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ELOSZO

Kedves Olvasé!

Tobb  évtizedes
hagyomdnyun-
kat folytatva
ajanlom kolléga-
ink, barataink és
minden érdek-
16d6  figyelmé-
be a Debreceni
Egyetem Altald-
nos Orvosi Kara
Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Intézetének 2015-6s évkony-
vét.

Torekedve a teljességre évkonyviinkben
igyekeztiink bemutatni minden eseményt
és adatot, ami klinikdnk életét és minden-
napi munkankat jellemezte. A korabbi
évekhez hasonléan kihasznaljuk az alkal-
mat arra, hogy bemutassuk munkatarsain-
kat, részlegeinket, szakmai és tudomanyos
eredményeinket. Kiilénosen nagy hang-
sulyt fektetiink oktatéi munkank részlete-
zésére, hiszen a megnovekedett oktatasunk
az Altalanos Orvosi Kar osztatlan gradua-
lis és posztgradualis képzési tevékenysége
mellett a Népegészségiigyi Kar, az Egész-
ségligyi Féiskolai Kar, a Fogorvosi Kar és az
Altaldnos Orvosi Kar osztott képzéseiben is
jelentds tehervallaldst jelent.

A 2013-as klinikaigazgatoi és tanszékve-
zet6i kinevezésem idején kitizott célok
—elégedett betegek, biiszke hallgatdk és
jokedvli munkatarsak- megvaldosulasaban
igazi fordulépontnak tekintem a 2015-6s
évet. A betegforgalmi adatok kedvezé ala-
kuldsa mar 2014-ben is észlelhetd volt, de
2015-ben mar szamos indikétor jelezte,
hogy jo iranyba haladunk. Kiemelhet6 ezek
kozil a sziilésszam tovabbi novekedése,
a csaszarmetszés-frekvencia novekedésé-
nek elmaradasa és az eurdpai szinten is re-
kord alacsonysagu 2,3 ezrelékes perinatalis
mortalitds. Semmelweis o6ta kiemelkedd
jelentéséggel bir a korhazi fertézések gya-
korisaganak monitorozasa. E tekintetben a

FOREWORD

Dear Reader!

It has been a tradition for more than four
decades at our institution to publish a
Yearbook in each year. May I recommend
the 2015 issue of this tradition with my
compliments for your interest in our
professional life.

With the intent of being fully comprehensive
we made efforts to report every events and
data that represent the life and work of our
institution in the year of 2015. Similarly to
previous yearbooks we took the opportunity
to introduce our colleagues, our units and
profiles together with our clinical and
scientific achievements. A special emphasis
was put on description of our teaching
work since the workload of graduate and
postgraduate education at the Faculty of
Medicine has been extended with duties in
BSc and MSc programs of the Faculties of
Public Health, Health Sciences, Dentistry
as well as those of the Medical Faculty.
Meeting the goals of ,satisfied patients,
proud students and happy colleagues” that
were set at the time of my nomination for
chairmanship in 2013 seem to have come
to a fulfillment in the year 2015. Favourable
data of patient turnover was already visible
in 2014, but in 2015 a number of indicators
showed that we are moving into the right
direction. Among them, a further increase
in the number of deliveries, a halt of the
increase in the frequency of Caesarean
deliveries and the extreme low perinatal
mortality ratio of 2,3 per thousand livebirths
-that beats all European records- should be
highlighted. Since the time of Semmelweis
nosocomial infection rate has been a crucial
indicator of hospital care. In this regard,
our data are quite outstanding. According
to latest report of nosocomial surveillance
at the Clinical Centre, there were 865 cases
in the year 2015 and only 6 out of them
occurred in our department. The 0,7%
share of these cases are remarkable in view
of our 10% share of inpatient care from the
full capacity of the entire Clinical Centre.
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Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban
a Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika mu-
tatdi a legkedvezébbek. A korhazhigiénés
feltigyelet adatai szerint 2015-ben a Koz-
pontban 865 ilyen eset fordult eld, s ezen
beliill klinikankon mindéssze 6 esetet re-
gisztraltak. Tekintettel arra, hogy a Klinikai
Kozpont fekvobeteg ellatasanak kozel 10%-
at klinikank teljesiti, a nozokomialis esetek
0,7%-0s részesedése figyelemre mélté ered-
mény. Csokkent a panaszos esetek szama és
a jogi utra terelt iigyek vonatkozasdban is
javult tevékenységiink megitélése. Ebben
nem Kkis szerepet tulajdonitunk annak, hogy
minden egyes betegtdjékoztato és beleegye-
z§ nyilatkozatunkat jogaszi és igazsagligyi
orvostani szakértdi segitséggel felajitottuk
és a jogi osztaly rendszeres tovabbképzést
nyujt szamunkra a helyes dokumentacié és
a kommunikaci6é permegelézésben jatszott
szerepérél. Gyogyito tevékenységiink javu-
16 kiils6 megitélése mellett szimos olyan
eredményrdl szamolhatunk be, amelyek
mar a kovetkezd évek szakmai fejlodé-
sét vetitik elére. Az elmult évben magzati
echocardiographias rendelést vezettiink
be, melynek jelentéségét alatamasztja az,
hogy a perikoncepcionalis folsavpotlas
bevezetése eredményeként ma méar nem a
kozponti idegrendszeri rendellenességek
vezetik a strukturalis velesziiletett rend-
ellenességek gyakorisagi listajat, hanem a
sziv-érrendszeri anomalidk. E profil elltasat
a hazai vonatkozasban egyediil all6 gya-
korlattal és képzettséggel biré Orosz Laszlo
és Orosz Gergd kollégak végzik. Jelentds
elére 1épést jelentett betegellatasunkban
a minimalisan invaziv technoldgia kiter-
jesztése. Laparoszkopos hysterectomidink
szama a 2013-ban végzett elsé két esetrdl
tobb tucatra emelkedett. Bar laparoszkopos
lymphadenectomiat mar 10 éve végziink,
2015-ben mar az onkologiai staging mtité-
tek egy része is minimalisan invaziv tech-
nikaval tortént. Jelentésen novekedett a
kemoterapids repertoar és nemzetkozi ta-
nulmanyokba valé bekapcsolodasunkkal
megnyitottuk a ndégyogyaszati daganatos
betegek szamara mindeddig mostohan ke-
zelt célzott terapia alkalmazasanak lehetd-
ségét. A N6gyogyaszati Onkologiai Tanszék
muikodését atalakitottuk. A korabbi forgd

Last year we saw a decrease in the number
of complaints and medical litigation of
our clinical activity was also favourably
evaluated by the Centre’s legal services. The
improvementin theseissuesis clearly related
to our preventive efforts. With the guidance
and help of legal and forensic experts we
have restructured and reworded all our
patient consent forms and we continue to
have regular educational meetings which
provide legal training on appropriate
medical communication, patient education
and proper documentation. Beside the
improvement of external assessments we
can report on a number of achievements
that  predict  future  professional
development of our department. We
initiated a Fetal Echocardiography Clinic.
The importance of this innovation is that
due to the widespread use of folic acid
supplementation neural tube defects are no
longer on the top of the list of structural fetal
malformations, but cardiac anomalies have
stepped ahead to lead the statistics. This
service is provided by two of our colleagues
Léaszl6 Orosz and Gergd Orosz who have
experience in this field and a certification
that are unprecedented in Hungary. We
have made great steps forward in the
advancement and wider use of minimally
invasive technology. The yearly number of
our laparoscopic hysterectomies following
the first two cases in 2013 has risen to three
dozens in 2015. Though we performed
laparoscopic  pelvic lymphadenectomy
for the first time ten years ago, in the year
2015 laparoscopic staging procedures were
introduced and a remarkable proprotion
of our oncological operations were
carried out endoscopically. The spectrum
of chemotherapeutic protocols that we
use has been widened in 2015 and new
therapeutic opportunities had been opened
up for our gynaecological cancer patients
by joining a number of multicentric
clinicopharmacological studies. Targeted
cancer therapies which have been slow to
reach gynaecological cancer patients find a
study site at our department with growing
interest and aptitude in fostering access of
our patients to these opportunities. Our
Gynaecological Oncology Unit has been
reorganized in 2015. The rotational work



rendszer tapasztalatait értékelve dontot-
tiink az atalakitas mellett és belsé palyazat
utjan létre hoztuk a nem o6nallé tanszék
stabil személyzeti hatterét. A beérkezett pa-
lyazatok alapjan részlegvezet6i és tanszék-
vezetd helyettesi kinevezést kapott Krasznai
Zoard és osztalyvezet6i kinevezést kapott
Lampé Rudolf és Lukacs Janos. Molnar
Szabolcs szintén palyazati aton kapott on-
koldgiai osztalyos orvosi kinevezést. E kol-
légak tartésan az onkoldgiai osztalyunkon
dolgoznak és az tigyeleti tevékenységiik és
szakrendeléseik kivételével a tobbi részleg
napi munkajaban csak helyettesités esetén
vesznek részt. A kinevezésekkel egyidejiileg
e kollégak hivatalosan is bekapcsolédtak a
2013-ban kodifikalt Négyogyaszati Daga-
natsebészeti szakképzésbe.

A ,biiszke hallgatok”, mint célkittizés 2015-
ben sem maradt teljesitmény nélkiil. Az Al-
talanos Orvosi Kar minden évben a hallga-
tok évfolyamonkénti szavazata alapjan adja
ki az Ev oktatéja cimet. Az elmult évben
az English Program negyedéves hallgatéi a
Sziilészeti és NGgyogyaszati Tanszék veze-
téjének itélték ezt a dijat. Az Orvosi Karon
tobb évtizedes hagyomany a végzos diakok
évkonyvének kiadasa. A 2015-ben bucsuzo
kilfoldi hatodéves hallgatok évkonyvében a
rektor és a dékan koszontdje utan kozvetle-
nill a velem késziilt interjuval kezdték tana-
raik bemutatdsat. Kicsit bonyolultabb mu-
tato, de mégis a szakma irdnti kedvcsinalast
reprezentalja, hogy az elmult évben rekord
szamu végzos hallgatd adta be rezidensi
palyazatat sziilészeti-négyodgyaszati kép-
z6helyre. A 2010 és 2015 kozotti években,
sorrendben 3,6,7,8,8,14 debreceni végzds
hallgaté valasztotta a mi szakmadnkat.

2013 juliusaban j tipust munkaszervezést
vezettiink be. A forgé rendszer alapelve az
egyenld kozteherviselés és egyenld esély
biztositasa volt. Munkatdrsaink koézil so-
kan fenntartassal fogadtak a valtozasokat.
Az atlathatosag és az alapelvek érvényre jut-
tatdsa kezdetben érzékelhet6 érdeksérelem-
mel jart sokak szamara, de eltelt két és fél
év —kiilonosen a 2015-6s év- tapasztalatai
azt mutjak, hogy a kollektiva elfogadta és
megszokta az Uj rendszert. A kiszamithat6
és kiegyensulyozott munkamegosztasban

system which was introduced in 2013 has
achieved its goals except in oncology. Au-
diting the unit’s work has brought us to the
conclusion that the majority of rotating
manpower have no interest in maintaining
quality of our oncological service and
only a minority of our staff is inclined to
utilize personal access to radical surgery.
In the spring of 2015 a decision was
made to change the unit's work system.
In an advertisement all medical jobs were
subjected to a competitive application
and successful candidates were offered
individualized promotion as well as access
to entering gynaecological oncology
subspecialty training. It was also decided
that members of the newly appointed gynae
oncology team will have the exclusive
opportunity to perform all oncological
procedures and apart from the night duties
will have no commitments in the non-
oncological units of the department. As a
result of the applications, with effect from
Ist September 2015, Zoard Krasznai was
promoted as deputy chairman of the unit.
At the same time Rudolf Lampé and Ja-
nos Lukdcs were promoted as consultants
and Szabolcs Molnar was also promoted
as a gynaecological oncology fellow. The
appointment of these colleagues coincided
with their registration in the gynaecological
oncology subspecialty training program.

The goal of ,proud students” has also
been fulfilled in 2015. Students of the
Medical Faculty vote for the best teacher
of the year every year for all six curricular
year. In the year 2015, English Program
students of year IV. voted for the chairman
of our department as the best teacher.
It is a tradition since many decades that
graduating students publish their yearbook.
In 2015, the yearbook of English Program
Students begins with greatings from the
rector and that of the dean of the Medical
Faculty and is followed by an interview
with their Professor of Obstetrics and
Gynaecology. The result of our devotion
to education might be represented by the
intention of new graduates to choose our
specialty. Indeed, the last year showed a
record number of applications for ObGyn
resident posts in the region. Between the
years 2010 and 2015, 3,6,7,8,8 and 14 new




mindenkivel szemben egységesek az elva-
rasok és mindenki szamara adott az elisme-
rés és promocio lehetdsége. Biiszke vagyok
a kollégaimra, mert elismerésben kiilon-
kiilon és egytitt sem sztikolkodtink az el-
mult évben. Szamomra az volt a ,jokedvii
munkatarsak” igazolasa, hogy a 2015-0s
évet bucsuztatd oktatdi vacsorara minden
egyes meghivott eljott és jol érezte magat.
Megragadva a lehetdséget eztiton is ko-
szonetemet fejezem ki munkatdrsaim ne-
vében is timogatoinknak, hogy a klinikat,
kozvetetten betegeink gydgyuldsat, mun-
katarsaink szakmai fejlédését és évkony-
viink megjelenését tamogattaik. A DOTE
Fejlesztéséért, a Modern Reprodukcids
Technikakért, A Modern Sziilészetért és a
Négyogyaszati Daganatok Korai Felisme-
réséért és Korszeri Kezeléséért Alapitva-
nyok, valamint az Aspen, Astra-Zeneca,
CSL Behring, Merck Kft., EXELTIS Hunga-
ry Ltd; IBSA Pharma Ltd., Q-Pharma Kft.,
Richter Gedeon Rt., Sandoz Kft., Sanofi-
Aventis Ltd., SOL PRO-MED Ltd; TEVA
Zrt. gyogyszeripari vallalatok anyagi td-
mogatasaért kiemelt koszonetet mondunk.
Kozvetetten, klinikdnk is részese volt az
Eurépai Unié TAMOP 4.1.1.C jelti tdmoga-
tasanak, melynek keretében a vidéki orvos-
karok idegen nyelvii oktatasi szinvonalanak
felzarkoztatdsasa érdekében végeztiink tan-
anyagfejleszté munkat.

Dr. Péka Robert
egyetemi tandr
klinikaigazgaté

graduates of the Medical Faculty choosed
a carrier in Obstetrics and Gynaecology,
respectively.

In July 2013, a new work schedule system
was introduced in our department. The
principle of the rotational system was to
provide equal share of the workload and
equal access to subspecialisation. Many
colleagues saw these changes as an obstacle
to their individual carrier. The forced
transparency and the newly introduced
basic principles caused conflicts of interests
for some colleagues but achievements of
the last 2,5 years —especially those of 2015-
show that all my colleagues hold a share
in these successes, accepted and got used
to the new deal. Expectations in sharing
workload and opportunities for promotion
are equal for all within this transparent
and predictable system. I am proud of my
colleagues because both individually and
collectively they were not short of successes
and honour in 2015. For me, the goal of
»happy colleagues” seemed to have been
achieved when every invitee did attend the
farewell party to the year 2015, and they
had a good time.

May I take the opportunity to say thank
you to Foundations for the Development
of DOTE, for Modern Reproductive Tech-
nologies, for Modern Obstetrics and for
Gynaecological Cancer as well as to the
pharmaceutical companies Aspen, Astra-
Zeneca, CSL Behring, EXELTIS Magyar-
orszag Kft., IBSA Pharma Kft., Merck Kft.,
Q-Pharma, Richter Gedeon Rt., Sandoz Kft.,
Sanofi-Aventis Ltd., SOL-PRO-MED Kft.
and TEVA Zrt. for their support. Indirecly,
we also enjoyed the support of the Euro-
pean Union by a project funding through
TAMOP 4.1.1.C in which we contributed
with the development of curricular
obstetric and gynaecological teaching
material in English for the improvement of
graduate medical education of Hungarian
Medical Schools.

Professor Peter Takdcss help in reviewing
the English text of our Yearbook s gratefully
acknowledged.

Prof. Dr. Robert Péka
Chairman



TAKACS EMLEKULES

MEGNYITOJA
2015.01.16.

DE AOK Sziilészeti és
Nogydgyaszati Intézet

Kedves vendé-
geink! Nagy sze-
retettel és tiszte-
lettel koszontom
onoket, akik
jelenlétiikkel is
megtisztelték
megemlékezé-
stinket.  Ktlon
koszontom  Ta-
kacs professzor
ur ozvegyét,
Dr.Czapdry
Juditot. Ko-
szonettel tartozom mindazoknak a hoz-
zatartozoknak, kollégdknak, baratoknak,
ismerdsoknek, akik roviddel ezeldtt a sir
koszoruzasanal is csatlakoztak hozzank és
egyitt hallgattak KOrosi Tamas meghatd
szavait.
Eletiink a folyton véltakoz6 6romrél és ba-
natrol sz6l. A mai nap is errél szol. Szomo-
rusag tolt el benniinket, mert Takdcs Istvan
professzor ur 30 évvel ez el6tti haldlara
emlékeziink. Harminc évvel ez el6tt egy
asszony egy szeret férjet, a fiuk egy draga
édesapat, a rokonok egy csaladtagot veszi-
tettek el. Tobb szaz vagy talan tobb ezer nd
is elveszitett egy nagyszer(i orvost, tobb tu-
cat kolléga vesztett el egy kivalo6 munkatar-
sat és a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem Szilészeti és NOgyogyaszati Klinikdja
is elvesztette egyik legtehetségesebb egyete-
mi tanarat. Nagy 6rom szamunkra, hogy 30
év elteltével is ilyen sokan jottek el a kozos
megemlékezésre az orszag tavolabbi része-
ibdl is, és az egykori kollégak, baratok és
ismerdsok koziil ilyen sokan apoljak Takacs
Istvan professzor ur emlékét.
Kedves vendégeink! A klinika jelenlegi
igazgatdjaként kezdettél fogva egyik leg-
fontosabb feladatomnak tekintettem az el3-
dok tiszteletét, a mult emlékeinek apoldsat.

COMMEMORATION OF

ISTVAN TAKACS

2015.01.16. Department of Obstetrics
and Gynaecology, Faculty of
Medicine, University of Debrecen

Dear guests! It is the greatest honour for us
as well as for the family that so many friends
and colleagues accepted our invitation to
celebrate the life and memories of Profes-
sor Istvan Takdcs who died 30 years ago.
My special welcome goes to his widow, Dr.
Judit Czapary. I would like to thank family
members, colleagues and friends for joining
us in laying a wreath at the thomb of the late
professor earlier this afternoon. We stood
around the thomb with the same feeling
of being painfully struck by the loss of this
man and while this feeling was expressed so
movingly and emotionally by Tamas Kérosi
in his remeberance speech.

Our life is about an eternal struggle of
happiness and sadness. This memorial day is
not an exception of this. The deep sadness is
resurrected in our spirit when we remember
the day when Professor Istvan Takdcs died.
Thirty years ago a wife lost a loving husband,
the sons lost a dear father, the family lost a
relative. Many hundred or even thousands
of women lost a great physician, dozens of
doctors lost an excellent colleague and the
Department of Obstetrics and Gynaecology
of the Debrecen University School of
Medicine lost one of its most talented
professors. Thirty years on, it is of our great
happines to see that after such a long time
so many people came to share the living
memory of a great man.

