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AZ ORVOSTUDOMANY TORTENETE

A magyar nefrolégia nagyjai:

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Petranyi Gyula professzor (1912-2000). I. rész

SZALAY Lészlo

OSSZEFOGLALAS  Egy nemzet csak hagyomanyainak tisztelete révén maradhat
fenn, érizheti meg identitdsat. Ezért is figyelemre mélté kezdeményezésnek tartom
Rad¢ Janos fészerkesztd Ur részérdl ennek a sorozatnak a meginditésat.

Petranyi Gyula professzor a XX. szédzadi magyar belgydgyaszat, ezen belll is a nef-
roldgia és az immunoldgia kiemelkedé egyénisége, tevékenysége igen sokrétd volt.
Munkassagéarol készitett 6sszefoglalom elsé része altaldnos emberi nagysagaval,
valamint a glomerularis megbetegedések immunmodulécios kezelésében jatszott
szerepével foglalkozik. A masodik részben térgyalom szerepét a veseszoévettani
vizsgélatok, a vesebetegek gondozésa, szlirése, a mlvesekezelés elterjesztésében,
a vesebeteg-ellatas fejlesztésében, valamint a klinikofarmakolégia és a veseatll-
tetés terlletén.

Kulcsszavak: Petranyi Gyula, glomerulonephritis, immunmodulaciés kezelés,
életkilatas, terhesség, veseszovettani vizsgalat, beteggondozés, szlrés,
mUvesekezelés, betegellatas-szervezés, klinikofarmakoldgia, veseatlltetés

Prominents in Hungarian nephrology
Professor Gyula Petranyi (1912-2000). I. part
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SUMMARY A nation can only survive and keep its identity through its traditions. This
is why the initiative to launch this series coming from professor Janos Rado is worthy
of attention.

Gyula Petranyi is an outstanding personality in 20th century internal medicine, to be
more precise in nephrology and immunology, his activity being wide-ranging. The first
part of the current summmary of his work deals with a tribute to his personality, and
his role in immunomodularity treatment in glomerulonephritis. The second part shall
cover his role in spreading renal biopsy, screening and caring kidney patients, dialysis,
in developing kidney patients’ care, furthermore in clinicopharmacology and renal
transplantation.
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mikor Rad6 Janos fészerkesztd Gr megtisztelt a
felkérésével, probaltam a feladatot elhdritani azzal,
hogy vannak Petranyi professzorhoz kozelebb éllé
munkatarsak (dr. Fekete Béla professzor, dr. Gergely Péter
professzor), akik méltébbak ¢ feladatra. O mégis engem
valasztott, igy felkérését — bar nem tartozom kozismerten
a sokat publikalok tabordba — Petranyi professzor ur irdnt
érzett Gszinte megbecsiilésem, hdldim és tiszteletem
jelétl megtiszteltetésnek vettem.
Huszonnyolc évet toltottem a Budapesti Orvostudoma-
nyi, majd Semmelweis Egyetem (SOTE) II. sz. Belklini-
kajan, és ez alatt az id§ alatt 6t intézetvezetdt szolgaltam.

Mindegyik intézetvezetémnek sokat koszonhetek, min-
denkitdl sokat tanulhattam, kiemelkedd egyéniségek vol-
tak. Az egyik legkiemelkedébb kozulik is dr. Petranyi
Gyula akadémikus (1. dbra) volt.

A vidéki intézetekben olykor az orvostudoméanyban mo-
dernebb szemléletet képviseltek, Gttord szerepet vallal-
tak. Ilyen intézet volt a Debreceni Orvostudoményi Egye-
tem Petranyi professzor vezette 1. sz. Belgyégyaszati Kli-
nikdja. Budapesti kinevezésérél Petranyi professzor Gr az
aldbbiakat irta (7): ,Majd amikor a SOTE II. sz. Belklini-
kdjanak Hajnal Imre utani igazgatdja, Gomori Pal varatla-
nul meghalt, az Egészségligyi Minisztérium — a szokdsok
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szerint — a megirilt tanszék vezetésér felkindlta a szak
akadémikusdnak. En ezt, VIII. keriileti, budapesti sziile-
tésl és iskolazottsagh 1évén, 6rommel elfogadtam. E fel-
adatot a SOTE II sz. Belklinikdjan igyekeztem a legmaga-
sabb szinten elldtni. Ez Gomori Pal utdédaként konnyd
volt, mert az § kutatdsi témdja is a nefrolégia volt.”

