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- Mivel csábították Sze-
gedre? Miért hagyta ott 
megszerzett szakmai 
tőkéjét? És a gyönyörű 
Mecsek-vidéket? 

- Amikor Pécsett elké-
szült végre az új klinikánk, 
nagyon örültem, hogy ez-
után nem kell egyszerre 
három-négyféle dolgot csi-
nálnom. Az egyetem egy 
másik klinikai épületének 
alagsorából - amit gumi-
szobának neveztünk, mert a 
folyósón álltak az ágyak, és 
ha be kellett tenni újakat, a 
harmonikaszerű paravá-
nokat összébb nyomtuk - , 
szóval a gumiszobából ép-
pen v isszaköl töztünk az 
újonnan elkészült helyünk-
re, amikor vendégünk jött. 
Petri Gábor professzor, a 
szegedi egyetem rektora. 
Mivel b'evett szokás volt, 
hogy én kalauzolom a ven-
dégeket, hiszen az építke-
zést végigkísértem, a szak-
mai szempontokat nekem 
kellett érvényesíteni, ismer-
tem minden -részletet -
megkérdeztem, mennyi ide-
je van; mert ahhoz szabom 
az „ idegenvezetést". Azt 
válaszolta, tudja, hogy sok 
energiát beleöltem, de most 
nem elsősorban az épület 
érdekli. Arra kér, pályázzam 
meg a szegedi II. számú 
Sebészeti Klinika hamaro-
san megüresedő professzo-
ri ál lását. Nem először 
találkoztam Petri Gáborral: 
több, mint tíz évvel azelőtt, 
1972-ben jártam egyszer 
Szegeden. Akkor ő karon-
ragadott, kivitt az utcára, 
egy gazos, falusi futball-
pálya-szerű mezőre muta-
tott, a tekintetét a távolba 
szögezte és a rá jellemző 
ékesszólással elmagyaráz-
ta, milyen lesz az ott fel-
épülő új 400 ágyas klinika. 
Magam is 

szinte láttam a csodát... 
Amikor 1984-ben kine-

veztek az Idegsebészet i 
Klinika igazgató professzo-
rának és megérkeztem Sze-
gedre, Petri professzor ka-
ronragadott, kivitt az utcára, 
egy gazos, falusi futballpá-
lya-szerű mezőre mutatott, 
tekintetét a távolba szögez-
te és a rá jellemző ékes-
szólással, érzékletes sza-
vakkal leírta, milyen lesz az 
ott felépülő új 400 ágyas 
kl inika. Magam is szinte 
láttam a csodát... 

- De egy professzori la-
kást csak kapott? 

- Másfél évig a klinikai 
i rodámban laktam. Nem 
ilyesmi volt az oka, hogy 
Szegedre jöttem. Pécsett 
szeretve tisztelt mesterem-
től és professzoromtól, Kör-
nyey Istvántól" nemcsak 
nemcsak a szakma szere-
tetére, tudományos ambí-
ciókra, hanem emberi tar-
tásra is példát kaptam, a 
professzori székben őt kö-
vető Mérei F. Tibor mellett 
pedig nagy idegsebészi 
gyakorlatot szerezhettem; 
minden föltétel megvolt ah-
hoz, hogy nyugodtan és jól 
dolgozhassak. A szegedi 
ajánlat azonban egyfajta 
kihívást jelentett. Igazuk volt 
azoknak, akik kapacitáltak: 
az ember az intézetének, a 
kollégáinak, magának, de 
elsősorban a betegeinek 
tesz jót, ha időnként változ-
tat. Ha elmúlt 40 éves és 
megszerezte azt a 18-20 
éves szakmai gyakorlatot, 
ismereteket, tapasztalatokat 
- meg kell próbálni önállóvá 

A klinikaépítő idegsebész 
Dr. Bodosi Mihály tíz éve Szegeden 

válnia; mert ha nem, félő, 
hogy a beidegződések sze-
rint jár el, elkényelmesedik. 

- Kényelmességről itt 
valóban szó sem lehetett. 
Szinte az ideérkezése 
után azonnal, Magyaror-
szágon először és Euró-
pában is az elsők között 
kezdték meg az ún. 
SPECT-vizsgálatokat és 
olyan műtéteket is vég-
zett, amilyeneket azelőtt 
nem lehetett Szegeden 
elvégezni. 