Dear guests! Since my nomination as director
of this institution I have kept it as a priority
to honour the predecessors and cultivate
memories of our past. Having a look around
you I realise that probably I am the one
among all of us who knows the least about
professor Istvan Takdcs. Perhaps, over the
years, I have learnt alot from his publications
and from the stories told by his colleagues.
Unfortunately, it was only four months that
life gave me to get to know professor Takacs
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Végignézve a sok-sok ismerds arcot talan én
vagyok az, aki a legkevesebbet tud Takécs
Istvan professzor urrdl. Konyveibdl, irasa-
ibol és iddsebb kollégaim elbeszéléseibdl
természetesen sokat megtudtam rola, de
sajnos, a sors nekem csak 4 honapot adott
arra, hogy Takdcs Istvant személyesen meg-
ismerjem és munkatarsként vele egyiitt dol-
gozhassak. 1984 augusztusa és decembere
kozott nap, mint nap, sziilészobai tigyelet-
ben éjszaka is gyakran talalkoztam Takacs
professzor urral. Harminc év tavlatabol is
elevenen élnek bennem mondatai, mozdu-
latai és személyisége. Bizom benne, hogy
a megemlékez6 kollégak sok olyan kedves
emléket idéznek fel, amelyeket tobbségiink
még nem is hallott. A r6vid négy hénapos
id6 alatt is legalabb négy olyan emlékezetes
élményt szerzett Takacs professzor, amelyek
30 év multan sem keriiltek a feledés homa-
lyaba és valdszintleg életem végéig bennem
maradnak. Takacs professzor igazi klinikus
volt. Sohasem felejtem el, amikor azt ma-
gyarazta, hogy az Osztrogénszint egyik
legmegbizhatdbb jelzéje a szeméremdomb
mérete. A fizikalis vizsgalat akkor is biztos
tampontot nyujt, ha a laboratériumi ered-
mények idénként félrevezetik az orvost.
Egy masik, kicsit szokatlan emlék, hogy
szomszédomat Takacs professzor ur mutat-
ta be nekem. A professzor Ur népszert szii-
lészorvos volt és gyakran toltotte az éjszakat
sziil6n6i mellett. Maig el6ttem van az a kép,
amikor az éjszaka kozepén két vizsgalat
kozott a sziildszobai zsilipben felemelt 1a-
bakkal pipazgatott. Az egyik tigyeletemben
szintén sziiléndje miatt volt a sziildszoban.
Akkoriban még szokas volt, hogy a tanarok
és professzorok sziiléseinél a legfiatalabb
orvos latta el a mGtésné szerepét. Torlést
adogattunk, lapocoltunk, és a suturdnal
fliztik a varréfonalat a tibe. A felajanlott
segitséget professzor ur elfogadta és mind-
jart be is mutatott benntinket egymdsnak.
A szilés gyorsan lezajlott, mindenki jol
volt, a gatvarras is par perc alatt elkésziilt
és az asszony par nap utan haza is keriilt.
Akkoriban, palyakezdé orvosként még
Nyiregyhazarol jartam be dolgozni. Par ho-
nappal korabban koltoztiink be a vadonatuj
panellakasba. Néhany nappal a sziilés utan
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as a colleague. Between August and Dec-
ember, 1984, I met him frequently day and
night since beside is daytime work he also
was frequently present on labour ward at
night. Despite the 30 years that had elapsed
since then, his characteristic talk, move and
personality have never been faded away in
my memory. I am sure that the following
lectures will recall many interesting and
heart warming events from the life of profes-
sor Takacs. From those 4 months I lived in
the presence of professor Takacs there are at
least four memorable events which are likely
to remain in my memory for the rest of my
life. Professor Takacs was a real clinician.
I will never forget the moment when he
said that most reliable measure of estrogen
level is the size of the mons pubis. He said
that a physical examination is more reliable
especially when laboratory findings mislead
the physician. Another, somewhat unsusual
memory is that the person who was then
my neighbour was actually introduced to
me by professor Takécs. The professor was
a popular obstetrician and had spent a lot
of time on labour ward. I still remember the
scenario with all my senses when he sat in
the changing room with his legs on the bed,
sipping his pipe and waiting for the progress
of labour he was attending. In those years
it was a custom that deliveries managed by
professors were assisted by junior doctors.
We were helping quickly to handle swabs,
to hold retractors and to reload suture
materials into the needles. On the particular
occasion the help I offered him was accepted
and the professor introduced me to the
patient. The delivery and suturing was over
soon and the woman was discharged from
the hospital a few days later. In those days I
was commuting from Nyiregyhaza because
a few months earlier we moved into a new
flat there. Some days later when I left our
flat the woman whose perineal suturing
was assisted by me appeared in the front
door of the neighbouring flat. The surprise
was so overwhelming and apparent on
both of us that it could only be surpassed
by the husband’s surprise when he saw us
with a corresponding wide smile. D elivery
of their next child was managed by, rather



kilépve a lakasunkbol a szemkozti lakas aj-
tajaban megjelent ugyanaz az asszony, aki-
nek par nappal kordbban ,,miiszereltem” a
gatvarrasat. Nagy volt a meglepetés. A mel-
lette allo férfi —a férj- nagyon meglep6dott
azon, hogy a felesége milyen lelkesedéssel
és fiilig ér6 szdjjal koszont. A kovetkezd
sziilését mar én vezettem ..., sajnos. Emlé-
keim kozott van egy nagyon szomoru eset
is. Akkoriban a hiivelyi méheltavolitasok
még narkozisban zajlottak. Az egyik ilyen
mutét végén malignus hipertermia alakult
ki, az antidotum -a dantrolen- még nem
allt rendelkezésre és sajnos, a beteget el
is veszitettitk. Kezdéorvosként rendkiviil
megrazott az eset, de természetesen min-
den jelenlévé kolléga szdmara is lesujto volt
a tobb oras kiizdelem sikertelensége. A
legnagyobb testi és lelki teher természete-
sen az operatdr —Takacs Istvan- vallan volt.
Nekem 6 adott elsé alkalommal egy példat
arra, hogy hogyan lehet és kell ilyenkor vi-
selkedni a kollégakkal és a hozzatartozok-
kal. Takacs professzor ur hangja és mon-
datai maig is visszacsengenek a fiilemben.
Szerencsére vidamabb emlékeim is vannak
téle. Izes tajszdldsa és fordulatai tobb évti-
zedes tavlatban is felejthetetlenek. Talan a
jelenlévé kollégandk is megerdsitik, hogy
sok munkatarsnét ,,Kati janyom”-nak szoli-
tott. Szintén hiivelyi méheltavolitas kapcsan
voltan labtarté egy ver6fényes napon, ami-
kor a meleg miatt a vaginalis mtité ablakai
mutét kozben is nyitva voltak. Mar a mutét
vége felé jartunk, amikor egy fecske elsu-
hant a professzor Ur orra és a mutéti teriilet
kozott. —,Nézzed ma Kati janyom, 4 faecske
berepiil a nunaabal!”- Sz4lt az operatdr és
nevettiink mindannyian, hogy taldn még a
beteg is felébredt ra.

Sorolhatnam még a kedves emlékeket, de
nem akarom elvenni az id6t a kortarsak-
tol és biztos vagyok benne, hogy kollégaim
meég sok kedves pillanatot fognak felidézni
Takacs Istvan életébol.

Még egyszer halasan koszondom minden
vendégiinknek, hogy emlékiilésiinket je-
lenlétitkkel megtisztelték. Judit Asszony
engedje meg, hogy klinikank tiszteletét egy
csokor viraggal és egy ajandék grafikaval

unfortunately. Among my memories of
professor Takacs, there is a very sad one
too. In those years, vaginal hysterectomies
were performed in general anaesthesia. In
one case, the patient developed malignant
hyperthermia by the end of the operation.
As a just graduated physician I was struck
by the event and so were the colleagues
who participated in the care of the patient,
because our struggle to save this woman’s
life was unsuccessful. The greatest burden
perhaps lied on the surgeons, professor
Takacs’s shoulder. He was the first person in
my life to show how doctors should behave
and communicate with collagues and with
relatives in such a dreadful situation. His
voice and sentences are in my ear ever since
then. Fortunately, I have happier memories
too from his life. His tasteful accent and
dialect have remained unforgettable for the
last 30 years. Many of you might confirm that
he called most female colleagues ,,my lassie,
Kate”. On a sunny day, I was holding the
patient’s leg as a third assistant when another
vaginal hysterectomy was carried out by
professor Takécs. It was late August with
hot weather and the windows of the vaginal
operating room had to be kept open to make
the temperature bearable while we were
working in multilayered theatre dressing.
We had almost finished the procedure when
a swallow swiftly crossed the air between
the operative field and professor Takdcss
nose. —,Look at that, my lassie, Kate! Thu
swullow flies into the pussy!”- Said the pro-
fessor and we all burst into a laugh so loud
that the patient might have been awaken by
the sound.

I could recall some more kind episodes, but
I do not want to take away the time from
the colleagues. I am sure that the following
rememberance lectures will revive a lot
more sweet memories from the life of pro-
fessor Takacs.

Once more I greatfully thank your
accepting our invitation and honouring
this commemoration of the late Takacs Ist-
van with your presence. Dear Mrs. Takacs,
let me express the honour of the staft of the
department with a bunch of flower and a
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fejezzem ki. Ugyanitt, masfél honappal ez
elétt innepeltiik Lampé professzor ur 85-ik
és Borsos professzor ur 75-ik sziiletésnap-
jat. Mindketten ugyanezt a képet kaptak
ajandékba. A Pasztor Mariat és gyermekét
-a kisded Ady Endrét- dbrdzol6 képet a ta-
lan mindannyiunk altal jol ismert grafikus
mivész, Liszlo Akos készitette. Az emlék
Takdcs Istvan professzor trnak is szdl. Ju-
dit Asszonynak elismerésemet fejezem ki,
hogy egy ilyen tragédia utan képes volt fel-
allni, fiaibdl nagyszerti embereket nevelni.
Egyikiiket, Pétert személyesen is ismerem
és nem titkolt szdndékom, hogy Debre-
cenbe csaljam. K6sz6ném minden kolléga-
nak, baratnak és ismerdsnek, hogy veliink
egyiitt emlékeztek. Kiilon készondom -a ta-
nitvanyok koziil a legkisebb fiinak- Kérosi
Tamasnak itt és a sirnal elhangzott meghatd
és megszivlelendd szavait. Haldsan koszo-
noém Bazsa Zsuzsanak az emlékiilés meg-
szervezésért.

Prof. Dr. Péka Rébert

piece of graphical art. In the same place, one
and a half months ago we celebrated profes-
sor Lampé’s 85th and professor Borsos” 75th
birthday. They received the same graphical
piece made by Debrecen’s renowned artist,
Akos Liszl6. It is a drawing that shows
Maria Péasztor with her child, Endre Ady.
This piece of memory also stands for the
rememberance of professor Istvan Takacs.
My most sincere acknowledgement goes to
Judit, who was able to stand after such a great
loss and brought up the boys and helped
them to become excellent professionals. One
of them, Peter is well known to me and it
is my intention to persuade him to join the
staff of this department. Thank you all aga-
in for coming today. A special thank is due
to the youngest student of the late professor,
Tamas Korosi for his moving words here and
at the thomb. I am greatful to Zsuzsa Bazsa
for organising this commemoration.

Prof. Dr. Rébert Poka



MEGEMLEKEZES
TAKACS ISTVAN PROFESSZOR

HALALANAK 30.
EVFORDULOJAROL

1984. december 30-an a Magas-Téatraban,
csaladja korében, fiatalon, mindossze 56
évesen, egy szankd-palya végén, Takacs
Istvan professzor szive varatlanul, tragikus
hirtelenséggel megsztint dobogni.

Takacs professzor 1955-ben szerzett orvo-
si diplomat egyetemiinkén ,summa cum
laude” mindsitéssel és lett a Klinika mun-
katdrsa. Végig haladva az egyetemi rang-
létran 1976-ban egyetemi tandri kinevezést
kapott, 1983-ban pedig megszerezte az or-
vostudomanyok doktora tudoményos foko-
zatot.

Kival6 klinikus volt, aki szemében és gya-
korlatdban a beteg volt az elsddleges, ezt
betegei is érezték és pontosan tudtak. Nagy
tekintélynek és elismerésnek Orvendett,
négyogyaszként és sziilészként, orvosként
és tudosként, munkatarsként és fénokként
egyarant — itthon és kiilf6ldon is.
Tudomanyos munkassagat kozel 150 koz-
leménye mellett harom nagyobb lélegze-
ti munkaja jol tikrozi: Ruzicska—Takacs:
Korai és késéi terhességi toxikozis, Ta-
kdcs: Climacterium feminimum, Takdacs:
Négyodgyaszati endokrinoldgia gyakorlati
kérdései. Munkdjaban rendszeresen ta-
maszkodott az altala irdnyitott és korszerii-

COMMEMORATION ON 30th
ANNIVERSARY OF
PROFESSOR

ISTVAN TAKACS’S DEATH

On 30 December 1984, in the High Tatras,
at the end of a sledge-track, being with his
family, very young, at the age of only 56,
Professor Istvan Takdcss heart stopped
beating with tragic suddenness.

Professor Takdcs earned a ,summa cum
laude” medical degree at our university
and became staff member of the Clinic.
Going through the academic ranks he
was nominated full professor in 1976, and
in 1983 acquired the Doctor of Medical
Sciences qualification.

He was an outstanding clinician, in his eyes
and practice the patients came first and
this was felt and known by his patients.
He had high prestige and recognition
as a gynecologist and obstetrician, as a
physician and scientist, as a colleague and
chief - in Hungary and abroad as well.

His scientific achievement is well reflected
in nearly 150 publications and three large
scale works: Ruzicska-Takdcs: Early and late
gestational toxicosis; Takacs: Climacterium
feminimum; Takdcs: Practical aspects of
gynecologic endocrinology. In his work he
relied on the routine and research results
of the endocrinology laboratory led and
equipped modernly by him.

sz sZ-ndgYyogVesz professzor .

1928 - 1964




en felszerelt endokrinoldgiai laboratérium
rutinjellegti és kutatasi eredményeire.
Halédldnak 30. évforduldjan - 2015. januar
16-an - a Klinika megemlékezést szerve-
zett, amin kozel nyolcvanan vettek részt.
Ennek programja:

Koszoruzas a sirnal

Mindenki egy-egy szél fehér rozsat, a Klini-
ka egy csokrot helyezett el a siron,

Dr. K6rosi Tamas és dr. Skapinyecz Jozsef
emlékeztek Takdcs professzorra.

Emlékeink
Palyatdrsak, munkatarsak, tanitvanyok
visszaemlékezései

14 6ra - DE Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika tanterem
Prof. Dr. Poka Rébert egyetemi tanar, a kli-
nika igazgatoja
Prof. Dr. Lampé Lészl6 professor emeritus,
a klinika korabbi igazgatoja
Prof. Dr. Borsos Antal professor emeritus, a
klinika korabbi igazgatdja
Prof. Dr. Téth Zoltan egyetemi tandr, a kli-
nika korabbi igazgatoja
Dr. Smid Istvan ny. egyetemi docens
Dr. Balogh Adém ny. egyetemi docens
Dr. K6rosi Tamads orvosigazgato, Kaali In-
tézet, Gyor
Dr. Bazsané dr. Kassai Zsuzsa, ny. tudoma-
nyos fémunkatars
A csalad nevében: Dr. Takacsné dr. Czapary
Judit
Az emlékiilést és az azt kovetd fogadast ta-
mogattdk: A Modern Reprodukciés Tech-
nikaért Alapitvany; EXELTIS Magyar-
orszag Kft., SOL-PRO-MED Kft., IBSA
Pharma Kft.

Dr. Bazsané dr. Kassai Zsuzsa

Korosi Tamas beszéde a sirnal

Tisztelt Judit Asszony! Tisztelt Emlékez8k!
Kedves Kollégak! Kedves Barataim!

Ha valakit megérint a haldl szele, mit meg-
érint, karon akarja fogni, sok szempont
megyvaltozik az életében, de az értékrendje
biztosan. Valddi helyiikre keriilnek a dol-
gok, féleg az emlékek. Igen, az eltelt id6k
veretes emlékei Kkitisztulnak, rendkiviil ér-
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At the occasion of the 30th anniversary
of his death the Clinic organised on 16
January 2015 a commemoration which was
attended by nearly eighty people. Its prog-
ram was:

Wreath-laying at the Tomb

Participants laid a white rose, the Clinic
placed a bouquet on the grave,

Dr. Tamas K8r6si and Dr. Jozsef Skapinyecz
remembered on Professor Takécs.

Our memories

Reminiscences of colleagues, coworkers
and students (Classroom of the Clinic)

Prof. Robert Pdka, full professor and
director of the clinic

Prof. Dr. Laszl6 Lampé, professor emeritus,
former director of the clinic

Prof. Antal Borsos, professor emeritus,
former director of the clinic

Prof. Dr. Zoltan Toéth, full professor, former
director of the clinic

Dr. Istvan Smid, retired assistant professor
Dr. Addm Balogh, retired assistant profes-
sor

Dr. Tamas Ko6rosi, medical director, Kaali
Institute, Gyor

Dr. Bazsiné dr. Zsuzsa Kassai, retired
senior research fellow

On behalf of the family: Dr.Judit Takacs—
Czapdry

The memorial meeting and the subsequent
reception was sponsored by: Foundation
for Modern Reproduction Techniques;
EXELTIS Hungary Ltd; SOL PRO-MED
Ltd; IBSA Pharma Ltd.

Dr. Bazsdné dr. Kassai Zsuzsa

Speech of Tamas Korosi at the thomb

Dear Judit! Honorable colleagues, friends
and all who came here to remember Pro-
fessor Takdcs!

Once somebody is touched - indeed better
to say hit - by the wind of dying, his or her
attitude to life might change for a while,
however, his/her appreciation of values
will surely be reorganized for good. Things



tékessé valnak. Akiket eddig szerettiink,
sziviink legféltettebb szegletébe zarjuk - ta-
lan még erésebben, mint addig tettiik, de a
kozombosek vagy az alattuk 1évok is lépnek
egy mértékes gradicsot felfelé.

30 évvel ezel6tt alltam itt ennyi szomoru
szempar el6tt, és konnyeimmel kiiszkod-
ve bucsuztam el Takacs professzor urtol,
aki oly varatlanul ment el koziiliink, hogy
osszegezni a szellemi hagyatékat meg sem
kisérelhettem: a korom és haborgo, lesuj-
tott, racioval alig tizdelt lelkem akkor erre
alkalmatlanna tett.

Azoéta tudom, hogy egy kozosséget, egy né-
pet, egy nemzetet az alapjan is meg lehet
itélni, hogy banik a halottaival. A halottak
emlékével. Mert az asszony dolga a gyasz, a
térfié az emlékezés.

S most itt vagyunk, kedves emlékezdk, hogy
egy szal viraggal lerdjuk kés6i gyaszunkat
és fejet hajtsunk egy nagyszerd polgar sirja
el6tt. Mert polgarnak nem sziiletik az em-
ber, nem valami szarmazasi privilégium,
polgarnak lenni életforma. Takacs Profesz-
szor ur ebben az értelemben is nagyszer
ember, apa, barat, tandr és kolléga volt.

Emlékezziink ra, hisz oly kevés id6 adatott
meg neki itt az arnyékvilagban, és talan
fentrdl igazol engem: sokkal tobb élet volt
a napjaiban, mint amennyi év volt az életé-
ben. Soha nem volt évatos hajos, mert tud-
ta, hogy az hajé nem jut messze a parttol.

will no longer be measured on their face-
value, and this is particularly true for the
memories. Indeed, the most significant
elements of a hazy history get clear, shiny
and become precious. We close the memory
of the loved ones into our heart - probably
stronger than ever — and by-passers will
also will also make a step forward in respect
of our feelings as a reassurance of their
humanity.

30 years ago I stood here in front of so many
sad faces and said farewell to Professor Ta-
kacs amidst struggles with my tears. He left
us so suddenly that the shock of his death
paralysed me in summing up his legacy:
my age and my distracted soul made me
unsuitable to do that job.

Since then I have learnt that a community,
a country and a nation can be assessed
according to how they treat their dead.
It is the way of remembering the dead.
Mourning is for women and rememberance
is for men to do.

Now, we are here -dear mourners- to
enshrine the memory of a great citizen -Pro-
fessor Takacs Istvan - with a flower. Being a
great citizen is not an inherited privilege,
it is a style of life. Professor Takacs was a
great father, a friend, great teacher and a
colleague.

Let us remember him for the short time hed
spent here in the shadowland. He might
confirm me saying there had been more life
lived in his days than years would account
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Probalt ezer évre cselekedni, mert csak igy
lehet hathatésan gydgyitani és megbecsiilt
embernek lenni.

Non omnis moriar - nem halok meg egé-
szen, irta Horatius egy 6dajaban. Szép és
tartalmas szavak. De mi, akik itt és most
Osszejottiink hiszem, hogy tovabb értel-
mezhetjiik Horatius szavait: Akir6l emlé-
keznek, az nem hal meg. Bennilink 6rokké
él.

Korosi Tamas beszéde az Emlékiilésen

J6 reggel kivanok, Takacs Istvan professzor
vagyok — mutatkozott be nekem, miutan ki-
vette szajabol a pipajat és lehuppant mellém
a laborfolyosdn kialakitott kis pihend 6sdi
foteljaba. Varta a reggeli kavéjat. Hm, gon-
doltam, valami bizton tortént, hiszen akkor
mar évek Ota ismertiik egymast. Talan 1984
tavaszat irtuk.

Kérosi Tamas - valaszoltam neki kissé ér-
tetlentil. Mintha nem is hallotta volna - a
pipa akkora mar visszaiilt a fogai kozé, eny-
hén eléreddlt, és a szemiivege felett elnézve
ismét bemutatkozott. — Takacs Istvan pro-
fesszor vagyok.

Kedves Egybegytiltek! Kedves Emlékezdk!
Aznap reggel nem tortént mds, csak any-
nyi, hogy igéretem ellenére - talan valami
kis buli hivohangjanak engedve - el6z6
nap délutin nem latogattam meg 6t a szo-
bajaban, és a szakvizsgdimhoz kikészitett
cikkeket nem olvastam el, a kiszabott napi
penzumot nem teljesitettem. Es 6 azon a
késé délutan is a pipafustillatd szobajaban
diktalt Babci néninek, aki a kerekfejes IBM
billentytizete felett idénként bele-bele aludt
a diktalasba: talan mondatok is lemaradtak
a fehér laprol. Babci! Babci! — csattant fel
ilyenkor a prof.

Es 8 vart engem. Mert szdmaéra a hivatds
parancs volt.

Vart engem, mint annyiszor, és pihenéskép-
pen beszélt a szakmardl, az etikarol, a pénz-
16l, az életrdl, a csaladrdl, a nehézségekrol
és a szakma szépségeir6l. Tudta, hogy a
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for in his life. Hed never been a reserved
sailor because -he knew- that way the ship
would never get far from the shore. He
tried to act for a thousand years to ensure
effective cure and to deserve appreciation.

Non omnis moriar - I am not all dying
- as Horatius wrote in his ode. They are
nice and meaningful words. Here, we all
will hopefully think the words of Horatius
further: doesn't die who is remembered

Commemoration speech of Tamas

»,Good morning, I am Professor Istvan
Takacs” - he introduced himself to me as
he stopped smoking his pipe and dropped
himself into a seedy chair on the corridor
of the laboratory. He was waiting for his
coffee. I thought something unusual might
have happened since we knew each other
for some years. It happened around the
spring of 1984.

Tamas Korosi — I answered with a little
uncertainty. As if he hadn’t heard anything
- with the pipe being clicked home in his
mouth- he leaned forward and started aga-
in with his eyes looking at me above the
upper rim of his specs - I am Professor Ist-
van Takacs.

Dear guests, dear commemorating friends!
On that day nothing special happened, but
—due to the sirens of a little party - I forgot
to visit him on the previous afternoon
and has not read the research papers hed
selected for me, therefore my daily portion
of specialist exam preparation had not
been completed. In that afternoon - in his
tobacco-spice filled room- he also dictated
Ms Babci who assidously kept knocking
the keyboard of the ball-headed IBM
typewriter. The work was slow and hard,
and sometimes Babci fell into sleep. I guess,
time to time a sentence might have been
left out of the text as a results. The professor
started to peal at her ,,Babci, Babcil”.

And he was waiting for me because planned
tasks were mandatory to be completed.



tudatlansag gyongit ez emberen, és 6 soha
nem akart gyenge maradni, vagy annak
latszani. Engem is ersiteni akart. Tette ezt
mindig és dnzetleniil.