Petranyi professzort Schultheisz Emil miniszter Gr azzal
az igérettel beszélte rd az G feladat elvallaldsdra, hogy
minden segitséget megigért a klinika modernizalasahoz. A
mar akkor is érezhetd gazdasagi valsdg azonban ezeket az
igéreteket részben feltlirta. Ebben szerepet jatszott az a
koriilmény is, hogy a Semmelweis Egyetem allami és poli-
tikai vezetése nem nézte jo szemmel, hogy mikodd dé-
kdnnal szemben miniszteri athelyezéssel keriilt sor az
intézetvezetdi poszt betoltésére. Bar lelkileg ezek a kortil-
mények biztosan érintették, ezt soha nem mutatta ki,
puritan életvitelével is munkatdrsainak példit mutatva
végezte feladatdt, killdetését a tarsadalom, a belgy6gya-
szati, a nefrolégiai betegelldtds javara.

Petranyi professzor kiemelkedd, meghatdrozé egyénisé-
ge volt a kor belgyégydsz tarsadalmanak. Bar tevékenysé-
gét f6ként az immunoldgia és a nefrolégia teriiletén fejtet-
te ki, munkassaga a belgyogyadszat és hatarteriiletei, az al-
taldnos orvosi elldtds teriiletére egyarant kiterjedt. Valodi
polihisztor volt a sz6 legnemesebb értelmében, aki puri-
tan életvitelével munkatarsainak példat mutatott. Sokat
kovetelt, de sokat is adott. Hitvalldsat dr. Rusznyak Istvan
életmiivének méltatdsa sordn irt sorai is példazzak (2):
»Amikor néhdny héttel haldla el6tt betegagyanal tandcsot
kértem — mint megannyiszor —, bolcsessége, szerveziké-
pessége most is utat mutatott. Azt mondotta, két izben
vett at tanszéket, de egyszer sem kildott el senkit a
klinikarél. Ugy alakult ki mindkét esetben egy-két év alatt
a kitiind munkatarsakbdl all6 egylittes, hogy spontdn mor-
zsolédtak le mindazok, akik nem voltak képesek arra,
hogy a nagyvonald irdnyitds mellett tehetségik legjavat
adjak.”

Petranyi professzor Gr csodédlatra méltd naprakész lexi-
kalis tuddssal rendelkezett. Nem volt olyan professzori vi-
zit, amikor félelem nélkil az orvosi kar, a betegek ennek
elényét ne élvezhették volna. Igen eldrelatd volt, széles-
kord ismeretekkel rendelkezett nemcsak szlikebb szak-
mai teriiletének megfelelden, de az orvostudomany, a be-
tegelldtds szamos teriiletén. Mér akkor felhivta a figyel-
met a problémadkra, amikor azok még magyarorszagi vi-
szonylatban zavarként nem jelentkeztek. igy referalok al-
kalmaval a drogfogyasztds veszélyét, Anglidban az egész-
ségligyi szakemberellatds hidnyat, a laboratériumi vizsga-
latok, egyes teriileteken a betegelldtds centralizacidjanak
szlikségességét mar akkor jelezte, amikor ez Magyarorsza-
gon megoldandé feladatként nem jelentkezett.