- Sok egyebet is be kel-
lett vezetni mert bár egyál-
talán nem volt előzmények 
nélküli Szegeden az ideg-
sebészet, mégiscsak akkor 
önállósodott. Arról a kliniká-
ról jöttem, ahol Magyaror-
szágon elsőként vezették 
be a mikroszkóppal történő 
műtéti beavatkozást. Ter-
mészetes, hogy azután 

Szegeden is mikrosz-
kópothasználtam, 

amelynek sok előnye van: 
finomabbá válik a beavat-
kozás, nem szükséges az 
agyál lomány jelentős el-
mozdítása ahhoz, hogy 
megfelelően látható legyen 
az elvál tozás és jobban 
meg is lehet ítélni az egyes 
képleteket. Vannak olyan 
műtétek, amelyek mikrosz-
kóp használata nélkül egy-
általán nem is végezhetők 
el. Folytattam az ún. re-
konstruktív agyi érsebésze-
tet és ezzel kapcsolatban 
részint a Radiológiai Kli-
nikával, másrészt a Csernay 
László professzor által ve-
zetett Izotópdiagnosztikai 
Laboratór iummal együtt-
működve egy kutatásso-
rozatot tudtunk megindítani, 
a SPECT-vizsgálatokat. A 
compu te r - t omográph -a l 
végezhető agyi rétegvizs-
gálatoknak, a Csernay pro-
fesszor által kifej lesztett 
Európa hírű izotópdiag-
nosztikai módszernek az 
alkalmazásával olyan új és 
értékes információkhoz ju-
tottunk, amelyek a gyógyí-
tást és a kutatást is előre 
vitték. 

- Részt vett abban a pá-
ratlan, az egész világra ki-
terjedő szakmai felmé-
résben, amelynek az volt 
a végkövetkeztetése, 
hogy bizonyos agyi vérke-

„A Bodosi műtötte..." - mondják egymásnak az 
emberek, s mindenki tisztában van a szavak jelen-
tésével: a beteg a lehető legjobb kezekben volt, 
mindent megtettek érte, amit tudománnyal, tapasz-
talattal, törődéssel meg lehet tenni. Dr. Bodosi Mihály 
idegsebész professzor egy évtizeddel ezelőtt, az éppen 
akkor felújított pécsi klinikáról érkezett Szegedre: az 
itteni ll.-es számú Sebészeti Klinikát akkor nevezték el 
Idegsebészeti Klinikának - és már „csak" annyi volt 
hátra, hogy új igazgatója irányításával a működése is 
feleljen meg a névnek. Azután meg „csak" fel kellett 
építeni és berendezni az épületét, az új klinikát... 
Mindezeken fölül a röpke évtized alatt az is megtörtént, 
hogy a professzor neve fogalommá vált: a szegediek 
határozott névelővel használják. Mindenki tudja, 
kicsoda „a" Bodosi. 

ringési zavarok esetén 
nem a sebészi beavat-
kozás, hanem a gyógy-
szeres kezelés javallott. 
Mégis végez ilyen műté-
teket. Miért? 

- Ha elzáródott a nyaki 
verőér, azt már nem lehet 
többé kitakarítani. Sok eset-
ben a mögötte lévő terület 
kaphat ugyan annyi vért, 
hogy az idegsejtek életké-
pesek maradnak, de annyit 
nem, hogy a funkcióikat is 
betölthessék. A 60-as évek-
ben kezdtek el ún. meg-
kerülő érműtéteket végezni. 
Az a lényege, hogy a fejbőrt 
vérrel ellátó eret használjuk 
föl arra, hogy - megkerülve 
az elzáródást - közvetlenül 
juttassunk vért a vérsze-
gényen maradt agyi terület-
re. Vagyis mesterségesen 
hozunk létre egy kisegítő 
keringési rendszert és ezzel 
az idegi funkciók folyamatos 
leépülését megakadályoz-
zuk. Természetesen tisz-
telem a nagyszabású vizs-
gálat következtetését, még-
is operálok, mert az én 
eredményeimről a világra 
kiterjedő vizsgálat kanadai 
központja is azt mutatta ki, 
hogy eltérőek a többségtől. 

- Ha professzor űr ope-
rál, akkor minden rend-
ben, de ha más lenne a 
sebész, akkor inkább ma-
radjunk a gyógyszerek-
nél? 