Egy sztikvalla gyakornoknak (e jelzds szer-
kezet Lampé professzor urtdl — én a sz6-
nyeg szélén alltam a szobajaban), szdval egy
sziikvallu gyakornoknak, mint én akkortajt
voltam, gyakran kerekedett a tekintete, és
reményvesztett fuldokloként meriilt el pil-
lanatok alatt a klinikum tengerében, de Ta-
kacs professzor ur szinte minden alkalom-
mal megértéssel és tiirelemmel, ki merem
mondani, atyai szeretettel vette tudomasul
tudatlansdgomat és kezdte megujuld lendii-
lettel a pallérozést.

Nem felejtem el azt a napot sem 83 juniu-
saban - talan junius 12-13-an? —, amikor az
els6 donor inszeminaciot elvégezhettem a
feliigyelete alatt: azt hiszem, akkor 6rokre
jegybe kertiltem a medddség kezelésével.

Tudjuk, ember volt O is, bizton hibakkal, de
hitem szerint sokkal t6bb erénnyel felvér-
tezve. Az elsOre nem is akarok emlékezni,
hiszen sokkal tisztabb kép él bennem a tani-
torol, a klinikusrol, a tudésrol. Mert kivald
klinikus volt, aldzattal szolgalta betegeit is.
Neki nem kellett a bizalom elé] bujkalnia.

Amikor a jol sikeriilt szakvizsgdm utan
behivott a szobdjaba és gratulalt nekem,
jutalmul még feltett egy kérdést, amivel —
mint mondta - mar nem akart a vizsga alatt
»inzultdlni”. Mar nem emlékszem mi volt a

He was waiting for me, like many other
times, and when I came he talked to me
about profession, ethics, money, life, family,
hardship and beauties of the professions.
He knew that the lack of knowledge leave
us weak and he didn’t want to be weak
and to be seen as a weak man. He wanted
to enforce me as well. He always did that
selflessly.

A narrow shouldered resident - as a
metaphoric expression from professor
Lampé - as I was at that time, it was quite
easy to become short of breath and to sink
hopelessly in the strong seas of clinical
challenges, but professor Takacs was always
there with understanding, patience and
-I dare to say- with fatherly love which
accepted my lack of knowledge and gave
momentum to refinement.

I will never forget one day in 1983 -
maybe the 12th or 13th of June - when I
had the chance to perform the first do-
nor insemination under his supervision:
that was the moment when I had become
engaged with infertility treatment for a
life. We know he was human together with
faults but with a lot more virtue. I don't
want even to try to remember any faults
because a much clearer picture lives in my
soul about him as a teacher, a clinician and a
researcher. He was an outstanding clinician
who served his patients with humbleness.
He didn’t need to hide from trust.
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kérdés (talan fel sem fogtam), de az biztos,
aznap t6lem nem tudhatta meg a valaszt.
Ram pillantva elmosolyodott és jellegzetes
hanghordozasaval csak annyit mondott: -
Apam, de j6 hogy nem tettem fel a kérdést!

Szeretet és megértés. Benne megvolt az a
szeretet, amit masok szivében hagyni ma-
gunk utdn nem kis feladat és megértd volt
azok irant, akik ezt megérdemelték.

Kedves Meghivottak!

Az ember maga valaszt haldlnemet, ami-
kor életmodot vélaszt. Takdcs professzor ur
sok feladatot véllalt, vele természetesen sok
szenvedést is. Gyakran kisértem 6t arnyék-
ként, s bar az emlékeimet az id6 egyre hal-
vanyabbra festi, batran allithatom, hogy egy
kérdést gyakran feltehetett maganak: mire
vald az élet, ha fel nem 4ldozod?
Méltatlanul koran halt meg, és én még any-
nyi mindent szerettem volna megtanulni
tole. Igérte nekem, de mér nem tudta telje-
siteni. Akkor nagyon becsapva éreztem ma-
gam, mert 1984. december vége betemette
bennem a reményt.

De mégsem!

Azbéta mar tudom: orokre bekoltozott a
multunk, a multam otthondba, emlékeink-
be, kiséri tetteinket és itt maradt szamunk-
ra: konyveit kivancsi kezek emelhetik le a
polcrol, gyermekei pedig 6t magat viszik
tovabb. Mi pedig, akik mellette éltiink,
megtartjuk annak, aki volt.

Mert akarunk és tudunk is emlékezni ra.

Ko6sz6nom, hogy meghallgattak.

When I passed the exam with excellent
result he invited me into his room and
congratulated and asked one more exam
question with which he didn’t want to insult
me during the exam - as he said. I don’t
remember what was the question exactly,
but surely on that day it remained without
a correct answer. He looked at me smiling
and he said with a characteristic accent -
»My father, how good it is that I did not ask
that question during the exam!”.

Love and understanding. He had that
love what is a great job to leave in others’
heart and he was understanding to all who
deserved that.

Dear guests!

People choose type of death when they
choose style of life. Professor Takacs took
on many tasks and together with that he
also took a geat deal of suffering. I followed
him like a shadow many times and -
though time fades it more and more- I am
convinced that he could have asked one
question to himself

many times: What is life for if you do not
sacrifice it for anything?

His death was undeservedly premature. I
had wished to learn a lot more from him.
He promised me but could not finish that.
I felt cheated when the end of December in
1984 buried my hope.

But, rather not!

Since then I know that our memories
moved into the house of our past and the
house of my memory, they follow our path
and stay with us forever: his books can be
picked up from the shelf by curious hands
and his children carry his legacy forward.
And, we all who lived beside him, we keep
him in the same role whom he was. Because
we want and we can remember him.

Thank you for your attention.

Translated by Robert Péka



SZERVEZET ES MUKODES

A Klinika szervezeti felépitését évtizedek
ota kiforrott szerkezet jellemzi. Az ellatas
alapvetden jardbeteg ellatasi és fekvébeteg
ellatasi egységekre tagozddik. Tekintettel
az Altalanos Orvosi Kar betegelldté egysé-
geivel fennall6 szoros munkakapcsolatra a

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika épii-
letében elhelyezkedd egységek mellett fel-
tiintetjiik azokat az egységeket is, amelyek
labor- és képalkoto diagnosztikai hatteret
nydjtanak betegeink szaimara valamint azo-
kat, amelyek az jsziilottek és felnétt bete-
geink intenzivterapias ellatasat biztositjak.
Az egyenl6 kozteherviselés és egyenld hoz-
zaférés biztositasa érdekében az orvosok 5
munkacsoportban végzik tevékenységiiket
aklinika 5 nagy ellatasi teriiletén (négyogy-
aszati onkologia és specialis szakrendelések,
négyogyaszati ambulancia és osztaly, mt6,
terhes-ambulancia és terhespatholdgia,
sziilészoba és gyermekagy). A csoportok-
ban kozel azonos szamban van vezeté do-
cens, adjunktus, tandrsegéd, szakorvos és
szakorvosjelolt vagy rezidens. A csoport-
Osszetétel meghatarozasaban érvényesiil az
egyes specialis szakteriiletek (klinikai gene-
tika, gyermekndgyogyaszat, endokrinold-
gia, medddség, menopauza-oszteopordzis
és onkologia) képviselete. A csoportok dsz-

STRUCTUREAND FUNCTION

The hierarchy of our organisation is
characterised by a structure that has been
developed over many years. Essentially,
outpatient and inpatient units provide
an integrated pathway for patient care.
Departments which provide laboratory

and imaging background, as well as units
that provide intensive care for the newborn
and adult patients within the hierarchy of
the Clinical Centre of our Faculty are also
depicted in the flowchart. According to
the basic principle of equal share in daily
work, doctors are working in a rotational
system of five major service fields (e.g.
gynaecological oncology and special
clinics, gynaecological outpatients’ and
wards, operating thetres, antenatal clinic
and wards, delivery room and postnatal
wards). Members of the teams have been
selected to provide equal representation
and coverage of subspecialist services
(e.g. clinical genetics, endocrinology,
infertility, menopausal gynaecology and
menopausal osteoporosis) accross the
teams. The composition of the teams is
reviewed on a yearly basis, however, special
circumstances may make it necessary
to carry out interim readjustment. The
teams work in a predeterminded sequence
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szetételének revizidja alapértelmezésben
évente torténik, de rendkiviili helyzetekben
soron kiviil is szitkségessé valhat. A mun-
kacsoportok vezet6i ellatjak az adott team
docensi, részlegvezetdi, gazdasagi, munka-
ugyi, személyzeti és oktatasi felel8si teen-
déit is. Ennek megfelelden intézeti szinten

Munkaszervezes

képviselik vagy helyettessel képviseltetik a
teamet, docensi bemutatast végeznek sa-
jat munkacsoportjukban, monitorozzak és
koordinaljak a munkacsoport ambulans
és miitéti teljesitményét, biztositjak a sze-
mélyzeti eréforrast, gondoskodnak a belsé
helyettesitésrdl, a gyakorlati oktatasrdl és
a kollokviumok lebonyolitasardl. A mun-
kamegosztas eljardsi rendjéhez igazodva
az egyes teamek egyenlé ardnyban veszik
ki résziikket a mindenkori medikus-gya-
korlatok, blokk-gyakorlatok és szigorloévi
gyakorlatok oktatdsi feladataibol. Minden
team részt vesz minden medikuscsoport és
blokkgyakorlati csoport oktatasaban cso-
portlétszamtol fiigg6en 4-5 hallgatd oktata-
saval. Az elsé és a masodik szemeszterben
is van 5-5 hét, amikor 10 magyar és 10 an-
gol 20-25 f6és csoport jar heti 2-2 éras gya-
korlatra, valamint tovabbi 4-4 hét, amikor
20-25 medikus tolt ndlunk blokkgyakorla-
tot. Ebbdl adoddan mindkét szemeszterben
10-10 héten at gyakorlatilag folyamatosan
jelen van minden teamben 4-5 medikus. A
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of the five major service areas on the five
working days of every week. In order to
quench the effect of weekly or seasonal
fluctuation of workload, each team start
the week with a different service field every
week. Besides the position of professional
supervisor, team leaders serve as hu-

Organisation of work

el Gl
ipacas einies )

man resource, financial and educational
managers of their team. As a result, they
represent their team on institutional level,
coordinate the team-work and provide mo-
nitoring service of the teams outpatient,
inpatient and operating room activity. It is
the team-leaders’ responsibility to provide
continuous adjustment between booked
elective workload and appropriate human
resources for each working day both in
clinical and educational commitments in
order to achieve balanced coverage. Pa-
rallel to the rotating team-work system,
individual teams take equal share of teaching
workload in regular O&G practices, block-
practices and 6th year’s housemanship.
The timetable of O&G practices is reguraly
adjusted to our rotational system to spread
the workload over the days of a working
week. Individual student groups are
divided into subgroups of five and each
subgroupis then allocated to the respective
doctors’ group. From the students’ point of
view, the rotational system ensures equal



szigorlok egyenletes elosztasat az biztositja,
hogy érkezési sorrendben keriilnek beosz-
tasra az egyes teamekbe és napi 6 draban
folyamatosan részt vesznek az adott team
munkdjiban. A forgérendszerbdl adéddéan
minden hallgaté kap hozzaférést mind az 6t
munkateriilethez, tehat elvileg nem fordul-
hat el6 az, hogy egy hallgat6 ugy keriiljon
vizsgara, hogy soha nem latott egy sziilést.

access to the five major areas of O&G
work. Clinical attachment to individual
doctorsigroup means that students follow
their teachers all around the five service
areas of the department. Evaluation of the
students’ learning progress also conforms
to the synchronised rotational work
schedule in that the leader of the doctors’
team will be in charge of examining the
students who were trained by the team.
Theoretical teaching and examination of
6th-year students is the responsibility of
the chairman, however, this duty may be
delegated to associate professors whenever
individual circumstances require to do so.
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Egyetemi tanarok / Full Professors

Dr. POKA ROBERT

Med.habil., az orvostudomany kandidatusa
Klinikaigazgato, négyogyaszati onkologiai tanszékvezetd
Sziilészeti-négyogyaszati intézetvezetd,
Sziilész-négyogyasz, klinikai onkologus,

Egészségiigyi menedzser, MSc

Noégydgyaszati daganatsebészeti szakképzési
grémiumelnok

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaga
elnoke

Dr. TOTH ZOLTAN
az MTA doktora, sziilész-négyogyasz,
humangenetikus, egészségligyi menedzser

Sziilészeti-ndgydgyaszati szakképzési
grémiumelnok

Director

MD PhD, ObGyn specialist
Chairman of Gyn.Oncol. Unit
Chairman of ObGyn faculty
ObGyn spcialist, Clinical
oncologist

Health Management Specialist
Chairman of Gynaecol.
Oncol.

Subspecialty training
President of the Hungarian
Society of Gynaecological
Oncologists

DSc.,ObGyn specialist
Clinical geneticist

Health Management Specialist
Chairman of Obstet.
Gynaecol. Specialty training



A Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati
Ultrahang Tarsasag elnoket

Dr. HERNADI ZOLTAN
az MTA doktora, sziilész-négyogyasz,
klinikai onkolégus

Emeritus professzor Dr. BORSOS ANTAL
az MTA doktora, ny.sziilész-négyogyasz,
gyermeknogydgyasz

Emeritus professzor Dr. LAMPE LASZLO
az MTA doktora, ny.sziilész-ndgyodgyasz

President of the Hungarian
Society of ObGyn Ultrasound

DSc.,ObGyn specialist
Clinical oncologist

Retired, DSc.,ObGyn specialist
Pediatric Gyn. specialist

Retired, DSc.,ObGyn specialist

Egyetemi docensek / Associate Professors

Dr. BALOGH ADAM
az MTA doktora, ny. sziilész-négyogyasz,
endokrinoldégus, laboratériumi szakorvos

Dr. SZEVERENYI PETER
az orvostudomany kandidatusa,

ny.szlilész-négyodgydsz, klinikai szakpszichologus

Dr. TOROK OLGA

az orvostudomany kandidatusa,
szlilész-négyodgydsz, humangenetikus
vezetdségi tag, Magyar Humangenetikai
Tarsasag 1994- vezetdségi tag, Magyar
Sziilészeti Négyogydszati

Ultrahang Tarsasag 1999-

vezetdségi tag, ET'T TUKEB

Human Reprodukcids Bizottsag 2005-

vezetOségi tag, Magyar Néorvos Tarsasag 2006-
vezetdségi tag, Szakmai Kollégium Klinikai Genetikai
Tagozat Tanacsadé Testiilete 2011-

Dr. MAJOR TAMAS

PhD, sziilész-négydgyasz,
gyermekndgyogyasz

Magyar Gyermekndgyogyasz

Tarsasag elnoke (2013-)

Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkdopos
Tarsasag vezetdségi tagja (2009-)

Magyar Csaldd és N6védelmi Tarsasag
elnokségi tagja (2013-)

DE KK gyermek-ndgyogyaszati

Retired, DSc.,ObGyn specialist
Endocrinologist,Lab.Med.
Specialist

Retired, MD PhD, ObGyn
specialist
Clinical psychologist

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist

Board member, Hungarian
Society of Human

Geneticists

Board member, Hungarian
Society of ObGyn Sonography
Board member, MRC Human
Reproduction

Board member, Hungarian
Society of Obstetricians and
Gynaecologists

MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist
President of the Hungarian
Society of Pediatric
Gynaecologists

Board member of Hungarian
Society of Cervical Pathology
Board member of Hungarian
Society of Family Planning




képzés grémiumelnok

Dr. KOVACS TAMAS SZILVESZTER
PhD, sziilész-ndgyogyasz,
klinikai genetikus

Dr. JAKAB ATTILA
PhD, sziilész-ndgyogyasz,
endokrinolégus

Chairman of Paediatric
gynaecology subspecialty
training

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist

MD PhD, ObGyn specialist
Endocrinologist

Egyetemi adjunktusok / Assistant Professors

Dr. BIRINYI LASZLO

PhD, klinikaigazgato-helyettes, sziilész-négyogyasz

Dr. JUHASZ ALPAR GABOR

PhD, klinikaigazgaté-helyettes, sziilész-négyogyasz,

gyermekndgyogyasz

Dr. SAPY TAMAS
PhD, sziilész-négyogyasz

Dr. CSORBA ROLAND
med.habil.,PhD, sziilész-négydgyasz,
gyermekndgydgyasz, egészségiigyi menedzser

Dr. KRASZNAI ZOARD
PhD, sziilész-négyodgyasz, gyermekndgyogyasz,

klinikai onkolégus

Dr. MORE CSABA
PhD, sziilész-n6gyogyasz

Dr. VAD SZILVIA
PhD, sziilész-négyogyasz, humangenetikus,
klinikai immunolégus

Dr. LAMPE RUDOLF
PhD, sztilész-ndgyogyasz

Deputy director
MD PhD, ObGyn specialis

Deputy director

MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist

med.habil., MD PhD, ObGyn
specialist

Pediatric Gyn specialist
Health management specialis

MD PhD, ObGyn specialist

Clinical oncologist

MD PhD, ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialis
Clinical geneticist,
Clinical immunologist

MD PhD, ObGyn specialist



Egyetemi tanarsegédek /Assistant Lecturers

Dr. FEKETE ISTVAN
szlilész-négyodgyasz, endokrinologus

Dr. DARAGO PETER
sziilész-négyogyasz

Dr. DELI TAMAS
PhD, sziilész-ndgyogyasz,
endokrinolégus

Dr. LUKACS JANOS
szllész-n6gydgydsz, humangenetikus

Dr. LAMPE RUDOLF
PhD, sziilész-négyogyasz

Dr. TOROK PETER
PhD, sziilész-négyogyasz,

Dr. ARGAY ISTVAN
szlilész-négyogyasz

ObGyn specialist,
Endocrinologist

ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist,
Endocrinologist

ObGyn specialist, Clinical
geneticist
MD PhD, ObGyn specialist

PhD, ObGyn specialist

ObGyn specialist

Klinikai szakorvosok / Clinical Assistants

Dr. BARTHA TUNDE
szlilész-négyodgyasz,
gyermekndgyogyasz

Dr. KOZMA BENCE
szlész-négyogyasz

Dr. FARKAS AGNES
szlilész-négyogyasz

Dr. KEREPESI JUDIT
szlész-négyogyasz

Dr. ERDODI BALAZS
szlilész-négyogyasz

Dr. OROSZ LASZLO
szlész-négyogyasz

Dr. BALLA HEIDI
szlilész-négyogyasz

ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist




Szakorvosjeloltek / Specialist Trainees
Dr. OROSZ GERGO
Dr. DAMJANOVICH PETER

Dr. MOLNAR SZABOLCS

Kozponti Rezidensek / Residents
Dr. NAGYHAZI ORSOLYA
Dr. OROSZ MONIKA

Dr. SIPOS ATTILA GERGELY

Kozponti gyakornok / House officers
Dr. JASHANJEET SINGH
Dr. MAKA ESZTER
Dr. ORDOG LILLA

Dr. CSEHELY SZILVIA

PhD 6sztondijas / PhD student
BARANY BEATRIX diplomas sziilészé, téplalkozastudomanyi szakember MSc
Laboratériumi munkatarsak /Qualified laboratory staff

Dr. BAZSANE Dr. KASSAI ZSUZSA

PhD, vegyész Retired, Chem PhD, Chemist

Dr. SOMSAKNE Dr. ZSUPAN ILDIKO

biologus MSc, Biologist

BUCZKO ZSUZSANNA

bioldgus MSc, Biologist

Dr. KOVACSNE Dr. TOROK ZSUZSA

PhD, klinikai szakpszichologus, MSc PhD, Clinical
psychologist

pszichoterapeuta Psychotherapeutist
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Klinikofarmakoldgiai Munkatarsak / Clinical pharmacology staff

SZABOLCSY KRISZTINA
sziilésznd6, diplomds apold
klinikofarmakoldgiai asszisztens

Midwife, Registered nursing specialist
Study coordinator

Kiils6 munkatarsak / External employees employed by other service providers

Dr. CZIFRA IMRE

DEKK Anesztezioldgiai és

Intenziv Terapids Tanszék
sziilész-négyogyasz, aneszteziologus,

Dr. PETO ERIKA

DEKK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tanszék
aneszteziologus

Dr. EBERHART EDIT
DEKK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tanszék
aneszteziologus

Dr. VARADI MAGDOLNA
DEKK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
anesztezioldgus

Dr.. FODOR ANDREA
DEKK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

Dr. MIHALY ESZTER
egyetemi tanarsegéd
DEKK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

UD Medical Faculty

Dept.Anaesthesiology and Intensive Care
neonatologus  ObGyn specialist, Anaesthetist
Neonatologist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesthesiology and Intensive
Care  Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesthesiology and Intensive
Care Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesthesiology and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesthesiology and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesthesiology and Intensive Care
Anaesthetist,

Dr.. GODENY SANDOR egyetemi docens

DEKK Népegészségiigyi Kar,
Megel6z6 Orvostani Tanszék
szlilész-négyodgyasz, endokrinoldgus,
gyemekndgyodgyasz

Dr. SZEKELY PETER
Varosi Egészségiigyi Szolgalat
szlilész-négyodgyasz, gyermeknodgyodgyasz

Dr. NAGY ISTVAN GEZA
Varosi Egészségiigyi Szolgalat
sziilész-négyogyasz, gyermekndgyogyasz

UD Public Health Faculty

Dept.of Preventive Medicine
ObGyn specialist, Endocrinologist
Pediatric Gyn specialist