Petranyi professzor fiziologiai vizsgilatokkal alapozta
meg klinikai kisérletes érdeklddését. Kezdetben keringési
kutatdsokkal foglalkozott, majd érdeklddési teriilete az
autoimmun betegségeken, reumds lazon keresztil (3-6)
az immunoldgia, a kotdszoveti betegségek, és ezek diag-
nosztikdjaban alapvetd szerepet jatsz6 laboratériumi diag-
nosztika (7, §) felé fordult. A szisztémds lupus erythema-
todesben szenvedd betegek haldldhoz gyakran a vese érin-
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1. dbra.

tettsége vezetett. Ez a korilmény és ennek korszerd
kezelése irdnyitotta kiterjedt érdeklddését a nefrolégia
felé (9, 10).

Petrianyi Gyula professzor életatjat, kitiintetéseit, tarsa-
sdgi tagsdgait ndlam sokkal avatottabbak kordbban kiilon-
boz8 publikdciékban méltattak, 6sszefoglaltdk. Igy én el-
sédlegesen személyes élményeimre szoritkozom, szerepé-
nek felidézésére a magyar nefrologiai betegelldtds és an-
nak fejlesztése terén (11-16).

Az autoimmun betegségekben a szteroidkezelés beve-
zetésétdl a haldlos betegséget befolydsolé kedvezd ered-
ményt nem lattak (77). Nagy adag szteroid hosszabb addsa
ugyanakkor a haldlos kimeneteld korfolyamatra kedvezd
hatdst fejtett ki (18). Az igazan reménykelt§ eredmény
azonban a szteroidkezelés 6-merkaptopurinnal tortént ki-
egészitése soran volt észlelhetd, amelyet nemzetkozi vi-
szonylatban is els6ként alkalmazott (79). Az immunpato-
genezis etiopatogenetikai szerepe éltaldban az idulc glo-
merularis betegségben (20), de még a pyelonephritis egyes
eseteiben is (2/) egyre nyilvanvalobba vilt. Sajat eredmé-
nyeik a révidebb ideig tartd, de hatékonyabb immunkeze-
1és irdnyaba mutattak. Ez indokolta, hogy 1981-85 kozott
az. Egészségiigyi Minisztérium altal tdmogatott tdrcaszin-
td kutatds keretében az ismeretlen etiol6gidja belgyogya-
szati vesebetegségek (glomerulonephritisek, GN) im-
munszuppressziv (ISU) kezelésének hatdsat vizsgiljuk
(22, 23).
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2. abra. Glomerulonephritis, életkilatasok

Az eredményekbdl megillapitottuk, hogy a minimal
change vagy a membranosus eredetd idiopathids nephrosis
szindroma (INS) eredményesen kezelhetd. Mesangialis
proliferativ GN-ben a kombinalt citosztatikus kezeléssel
elérhetd eredmény az irodalom adatainal kedvezébbnek
latszott, és mesangiocapillaris és fokalis szklerotizalé el-
valtozds immunmoduldciés kezelése a proteinuria szigni-
fikdns csokkenéséhez nem vezetett (24-27).

Magyarorszagon els6ként Cutler és Ederer modszerével
szamitégépes program keretében 514 glomerulonephriti-
ses (GN) betegiink életkildtasat vizsgaltuk (28). Az ered-
mények azt mutattdk, hogy a legjobb az életkildtdsa azok-
nak, akiknek a szovettani elviltozdsa nil disease (ND,
n=14, nyolc év utin 100%), fokilis proliferativ.  GN
(FMPGN, n=77, 15 év utan 97%) vagy minimalis glome-
rularis abnormalitds (MGA, n=45, 15 év utdn 94%).