- Nem pontosan ez a 
helyzet. Ez a nemzetközi 
vizsgálat volt az első, amely 
napvilágra hozta, hogy a 
keringési zavarokra vonat-
kozóan nem lehet az egész 
világra kiterjedő felmérést 
végezni. Egész más típusú 
megbetegedést idéz elő az 

érelmeszesedés az USA-
ban, mint például Japánban. 
Míg nálunk, Amerikában, 
vagy Nyugat-Európában 
típusos megbetegedés a* 
nyaki főverőér elzáródása 
és nagyon ritka a középső 
agyi verőéré, Japánban ez 
pont fordítva van. A vizsgá-
atok évekig tartottak, hiszen 
a betegek megfigyelését is 
előírták; a második évben ki 
kellett zárni a részvevők 
közül a keletieket, az ún. 
japán rasszhoz tartozókat. 
Csakhogy az én betegeim is 
másként reagáltak, mint az 
amerikaiak, vagy a nyugat-
európaiak. Még pikánsabb a 
dolog, ha tudjuk, hogy az 
ún. moya-moya betegség -
a nyaki főverőér koponya-
űrön belül i szakaszának 
eddig még ismeretlen ere-
detű elzáródása, amely fo-
kozatosan átterjed az elülsd 
és középső agyi verőerek 
kezdetére is - Japánban, 
Kínában, a Távol-Keleten 
meglehetősen gyakori. Nos, 
Európában 

én operáltam a legtöbb 
moya-moya beteget, 

ami azt jelent i , hogy bár 
korántsem olyan arányban, 
mint Keleten, de a többi eu-
rópai országhoz viszonyítva 
Magyarországon gyakoribb 
ez a megbetegedés. A leg-
nagyobb ilyen operált be-
teganyaga a SZOTE-nak 
van. 

- Újabb bizonyíték arra, 
hogy őseink a keleti 
sztyeppéken voltak honn? 

- A nyelvészek kutatásai, 
meg a gulyás főzési tech-
nikája mellett. . . De még 

nincs vége: egy norvég ba-
rátommal csináltunk egy 
felmérést; kiderült, hogy az 
a kevés Svédországban és 
Norvégiában elő ember, 
akik moya-moya betegség-
ben szenvedtek, egytől 
egyig finnek voltak. 

- Abban, hogy a ma-
gyarországi sebészi ered-
mények jobbak voltak, 
mint a gyógyszeres ke-
zelési eredmények, a be-
tegek finn-ugor eredete 
mellett azért számíthatott 
az is, hogy ki operált... 

- Valóban nem mindegy, 
ki milyen műtéti technikával 
dolgozik, mennyi a gyakor-
lata, hogyan tudja a beteget 
előkészíteni, mennyire pi-
hent, milyen az altatás 
minősége, a műtő hőmér-
séklete, a társaság hangu-
lata és még sok más ténye-
ző is számít. Sebész és 
sebész között óriási különb-
ségek lehetnek. Talán az 
egyik legfontosabb köve-
telmény, hogy az egyszer 
megszerzett készségeket 
az ember állandóan szinten 
tartsa. Ez csak állandó gya-
korlással sikerülhet. Mire 
számíthat az a zongorista, 
aki a koncertek között nem 
gyakorol? 

- Kifütyülik. De a beteg 
akkor is meghalhat, ha a 
műtét sikerül. Nem nyo-
masztja néha a felelős-
ség? 

- Egyfajta egészséges 
szorongásra minden műtét 
előtt szükség van. A feszült-
ség a teljes erőbedobást 
igénylő teljesítményekhez 
nélkülözhetetlen. Rutin kér-
dése, ki mennyire tudja ezt 
viselni. De 

a valódi felelősségem 
abban áll, hogy 3 lehető 

legfelkészültebben 
álljak oda 

a műtőasztalhoz. A sebész 
nem úgy rajtol, mint egy 
ügyességi autóversenyző, 
aki lezárt borítékban kapja 
meg a feladatot. A sebész 
hosszú évek tapasztalata, 
óriási rutin, a legmagasabb 
szintű szakmai tájékozott-
ság birtokában is minden 
egyes műtétre úgy készül 
fel, mint egy tanuló a vizs-
gára: előre végiggondolja és 
leírja hogy melyek az egy-
mást követő lépések, milyen 
veszélyállapotok lehetsége-
sek, mit tesz a megelő-
zésükre, illetve hogyan há-
rítja el, ha mégis bekövet-
keznek. Nem érhet megle-
petés. 