Debrecen Municipal Health
ObGyn specialist,
Pediatric Gyn specialist

Debrecen Municipal Health
ObGyn specialist,
Pediatric Gyn speciali




SZAKDOLGOZOK

ZSAMBOKI JUDIT dipl.apol6, KOVACSNE BANGO sziilészné
intézetvezeto ERIKA
féonovér
VARGA GYONGYI irodavezet KOVACSNE KOVACS | sziilészné
BEATA
JORDAN JULIANNA gazdasagi vezeté KUNGLER-HAJZER szlilészné
ESZTER GABRIELLA
NAGY JANOSNE oktatasszer vezé LAKATOSNE szlilészné
SZALOKI JUDIT
SZABO AGNES dipl.apol6, ov. LESKUNE CZIMRE szlilészné
ERIKA
FULOPNE VOLF JUDIT | dipl.4pol6, ov. MEGYESSYNE szlilészné
PARAGH ILONA
ACSENIKO dipl.sziilészné MORVAI ANDRASNE | sziilészné
OLAH ANITA dipl.apol6 NAGY CSILLA szilészné
SZEKERESBEATRIX dipl.apol6 OLAHNE SZABO sziilészné
TIMEA
SZIKSZAI MARGIT dipl.apol6 PAP JUDIT sziilészné
VARGANE PALLAS dipl.apol6 PAPP ERZSEBET sziilészné
NORA
GEM JUDIT dipl.sziilészné PERCZE SANDORNE sziilészné
GRESTYAK ANITA dipl.sziilészné PETER ANITA sziilészné
KATALIN
KARIKA JUDIT dipl.sziilészné PIROSHAJNALKA sziilészné
MELINDA
KOVACSANITA dipl.sziilészné SANYONE TOTH sziilészné
JUDIT
KATHY ZSUZSANNA dipl.apol6, SINAYNE HAAS szlilészné
aneszt.assz. BRANDT EVA
DR LUKACSNE dipl.apol6 SANDORNE LENGYEL | sziilészné
KECSKEMETI BEATA MONIKA
VERESSNE POSTA sziilészné, ov. SZABONE NAGY sziilészné
MARIA ZSUZSANNA
DEAKNE JARO EVA sziilészné, ov. SZEGONE BODI sziilészné
SZILVIA
KOVACSNE FIAK sziilészné, ov. SZENDI TUNDE sziilészné
KATALIN
MEZQO ZSUZSANNA szlilészné, ov., SZOKE ERZSEBET sziilészné
onkoldgiai
szakapol6
MOLNAR ZSOLTNE szonogr afus, ov. SZUTOR ISTVANNE sziilészné
SALLAINE CSIKI intenziv szakapol6 | TOTHNE PENZES sziilészné
ZSUZSANNA ILONA
MOLNARNE KISS sziilészné, intenziv | TULIPAN EVA sziilészné
TIMEA szaképol 6
K1SSZSUZSANNA miitésné, ov. VASSMELINDA sziilészné
GECZINE TALYAI EVA | miitgsné VARADINE SZABO sziilészné
CSILLA
K1SS ZSIGMONDNE miitésné MUNKACSI sziilészné
NIKOLETTA
KISSNE KALOCSAI miitésné SZUPKAI NIKOLETTA | sziilészné

ERIKA

30




PAPP ISTVANNE miitésné BARABAS SANDORNE | orvosirnok

SZABONE PAPP IREN miitésné HOVAN ILDIKO orvosirnok

ANGYAL MARTA szllészné JUHASZ GABRIELLA | orvosirnok

BALOGHNE MIKO sziilészné KISS TIBORNE orvosirnok

ERIKA

BANA JUDIT szllészné MAGYAR ERIKA orvosirnok

BERECZKI ERZSEBET | sziilészné NAGY SZILVIA orvosirnok

BULATKONE GULYAS | sziilészné STEFKO ZSUZSANNA | orvosirnok

ERIKA

DANCSNE KORIZS szllészné SOS ISTVANNE orvosirnok

ANIKO -

ERDELICS ERIKA sziilészné ZAKOTANE VARGA gazdaséagi
KATINKA ligyintézé

FARKAS ENIKO szllészné OROSZNE BARNA gondnok
ADRIENN

FEHER KRISZTINA sziilészné HAJNAL JOZSEF miitésegéd

FEHER ANDREA sziilészné MATOLCSI ATTILA miitésegéd

FEKETE ZSUZSANNA sziilészné NAGY IMRE miitgsegéd

GOLENYAK CSILLA szlilészné SZEKERKA LASZLO miitdsegéd

GULYAS ORSOLYA sziilészné VEGH CSABA miitdsegéd

KATALIN

GYORFFY MONIKA szllészné KELEMEN ZOLTAN miitésegéd

HAMZA ANITA sziilészné SZALANSZKI segédapold
MIKLOSNE

HORVATH GABRIELLA | szllészné JOZSA ZSOLT laboraszisztens
OLIVERNE

HORNYAK CINTIA sziilészné KALMANCHELY laboraszisztens
VIKTORIA

HUSENE OZSE MARTA | szillészné NAGYNE KARAP laboraszisztens
MONIKA

ILLYES GIZELLA sziilészné TOKES ATTILANE laboraszisztens

JENEINE KOSZTA sziilészné LAKNER ENDRE portas

ERZSEBET

KARAI MARIA szlilészné SZILAGYI GYORGY portas

KISS ETELKA sziilészné TOTH ZSIGMOND portas

KOROKNAINE szllészné BRAZDA IMRE Kisegité

MATULA ILONA

KOSIKNE CZELLATH sziilészné NAGY LAJOS Kisegité

TIMEA

KOVACS ANNA szlilészné SZABONE FEIFER kisegité

ANDREA ZSUZSANNA

KOVACS ISTVANNE sziilészné VARGA KAROLY Kisegité

KOVACS KAROLYNE sziilészné BUZAS MIKLOS miiszer-felelés

BUZAS MIKLOS INFORMATIKUS- TARJAN LASZLO | BETEGHORDO

MUSZERFELELOS

BACSI PETERNE ANESZT. ASSZISZT. TOTH SZABOLCS MUTOSSEGED

BERECZKI ERZSEBET | SZULESZNO VEKONY JUDIT APOLO

JUHASZ ANNA ANESZT.ASSZISZT. VERPELETI APOLO

GYORGYNE

KELEMEN-MARKUS ANESZT.ASSZISZT. KISS GYORGYNE OV. ANESZT.

EVA ASSZISZT.

SZABOLCSINE BURAI | ASSZISZTENS TOTH ANIKO EDIT | DIPLOMAS

“_DlKO ANALITIKUS

SZALAI TIMEA APOLO SZOBOSZLAY ANESZT.ASSZISZT.
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SZAKMAI PROFILOK ES
SZOLGALTATASOK

SZULESZETI FEKVOBETEG ELLATAS

A szilészeti ellatds bemutatdsa kérdések-
valaszok formajaban

A varanddssag ideje alatt van-e a kisma-
maknak lehetdsége megismerni az intéz-
ményt, és megnézhetik-e a sziil6szobat?
Természetesen mindenki szamara elérhetd,
hogy mind az intézményt, mind a sziilészo-
bat megtekintse, erre szervezett formaban
biztositunk lehetdséget, a sziilésre valo fel-
készitd talalkozasok segitségével.

A sziilésre valo felkésziilés formaja, ideje,
ara, résztvevéi, tematikdja, a bejelentke-
zés modja?

A felkészité talalkozok megfelel szamd je-
lentkez6 par esetében indulnak (dltalaban
min. 5 pér), ezekre jelentkezni a Klinika
portajan lehet. A 4 alkalombol 4ll6 talalko-
z0k soran a parok osztalyvezet6 sziilészn6k
kalauzolasaval megnézik a sziilészobat, il-
letve a gyermekagyas osztalyt és informa-
ciot gydjthetnek a benttartozkodds soran
felmeriil6 kérdésekkel kapcsolatban. Kli-
nikank szakpszicholdgusa segitségével és
koordinélasaval pedig kotetlen beszélgetés
formajaban késziilhetnek a parok a sziilés-
re, illetve kiilon talalkozo segit a szoptatas-
sal kapcsolatos kérdések tisztazasaban.

A felkészit$ taldlkozok dija 5000 ft/par/4
alkalom, de a részvétel nem kotelez6 ahhoz,
hogy a par egyiitt sziilhessen.

Hogyan torténik a sziilgszobara a felvétel
és hol torténik az elhelyezés?

A sziilészobara  munkaidében  a
terhesambulancia érintésével, tigyeleti id6-
ben pedig vagy mentdvel, vagy 6nalléan
érkeznek meg a kismamak. Mindkét eset-
ben a felvételi helyiségben fogadja Onoket
a harom, miiszakban dolgozd sziilésznd
egyike. A baba szivhangjanak ellenérzése és
adategyeztetés utan torténik meg a felvételi
vizsgélat, melyet a sziilészoban tartdézkodo
tgyeletes orvosok egyike végez el. Ide tar-
tozik a méh nagysdganak és a baba fekvé-
sének ellendrzése, sziikség esetén ultrahang
vizsgélat, és a méhszdj allapoténak ellendr-

PROFESSIONAL PROFILES
AND SERVICES

IOBSTETRIC INPATIENT SERVICES
Introduction of the obstetric services
through Q&As

Is there a chance for mothers to visit the
institute and the labor and delivery ward
(L&D) during their pregnancy?

Of course we provide opportunity for every
mother to visit our labor and delivery ward
through our prep courses.

How these preparation courses work
(schedule, price, way to register)?

The preparation meetings usually launched
when minimum 5 couples are registered.
The registration book is located at the porter
desk. These 4-occasion meetings contain
a visit to the L&D and the puerperal ward,
with the guidance of our midwives. There
are group sessions held that are coordinated
by our clinical psychologist, where couples
are able to get information about the most
important aspects of childbirth. Information
about exclusive breastfeeding is also
provided. The price is 5.000 HUF/couple/4
occasion.

What is the routine way of admission to
the L&D?

Daytime admission to the Labor&Delivery
ward is done through the triage. In case of
nightshift period, pregnant women usually
arrive with the ambulance or on their own
to the L&D. Upon admission, the midwife
on duty is going to check the fetal heart
beat, then the doctor is going the perform a
gynecological examination and ultrasound
in order the maintain information about fetal
lie, progression of the cervical dilation, color
of the amniotic fluid etc. Following blood
pressure and body-weight check, the mother
is accompanied to one of the delivery rooms.
At this time we have 10 separated, single-
bed delivery rooms, of which 4 are equipped
with up-to-date delivery beds.

What happens if I will not deliver for some
reason?

Of course sometimes we make a move on
the shade... Contractions can stop, and
what we thought that was amniotic fluid
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zése. Ezek utan vérnyomasmérés, vizelet-
vizsgalat és testsulymérés torténik, majd a
kismamat bekisérik az egyik vajudéba. A
felvételi vizsgalat alatt a papa az el6térben
varakozhat, majd 6t is beengedik a vajudd
szobdba. A 2 agyas kortermek a hosszu fo-
lyosén helyezkednek el, szintén kiilon fiir-
dészobasak. Kiilon vizesblokkal rendelkezd
vajudonk van, a tovabbi ellatas mar itt tor-
ténik. 4 vajudo szoba korszerli, motorosan
allithato sziil6aggyal van felszerelve, igy itt
a vajudas és a sziilés egy helyiségben zajlik.
A masik 6 vajudoé szoba esetén a sziilészoba
kozponti részén elhelyezett sziil6asztalokra
szallitjuk a kismamadkat, amikor a sziilés a
kitolési szakba jut.

Mi torténik akkor, ha mégsem sziilok?
Természetesen eléfordul, hogy darnyékra
vetédiink.... A fajasok leallhatnak, s az is
el6fordul, hogy amit magzatviz csorgas-
nak gondolt a kismama, az val6jaban csak
bévebb hiivelyvaladék volt és a sziilés nem
indul meg. Ilyen esetekben is néhany o6ras
sziillészobai megfigyelés torténik, majd
amennyiben a baba és a mama is jol van,
terhesosztalyra helyezziik le a kismamat,
mely a féépiilet 1. emeletén talalhatd. A
terhesosztaly 2013-ban esett at teljes feluji-
tdson, a kortermek komfortosabba valtak,
szobaparonként kiilon vizesblokkot kaptak,
jelenleg 3-4 agyasak.

Sziilés utan hany agyas korteremben van-
nak a kismamak? Milyen a szobak felsze-
reltsége? All-e rendelkezésre kiilon zu-
hanyzo, WC?

Amennyiben a hivelyi sziilés komplika-
ciomentesen lezajlik, ugy 2 orat kell még
a sziildszoban eltoltenie a kismamanak,
majd ha sikeriilt felkelnie és zuhanyoznia,
akkor a f6épiilet I. emeletén talalhaté gyer-
mekagyas osztalyra keriil leszallitasra. A
gyermekagyas osztalyon 1-2-3-4 agyas kor-
termeink vannak. Az egyagyas kortermek
(4 db) térités ellenében vehetdek igénybe,
jelenleg 15.000 ft/¢j 4ron. Ezek a szobdk
kiillon zuhanyzoval, WC-vel felszereltek,
klimatizaltak, kabel-tv, htitégép, mikrohul-
lama stit6 és korszer(ibb 4gy, valamint bu-
torzat teszi 6ket komfortosabbd. Lehetéség
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leakage turned out to be only vaginal fluor.
If labor does not start, after a couple of hours
of observation pregnant mothers usually
transferred to the high-risk pregnancy ward
or discharged home.

The high-risk pregnancy ward that is
situated on the first floor of the main buil-
ding has been recently renovated, offering a
much comfortable stay to our patients.
Where the mothers will be accommodated
after delivery? How these rooms are
equipped? Are there separate toilettes
available?

If the delivery is uncomplicated, the mothers
have to stay 2 hours at the L&D, then they
are transferred to the puerperal ward. At the
puerperal we have single, double and triple
rooms.

On the postnatal wards we have 1-2-3-
4 bed rooms. Our four single bed rooms
have separate bathrooms, sat-tv, and fridge,
microwave-owen and air-conditioning.
These rooms are operating on a “first come-
first served” basis and charged 15.000 HUF/
night. The single bed rooms are equipped
with shower, toilette, air-conditioning, cable
TV, refrigerator and conventional furnitures.
These rooms are available for mothers and
fathers together with their newborn baby
for a daily charge of 20.000, HUE Most of
the double rooms are also equipped with
own bathrooms, while the triple rooms have
bathrooms in pair. Based on the fact that the
utilization of the single rooms is very high,
please indicate your need upon arriving to
the L&D.

What should you bring with yourself and
what are those items the institute could
provide?

Having a newborn baby creates a completely
different life situation for most of the
couples. Our dedication is to provide new
families with a nurturing and comfortable
environment in which to experience one of
life's most precious moments — the birth of
your child. Promotional companies provide
you with start-up packages with some
nursing items. Perhaps, the department will
provide you with the most important things



van arra is, hogy az egyik alapitvanyi szobat
a papaval egyiitt vegye igénybe a kismama,
ebben az esetben a téritési dij 20.000 ft/é;.
Mivel a 4 alapitvanyi szoba kihasznaltsaga
magas, kérjik, ilyen iranyu igényét mar a
szlil6szobai felvételkor jelezze. Elére foglal-
ni ezeket a szobakat nem lehetséges.

Mit sziikséges magaval vinnie az anyanak
és mit biztosit az intézmény?

A baba érkezése természetesen egy telje-
sen Uj élethelyzetet teremt minden kisma-
ma szamara. Intézetiink igyekszik ennek
megfelelni, és alapszinten hozzajarulni az
ujsziilott ellatasahoz sziikséges felszerelé-
sek biztositdsahoz. A kismama kap halo-
inget, betétet, illetve a baba is kap korhazi
rugdalozot illetve limitalt mennyiségben
pelenkat. Egy promdcid keretében pedig
ajandékcsomag is jar a kismamaknak, mely
firdet6t, popsikrémet, termékmintakat
tartalmaz. A ,,minél tobb, anndl jobb” elve
azonban nalunk fokozottan érvényes, ezért
kértink minden kismamat, hogy hozzanak
magukkal ruhat, haloinget, papucsot, alap
tisztalkodo szereket, valamint pelenkét és
babadpolasi cikkeket béven!

Mikor lehet litogatokat fogadni és hol
talalkozhatnak az kismamak a latogatok-
kal? Van-e latogatasi rend?

Természetesen latogatdsi rend a klinikédn is
van, mely a folyosdkon tobb helyen is ki-
fiiggesztésre keriilt. Jelenleg reggel 8.00 és
este 20.00 kozott engedélyezett a latogatas
a klinikdn, ez természetesen nem vonatko-
zik azokra a papakra, akik egyiittsziilésre
érkeznek parjukkal. A gyermekagyas és a
terhes osztalyokon béven vannak kihelyez-
ve asztalok és székek a folyoson, igy a la-
togatds kényelmesen megoldhat6. Kérnénk
azonban mindenkit, hogy ne a korterem-
ben litogasson, hiszen az a masik, adott
esetben éppen szoptatd kismamat nagyon
zavarhatja!

A sziilésre csak egy kisérd/kisegité mehet
be vagy lehet6ség van 2 embernek is segi-
teni az anyat (pl. apa és dula)?

A sziildszoban maxmimalisan ragaszko-
dunk az ,egy kismama - egy kisér8” elvé-
hez, kiilonben kezelhetetlen élethelyzetek

for the first days (like clothes, sanitary pads
and nappies), but we encourage our mothers
to bring in their own supplies (night dress,
gown, clothes, pads, slippers, hygienic and
sanitary disposables of personal preference,
nappies and baby care items), as well. “The
more, the best” - as it says.

What are the regulations with regards to
the visitors?

Visiting hours are between 8.00 am and
8.00 pm. Regulations according to visiting
rules can be found in every room and on
the corridors, as well. We kindly ask relatives
and friends to use the common areas instead
of the rooms when visiting our patients. On
the corridors of the antenatal and postnatal
wards there are furnitures for the comfort
of your visitors, therefore we advise not to
see them inside the patients’ room. The
compliance to this advise will ensure the rest
and privacy of other patients and perhaps
yours when your roommate has her visitors.
How many people can escort the mother at
the delivery room?

“One mother - one accompanying person”
— this is the simple rule we strictly insist
on. We encourage the fathers to be present
at the delivery; their psychological support
is one of the most important things during
labor. Please note, that labour ward is like an
intensive care unit, therefore it has to keep
the hygienic regulations of the University of
Debrecen.

Is it allowed to bring in personal
belongings?

Cell-phones, laptops, CD players and other
gadgets are welcome! Everything that can
make your stay more comfortable can be
brought along. Due to the reason that la-
bor is a very tiring and energy consuming
process we also encourage our patients to
bring food and drinks, as well. Labouring is
characterised by high energy consumption
therefore it is encouraged to keep some
bottled mineral water (preferably still water,
tea or low residue fruit juices) and cookies’
supply at hand. The only exception is a
medical contraindication, but it is highly
likely that you will have been informed in
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adddhatnak. Maximalisan tamogatjuk azt,
hogy a papa jelen legyen a sziilésnél, ennek
a pszichés segitségnyujtasnak a szerepe a
kismama szamadra talan a legfontosabb. Ké-
riink mindenkit azonban, hogy tartsa szem
el6tt: a sziildszoba olyan, mint egy intenziv
osztaly, melynek miikodése soran be kell
tartani a Korhazhigiéniés Osztaly iranyel-
veit.

Vajudas alatt milyen lehetdségei vannak a
kismamanak? Vihet-e személyes targya-
kat a sziilszobara? Fogyaszthat-e ételt és
italt a vajudas alatt?

Kismamaink nyugodtan behozhatnak bar-
milyen személyes targyat a sziilészobadra,
igy mobiltelefont, laptopot, radiot stb. Ezek
hasznalatdit nem korldtozzuk. Célunk az,
hogy a sziildszoban eltoltott id6é a lehetd-
ségekhez képest a legotthonosabb kornye-
zetben torténhessen. Ugyancsak batoritjuk
kismamdinkat arra, hogy étel-ital utanpat-
lassal késziiljenek. A sziilés egy rendkiviil
megterhel6 és energiaigényes élettani folya-
mat, mindenkinek javasoljuk, hogy sz616-
cukor, édes keksz és sok-sok folyadék (els6-
sorban buborékmentes asvanyviz, tea vagy
sziirt gyiimolcslé) legyen kéznél.
Valaszthat-e szabadon vajadasi testhely-
zetet a kismama a sziilés soran? Allnak-e
rendelkezésre ehhez eszk6zok?

Abban az esetben, ha a sziilés élettani ko-
rilmények kozott zajlik, a magzatviz tiszta
és a baba szivmikodése is rendben van,
nincs agyhoz kotve a kismama. Sétalhat,
guggolhat, tilhet, allhat, ahogy az a legké-
nyelmesebb szamara. Fitball labda és szii-
16szék is rendelkezésre all, amennyiben ezt
igénylik.

Milyen fajdalomcsillapitasi lehetségek
vannak? Alkalmazhat-e a kismama alter-
nativ fajdalomcsillapitasi lehetoségeket?
A sziilés fajdalmainak csillapitasdra tobb
lehetdség is rendelkezésre all. El6szor az
epiduralis érzésteleinést (EDA) emelnénk
ki, 2013-ban szuiléseink csaknem fele EDA-
ban zajlott le. Szakképzett és jol felkésziilt
altatéorvosi gardank a nap 24 orajaban
tudja biztositani az EDA lehetdségét. Ezen
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advance should those dietary restrictions
apply to you.

What kind of positions can be chosen
during labor and is ambulation permitted?
If labor goes uneventfully, amniotic flu-
id is clear and the fetal heart rate pattern
is physiological, ambulation is permitted,
moreover: recommended. She can walk, sit,
whatever is comfortable for her. Fit-ball and
delivery chair is also available.

What types of anesthesia are offered?
Different ways of anesthesia are available,
though we encourage our patients to use
epidural (EDA). In 2014 almost half of
our deliveries were done under epidural
anesthesia. Our qualified and committed
team of anesthesiologist could provide full
service at the labor ward 24/7. Intravenous
anesthesia can also be used. Of course we
also welcome alternative ways for reducing
labor pain, such as homeopathic products
(oils) or perineal massage because they help
the relaxation of the minor pelvic muscles.
Shower during the time of the first stage of
labor is also very useful. Bath is currently not
available.

Can the mothers choose position in the
second stage of labor when it’s time to push?
Mothers can use different positions while la-
boring, but for safety reasons we recommend
the classical lithotomic position or the use of
labor chair. During the second stage of labor
emergency situations that requires immediate
intervention can occur any time. The safest
way to handle these situations are the classical
positions, especially if episiotomy or vacuum
assisted delivery is indicated. The obstetric
interventions require the mother to take the
so called lithotomy position. It is in the best
interest of you and your baby. This will allow
your doctor to complete his job quicker and
safer.

