovetkeztében kialakuld krénikus hipoxia,
melyek kovetkeztében kialakuld jobbszivfél elégtelenség szignifikdns morbiditassal és
mortalitassal jar. Az utolsé évtizedben folytatott intenziv kutatdasok attorést értek el a
terdpiaban, a patomechanizmusban résztvevé potencidlis terdpias tamadaspontok
megismerésével. Ennek ellenére a széleskorld kombinacids terapia alkalmazasa mellett is a
betegség progredial. Ebbdl kifolydlag sziikség van egy olyan effektiv terapids stratégiara, mely
gatolja a betegség progresszidjat. Az esetek tobbségében a betegség késé6i stadiumban keriil
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felismerésre, mely szerepet jatszhat a jelenlegi terapids lehetdségek sikertelenségében. Ezért
a magas rizikdju populacio diagnosztizaldsa és hatékony szlirése a betegség korai felismerését
és hatékony kezelését teheti lehet6vé.

A PAH és tagabb értelemben a jobbszivfél elégtelenség vizsgdlatara egy tobbszint( kutatasi
programot tervezek, mely experimentalis, non-invaziv és invaziv klinikai kutatasokat foglal
magaba a PAH és a kovetkezményes jobbszivfél elégtelenség patomechanizmusainak
megismerésére. A kutatds célja a patomechanizmusban szerepet jatszd molekularis
mechanizmusok feltérképezése és (j terdpids lehetGségek feltarasa kilonb6z6 PAH
allatmodellekben. A PTE Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézetével megkezdett kooperdcidban
allatkisérletes PAH modellben vizsgaltuk a sildenafil hatdsmechanizmusat. (Kiss T, Kovacs K,
Komodcsi A et al. PLoS One. 2014:18;9(8)) Ezen egylttm(ikddés kiterjesztésével az eddig
bedllitasra kerilt patkdnymodell mellett hipoxia/Sugen PAH modell beadllitasat végezzik.
Vizsgalni szeretnénk a PAH allatmodellekben, mint Uj terdpids lehet6ség, a szisztémas és a
perivagdlis resiniferatoxin denervacié hatdsat, a poli-ADPribdézpolimerdz (PARP) gatld
progresszidéra kifejtett hatdsat és mechanizmusat, a galectin (GAL)3, mint lehetséges
biomarker szérum szintjét és a GAL3 gatlé terdpias hatasat. Célunk olyan klinikai, szeroldgia,
echokardiografias és radioldgiai jellemz6k megallapitdsa humdan kutatdsok révén, melyek
segitséget nyujtanak a jobbszivfél elégtelenség és a pulmonalis nyomdsemelkedés korai, non-
invaziv diagnosztizaldsara.

1.7.3 Véralvadas gatlas a kardioldgiaban (Thrombosis project line)

A véralvadds és a trombocita aggregaciogatlas a kardiovaszkuldris korképekben az
ateroszklerdzis progresszidjaban és az ischémias események kialakulasaban szerepet jatszo
trombotikus folyamatok megel6zésének alapkoveit képezik. A teriilet szamos klinikai
szempontbdl fontos kérdést vet fel, melyek megvalaszoldsara az elmult években végzett
kutatasaink nemzetkozileg is jelent6s eredményeket, illetve kézleményeket eredményeztek.
Az elégtelen trombocita aggregacidgatlas; a terdpia ellenére magas rezidualis trombocita
reaktivitas (HRPR) a korondria intervencion atesett betegek kozt fontos fliggetlen
rizikdfaktor. Egy klinikai-genetikai alapon torténé diagnosztikus rendszer és egy megbizhaté
TAG monitorozasi algoritmus felallitasa mely lehetévé teszi a HRPR betegek azonositasat, a
HRPR okainak részletes feltarasat és az egyéni igényekhez alakitott TAG kezelés bedllitasat
klinikailag egy nagyszamu betegcsoportot érinté igény.

Elemezéseink targya gyogyszeres protokollok farmakolégiai és klinikai hatékonysaga, melyek
segitségével az TAG kezelés hatékonysdaga a HRPR betegekben fokozhatd. Prospektiv
kovetéses adatbazis segitségével vizsgaljuk a korondria intervencio atesett betegek
bevonasaval, hogy melyik trombocita aggregacio mér6é maodszer jelzi legmegfelelSbben az
adverz klinikai események bekdvetkezését. Vizsgalatokat folytatunk a HRPR kialakulasat
befolyasold klinikai és genetikai faktorok szerepének tisztazasa, a clopidogrel metabolizmus
és felszivodast befolydsold eltérések azonositdsa a felszivdodott és atalakult clopidogrel-
metabolitok HPLC-s mérésével és a betegektdl levett genetikai mintdk SNP (MDR C3435T,
G2677T/A, Cyp polimorfizmus) analizisével. Aramlasi citometriai médszer kidolgozasat
tervezziik a trombocita és endotél eredetld mikropartikulumok azonositasara valamint a PCI-
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n atesett betegek esetében a mikropartikulumok, a kezelés hatékonysaganak, a klinikai
események gyakorisaganak dsszevetése tervezziik a VWF mennyiségi és VWF:RCo méréssel,
valamint vVWF multimer analizissel a killonb6z6 nagysagu multimerek beazonositdsa, a két

jellemzé egyitthatdsanak nyomon kovetésére.
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A PhD oklevél masolata / copy of the PhD degree diploma