Rosszabbak a diffiz membranosus GN-ben (MGN, n=70,
15 év utdn 85%), a diffGz mesangialis proliferativ GN-ben
(MPGN, n=206, 15 év utidn 84%), a diffdz membranoproli-
ferativ GN-ben (MPGN, n=47, 13 év utdn 82%) és a fokdlis
szklerotizdl6 GN-ben (FSGN, n=32, 15 év utdn 77%) szen-
vedd betegek életkilatdsai. Masok tapasztalatainak megfele-
16en igen rossz életkilatasokkal rendelkeznek a diffaz szkle-
rotizal6 GN-ben megbetegedettek (DSGN, n=14, nyolc év
utan 34%), a renalis involvaciéban jir6 Wegener-granulo-
matosisban szenvedék (MW, n=4, hiarom év utdn 66%), és a
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3. dbra. Glomerulonephritis, életkilatasok, sclerosis
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4. abra. Glomerulonephritis, életkilatasok, fibrosis

kezelés ellenére is nagyon rossz a prognézisa a diffiz extra-
kapillaris proliferaciéval jaré glomerulonephritisnek (RPGN,
n=>5, hdrom év utin 30%, 2. dbra).

Valamennyi glomerulonephritist (GN) vizsgilva és a
diffiz mesangialis proliferativ csoporton (MPGN) belil a
sclerosis (3. dbra) hidnya (GNsclerl, MPGNsclerl) vagy
megléte (GNscler2, MPGNscler2) és a fibrosis (4. dbra)
hidnya (GNfibrl, MPGNfibrl) vagy megléte (GNfibr2,
MPGN(ibr2) és a vesebetegség progresszidja osszefliggést
mutat, amely a szovettani vizsgalat prognosztikai szerepé-
re utalhat.

Osszegeztiik 37, GN-ben szenvedd beteg 50 terhessége
sordn szerzett tapasztalatainkat (29). Megallapitottuk,
hogy normdlis vérnyomdst és vesemkodésd, nem neph-
rosis szindromds betegeknél, bar az abortuszok (3/50), a
terhesség alatt jelentkezd oedema (22/50), a praceclamp-
sia (?/47) és a hugyuti infekci6 jelentkezése (7/50) gyako-
ribb volt, mint a normadlis populdciondl, a terhességeket
eredményesen kihordtdk. A terhesség a vesebetegség
progresszidjit nem befolydsolja. Még kordbbi immun-
szuppressziv kezelés sem latszik ellenjavallni GN-ben
szenvedd betegek késébbi terhességvillalasat.



2011;15(3)

A MAGYAR NEFROLOGIA NAGYJAI: PETRANY!I GYULA PROFESSZOR (1912-2000). |. RESZ 5

IRODALOM

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

. Petrdnyi Gy. Emlékezés a Pdzmdny Péter Tudomédnyegyetem orvosi kardra

és a II. sz. Belklinikdra. A Szentkirdlyi Utcai Belgyogydszati Klinika.
Tulassay Zs (szerk.). Akadémia Kiad6 2000;205-7.

. Petranyi Gy. Rusznyék Istvan. Orvosi Hetilap 1974;115:2782-83.
. Petrdnyi Gy. Naturgeschichte des lupus erythematosus und die klinischen

zuzammenhinge der rheumatischen erkrankungen. Acta Medica Hunga-
rica 1958;12:85-105.

. Petranyi Gy. Nem-differencidlt collagen betegség. Orvosi Hetilap

1961;102:1585-89.

. Petrdanyi Gy. A rheumds iz megel6zése. Orvosi Hetilap 1963;104:1201-3.
. Autoimmun betegségek. Perrdnyi Gy (szerk.). Budapest: Akadémia Kiad6; 1974.
. Bobory J, Petrdnyi Gy. Az LLE-sejtjelenség gyakorlati értékérdl. Orvosi Heti-

lap 1958;99:460-65.

. Bobory J, Nagy S, Petrdnyi Gy. Serum-precipitdcios probak értéke a systémds

lupus erythematosus diagnosztikdjiaban. Orvosi Hetilap 1959;100:853-56.

. Petranyi Gy. Glomerulonephritis chronica. Orvosi Hetilap 1957;XCVIII:

973-9.

Nephrologia. A vese megbetegedései. Balogh F Petrdnyi Gy, Rényi-Vimos IF
(szerk.). Budapest: Medicina Kiadd; 1980.