Can the placenta be taken home?

Yes, you can take your placenta with you, if
you wish so.

Are the babies going to be together with the
mothers during the hospital stay?

Yes, our institution is completely devoted
to the “rooming-in” system meaning that



kiviil lehetéség van vénas fdjdalomcsillapi-
tasra is.

Természetesen semmi akadalya annak,
hogy homeopatias készitményeket is al-
kalmazzon a kismama a vajudds soran, a
masszazs illetve olajak hasznalata kifeje-
zetten ajanlott, mert lazitjak a gat izmait és
kotészoveteit. Ugyancsak jotékony hatast a
vajudas alatt vett langyos zuhany. Kadftirdé
jelenleg azonban nem all rendelkezésre a
sziilészoban.

A kitolasi szakban, ha az anya és a baba
allapota megengedi, lehet-e valasztani
kitolasi helyzetet (pl. lehet-e négykézlab,
guggolva, allva, sziil6széken sziilni)?

A kismama valaszthat szdmara kényelmes
testhelyzetet a sziilés alatt, de biztonsagi
okokbol a sziildszék kivételével nem javas-
lunk mds alternativ médot a sziilés legvé-
gén. Ennek az az oka, hogy a kitolasi szak
soran barmikor dllhat elé olyan magzati
vészhelyzet, ami a sziilés azonnali befejezé-
sét teszi sziikségessé. Ehhez a legidealisabb
testhelyzet pedig az un. kémetsz6 helyzet,
amikor a kismama a sziil6asztalon fekszik.
Vakuumos sziilésbefejez6 mutét vagy gat-
metszés biztonsagosan csak ebben a test-
helyzetben kivitelezhetd.

Kérésre el lehet-e vinni a méhlepényt?
Igen, ennek orvosi szempontbdl semmi
akadalya nincs.

A babak a korhazi tartézkodas alatt végig
az anyaval vannak-e?

Igen, klinikdinkon maximalisan érvényesit-
jitk a ,rooming-in” rendszerét, azaz a babak
kézvetleniil a megsziiletés utan édesanyjuk
mellé keriilnek. Toreksziink a haboritat-
lan bdrkontaktus megvalositésara. Elettani
szlilések esetén mar a koldokzsinor ellata-
sa el6tt az anyuka hasara helyezziik az Gj-
sziilottet, és ott is maradhat az elsé ellatas
idejéig. Abban az esetben, ha az wjsziilott
kozvetleniil a hiivelyi sziilés utan ellatast
igényel (pl. vakuumos sziilés, meconiumos
magzatvizzel sz6vodott sziilés), az Gjsziilott
ellatd helyiségben kapja meg az ellatast az
ilyen esetben mindig jelen 1év6 gyermekor-
vos altal. Ilyen esetekben el6fordulhat, hogy
a baba a korasziilott intenziv osztalyra ke-
riill néhany 6ras megfigyelésre.

newborns are placed beside their moms
right after the delivery. We always aim to
maintain unmolested skin-contact. Upon
physiological deliveries babies are placed
to their mothers’ chest after the labor,
even before cutting the umbilical cord.
If the newborn requires instant medical
care after the delivery (such in cases of
vacuum assisted deliveries, or meconium
staining), the primary care is provided by
our neonatologist in a neighboring room.
In these cases sometimes the babies are
transferred to the NICU for a couple of
hours of observation.

In case of Cesarean section it is obvious that
skin-to-skin contact cannot be established.
Fathers would take an important role in
these cases to create the baby a friendly
environment.

Are you encouraging breastfeeding? If the
mothers need help in breastfeeding who
they can turn to?

Our institution devoted to “exclusive
breastfeeding” Leaflets with the guidelines
about the importance of breastfeeding
can be found in every room and at the
outpatients units, as well. We do not let in
promotions about infant nutrition products,
and discourage the use of teats and nursing
bottles. Right after delivery qualified nurses
help the mothers in the first feeding process,
and their expertise also available 24/7.

How do yourecommend thebreastfeeding?
Do the babies get supplement nutrition
beside milk?

We are in favor of breastfeeding on-demand.
It means that let the baby eat when he/she
wants and not when the clock beats the
hour. Of course there are some special cases
when some babies require supplementation.
Usually we apply breast-milk and nutrition
products in these cases, but never tea or
water with sugar or sweetener.

Do you give any support for mothers in
care for their neonate and how to manage
the umbilical stump?

Yes, of course. Breastfeeding, cleaning, skin
care and umbilical stump care are all showed,
explained and helped by trained nurses.

sl




Csaszarmetszés esetén értelemszertien
nincs mod arra, hogy a babat az édes-
anya hasdra tegyiik, de ilyen esetekben is
mindig toreksziink arra, hogy egy puszi
erejéig a bdérkontaktus megvalosuljon.
Kiilonosen a mutétes sziiléseknél fontos
a papa jelenléte, hiszen amig a kismama
a mitében van, az ujsziillott édesapja
6lében kereshet megnyugvast.

Tamogatjak-e a szoptatast? Ha az
anyanak sziiksége van segitségre a
szoptatassal kapcsolatban, kihez for-
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dulhatnak segitségért?

Igen, intézménylink maximalisan ,ki-
zardlagos szoptatds” parti. Ezt azt je-
lenti, hogy nem engediink be tapszeres
promdciokat a klinikara, nem javasol-
juk a cumi és a cumisiiveg hasznala-
tat. Szoptatasi iranyelveket kovetiink,
mely minden gyermekagyas korteremben,
minden vajuddban, a terhesosztalyon és a
terhesambulancian is kifliggesztésre kertilt.
Mar kozvetlentll a sziilés utdn szakképzet
csecsemddpolok nyujtanak segitséget az
els6 mellre helyezésnél, és késébb is tolitk
kérhetnek a kismamdk tanacsot és ttmuta-
tast a nap 24 dérajaban, amennyiben barmi-
lyen kérdéstik lenne a szoptatassal kapcso-
latosan.

A szoptatas igény szerinti, vagy id6hoz
kotott? Kapnak-e a babak barmilyen pot-
last az anyatej helyett/mellett?

A szoptatasi iranyelveknek megfelelen
az igény szerinti szoptatdst részesitjitk
elényben, azaz akkor szopjon a baba,
amikor 6 akar, nem pedig akkor, amikor
az oOra egészet Ut. Természetesen bizo-
nyos esetekben elkeriilhetetlen az, hogy
az ujsziilott potlasra szorul, ilyenkor el-
sGsorban anyatejet kap pétlasként, vagy
tapszert. Cukros vizet és teat nem hasz-
nalunk pétlasra.

Megmutatjak-e, hogyan kell tisztaba
tenni a kisbabat és ellatni a koldok- o
csonkot?

Igen, mind a tisztdba tevéssel, mind a
koldokellatassal kapcsolatosan kapnak
informaciot és segitséget a kismamak a
csecsemds szakapoloktol.
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If icterus (jaundice) is present, where does
the baby get the blue-light treatment?

In some cases it happens that icterus goes
beyond physiological levels that requires
treatment. There are several portable
machines for this purpose so the babies
should not be taken to the NICU for the
time of the blue-light treatment.

When things do not go easy: preterm
birth, Cesarean section?

In Hungary 10% of the babies are delivered
preterm, and nearly every third baby born
by Cesarean section. Due to the reason that
our institution is a tertiary care hospital

Koraszulés frekvencia (%) az év
hdnapjaiban az 1 évvel kordbbi
adatokkal a hattérben (2013-2015)
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Ha egy baba besargul, a kékfényes ke-
zelést hol kapja?

Idénként el6fordul, hogy az élettani®
mértéket meghalad6 sargasdg jelent-,
kezik az quzulottnel Ilyen esetekben
szitkség lehet az un. kékfény kezelésre.”
Tobb mobil késziilék is rendelkezésreo
all az osztalyon, igy ezek a kezelések a ,
gyermekagyas korteremben zajlanak,
nem kell a babat az vjsziilétt osztalyra °
kivinni ez id6 alatt.

Ha nem mennek siman a dolgok: ko-
rasziilés, csaszarmetszés?

Sajnos nem minden sziilés zajlik le
problémamentesen. Ma hazankban
minden 10. baba id6 el6tt jon vilag-
ra, minden harmadik gyermek pe-
dig csaszarmetszéssel sziiletik. Mivel
klinikdnk un. harmadik szintd ellaté
centrum, ezek a szamok még maga-
sabbak. 2014-ban intézetiinkben 38%
volt a csaszarmetszés frekvenciaja és
18% koriili volt a korasziilés aranya. Ez
abbdl adédik, hogy a kornyezd régio-
bol minden kéros terhesség hozzank
kertl beutalasra, mely emeli ezeket a
statisztikai mutatékat. Amennyiben
a kismama fenyegté korasziilés tiine-
teivel kerill be a sziildszobara, akkor
az érvényben 1év6 szakmai iranyelvek
alapjan mindent elkovetiink a koraszii-
1és késleltetésére, ennek szerves részét
képezi a méhtevékenység gyogyszeres leal-
litasa, antibiotikum kezelés inditdsa és szte-
roid profilaxis alkalmazasa. Ez utobbi azt a
célt szolgalja, hogy az idé6 elétt vilagra jovo
korasziilott jobban tudjon alkalmazkod-
ni a méhen kiviili élethez. A korsziilottek
megsziiletés utain Magyarorszag legjobban
felszerelt és nemzetkozi szinten is kima-
gaslo eredményeket felmutaté korasziilott
intenziv osztalyara keriilnek, ahol a 21.
szazadban jelenleg elérhetd legmagasabb
szinvonala ellatasban részesiilnek. Ennek
koszonhetéen ma mar nem szamit rit-
kasagnak, hogy a 24. héten 500 grammal
sziiletett korasziilott is egészségesen kertil
hazaadasra. Amennyiben korasziilés torté-
nik, igyenksziink minden lehetéséget biz-
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(pathological pregnancies are referred to
us from surrounding cities and counties as
well) incidence of preterm birth was 18%
while Cesarean rate was 38% in 2013. When
somebody is admitted with the clinical sign
of threatening preterm birth every effort is
taken in order to delay birth, following up-
to-date guidelines. Highest levels of patient
care include tocolysis, antibiotic therapy
and steroid prophylaxis. If delivered, the
preterm infant transferred to Hungary’s
best-equipped NICU (neonatal intensive
care unit). The mothers can spend as many
time at the NICU as they want and clinical
psychologist could help throughout the
critical period, if needed. In case Cesarean
section is performed, the operation happens
in the operating theatre situated at the labor
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Perinatalis mortalitas (%o) az év
honapjaiban az 1 évvel korabbi adatokkal
a hattérben (2013-2015)
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tositani a kismamak szamara, hogy minél
tobb id6tt tolthessenek el az intenziv osz-
talyon 1évé ujsziilottjik mellett. Szitkség
esetén klinikai szakpszicholdgusunk is se-
gitséget nydjt a nehezebb napok atvészelé-
sében. Amennyiben csaszarmetszésre keriil
sor, a mutétet a sziilészoba szerves részét
képezd ,csaszaros” miitében végezziik el.
Ez azt jelenti, hogy a kismamdkat nem kell
épiiletrészek kozott mozgatni és szallitani,
a mutéti idnikacio felallitasatol szamitva
- slirgls esetben - éjjel-nappal 5 percen
beliil elkezdhet6 az operacid. Mtét utan a
kismamak a sziil6szoban kialakitott 5 dgyas
orzében maradnak 8-12 6ra hosszat, ezt
kovetden széllitjuk at dket a gyermekdgyas
osztalyra. A csaszarmetszések 99,5%-a
gerinckozeli (spindlis vagy epidurélis) ér-
zéstelenitésben torténik, és szinte minden
esetben bikinimetszést végziink. Miitét
utdn problémamentes esetben a kérhazban
toltott atlagos apolasi id6 4-5 nap.

Dr. Juhdsz Alpar Gdbor

ward, which means that mothers should
not be transferred to other parts of the
building. If emergency Cesarean section is
indicated the operation can start within 5
minutes at any time of the day. Following
the operation mothers are observed in
a 5-bed postoperative care unit for 8-12
hours and then transferred to the puerperal
ward. 99,5% of the Cesarean operations is
performed under epidural anesthesia with a
lower transverse skin incision. The average
duration of hospital stay is usually 4-5 days
after the operation. In the following pages
we statistics of our obestetric work that is
best characterised by the 18% prematurity
rate and the 2,3 %o perinatal mortality rate.

Dr. Juhdsz Alpar Gabor



NOGYOGYASZATI FEKVOBETEG / GYNAECOLOGICAL INPATIENT
ELLATAS SERVICES

s W 2 &8 . 5 3
e § § 3 £ 4 5 8 § £ & 2 2],
Miité 2015. c 5 [ S & & = 8 8 9 H 5 | Osszesen
= § £ <2 23 3 8 &% 8 3 8
w < 3 = [=]
Wertheim 1 2 3 2 2 1 2 4 1 0 2 3 23
Trachelectomia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Staging 1" 6 12 8 10 18 5 13 1 13 18 10 135
Hyst.abd 4 6 8 9 2 0 8 7 2 9 6 5 66
Op. sec Chrobak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laparotomia egyéb 3 1 2 5 3 0 5 0 2 0 1 3 25
Csonkfixatio 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 2 1 8
Hasi Myoma enucleatio 2 5 2 3 3 2 2 1 4 3 2 0 29
asi
Adnexectomia 0 1 2 0 1 1 1 0 0 0 3 1 10
Cystectomia 0 0 1 2 1 4 2 3 3 0 1 1 18
Salpingectomia 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 8
SLO 5 1 2 0 2 1 2 3 2 0 4 3 25
Relaparotomia- 53 4 o 4 4 o 0 0 1 1 0 8
vérzés
Relaparotomia- 4 o o 4 g 5 o o o o 2 5
genny
Relaparotomia- , o g 4 o 0o 0o 1 0 0 0 0 7
egyéb
Resutura hasfali 0 0 0 0 1 1 2 4 2 2 1 1 14
LAVH 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 5
LSC dg. 12 7 15 8 9 5 7 4 8 6 7 10 98
LSC op. " 17 13 17 17 12 23 19 8 16 15 18 17 192
cystectomia
LSCop. - 0 3 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 11
salpingectomia
LSC op. - 11 2 0o 1 1 3 2 0 3 2 1 17
adnexectomia
LSC op. - myoma 1 5 6 2 4 5 2 0 1 3 4 3 36
LSC op. - drilling,
CHT 0 1 0 1 1 4 0 1 1 1 0 4 14
LSC op. - 0o 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
sterilisatio
LSC op. - grav.extra 1 2 4 1 2 4 1 2 0 1 6 3 27
Laparoscopia LSC op. -
adhesiolysis 0 1 4 2 2 4 2 0 2 5 5 2 29
(endometriosis)
LSC op. -
endometriosis o, 4 o3 o 1 0 0 0 1 5 0 9
(coag, evap.,
excisio)
LUNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TVHL 0 0 1 1 1 0 0 2 1 0 2 0 8
TLH+staging 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 7
TLH 0 2 3 1 2 6 0 2 3 3 7 6 85
LSC -
hysterectomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
supravaginalis
LSC op. - egyéb 8 1 3 0 2 0 0 1 0 0 0 1 16
LSC Vechietti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lsc . 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 6
lymphadenectomia
Hysteroscopia dg. 12 5 15 17 5 17 12 5 9 5 11 11 124
TCRM 1 3 1 5 0 2 1 0 3 2 3 3 24
TCRP 6 8 9 9 9 6 6 6 5 12 15 6 97
TCRE, rolling ball 2 6 5 2 1 5 2 2 3 5 3 4 40




TCRS 2 2 4 5 1 1 1 0 3 1 6 1 27
Adhesiolysis 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6
Tuba kaniilalas 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 5
Sectio parva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dsszesen: 94 89 125 108 83 117 88 74 88 96 141 108 1211
Vaginalis
TOT/TVT 3 3 4 1 2 3 0 1 2 5 3 1 28
Hyst. vag. 5 6 5 8 5 1 5 8 11 9 9 3 85
Plastica 6 1 8 3 4 8 3 4 7 6 2 0 52
G(ari';'zts:::;a o 0o 2 2 o0 1 0 3 1 1 3 1 14
Conisatio 4 0 3 4 6 3 13 3 12 4 7 3 62
Cervix plastica 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4
Cerclage 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cervicorrhaphia 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Donald-Fothergill 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 S
V”s"i’;:tl‘:’;“a 0o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 O 1
Vuvegtoma 4 0 0 0 1 0 1 1 2 2 0 1 9
dsszesen: 21 11 23 21 19 27 22 20 37 28 24 9 262
Kismiitét
Ab. artef. 36 61 70 43 52 82 46 36 35 658 65 73 657
Fr. Cu. 37 32 34 50 31 45 23 33 29 37 41 41 433
Missed ab. 36 26 27 19 33 20 29 31 29 22 24 38 334
Reaspiratio 1 0 1 1 2 1 1 2 1 0 0 1 11
IUD eltavolitas 1 0 4 1 2 0 0 1 1 3 2 15
LEEP 7 14 22 16 19 20 20 16 23 19 23 20 219
UH vez. pu. 3 3 1 1 1 3 0 1 4 4 5 1 27
Anyagvétel 6 2 1 5 5 4 3 3 5 2 7 5 48
Marsupialisatio 2 3 2 4 4 1 2 2 3 1 4 3 Bl
Horn miitét 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Y am® 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 5
Foetoselect./reduct. 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 4
Hymen incisio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Electrocoagulatio 0 0 1 1 2 0 1 0 1 0 1 0 7
Mola 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
Emldincisio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
dsszesen: 130 141 163 144 152 180 126 124 133 145 173 186 1797
Sect. Caes. 103 80 96 74 91 94 98 81 102 92 81 103 I 1095 I
Mind-

" 348 321 407 347 345 418 334 299 360 361 419 406| 4365 |
osszesen:




ANAESTH. STATISZTIKA 2014-2015 2014-2015

ITN.NOGY.MUT. 737 840
ITN.SECT.CAES. 17 12
O0sszesen: 756 852
EDANOGY.MUT. 38 25
EDA SECT.CAES. 236 267
0sszesen: 274 292
EDA+SPINAL 11 8
EDA+NARC. 0 5
o0sszesen: 11 13
SPINAL NOGY.MUTET 178 193
SPINAL SECT. CAES. 814 799
0sszesen: 992 992
SPINAL + NARCOSIS 5 4
0sszesen: 5 4
IVNARC.NOGY.MUT. 2000 2145
IV. NARC. SZULOSZOBA 37 38
0sszesen: 2037 2183
LOCAL 46 55
SZULESEK EDABAN 703 748
Ossz. Sziilés (%): 41,00 42,30
Aneszteziologiai tevékenységi adatok
Kod  Megnevezés Szam Aneszteziologiai
Orak szama

I. Altalanos anesztézia
88897 Intramuscularis anesztézia - -
NGY1 Rectalis anesztézia - -
8889A Intravénas anesztézia-teljes
intravéndas anesztézia - -
8889M Intravénas anesztézia-teljes
intravénds anesztézia arcmaszkkal 2183 601 éra

8889F Intravénds anesztézia-teljes

intravénas anesztézia gégemaszkkal -
8889E Intravénas anesztézia-teljes

intravénas anesztézia intubatioval -
8889B Inhalacids anesztézia arcmaszkkal -
8889D Inhalacios anesztézia gégemaszkkal -
8889C Inhalacios anesztézia intubatioval -
88891 Kombinalt alt. anesztézia

arcmaszkkal _
8889H Kombinalt alt. anesztézia gégemaszkkal 3 36
8889G Kombinalt 4lt. anesztézia intubatioval 861 1409 6

8892B  Altaldnos anesztézia/tovabbi 15 perc - -
II. Regionalis anesztézia

8888E  Spindlis anesztézia 1004 1301 6
8888F Epidurilis anesztézia 1053 1902 6
8888G Epiduralis anesztézia katéterrel 1053 1902 6
8888Y Spindlis-epiduralis anesztézia 8 96

8888D Caudalis anesztézia -




8888C Intravénas regionalis anesztézia
8888A Plexus cervicalis és/vagy brachialis blokad -
8888B  Plexus cervicalis és/vagy brachialis
blokad katéterrel -
8888V Periférias idegek blokadja als6 vagy felsé

végtagon

8888X Periférias idegek blokadja als6 vagy felsé
végtagon, katéterrel -
8888T Vegatativ ganglionok blokddja barmely

régioban

ITI. Kombinalt altalanos és regionalis anesztézia

8889X Kombindlt altaldnos és regionalis

anesztézia arcmaszkkal 9
8889L Kombinilt alt. és regionalis anesztézia
gégemaszkkal -
8889K Kombinalt alt. és regionalis anesztézia
intubatioval 5
I'V. Aneszt. Betegfeliigyelet
88887 Aneszt. betegfeliigyelet, éber sedatio 20

V. Aneszt. Mddszer valtasa

9901V Intravénas aneszt.-teljes intravénds aneszt.
9902V  Iv. aneszt-teljes iv. aneszt. arcmaszkkal
9903V  Iv. aneszt.-teljes iv. aneszt. gégemaszkkal
9904V  Iv. aneszt.-teljes iv. aneszt. intubatioval
9905V  Teljes inhaldcids aneszt. arcmaszkkal
9906V  Teljes inhaldcids aneszt. gégemaszkkal
9907V Teljes inhalacids aneszt. intubatioval
9908V  Kombindlt aneszt. arcmaszkkal

9909V  Kombinalt aneszt. gégemaszkkal

9910V  Kombinalt aneszt. intubatioval

Silyossag (CISS)
1. a beteg altal nem
észlelt atmeneti eltérés

2. dtmeneti, teljesen
megszlin panaszok

3. maradandd, de
korrigalhatdé karosodas

4. maradando, de nem
korrigalhat6 karosodas

5. halal

Aneszteziologiai sz6vodmény sulyossag szerint

1. 2. 3.