Sl i Socror of o e
. e .
Mr. Andras Komdcsi,
born in Salgdtarjdn, in the country of Hungary, on the 29th of March in the year 1971 has proven his knowledge in examinations held in front
of the committees established by the statutes of the University and has successfully defended his doctoral dissertation in public

in the field of medical sciences, we have conferred upon him, on the date inscribed below,
the degree of

Doctor of Philosophy
sumima cum laude
with all the rights and privileges ordained by law and cusiom. This diploma stands in testimony thereof bearing the Great Seal of the University
and the signatures of its Officers.

Given in Pécs, Hungary, on this Fifteenth day of june,
Two Thousand and Four

~<’4'Z:>—*fi-— A ‘;';‘—,> L.o:(,' U

Rector of the University of Pécs .

President of the Doctoral and Habilitation Commitice |
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4.2 A habilitacios oklevél masolata / copy of the habilitation diploma

Mi, a Pécsi Tudomdnyegyetem Rektora és Egvetemi Habilitdcids &5 Habitusvizsgdld Bizotsdga készantjik az olvasdt.
Ezennel hitelt érdemld mddon tudatjuk, hogy
; s P
Komocsi Andrds,
aki Jalg_,o‘tdrldrl helyséehen, az 1971-dik csztendd marcius havinak 29-dik napjan szillctett, a Pécsi Orvostudomanyi Fgyetemen
a7 1995-lik évhen dhalinos orvosi oklevelel szerzet, 2004-ben Ph.D. oklevelet nyert e,
ak| a Péesi Tudorndnyegyetornen oldatdi és eldaddi képességét az Egyetem foglalkoztatdsi kivelelményrendszerében,

valamint az Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Habiliticiss Szabdlyzatiban
megkivint madon minden kétséget kizdrd mddon behizonyitotta, a tirvényban rankruhdzote hatalomndl fogva 2 mai napon

habilitalt doKtorrd (Dr. habil)

nyilvanitjuk, és egyben az orvostedomanyok tudomanydghan Snalld cgyelemi ¢ldaddsok rantdsanak jogdval (venia legendi) ruhdssuk fel.
Fentiek tandsitisara jelen oklevelet a Pécsi Tudomdnyogyetem pecsétjével és sajdtkez( aldirasunkkal crdsigik meg.
Kelt Pérseil, a 2010, esztendd mircius havdnak 22. napjan. ]
s AT
Pl it ] e

az LHIE B elncke

a Pécsi Tuf}t)mény‘egyelem reklora

RErEl T
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4.3 Az MTA doktori oklevél masolata / copy of the academic doctoral degree diploma

2012. december 14-én hozott dontésével

Tomibesi s
részére, aki 1971. mércius 29-én Salg6rarjanban sziiletete,

anyja neve: Molnar Zs6fia

tudoményos munkdssigénak térvényes eljirasban elvégzett
vizsgalata alapjén

a Magyar Tudominyos Akadémia doktora

tudoményos cimet adomanyozta.
Budapest, 2013. december 4.
L« ¢ ; . T

2 Magyar Tudom: = az MTA Dokrori Tandcsa
clnéke . elnéke

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA Anyakdnyvi szam: 5101
DOKTORI TANACSA ~ * Szakreferens: Szalay Dezs6
ELNOK

1051 Budapest, Nador u. 7.
Telefon: 4116-221
Fax: 4116-233

Komocesi Andras urnak

Pées

Tisztelt Komoesi Ur!

Lirtesitem, hogy az MTA Doktori Tanécsa a 2012. évi december hé 14. napjén tartott
iilésén Onnek

a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora
S — tudomdnyos cimet adoményozta.— —

Doktori tiszteletdijra 2013. év januar ho 1. napjatol kezd6doen jogosult.

1461

Téjékoztatom, hogy doktori oklevele ataddsara elérelathatolag 2013. december elejéig

kertil sor, mely rendezvény pontos helyérol és idopontjarol kiglon értesitést kiildok.
Kérem, hogy az oklevélatadason sziveskedjék részt venni.

Budapest, 2012. december 19.

IR
Palkovits Miklos
az MTA rendes tagja
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4.4 Erkolcsi bizonyl'tvényr/ Certificate of good conduct
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4.5 Nyilatkozat

Alulirott dr. Komécsi Andras a Pécsi Tudomanyegyetem Szivgydgydszati Klinikajanak docense
nyilatkozom, hogy:

- palyazatom tartalmat az eljarasban résztvevék palyazattal kapcsolatos illetékesek
megismerhetik.

- a palyazattal kapcsolatban 6sszeférhetetlenég nem all fenn.

- a vezet6i megbizds esetén vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségemnek hatarid6ben eleget
teszek.

dr. Komdcsi Andras

Pécs, 2017 majus 23.