Keszeyiis L., Sds J. Javaslat Dr. Petranyi Gyula egyetemi tandr az MTA
levelezd tagjava torténd vdlasztdsdra. Budapest: a Magyar Tudomdnyos
Akadémia Konyvtdra; 1972.

dr. Petrdnyi Gyula akadémikus huszonnégy éves egyetemi tandri mdko-
dése alkalmibol osszedllitottdk munkatdrsai. Szabd G rektor (szerk.).
Budapest: DOTE Kézponti Kenézy Konyvtar Sokszorosité Uzeme; 1974.
Donhoffer Sz, Lapis K, Bdlint P Ajanlds akadémiai rendes tagsdgra. Buda-
pest: a Magyar Tudomédnyos Akadémia Konyvtara; 1981.

Fehér J. Professor Gy. Petrdnyi celebrates his 75" birthday. Acta Medica
Hungarica 1988,45:261-3.

Tulassay Zs. Petranyi Gyula. Magyar Tudomdny 2000;11:1407-8.

Szegedi Gy. Emlékezés Petranyi Gyula professzorra. Magyar Immunol
2002;1:35-6.

Petrdnyi Gy, Leivey A. Steroid treatment of lupus nephropathy. Acta Medica
Academiae Scientiarum Hungaricae 1967;23:263-6.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

29.

Petranyi Gy, Leivey A, Szegedi Gy, Kakuk Gy, Bobry J. Therapy of autoimmune
nephropathy with steroids and cytostatics. A follow-up study of 80
patients and of 16 years. Acta Medica Academiae Scientarium Hungaricae
1971;28:97-105.

Petranyi Gy. A lupus-nephropathidk gydgyitdsa 6-mercaptopurinnal. Orvosi
Hetilap 1964;105:129-32.

Hdmori 4. A glomerulonephritis oka, keletkezése, gydgyitdsa és megeld-
zése. Orvosi Hetilap 1959;C:1317-27.

Petranyi Gy. A chronicus pyelonephritis immunologidja. Orvosi Hetilap
1968;109:841-4.

Szalay I, Sxepeshizy K, Baldzs E. A, Hering A, Kenéx B, Varga K, Nagy 7. Glo-
merulonephritis (GN) és immunszuppressziv kezelés. Orvosképzés
1983;58:358-70.

Szalay L, Gindics Cs, Gergely B Petrdanyi Gy, Magyardsy E. Ismeretlen
etiolégidju belgydgydszati vesebetegségek (glomerulonephritiszek,
GN) immun patogenezisének kutatdsa. A klinikum és a patologia
egyeztetése. Az immunmoduldciés terdpia hatdsmdédjanak vizsgélata.
Egészségtigyi Minisztérium tdrcaszintd témadiban végzett kutatomunka
eredményei I. 1981-1985. 1985. Szerk.: Egészségligyi Minisztérium
1985. oktéber hé.

Szalay L, Dulka E, Magyardssy E, Szepeshazy K, Kopper L, Nagy 7. Immuno-
regulatory treatment (IR) in adult nephrotic syndroma (NS). Kidney Int
1984;513.

Szalay 1. Magyar Belorvosi Arch 1984;(Suppl. XXXVII.):153.

Nagy 7, Magyarisy E, Szepeshazy K, Szalay L. Kezelési lehetdségek
felndttkori idiopdtids nephrosis szindromdban. Orvostudomdny aktudlis
problémdi 1985;51:115-9.

Szalay I.. Kommentdr. Orvostovabbképzd Szemle 2010;XVII.:48-50.
Szalay 1., Nagy 7, Dulka E, et al. Life expectancy and glomerulonephritis
(GN). The XXIInd Congress of the European Dialysis and Transplant
Association—European Renal Association. Brussels, Belgium, June 25-29,
1985. Abstracts. Kidney Int 1985;28:267.

Szalay L., Gindics Cs, Dulka E, Magyarossy E, Fehér J. Glomerulonephritis
(GN) and pregnancy. Kidney Int 1985;28:238.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>






    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /HUN <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