10,56

6,56

4,506

Osszes Bevezetés Anesztézia P(_)si’:’anesztezias Miitéthalasztas
alatt alatt idoszak alatt
| 647 | 418 | 139 | 119 | -
| 50 | 41 | 139 | 9 | 10




NOGYOGYASZATI AMBULANCIA

Rendelési id6: munkanapon 7:30 - 15:30
kozott

ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonsza-
mon munkanapokon 07:30 - 09:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint
Rendelést végz6 orvosok: forgo rendszer-
ben dolgozo szakorvosaink mindegyike az
6t napos munkahetek legalabb egyik nap-
jan részt vesz a négyogyaszati szakrendelés
munkajaban

Az alapellatds részének tekinthet N6-
gyogyaszati Ambulancia forgalma 2015-
ben 15471 eset volt. Ez nagyjabol 15 ezer
beteget jelent és a 2014-es évihez képest
kozel 1 ezerrel kisebb forgalmat. Nagy val-
tozast jelentett a betegellatasban, hogy 2013
nyar elején a NOgydgyaszati Ambulancia
egyesiilt az eddig kiilon helyen és kiilon
személyzettel miikodé Novédelmi Tandcs-
adoval. A két Osszevont rendelés egyiittes
forgalma 5 ezerrel csokkent, ami a finanszi-
rozas és az ellatds szempontjabol is javulast
jelent, hiszen a felesleges vizsgalatok szama-
nak csokkentésére tett kormanyzati intézke-
désekkel korrelal. Ezentul egymas melletti
parhuzamos rendelés keretében is torténik
négyogyaszati ambulans betegellatas. 2013
nyar végére bevezetésre keriilt a beteg-el6-
jegyzési rendszer, mely nagyban segiti bete-
geink ellatasat, jelentdsen csokkenti a véra-
kozasi id6t és lehetdséget ad a korszertibb,
nyugodtabb betegellatasra. Leggyakrabban
a négyogyaszati alapellatisban megjelend
vérzészavar, rakszlrés, hiivelyi és kisme-
dencei gyulladasos betegségek ellatasa, jo-
és rosszindulatd négyogyaszati daganatok
diagnosztizalasa, esetenként nyomon kove-
tése tortént ambulancidankon. A vizsgalatok
jelentGs részében helyben végziink kisme-
dencei UH vizsgalatot. Mindezek mellett a
méhen belilli fogamzasgatlok felhelyezése
és fogamzasgatlasi tandcsadas is ugyan-
ezen rendelGben torténik. Szolgaltatasaink
kiterjednek a négyogyaszati rdkszlréstol,
a vérzészavarok, hiivelyi folyas, fajdalmas
menzesz, alhasi fijdalmat okozé négyogy-
aszati problémak kezelésén til a koraterhes-
ségi komplikaciok kivizsgalasara, HPV- és
STD-szlirésre. Teriileti betegeinket beutald

GYNECOLOGICAL OUTPATIENT
CLINIC

Consultation hours: 7:30-15.30 on work
days

Appointment: phone requests received on
+36 30 4561173 between 07:30 and 09:00
Place: ground floor of the old building
Consulting doctors: all the doctors
working in the rotational schedule shares
the workload at least one day a week

As part of the primary health care we have
seen 15471 patients during 2015. There
is only a silght decrease of one thousand
of patient turnover in comparison to
the year 2014. It has been a big change
in the gynecology outpatient care, when
at the beggining of the summer the Ge-
neral gynecological unit and the Family
planning center were united. Now they
function as one unit with two separate
examination room. The joined turnover of
the two clinics has decreased by about 5000
cases. This change is in correlation with
the governmental efforts to decrease the
number of unnecessary outpatient episodes.
At the end of the summer in 2013 we have
introduced the booking system for the
outpatient care. It has helped us to improve
the patient care, reduced the waiting time
for the patients, and gave us the chance to
work in a more relaxed, and professional
atmosphere. The most common diseases/
cases presenting at the Unit were bleeding
disorders, infectious diseases of the
gynecological organs and performing
cancer screening. Vaginal ultrasound
equipment is available in the clinic and
the majority of pelvic examinations are
complemented with on site ultrasound
assessment. Apart from these we diagnosed
benign and malignant tumors of female
genital tract, and suggested the primary
treatement. We have often helped our
patinets to choose the most suitable
contraceptive method. Our services
cover common gynaecological problems
including heavy menstrual periods, vaginal
discharge, painful menstruation, genital
conditions with lower abdominal pain,
early pregnancy complications, smear test,
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nélkil is ellatjuk, de haziorvosi vagy mas
szakteriilet orvosanak beutal6javal is ellat-
juk a hozzank forduld eseteket. Méhnyak
elvaltozasok elektrosebészeti ellatdsat és
vérzészavarok office hysteroscopos ellatasat
is végezziik egynapos sebészeti ellatas kere-
tében. A bonyolultabb esetek kivizsgalasat a
diagnosztikai tarsintézmények napi 24 dras
hematolégiai, biokémiai, endokrin és tu-
mor-marker laborvizsgalatokkal, valamint
a legmodernebb képalkotd vizsgalatokkal
segitik.

Prof. Dr. Péka Rébert
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HPV screening, STD screening as well as
specialist assessment of patients referred
by general practitioners, specialists of other
medical specialities and by community
gynaecologists. We also provide loop
electrosurgery and office hysteroscopy as
day-case surgery for cervical pathologies
and bleeding disorders. A full spectrum
of haematological, biochemical,
endocrine and tumour-marker laboratory
investigations together with high-tech
imaging studies are provided 24 hours a
day within the precinct of the university by
the diagnostic departments of the faculty.

Prof. Dr. Péka Robert



TERHESAMBULANCIA /

Klinikank terhesambulancidja a 2015. év
folyaman folytatta a debreceni és hajdu-
bihar megyei terhesek dltalanos ellatasat,
valamint a kelet-magyarorszagi régiébdl a
progressziv ellatds elvének megfelel6en ér-
kez6 magas rizikéju terhesek komplex ella-
tasét.

Az év folyaman 3366 varanddsnal 12992
alkalommal tortént vizsgalat, mely az
el6z6évi 3303/13392 arannyal 6sszehason-
litva az egy varanddsra juté megjelenések
szaméanak csokkenését jelzi. A jelenség
leginkabb az alacsony rizikéjui varanddsok
vizsgélati szdmanak csokkenésével fligg
Ossze, a magas rizikdja esetek aranya no-
vekedett. A rendelést 5 orvosi team latja
el a klinika munkabeosztasinak megfelel6
forgd rendszerben, folyamatosan jelen van
egy szakorvos, akinek munkéjat szakorvos-
jeloltek is tdimogatjék, valamint 3 sziilészn6
teljes munkaidében, illetve részlegvezeték
konzultacios céllal elérhetdk.

Az évek ota jol miikodo elbjegyzési rend-
szer eredményesen roviditi meg a varako-
zasi id6t. Az idSigényes NST vizsgalatok
3 gépen parhuzamosan folynak, szintén a
gordiilékenységet, a varakozasi id6 csok-
kentését célozva, valamint alapszintd ter-
hességi ultrahang vizsgalat elvégzésére al-
kalmas késziilék is rendelkezésre all az egyik
vizsgaldasztal mellett. Bar az amnioszkdpia
szerepe csokkenében van (901 a 2014-es
988-cal ellentétben, novekedd ellatott ter-
hes szam mellett), a gyakorlatban tovabbra
is a terminus koriili ellatas lehetséges része-
ként elérhetd. Kedvezdtlen méhszdjstatusz,
vagy akar a terhes részérdl jelentkezé aver-
zi6 esetén azonnali lehet8ség van a magzat
biztonsagat szolgald alternativ vizsgalatok-
ra (tobb éren elvégzett magzati Doppler,
biofizikai profil). A tendencia helyességét
alatamasztja a csokkend perinatalis morta-
litas.

A szakrendelés a folyamatos munkakapcso-
laton tul fizikailag is szomszédos a hason-
16an regionalis ellatasi teriilettel rendelke-
z8 Genetikai Tanacsaddssal és Ultrahang
Szakrendeléssel. Ezen egységek, valamint
az adott napon azonos orvosteam altal el-
latott fekvObeteg osztalyunk harmonikus

ANTENATAL CLINIC

Our obstetric outpatient unit continued to
provide both routine antenatal care to its
first line uptake area, city of Debrecen, and
a tertiary referral centre function for high-
risk pregnancies to the north-eastern region
of Hungary, working together closely with
our inpatient antenatal ward.

In 2015 12992 cases were recorded, this
is slightly less, than it was in the previous
year (13392). Interestingly, the number of
individual patients was higher (3366 vs.
3303), i.e. the number of antenatal visits
per patients is decreasing. This change is
probably related to a decreased number of
visits by the low-risk pregnant population,
while the proportion of high-risk cases
increased. Staft consists of one full-time
specialist in daily rotation, supported
by residents, and 3 midwives. Associate
professors of the obstetric division are
available for consultation every day.
Booking system makes waiting times
lower. Time consuming non-stress tests are
done on 3 CTG machines simultaneously
for minimizing waiting times and a basic
ultrasound equipment is also available on-
site. Amnioscopy is becoming outdated
nowadays, as illustrated by the decreasing
total number of this type of examination
(901 were done vs. 988 in 2014, while the
number of individuals are increasing), but
in selected cases it is still part of antenatal
care. In cases of unfavourable cervix or of
any reluctance from the patient alternate
methods (fetal Doppler, biophysical
profile) are constantly available. The trend
is justified by the decreasing perinatal
mortality of the department.

The clinic is located in close proximity
with the Ob/Gyn Ultrasound Unit and
with the Genetic Counseling Clinic, both
with a similar regional role in patient care.
Continued integration of these units and
the fact that the in-patient ward is managed
by the same doctors’ team, may contribute
to the improved patients’ for high risk
pregnant women and to attract more
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egyiittmikodésével igyeksziink az ellatas
szinvonalat tovabb névelni, a varos és a ré-
gié terheseit intézetiinkbe vonzani, illetve
megtartani.

Dr. Kovdcs Tamds Szilveszter

pregnant patients from the surrounding
areas to our institute.

Dr. T.S. Kovdcs

Terhesambulancia forgalma 2013-2014-2015
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MAGZATI SZIVULTRAHANG
SZAKRENDELES

Debrecenben 2014 szeptemberétSl elérhe-
tové valt a varandosok szamdra a magza-
ti szivultrahang szlirévizsgalat. A magzati
szivtejlodési rendellenességekre magas ri-
zikéju varanddésoknak a DEKK Szilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdjanak Ultrahan
Laborjégan van lehetdségiik a vizsgalato
elvégeztetésére, elozetes bejelentkezést kove-
téen. A magzati szivultrahangokat Dr. Orosz
Gergd és Dr. Orosz Laszlé végzi, Dr.Kovacs
Tamds neonatolégus, gyermekkardiologus
szakmai feliigyelete mellett. A vizsgalatokra
valo iﬁényt mi sem jelzi jobban, hogy mig
2014-ben 9 addig 2015-ben 237 célzott mag-
zati echocardiographiai vizsgalatot végez-
tiink. 2016. év céljai kozott szerepel, hogy az
elsé trimeszteri szivultrahangot bevezessiik
a magas rizikoju terhes ;f(oll()uléciéban, igy
lehetové téve a varanddsok korrekt tajékoz-
tatdsat terhességiikkel kapcsolatban még a
korai idészakban. Ennek megvaldsitdsdhoz
a kozeljovében egy elsd trimeszteri magzati
echocardiografiai vizsgalatra pontosabb ult-
rahang késziilék beszerzését célozzuk meg
palyazati forrasbol.

Dr. Orosz Ldszl6, Dr. Orosz Gergd
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FETAL ECHOCARDIOGRAPHY

Since 2014, fetal echocardiography is
available in Debrecen. Patients who have
high risk for fetal major heart defects have
the opportunity to book an appointment
at the University of Debrecen Medical
and Health Science Centre, Obstetrics
and Gynaecology Clinic. The scans are
performed by Dr. Gerg6é Orosz and Dr.
Laszlo6 Orosz under the supervision of
Dr. Tamas Kovacs (neonatologist and
cardiologist). In 2014, there were 9
registered fetal echocardiography scans
while in 2015 there were 237, showing the
increasing demand for this service among
pregnant women. In 2016, we would
like to introduce the first trimester fetal
echocardiography for pregnant women at
high risk, giving them the opportunity to
have an earlier possibility to make decisions
regarding their pregnancies. To achieve this
goal in the near future we are planning to
buy a new ultrasound device.

Dr. Ldszlé Orosz, Dr. Gergé Orosz



GENETIKAI TANACSADAS

Rendelési id6: hétfé-péntek: 8.30-13.30
El6jegyzés: +36 304561173 telefonszamon
munkanapokon 14.00-15.00 kozott

Genetikai Tanacsadasunkon 2015-ben 2689
pécienst lattunk el, 6sszesen 5133 esetben.
Ez a 2014-es évi adatokhoz (6979) képest
csokkenést mutat. Tovabbra is jol miikodik
a telefonos, illetve internetes, online beteg
eléjegyzés. Enek koszonhetGen és a meg-
novekedett rendelési id6 eredményeként
csokkent.

Forgalmunknak a tanacskérés elsédleges in-
doka szerinti megoszlasa:

o emelkedett anyai életkor (35 év felett) 51%
o a csaldadban el6fordult genetikai betegség/
fejlodési rendellenesség illetve a magzat fej-
16dését befolyasolo anyai betegség 18%

o ultrahang-sziirévizsgalat soran igazolodott
magzati rendellenesség 16%

« biokémiai szlirévizsgalat eredménye 3,3%
« ultrahang + biokémiai sz{irGvizsgalat ered-
ménye 1%

« kdros kiils6 artalom gyanuja 0,1%

« egyéb okok 10,6%

Citogenetikai laboratériumunkban a peri-
férias vér lymphocyta tenyészeteibdl végzett
kromoszoma vizsgalatok szama (199) nove-
kedett a tavalyi 176-hez képest. A vizsgalatok
tobbségét az in vitro fertilizaciora jelentkezd
hazasparok szamara végeztiik.

Az invaziv mintavételt igénylé prenatalis
vizsgalataink (magzatvizb6l, méhlepénybdl)
szama a tavalyihoz viszonyitva csokkent,
Osszesen 775-et végeztiink (2014-ben 1059-
et).

Az invaziv beavatkozasok tobbsége ebben
az évben is amniocentézis volt, szdm sze-
rint 638 (2014-ben 937). Az els6 trimesz-
teri chorionboholy mintavételek szdma a
tavalyi 122-hez képest enyhén novekedett,
137-re. Ez azt mutatja, hogy a non-invaziv,
els@sorban elsd trimeszteri, valamint kisebb
mértékben a DNS alapu tesztek térhdditasa
csokkentette az invaziv mintavételek iranti

igényt.

A prenatalis vizsgalatok soran 2015-ben

GENETIC COUNSELING CLINIC

Consultation hours: Monday through Friday
from 830 to 1330.

Appointment: phone requests received on
+36 304561173 between 14.00-15.00

At our Genetic Counseling Clinic 2689
patients were counselled, the total number
of attendance was 5133.

The availability of the telephone booking
and online appointment requests together
with the extended consultation hours could
significantly decrease the awaiting time and
the crowding.

Distribution of cases according to the
primary indication of counselling:

- advanced maternal age ( 35 years) 51%

- genetic disease/developmental anomaly
in the family history or maternal disease
potentially harmful for the fetus 18%

- fetal anomaly detected by ultrasound
screening 16%

- positive biochemical test result 3,3%

- positive ultrasound+ biochemical test
result 1%

- teratogenic exposure 0,1%

- other reasons 10,6%.

The number of postnatal chromosome
analyses from peripherial blood samples
was 199, which is a small increase compared
to the last year’s data (176). Most of these
examinations were performed for couples
applying for IVF program.

The number of prenatal cytogenetic tests
decreased significantly from the last year’s
1059 to 775. The majority of prenatal
examinations were carried out from amniotic
fluid samples, altogether 638 amniocenteses
were performed. This number was 937 in the
previous year. Chorionic villi were sampled
in 137 cases, meaning a small increase since
the last year’s statistics (122).

Altogether 49 chromosomal anomalies
were detected prenatally, 26 of them during
the first trimester. This data shows that the
detection rate remained almost the same in
spite of the significantly lower number of
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49 (2014-ben 51) kromoszéma rendelle-
nességet mutattunk ki, ebbdl 26-ot az elsé
trimeszterben. Vizsgélataink hatékonysaga
tehdat javult, mivel joval kevesebb invaziv
mintavétel utjan kozel azonos szamu kro-
moszoma rendellenességet taldltunk. Az
egyetlen aggodalmunk az, hogy a szlir6vizs-
galatok finanszirozasa nem megoldott, és so-
kan vannak, akik emiatt a szlirGvizsgalatokat
nem tudjak igénybe venni, ugyanakkor az
életkoruk alapjan felajanlott invaziv minta-
vételt elutasitjak.

Dr. Torok Olga

invasive procedures. These figures suggest
that the non-invasive screening methods,
such as combined tests in the first trimester
and the DNA based tests could efficiently
pick-up the high-risk cases for chromosomal
anomalies.

The only problem is that the financing of the
screening methods not covered by public
insurance. Quite a high number of pregnant
women cannot afford these tests and a lot of
them reject invasive testing offered for high
maternal age, as well.

Dr. Torok Olga

Aneuploidia genetikai laboratoriumunkban 2015-ben diagnosztizalt esetei
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Esetszam

Episode
Januar 418
January
Februar 428
February
Marcius 471
March
Aprilis 449
April
Méjus 402
May
Junius 476
June
Julius 456
July
Augusztus 366
August
Szeptember433
September
Oktober 469
October
November 391
November
December 374
December

Osszesen 5133
Total

Betegszam
Patient
369

382
409

395

358

393

385

323

361

401

338

326

2689

ACszam CVS szam

AC CvVs
44 12
69 13
69 15
67 7
53 6
56 16
40 18
47 4
55 13
42 14
65 15
32 6
638 137

Lymphocyta szam

Lymphocyte
21

12
17
15
20

14

28
26
19
19

199
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ULTRAHANG-LABORATORIUM

Az Ultrahang Laboratériumban elhelyezett
harom késziilékkel az elmult évben 29429
vizsgélatot végeztiink. A laboratérium mun-
kajat Magzati Echocardiographia Szakren-
deléssel bévitettiik.

A vizsgalatok megoszldsa az aldbbiak szerint
alakult.

ULTRASOUND LABORATORY

In the year 2015, we performed a total of
29429 ultrasound examinations with three
machines. We also introduced the fetal
echocardiography as a new service.
Distribution of indications and techniques
are shown in table 1.

Table 1. Distribution of ultrasound scans

Type of scan WHO|n
Vizsgalat tipusa Kod Esetszam Code
Transvaginalis ultrahang 36156 2500 Transvaginal ultrasound 36156 2500
Koraterhességi hiivelyi ult- | 36141 3620 Early pregnancy TVS <12 | 36141 3620
rahang <12 hét weeks
Terhességi hasi ultrahang 36140 13377 Pregnancy, abdominal scan | 36140 13377
No6gyogyaszati hasi ultra- | 36150 3576 Gynaecological, abdominal | 36150 3576
hang scan
Hasi éttekinté ultrahang- | 36130 2745 Abdominal/general 36130 2745
vizsgélat ultrasound
Magzati és lepényi keringés- | 3617E | 2922 Fetal and placental doppler | 3617E | 2922
vizsgalat ultrasound
Color Doppler hiivelyi ultra- | 3617N | 152 Transvaginal color doppler | 3617N | 152
hang TVCD ultrasound
Magzati echocardiographia | 3612G | 207 Fetal echocardiography 3612G | 207
Anyai vese ultrahang 36135 330 Maternal kidney ultrasound | 36135 330

Ultrahanggal vezérelt beavatkozdsok

Ultrahanggal vezérelt beavatkozasok

Genetikai amniocentesis 633

Chorionbiopsia 137

Tehermentesitd amniocentesis | 0

Table 2. Ultrasound guided interventions

Ultrasound guided interventions

Genetic amniocentesis 633

Chorionbiopsy 137

Decompressive amniocentesis | 0

Transvaginal aspiration 27
Transvaginalis punctio 27 Embryo reduction of multifetal | 4
Tobbes terhesség redukeio 4 pregnancy
Ujabb  ultrahangkésziilék — beszerzésével =~ We managed to set up new ultrasound

sikeriilt biztositani, hogy a Gyermek-nd-
gyogyaszati, a Medddségi-, a Menopausa és
Osteopordzis-, az Onkoldgiai Szakrendelé-
sek, a Négyogyaszati Ambulancidn, a Nové-
delmi Tanacsadason kiviil a Terhes Ambu-
lancidn is a vizsgal6 asztal mellett elhelyezett
késziilékkel azonnal el tudjuk végezni az
ultrahangvizsgalatokat Az Ultrahang Labo-
ratoriumban igy tobb id6 jutott a specidlis
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equipments at the Pediatric gynaecology
Clinic, Infertility, Menopause and Osteo-
porosis Clinics, Gynaecological Oncology
Clinic, General Gynaecological Clinic as
well as at the Obstetrics Outpatient Unit.
These instruments provide our physicians
an opportunity to perform ultrasound
assessments while the patient is lying on the
exam table. These changes gave more time



esetek és a sztirGvizsgalatok végzésére.

Dr. Orosz Gergé kollégank a Kypros
Nicolaides professzor éltal vezetett londo-
ni székhelyti The Fetal Medicine Fundation
két éves képzésén vett részt, az ultrahang-
diagnosztikabol, a magzati medicinabdl si-
keres vizsgakat tett. A megszerzett gyakor-
lat és a sikeres vizsgdk alapjan, hazankban
masodikként az International Education
Committee-t6l Diploma in Fetal Medicine
képesitést szerzett.

A hallgatok szamara kreditpontos kurzuso-
kon, az akkreditalt regiondlis, tovabbképzé
kurzusainkon a rezidensek, a szakorvosjelol-
tek és a szakorvosok szamadra biztositottuk
az ultrahang-diagnosztika elméleti és gya-
korlati képzését.