- A 10-14 órás műtét 
alatt? Egyáltalán: hogyan 
lehet ezt fizikailag kibírni? 

- Minden megszűnik 
körülöt tem. Egyszerűen 
nem észlelem a külvilágot. 
Mivel nincs két egyforma 
ember, nincs két egyforma 
betegségfajta - nincs két 
egyforma műtét sem. Akár-
mekkora a rutinom, mindig 
azzal a tudattal dolgozom: 
X.Y. életét fenyeget i ve-
szély, személy szerint érte 
kell szembe szál lnom a 
betegséggel. Ez olyan jel-
legű kihívás, ami a maxi-
mális koncentrációmat elő-
segíti és kizárja, hogy bármi 
is megakadályozzon abban, 

hogy végigcsinál jam. Ha 
kell, hát 14 óra hosszat. 
Ámbár az idegsebész dolga 
nem a műtőben kezdődik, 
hanem abban a pillanatban, 
amikor először meglátja a 
beteget. 

- Bocsásson meg a go-
noszkodásért: belépek az 
ajtón és máris tudja, hogy 
különleges, nagy, vagy 
középnagy műtétem lesz? 
Vagy nem tudni milyen, 
de hogy vágni kell, az 
biztos? 

- Szó sincs róla. Az ideg-
sebész minden ellenkező 
híresztelés dacára klinikai 
orvos, akinek az operatív 
tevékenysége csak a diag-
noszt ikus tevékenysége 
után következhet. Abban az 
esetben, ha körültekintő, 
sokoldalú szakmai mérle-
gelés és a beteg, valamint a 
hozzátartozók tel jeskörű 
tá jékoztatása után erről 
felelősséggel döntünk. Az 
idegsebész olyan ideggyó-
gyász, aki a bekövetkezett 
ideggyógyászati betegséget 
műtéttel meg is tudja gyó-
gyítani. 

Az idegsebészet komp-
likált és kombinált 

szakma, 
ami nagyjából azt jelenti, 
hogy az orvostudomány 
több ágának ismerete mel-
lett kétségtelenül manuális 
készséget is feltételez. 

- Azt mondják, az ön 
kedvéért a fiatal tervező-
gárda és a kivitelezők Ma-
gyarországon teljességgel 
szokatlan odaadással dol-
goztak az új klinika épí-
tésén. Mindazonáltal meg-
küzdött érte, hogy a belső 
terek - azon túl, hogy a 
speciális funkcióknak 
megfeleljenek - ne le-
gyenek kórházsszlnűek és 
kórházszagúak, ne lás-
sunk „Adj vért!"-típusú 
plakátokat, viszont növé-
nyeket igen, személyesen 
választott padlóburkolatot 
és kijelölte a kapcsolók 
helyét, meg a többi. Éve-
kig élt az építkezés lázá-
ban és hozta lázba a mun-
katársait. Miért vállalta? 

- Azt akartam, hogy a 
l ibalegelőn, amit nekem 
Petri professzor mutatott 
meg először, az európai 
élvonalhoz tartozó klinika 
épüljön föl, hogy a mi vi-
szonyaink között merész 
vízió valósággá váljon. Na-
gyon érdekelt ez az épít-
kezés, sok időt fordítottam 
rá, de azért ez idő alatt is 
teljes életet éltem. Ugyan-
úgy operáltam, kutattam, 
írtam, igazgattam, mint 
máskor. Ha az ember csinál 
valamit, azt csinálja jól. Ez 
nem egyszerűen elhatá-
rozás kérdése - ebben 
nőttem fel, ilyen a termé-
szetem. 

- De ez az életmód 
egészségtelen: ön kora 
reggeltől késő estig egy-
folytában dolgozik. 

- Elárulom, hogy egyéb 
egészségtelen szokásaim is 
vannak. Néha úgy adódik, 
hogy már este háromne-
gyed kilenckor haza tudnék 
menni, mégis csak kilenc 
után indulok, mert az éj-
szaka is nyitva tartó boltba, 
ahol vásárolok, 9-kor hoz-
zák a friss kenyeret. Már-
most a friss, meleg kenyér 
fogyasztása egészégtelen, 
mint tudjuk... 

Sulyok Erzsébet 