Eredményeinkrél szamos nemzetkozi és
hazai kongresszuson szamoltunk be. Klini-
kankrol felkért referatumokkal, él6 gyakor-
lati bemutatdval szerepeltiink a Magyar Szii-
lészeti- Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag
XIII. Kongresszusan Budapesten.

Prof. Dr. Toth Zoltin

for the doctors in the ultrasound laboratory
to deal with special cases and to do proper
screening.

One of our colleagues, Dr.Gergé Orosz has
completed his 2-year training in London,
UK at the Fetal Medicine Foundation led by
Professor Kypros Nicolaides and acquired
his ultrasound diagnostics licence in fetal
medicine. Based on the knowledge and skills
that he gained, he was awarded the Diplo-
ma in Fetal Medicine by the International
Education Committee of the Fetal Medicine
Foundation.

We  organized regional, accredited
theoretical and practical ultrasound training
courses for resident and specialist doctors, as
well as courses for medical students.

Results and clinical research findings of
our sonographic work were presented at
a number of national and international
congresses during the year of 2015. We
also contributed presentations and live
demonstrations to the scientific program
of the XIII. Congress of the Hungarian
Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynaecology in Budapest.

Prof. Dr. Zoltdn Toth




_ ONKOLOGIAI ES
SZURO AMBULANCIA

Az ambulancia a N6gydgyaszati Onkolo-
gia tanszék jarobeteg-rendeléseként funk-
cionalt a 2015-6s évben is, a kordbbi évek
gyakorlata szerint az onkoldgiai betegella-
tas teljes vertikumat atfogva. Az ellatottak,
a szlirésre jelentkezék ¢és panaszokkal a
rendelést felkeresé betegek, szamara nyuj-
tott szolgaltatdsok ugyanakkor atfogtak a
négyogyaszati daganatok és rakmegel6z6
allapotok szlirését- korai diagnosztikajat,
a kismedencei tumorok differencialdiag-
nosztikajat és a vonatkozo terdpids ter-
vek felallitasat. A rendelés vezetdje és asz-
szisztense elvégezte tovabbd az onko-team
konzultaciora keriild betegek anyaganak
el6készitését is. Az ambulancia a 2015-6s
évben is kiterjedt konzultdcids lehetdség
et biztositott a Klinikai Kozpont kilonbo-
26 egységei, a régio és a région tuli betegek
szamara is.

A rendelés részt vallalt a né6gyodgyaszati on-
kolégiai gradudlis és posztgradualis képzés
terén is. A HPV- infekcidk éltal okozott
elvéltozasok diagnosztikaja és terapidja va-
lamint a kapcsolodd betegkovetés és gon-
dozas hagyomanyosan specialis profilja az
Onkoldgiai és sztiréambulancianak.

Prof. Dr. Hernddi Zoltén

ONCOLOGICAL AND
SCREENING OUTPATIENT UNIT

The Outpatient Department in the year 2015
functioned as the Oncological Outpatient
Unit of the Department of Gynecologic
Oncology like in previous years. Its activity
has covered the whole scaf]e of oncological
disease management including the screenin,

activities. It has provided differentia
diagnostic procedures for patients with
pelvic tumors setting up treatment plans for
those with verified gynecologic tumors. A
further aspect of activity by the Outpatient
Unit was preparing of the documentation of
patients to be submitted for Multidisciplinary
Onco-team Consultations. At the same time
consultation services were provided by
the Oncological and Screening Outpatient
Department for patients referred by other
departments of the Medical and Health
Science Center, as well as for patients from
other centers both within and outside
the catchment area of the Department of
Gynecologic Oncology at the University of
Debrecen Medical and Health Science Cen-
ter.

The graduate and postgraduate oncological
education and training is a permanent
task within the scope of the activities of
the Oncological and Screening Outpatient
Department. The prevention, tﬁe diagnosis,
the treatment and follow-up of patients with
diseases caused by HPV infections represent
a special field of activity at the Oncological
and Screening Ambulance, as well.

Prof. Dr. Zoltén Hernddi

NG6gyogyaszati onkolégiai ambulans forgalom
2013-2015
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ONKOTEAM ES NOGYOGYASZATI
ONKOLOGIAI FEKBOBETEG-ELLATAS

A Nogyogyaszati Onkologiai nem o6nallo
Tanszékiink 31 agyon folytat fekvébeteg el-
latd tevékenységet. A rugalmas agykihasz-
nalas érdekében tovabbi 6 agyon korasziilot-
teik miatt tartos bentfekvé gyermekagyasok
ellatdsaban és a négydgyaszati kismdtétes
betegek elhelyezésében is rendszeresen se-
gitséget nyujtunk. A ndgyogyaszati onko-
logiai betegek ellatasaban természetesen a
négyogyaszati osztaly és az intenziv osztaly
is napi rendszerességgel segitségiinkre van.
A 2015-ik évi forgalmunkat legegyszeriib-
ben az 1195 fekvébeteg apoléasi epizoddal,
a 228 yjonnan felismert négyodgyaszati da-
ganatos esettel, a 847 kemoterapias kezelés-
sel és a 396 onkoldgiai mutéttel irhatjuk le.
A mellékelt tdblazatok részletes adatokkal
mutatjak be az elmult év egyes honapjaiban
végzett munkat. Klinikank OEP bevételei-
ben nagyjabol 25%-ot képvisel az onkolo-
giai betegellatas és a nem OEP finansziro-
zasu bevételeinknek pedig nagyjabdl a felét
biztositja a tanszék mikodése. A 2015-ben
felismert daganatos betegek lokalizacio sze-
rinti megoszlasdban a méhtestrak a leggya-
koribb (83 1j eset), ezt koveti a méhnyakrak
(80 eset), majd a petefészekrak (49 Gj eset).
A szeméremtestrak, a hiivelyrak, a sarcomdk
és a gesztacios trofoblaszt tumorok esetsza-
ma 10 alatt volt 2015-ben. Az apoldsi esemé-
nyek és az Uj esetek szamabol lathatd, hogy
munkank jelentds részét képezi a kidjult da-
ganatok ellatasa. Miitéti tevékenységiinkben
jelent6s elorelépésként értékelhetd, hogy az
el6érehaladott (IIT-IV. stadium) petefészekra-
kos esetek 48%-aban értiink el makroszko-
posan teljes tumorredukciot és a petefészek-
rak kigjulasa miatt végzett mutéteink tobb,
mint felében is kurativ mitétet tudtunk
végezni. 2015-ben 25 Wertheim-mitétet, 9
radikalis vulvectomiat és tovabbi 129 mi-
tét kapcsan végeztiink lymphadenectomiat.
Tizenegy esetben onkoldgiai indikaciéval
végeztiink laparoszképos hysterectomiat és
tovabbi 21 esetben tortént laparoszkopos
lymphadenectomia. ~ Nyilt  kiterjesztett
miitéteink koziil 27 esetben végeztiink
paraaortikus nyirokdisszekciot.

Minden héten, csiitortokon 14:00-kor iilé-

ONCOTEAM AND GYNAECOLOGICAL
ONCOLOGY INPATIENT CARE

Our  Gynaecological Oncology  Unit
provides inpatient care on 31 active beds.
Another 6 of our designated beds have been
used in 2015 to help obstetric and general
gynaecology inpatient care due restrictions
on chronic care beds and an increased
quota on sameday surgery. It has to be
acknowledged that general gynaecology
wards and the intensive care unit of our
department also contributed significantly
to our inpatient care in 2015. The output of
the Gynaecological Oncology Unit in 2015
is best described by the 1195 inpatient care
episodes, the 228 newly diagnosed cases of
gynaecological cancer, the 847 individual
chemotherapies and the 396 oncological
operations. Tables and figures show details of
our work in subsequent months of the year
2015. The Gynaecological Oncology Unit
contributed to the overall National Health
Insurance income of our department with
a 25% share and nearly 50% of our income
from private financed activity was related
to gynaecological oncologf/ care. In 2015,
among new gynaecological cancer cases we
recorded 83 endometrial cancer patients,
80 cervical cancer patients and 49 patients
with ovarian cancer. The number of vulval
and vaginal cancer cases, gynaecological
sarcomas and trophoblast tumours were
below 10 in the year 2015. The number of
new cases and that of the inpatient episodes
suggest that the majority of our work hours
are devoted for the care of recurrent cancer
cases. Our surgical activity has increased
and improved during 2015. It is of note
that among advanced ovarian cancer cases
(stage ITI and IV disease) we achieved a 48%
rate of macroscopically complete (optimal)
surgical debulking and more that ]i)‘lalf of
our operations for recurrent disease were
performed with curative intent. In 2015,
we performed 25 Wertheim-operations,
9 radical vulvectomies and in further 129
operations involved lymphadenectomies.
Eleven cancer cases were treated with
laparoscopic hysterectomy and in another
21 cases we performed laparoscopic
lymphadenectomy. ~ Twenty-seven  of
our open surgeries were extended with
paraaortic lymph-node dissection.

Our Gynaecological Oncol(‘)jgy Tumour
Board meets on every Thursday at 14:00.
During the year 2015 we discussed 437 cases
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sezik a DEKK Négyogyaszati Onko-teamje.
Az elmult évben 437 esetet targyaltunk meg
nogyogyasz, klinikai onkologus, sugartera-
peuta és pathologus kozremiikodésével. Ulé-
seinkre az érintetteknek, beleértve az osztaly
vezetd beosztasu szakdolgozoit, a reziden-
seket és szakorvosjelolteket is, elektronikus
meghivot kiildiink a targyalandé anyagok
relevans dokumentumaival. Ad hoc jelleg-
gel, sziikség esetén tarsszakmak onko-team
értekezletein is képviseljiik a négyogyaszati
onkolégiai szaktertiletet.

A Nogyogyaszati Onkoldgiai Tanszék mii-
kodését 2015-ben atszerveztitk. A valtozta-
tast az tette sziikségessé, hogy a 2013-ban
bevezetett forgd rendszerben az osztalyve-
zet6i és szakorvosi feladatokkal megbizott
munkatarsak jelentds része nem tudta ki-
haszndlni az onkologiai betegellatas nyujtot-
ta lehetGségeket és a radikalis sebészet iranti
érdeklédés sem volt altalanosan jellemzd.
Mivel az onkolégiai betegek ellatasa kiemel-
ked6en Osszetett és bonyolultsaganal fogva
szigort adminisztraciot igényel, az Intézeti
Tanaccsal tortént egyeztetést kovetGen kli-
nikaigazgatdi dontés sziiletett a részleg fix
orvosi személyzettel valo ellatasarol. Ennek
érdekében 2015 tavaszan palyazatot hirdet-
tiilnk meg, melyben klinikank és a Kenézy
Kérhaz orvosainak adtunk lehetéséget arra,
hogy osztalyvezet6i és osztilyos orvosi be-
osztasban ldssak el a tanszék orvosi teenddit.
A sikeres palyazok szamara felajanlottuk azt,
hogy mas részleg munkdjaban -az iigye-
letek kivételével- nem kell részt venniiik és
az onkologiai miitétek végzését kizardlagos
hatéskoriikbe utaltuk. A pélyazati feltételek
kozott az is szerepelt, hogy a jeloltek bekap-
csolédnak a nemrégiben elindult négyodgy-
aszati daganatsebészeti raépitett szakképzés-
be. A palyazat eredményeként részlegvezetdi
illetve tanszékvezet helyettesi kinevezést
kapott dr.Krasznai Zoard, osztalyvezetdi
kinevezést kapott dr.Lampé Rudolf adjunk-
tus és dr.Lukacs Janos tanarsegéd. Onkolo-
giai osztalyos orvosi megbizast, s egyben
négyogyaszati onkologiai daganatsebészeti
szakképzési helyet kapott dr.Molnar Sza-
bolcs szakorvosjelolt. Az osztaly megujult
orvosi kara kiegésziil a mas intézménybdl
érkez8 5-honapos négyogyaszati onkoldgi-
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witth the participation of gynaecologist,
clinical oncologist, radiotherapist and
pathologist. In preparation for these
meetings participants receive a timely
e-mail invitation with the relevant clinical
documents in attachment. Beside delegates
of the relevant specialties residents and
members of the nursing staff are also
welcome to the meetings. Occasionally, by
invitation, we represent the gynaecological
oncology subspecialty in Tumour Board
Meetings of other specialties.
Staffing of our Gynaecological Oncology
unit was reorganized in 2015. The change
was induced by the apparent effect of the
rotational system which was introduced in
2013 showing that a significant proportion
of consultants and general obstetricians and
gynaecologists had been unable to utilize the
opportunities of engagement with oncolog
care and many of them did not show mucﬁ
interest in radical surgery for gynaecological
cancer. Since gynaecological oncology care
requires a complex multifaceted work and
strict administrative tasks, a decision was
made in agreement with the Departmental
Council to initiate the introduction of fix
staffing for the unit. In order to accomplish
this project, in the spring of 2015 we set out
a competitive job opportunity for 1E)hysicians
of the department and those of the Kenézy
Hospital. Applicants were expected to
comply with the requirement of spending
their daily work hours exclusively at the
%ynaecological oncology unit except in
e night duty hours when they continue
their in})ut to the obstetric and general
gynaecology services. An essential part of
this deal was that successful applicants will
have the exclusive right to cover surgical
gynaecological oncology services and the
opportunity to enter the recently opened
%ynaecological oncolo subspecialty
ellowship. As a result of the application
process dr. Zoard Krasznai was appointed
as team-leader and deputy chairman of the
unit, dr. Rudolf Lampé and dr. Janos Lukacs
were appointed as consultants of the unit.
Dr. Sza%olcs Molnar was also appointed as a
gynaecological oncology subspecialty fellow.
Medical staff of the unit is complemented
with obstetric and gynaecological specialty
trainees from regional hospitals who spend
their 5-month gynaecological oncology
practice moduls and also with rotational
residents of the department who work one
day a week at the gynaecological oncology



ai gyakorlatukat tolt6 szakorvosjeloltekkel,
valamint naponkénti véltasban a klinikank
forgérendszerben dolgozé rezidenseivel. A
2015 szeptember 1-ével elindult ¢j munka-
szervezés révén tanszékiink hatékonysaga a
negyedik negyedévben latvanyosan javult.
A betegek elégedettsége, a dokumentdcio
mindsége és a teljesitmény novekedése mar
az év végére jelezte, hogy a valtoztatdsok
célravezetSek voltak.

Négyogyaszati Onkoldgiai Tanszékiink ok-
tatd munkdja kiterjed a gradudlis elméleti
és gyakorlati képzésre, a szakorvosképzés-
re valamint a folyamatos tovabbképzésre, a
négyogyaszati daganatsebészeti képzésre és
a PhD képzésre is. A tanszék munkatarsai
a gradualis képzésben 190 magyar és 210
kiilfoldi negyedéves orvostanhallgaté heti
2-6ras gyakorlati oktatasaval, az 2015-ben
nalunk gyakorlatozé 229 szigorl6 fejenként
2-5 hetes, atlagosan 3 hét tartamu, Ossze-
sen 140 szigorld-hét gyakorlati oktatasaval,
a teljes nagyar és kiilfldi negyedéves évfo-
lyam 15 6ras elméleti oktatasaval valamint
a negyedéves kotelezden valaszthatd kredit-
kurzusok 10 6ras négyogyaszati onkologiai
elméleti oktatdsaval és a tavaszi valamint az
6szi 2x2 hetes blokkgyakorlatokon tartott 16
szeminariumi oraval jarultak hozza klini-
kank oktaté munkéjahoz. Tanszékiink 2015-
ben is jelentds szerepet vallalt a Tudomanyos
Diakkoros hallgatok munkdjanak irdnyitasa-
ban és segitésében. A szakorvosképzésben 9
kiils6s és 12 belsé rezidens illetve szakorvos-
jelolt forgd rendszert, heti 1-napos képzé-
sében valamint 3 szakorvosjel6lt 5-hénapos
teljes munkaidejii négydgyaszati onkologiai
gyakorlatanak teljesitésében végeztiink ok-
taté munkat. A négyogyaszati daganatsebé-
szeti raépitett szakképzésben 3 jelolt gyakor-
lati oktatasat végeztiik 2015-ben. A klinika
szlilészeti-nGgyodgyaszati folyamatos tovabb-
képzo tevékenységét az 50 pontos kurzuson
tartott ot el6adassal tdamogattuk.

2015 junius 5-6 kozott keriilt megrendezésre
a Magyar NGorvos Tarsasag immar hagyo-
manyos tovabbképzé rendezvénye, melyen
klinikdnkat egy debreceni szekcioban képvi-
seltitk. A siofoki projektiink harom 1épcso-
ben lezajlott kompetitiv vélogatdinak ered-
ményeként kivalasztott 6 eléadas koziil kettd

unit. Having initiated the fix oncology staff
on September the 1st, 2015, an increase
in our work efficiency and ouput became
already apparent in the 4th quarter.
Improvement in patient satisfaction and
in the quality of documentation were also
confirmed by the end of the year that the
changes were necessary and they fulfilled
our expectations.
Teaching work of the Gynaecological
Oncology Unit entails theoretical and
practical graduate medical education,
obstetric and gynaecological specialist
training, continuing medical education,
gynaecological ~ oncology  subspecialist
training and PhD training. Members of
our unit contributed to the educational
work of the department with 2-hour weekly
ractical teaching of 190 Hungarian 210
oreign medical students for five weeks in
both semesters of year IV. During spring and
autumn block-practices we provided 60-hour
ractical training for 100 Hungarian and 120
oreign year IV students. During these block-
practices, members of the gynaecological
oncology unit held 10 one—lglour seminars
for the students. In 2015, another significant
part of our contribution was the practical
teaching of 229 medical students of year
VI, who -on average- spent 3 weeks in our
department, theref%re we contributed with
a 140 student-week teaching workload
to the year VI educational output of the
entire department. Theoretical graduate
education was provided in 15 hours in the
form of one hour lectures in Hungarian as
well as in English. We held credit courses on
gynaecological oncology in 10 hours both in
Hungarian and in English. The course was
particularly popular among foreign students
since almost the whole year IV booked this
course. The Unit also played a significant
role in mentoring memgers of the Students’
Research Association. Within obstetric
and gynaecological specialist training we
Frovided ractical one day a week teaching
or 12 of our colleagues and for another
9 trainees from regional hospitals. Three
obstetric and gynaecological specialist
trainees spent their 5-months gynaecological
oncology modul at our unit in 2015. Three of
our fellows entered his subspecialist trainin
in gynaecological oncology. We contribute
to the Department’s CME course in ObGyn
with 6 lectures on gynaecological oncology
subjects.
The Hungarian Society of Obstetricians and
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tanszékiink tudomanyos tevékenységérdl
szolt. Az oktober 24-27 kozott zajlé ESGO-
2016 Kongresszuson Magyarorszagrol egy
poszteres el6adas szerepelt, melyen tanszé-
kiink munkatarsai szamoltak be a radikalis
trachelectomidkkal szerzett tapasztalatokrdl.
A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsa-
saga 2015 november 6-7 kozott Harkanyban
tartotta a X. Kongresszusat melyen tanszé-
kiink harom el6adassal képviselte magat.
A Tarsasag kozgytilése tanszékvezetOnket
-a lekoszond elnokot- tiszteletbeli elnokké,
Krasznai Zodardot pedig vezetdségi tagga vé-
lasztotta.

A Nogyogyaszati Onkologiai Tanszék mun-
katdrsaitol 2015-ben nyolc kozlemény jelent
meg és 21 tudomanyos eléadast tartottak.

Prof. Dr. Péka Robert

120

Gynaecologists held its regular educational
meeting in Siofok between 5-6 June, 2015.
A new feature of this years meeting was
the organisation of sessions for each of the
four ObGyn University Departments of
the country. Our session was planned well
in advance by initiating a competition with
brain-storming, normin forming in
order to select the best o? our project works
to be presented in Sidfok. As a result of
the three-step competition, 12 out of the
52 recommended scientific topics were
elaborated on and 6 out of these twelve
works were selected for presentation, and
two of them were given by members of the
gynaecological oncology unit. Between 24-
27 October, our unit represented Hungary
at the ESGO-2016 Congress with a poster
on single institutional experience on radical
trache% ectomy with special emphasis on
prognostic indicators of oncological failure.
Among many other conferences, members
of our unit also took part in the Xth Congress
of Hungarian Society of Gynaecological
Oncologists in Harkany, between 6-7 Nov-
ember, 2015. General Assembly of the So-
ciety elected our chairman —past president
of the society- to be Honorary President,
and also voted Zoard Krasznai to become a
board member.

Members of our gynaecological oncology
unit published 8 research papers and
delivered 25 scientific lectures in 2015.
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GYERMEK-NOGYOGYASZATI
SZAKRENDELES

Rendelési id6: munkanapon 7:30 - 11:30
ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 11.00 - 12.00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint

Szakrendelésiink a Tinédzser Ambulancia
halozat tagjaként, hagyomanyosan az orszag
egyik legnagyobb forgalmu ilyen rendelése. A
szokasos gyermek-, és fiatalkori négyogyasza-
ti problémak mellett az orszagos HPV Am-
bulancia Halozat tagjaként végezzitk a HPV
sziirést, tanacsadast, HPV véddoltdsokat.
Klinikdnk munkarendjének valtozasaval par-
huzamosan elértiik a kivant betegszam csok-
kenést. Igy a gyakori gyulladésos kérképek
és vérzészavarok kezelése mellett tobb idénk
jut a nehezebb esetek, elsGsorban a fejlédé-
si rendellenességek ellataséra és a regiondlis
feladatokra. Mint Tinédzser Ambulancia, to-
vabbra is nagy slyt helyeziink a felvilagositd
munkdra, igyeksziink fogamzasgatlas terén
teljes korti szolgaltatast nyujtani a hozzank
forduldknak. Ebbe éppugy beletartozik az in-
formacids anyagok készitése, terjesztése, a n6-
gyogyaszati vizsgalat, APC rezisztencia sz{irés,
mint a stirg6sségi fogamzasgatlas. Az iskolai
felvilagosito eladasok mellett rendszeresen
fogadunk iskolai csoportokat szakrendeléstin-

PEDIATRIC GYNAECOLOGY CLINIC

Consultation hours: 7:30-11.30 on work days
Appointment: phone requests received on
+36 30 4561173 between 11:00 and 12:00
Place: ground floor of East wing of the old
building

As a result of further investment we had the
chance to further improve the quality of patient
care. Last year patient turnover decreased a
bit, improving the care quality of complicated
cases of genital tract malformation. We have
consultation hours every weekday, we have
continued to work as a center of the Na-
tional HPV Network. In the frame of our
consultation we screen, vaccinate and counsel
patients. Several patients were referred to our
endocrinology ward for further treatment. We
serve as a third level centre in adolescent care
and also a National centre in the respect of
treatment of complicated cases of genital tract
malformations.

Vulvovaginitis and dysfunctional uterine
bleeding remained the most frequent diseases
among our patients. We still have a lot to
do to lower the percent of adolescents who
became pregnant. Fortunately more and more
girls attend our consultation for advice in
contraception.

All medical students at the 4th year had
a practice on adolescent and paediatric

Gyermekn&gydgyaszati forgalom 2013-2015
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kén. Az igy szervezett taldlkozasok sikere ren-
delésiink forgalman is érezhetd.

A hagyomanyoknak megfeleléen folytat-
tuk a hazai és nemzetkozi tovabbképzéseket,
szakorvosaink oktattak orvostovabbképz6
tanfolyamokon, tobben szerepeltek hazai és
nemzetkozi kongresszusokon eléadassal, re-
feratummal.

Dr. Major Tamds

MEDDOSEGI SZAKRENDELES

Rendelési id6: munkanapokon 11.30-15.30
ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 09:00-10:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet alagsor, a N6-
gyogyaszati Ambulancia alatt

2015-ben a medddségi szakrendeldben
4192 orvos-beteg talalkozas volt. A szakren-
delés eldjegyzés-, és az elsé megjelenéskor
tovabbra is beutalo koteles. Az ambuldns
betegeket az orvosok napi forgd rendszer-
ben latjak el. A medddségi munkacsoport
tagjai (Dr. Sapy Tamas, Dr. Fekete Istvan,
Dr. Térok Péter és Dr. Farkas Agnes) mel-
lett ebben az évben mar fiatal kollégak is se-
gitették a munkankat. Az egyik legnagyobb
forgalmu szakrendelésiink munkajat segiti

gynecology. At the consultations and in the
operating theatre we also performed the
postgraduate education not only for colleagues
from other institutes but also doctors from
abroad as an International Training Centre.

Dr. Tamds Major

INFERTILITY CLINIC

Consultation hours: on work days 11.30-
15.30

Appointment booking: +36 30 456 1173
on working days between 09:00-10:00
Location: old building basement,
access through gynaecology outpatients
department

In 2015, there were 4192 infertility
consultations. The clinic works with an
appointment system and requires written
referral letter. Medical staffing of the
clinic is provided in a rotational schedule.
Beside Dr. Sdpy Tamds, Dr. Fekete Istvan,
Dr. Torok Péter and Dr. Farkas Agnes
there have been an input from obstetric
and gynaecological specialist trainees.

Meddéségi forgalom 2013-2015

500

o
)

@
=]

=]
]

1%
[=]

=]
=]

o
o

o
S

u
=]

. S X
&
& ©)
X N
4‘29 S

Ry
O

&
¢

%,

<
& 2
& & N

%s;

450
400 g
PO TN T T T O R N I e 8 8 O T O T
3
2
2
1
1 ‘

0

"S\é,\\\' fo\\{’ -Q\\)" (i\o% & & ’b\\\" ) \\)\\6’ (C‘Oef\ &‘09} 2 '\(@S’ \\\’" @‘OQ} ,\{\"z

X

%,

S
) @ 3 )
Y (\04 <& &

W esetszdm MMM betegszan  ccececese Linedris (esetszam)




Dr. Bazsané Dr. Kassai Zsuzsa andrologus,
Simai Zsuzsa androlégus szakasszisztens
és Dr. Lukacsné Kecskeméti Beata szakasz-
szisztens.

Ebben az évben 468 homoldg- és 33 do-
nor inszemindciot végeztiink. A donor
inszeminaciok végzésében orszagos szinten
is kuridzumnak szamitunk, hiszen ennek a
fajta beavatkozasnak egyeldre bizonytalan a
jovéje. Eredményeink megfelelnek a nem-
zetkozi 4tlagnak; sikeres kémiai terhességet
az esetek kb. 19%-ban észleltiink. A szovSd-
mények vonatkozasiaban megemlithetjiik,
hogy ebben az évben bigemini terhesség 5
esetben fordult el6, nagyobb szamu tobbes
terhesség nem fordult el6. A masik elke-
rilendé szovédmény, az intézeti felvételt
indoklé petefészek tdlstimulacio (OHSS
std. II-111.) ebben az évben nem fordult el6.
Az altalanos medddségi kivizsgalas és keze-
1és profil mellett szakrendelésiink tovabbra
is orszagos kiemelt endometriosis-kezelés
kozpont, igy a régio betegeit tovébbra is
mi fogadjuk, szamuk sajnalatosan folyama-
tosan gyarapszik. Ujabb probélkozasokat
tettink a mélyen infiltralé endometriosis
(DIE) mitéti kezelésében. Dr. Flas-
ké Tibor urolégus intézetvezetdvel tobb
laparoszkdpos vizelet devidcios miitétet vé-
geztlink, sikerrel. Tovabbi terveink kozott
szerepel vastagbél-sebész kollégakkal tor-
ténd kapcsolatfelvétel a retrouterinalis DIE
kezelésének kibdvitésére.

A miitéti ellatason tul, tovdbbra is nagy
szamu GnRh-agonista és Dienogest tera-
piat inditunk, utdbbi felirdsdit mar nem
kotik kozponthoz, igy sziilész-négyogyasz
a sajat betegének felirhatja. Tovabb foly-
tattuk a 2014-es évben elkezdett ,Solstice”
tanulmanyunkat (AbbVie Clinical Study
Protocol: M12-671), melyben oralis GnRh
fajdalomesillapité hatékonysagat vizsgaljuk
kozepes- és sulyos foku endometriosisban.
A szakrendeléssel szimbidzisban mikodd
androldgiai laboratériumban az el6z6 évek-
hez hasonldan nagy szamban (144 betegnél
tobb frakcidban) tortént sperma fagyasztas.
A fagyasztasokat kés6bbi homolog-, donor
inszeminacidhoz, IVF-hez ill. onkoldgiai
okbdl végeztiik.

Dr. Sapy Tamds

The work of our infertility clinic relies on
a tremendous support from Dr. Bazsiané
Dr. Kassai Zsuzsa andrologist, Simai Zsu-
zsa andrologist assistant and Dr. Lukacsné
Kecskeméti Beata registered nurse.

We performed 468 homologous and 33
donor inseminations in 2015. Our donor
insemination program and services are
unique in Hungary since most of the other
units stopped their provision in 2015 due
to quality control issues. Efficiency of our
program achieved 19% rate of biochemical
pregnancy which is remarkable on
international scales. In relation to adverse
events and side effects we are proud to have
recorded only 5 twin pregnancies no one
higher order multiple gestations during the
year 2015. It is also of note that we had not
a single case of OHSS stage II-III in 2015.
Beside basic and advanced infertility
assesment we continue to provide
advanced services yin the management of
endometriosis with an increasing patient
turnover. We have made efforts to improve
our capabilities in surgical treatment of
deeply infiltrating endometriosis. With the
contribution of Dr. Flaské Tibor urologist
surgeon we performed a number of
operations to treat endometriosis cases with
extension to the urinary tract. We work
on to develop a similar cooperation with
colorectal surgeons in order to improve
our technologies in the treatment of deeply
infiltrating endometriosis.

Beyond surgical treatment, we have
administered GnRh-agonist and Dienogest
therapies in great numbers, however
prescription of this latter medication was
opened to general gynaecologists. We
continued the ,Solstice” study (AbbVie
Clinical Study Protocol: M12-671), in
which pain releiving efficiency and safety
of the orally active GnRh analogue is being
evaluated.

In our supporting andrology laboratory
there were 144 sperm freezing procedures
in 2015. The indications were prospective
homologous and donor inseminations,
IVF-treatment and sperm preservation
before oncological treatment.

translated by Prof. Dr. Robert Poka



KLINIKAI PSZICHOLO GIAI
SZAKRENDELES

Rendelési id6: munkanapokon 7.30-15.30
ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 09:00-10:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet alagsor, a N6-
gyogyaszati Ambulancia alatt

CLINICAL PSYCHOLOGY
CONSULTATION

Consultation hours: on work days 11.30-
15.30

Appointment booking: +36 30 456 1173
on working days between 09:00-10:00
Location: old building basement,
access through gynaecology outpatients
department

Pszicholdgiai szakrendelés forgalma 2013-2015
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A szakrendelést alapito6 kollégank nyugdijba
vonulasat kovetden is sikeriilt valtozatlan
szemléletmodd és ellatdsi rend mellett bizto-
sitani a szakrendelés folyamatos munkdjat.
Sét ellatdsi kortink béviilt: a klinikan vilagra
jott korasziilottek sziileinek, a sokszor hona-
pokig a klinikdn tartézkodd édesanyaknak
inditottunk tdmogatd csoportot. A nem-
zetkozi trendet kovetve az a célunk, hogy
kiszrjiik a pszichés szempontbdl veszélyez-
tetett csoportot és szdmukra igény szerinti
egyéni terapiat biztositsunk. A munkat a
nagyobb hatékonysag érdekében pszichiater
bevonasaval végezziik.

Ki kell emelniink, hogy az egyiittsziilés prog-
ramunk két generacidssa valt. Mar az egykor
egylittsztilésben vilagra jott korosztaly éri el
a sziil6i kort és valasztja ugyanezt a lehetdsé-
get. Az évben fontos forduldéponthoz érkez-
tink: elértiik a tizezredik felkészitett part!

I betegszdm

novembe
decembe
augusztu
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novembe
decembe

Linearis (esetszam)

Even with the retirement of the consultation’s
founding colleague, we were able to ensure
the same professional approach and
schedule of the permanent work. Moreover,
our consultation field is in fact extended: we
started a new supporting group for parents
especially that mothers who stay for months
in our clinic of premature newborns.
According to the international trend our
goal is to screen the psychological risk
patents and to ensure individual therapy as
claimed for them. The work is carried out
with a psychiatrist, for more efficiency.

We would like to emphasize that our
husband-participated ~ delivery program
reached its second generation. The babies
previously born to couples participating
in husband-attended deliveries reach
childbearing age and now they choose the
same method of delivery for themselves.
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Distribution ofdifferent diagnoses

Acute crisis 7 Infertility 12 Panic sy 4
Vaginism 6 Depression 15 Dyspareunia 2
ED 5 Ca 3 Anorgasm 5
Personality disord. 4 Relationship disord. 20 Adjustment d. 5
Risk pregnancy 27

Betegeink szamszer(i megoszldsa azt mutat-
ja, hogy jelentésen emelkedett a szexualis
funkciézavarokkal kiizd6k szama. Tobb év-
tizedes felkészitd, a szexualis kultarat néveld
ismeretterjesztd munkank pozitiv eredmé-
nyeként értékeljiik ezt a tendenciat.

Az oktatds terén nétt a szakdolgoza-
ti témaként a sziilészeti-ngyogyaszati
pszichoszomatikat valasztok szama a szii-
1észn6k és a medikusok korében is. Fejlédést
jelent, hogy tj kredit kurzust tudtunk elin-
ditani a Ph.D képzés keretében és relaxacios
modszerek sziilészeti-négyogyaszati alkal-
mazasi teriileteirél oktathatunk vélaszthato
kurzusként magyar és angol nyelven is.

Dr. Torok Zsuzsa

This year we reached the 10.000. “husband-
participating ready” couples! We undertook
several media appearances in this topic, too.

The distribution of patients shows us that
the number of the new patients who suffer
from sexual dysfunctions is increased
significantly. It proves that our educational
work connected with sexual consciousness
has very good positive consequences during
the last decades.

We are pleased to the fact that the number
of medical students and midwives is
permanently increasing who chooses
the  obstetrical and  gynecological
psychosomatics in their final thesis.

We were able to start a new topic in the
Hungarian and English graduate and post-
graduate education, about the application
of relaxation techniques’ in Obstetrics and
Gynaecology. Dr.Zsuzsa Torok



REPRODUKCIOS
ENDOKRINOLOGIAI PROFIL
Noégyogyaszati Endokrinolégia - Meno-
pauza - Oszteoporozis szakrendelés

Rendelési id6: munkanapokon

Menopauza 7.30-11.30
Endokrin 11.30-13.30
Oszteopordzis  13.30-15.30

ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 09:00-11:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint, a N6-
gyogyaszati Ambulancia mellett

A ndgyodgyaszati endokrinolégai betegek,
valtozé korban és a posztmenopauzaban
1évé nék, valamint a posztmenopauzalis
oszteoporozis kezelését és gondozdsat rep-
rodukciés endokrinoldgiai ellatasunk egy-
séges, hatdrteriileti szemlélettel igyekszik
megvaldsitani. Fiatalabb betegeink tobbsé-
ge a krénikus anovulacié kovetkezményes
tiineteivel jelentkezik, az okok kozott veze-
t6 helyen az obezitas, hiperandrogenizmus,
inzulinrezisztencia,  hiperprolaktinémia,
korai ovarium kimeriilés, illetve genetikai és
belgydgyaszati endokrin kérképek allnak.
Kivizsgalasukhoz a Laboratdriumi Medici-
na Intézet széles korti genetikai és endok-
rinologiai laborvizsgalati hatteret biztosit,
ellatasukban pedig a tarsklinikak szakren-
deléseivel (belgydgyaszati endokrinologia,
immunolodgia, bérgyogyaszat, gyermek-
gyogyaszati endokrinoldgia, stb.) muiko-
diink egyiitt napi szinten. A menopauzalis
hormonpotlassal elérhetd bizonyitottan
hatékony életmindség javitas, csontrikulds
és kardiovaszkuldris megel6zés tovabbra
is meghatarozo6 elemei menopauzalis bete-
geink ellatdsanak. Tovabbra is kiemelt ta-
mogatassal elérhetd az antiporotikus oralis
és szisztémas készitmények széles skalaja.
Betegeink kényelmét és az ellatds gordii-
lékenységét szem el6tt tartva tovdbbra is
funkcionalis matrixban miikodnek a szak-
rendeléseink, igy lehetséges menopauzalis
betegeink egyidejii ndgydgyaszati és en-
dokrinoldgiai ellatdsa, nogyogyaszati-
mammografids- denzitometridas komplex
szlirése és sziikség esetén a tamogatott
antiporotikus kezelése is, vagyis a komp-
lex endokrinoldgiai és menopausa ellatds

REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY
PROFILE

Gynecologic endocrinology - menopause
- osteoporosis outpatient units

Consultation hours: on work days
Menopause 7.30-11.30
Endocrinology 11.30-13.30

Osteoporosis 13.30-15.30
Appointment booking: +36 30 456 1173
on working days between 09:00-11:00
Location: old building ground florr,
access through gynaecology outpatients
department

From the beginning, our aim is to implement
the standard approach of the frontiers in the
practice of gynecological endocrinology
and menopausal medicine. Majority of
younger patients attend with clinical signs
and consequences of underlying chronic
anovulation. Leading clinical features
are obesity, hyperandrogenism, insulin
resistance, hyperprolactinemia, premature
ovarian failure, genetics and internal
endocrinology diseases. For the precise
diagnosis, wide ranges of genetic and
endocrinology laboratory examinations
are provided by the Laboratory Medicine
Institution. In the management of patients,
we cooperate on daily basis with other special
outpatient units of the University, such
as Internal Endocrinology, Immunology,
Dermatology, Pediatric Endocrinology, etc.
Further, cardiovascular and osteoporosis
protective effect on the hormonal therapy
are clearly based on strong evidences, and
beyond improving the quality of life, this in
the focus of our management of symptomatic
menopausal patients with hormonal therapy.
The full palette of the supported oral and
systemic treatment for the developed
menopausal osteoporosis has been available
for many years. With this uniform approach,
and to increase our patient’s support we run
the Gynecologic Endocrinology, Menopause
and Osteoporosis Unit in a functional
matrix, which results in a complex care
of the patients, including the gynecologic
and mammography screening, bone
densitomety, urogynecologic diagnostics,
effecive combined treatment and long
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megvaldsitasa. Eléjegyzés mindharom, az
osteo-porosis és endokrinolédgiai szakren-
delésre pedig beutald is sziikséges. El6jegy-
zést egy honapon belilli idépontra tudunk
adni.

Ordmiinkre szolgdl, hogy 2015-ben a ré-
gio szililész-ndgyodgyasza, dr. Erdélyi Tatja-
na tett endokrinolégiai szakvizsgat. Részt
vesziink a csalddorvos rezidensek okta-
tasaban, valamint a Magyar Menopausa
Tarsasag (MMT), a Magyar Sziilészeti és
Négyogyaszati Endokrinologiai Tarsasag
(MSZNET), a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrolégiai Tarsasag (MOOT) ve-
zet6ségének munkdjaban, gradudlis kép-
zésben (Reproductive Endocrinology and
Infertility elective course, Neptun kod:
AOG558510), szakorvosképzd és szakor-
vos tovabbképzd tovabbképzésekben (Rep-
rodukciés Endokrinolégia 2015 szabadon
valaszthatd tovabbképzd sorozat, OFTEX
64 kredit), hazai és nemzetkozi kongresz-
szusokon (Erdekes Endokrinolégiai Esetek,
ISGE 17th World Congress of Gynecologic
Endocrinology, IMS World Congress of
Menopause, Magyar Noorvos Tarsasag
Kongresszusa, Magyar Menopausa Tarsa-
sag Klubja).

Dr. Jakab Attila

term follow up. Appointment scheduling is
necessary for all three units.

We are pleased, that Dr.Tatjana Erdélyi, one
of our colleagues in the region acquired the
endocrinology specialisation in 2015. We
take part in the training and the continuous
education of the family doctors, in the boards
of Hungarian Menopause Society, Hungarian
Society of Obstetric and Gynecologic
Endocrinology and the Hungarian Osteo-
porosis and Osteoarthrology Society, as well
as in the gradual education (Reproductive
Endocrinology and Infertility elective course,
Neptun code: AOG558510), in specialist
training  (Reproductive  Endocrinology
2015 elective postgraduate course, OFTEX
64 credits), in domestic and international
conferences (Interesting Endocrinology
Cases, ISGE 17th World Congress of
Gynecologic Endocrinology, IMS World
Congress of Menopause, Conference of the
Society of Hungarian Gynecologists, Club
Meetings of Hungarian Menopause Society).

Dr. Attila Jakab

Forgalmi adatok No6gyogyaszati Endok- | Menopauza Oszteopordzis

2015-ben rinolédgia

Rendelési id6 10 6ra / hét 20 6ra / hét 10 6ra/hét

Esetszdm 1664 2559 1779

Betegszam 1608 2370 1745

Output in 2015 Gynaecological Menopause Osteoporosis
Endocrinology

Consultation hours 10 hours/week 20 hours/week 10 hours/week

Episodes 1664 2559 1779

Patients 1608 2370 1745




Menopauza forgalom 2013-2015
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A DEBRECENI OSTEOPOROSIS
PROGRAM

Csontdenzitometria — 2015

Az osteoporotikus betegek ellatasa és a téma
klinikai kutatdsa 23 éve intézetiink fontos
tevékenysége. Az osteoporosis a szokvanyos
menopausa ellatashoz (postmenopausalis
osteoporosis) tobb szallal kotédik. Osteo-
porosis Centrumunk 1992. 6ta miikodik, a
szakteriilet ismételten megujitott orszagos
iranyelvei és nemzetkdzi normdk szerint. Az
altalunk Gsszefogott programban a klinikai
szakrendelések ésa csont denzitometriaiszol-
galat képezi a Centrum funkciondlis vazat. A
csontanyagcsere laboratoriumi vizsgalatokat
az egyetemi Laboratériumi Medicina Intézet
végzi. Klinikankon Szakmai koordindlé és
tovabbképzé munkan tal egyéb feladatok el-
latasat is végezziik (pl. csont denzitometria,
szakmai konzulticid). Az osteoprotikus be-
tegek ellatdsdban tobb klinika és a Kenézy
Gyula Koérhaz szakmadban érintett intézetei,
valamint a Vasutegészségiigyi Kht. is részt
vesznek a teriilet multidiszciplinaris jelle-
gének megfelel6en. Hajdu-Bihar megye és a
Karcagi Tertileti Korhaz ellatasi korzete ké-
pezi betegfelvev teriiletiinket. Betegellatd
munkdnkon kiviil részt vesziink a gradualis
és posztgradudlis képzésben és osteoporosis
klinikai kutatasaban.

A Csont Denzitometria Vizsgalohely, mint
specialis egységiink dltal végzett mérések
féleg a LUNAR Prodigy Sytem korszerti
denzitométerével torténtek. Ez évben 3352
paciens vizsgalatat végeztiik el klinikai Oste-
oporosis Szakrendelésiink, a DEOEC egyéb
intézetei, a varosi szakrendel6k, valamint
Hajdu - Bihar megye illetékes szakrendelései
altal beutalt betegek szamara. DXA vizsga-
lataink és a csatolt szakvéleményeink hoz-
zdjarulnak a régioban torténé korszert os-
teoporosis diagnosztikahoz és a kezelésben
részesiild betegek ellendrzéséhez. Mult év
oOta szolgaltatasaink bévitéseként elvégezziik
a FRAX torési kockazatbecslést minden uj,
kezelésben még nem részestilt beteg szama-
ra. Ezaltal a kezel6 orvos korszerti tiampon-
tot kap a terdpias dontések meghozataldhoz

THE DEBRECEN REGIONAL
OSTEOPOROSIS PROGRAM

Bone densitometry - 2015

Since 1992 - over two decades the Debrecen
Regional Osteoporosis Program due to its
patient care function and clinical research
activity became a traditional unit of our
Department. The Outpatient Osteoporosis
Clinic, and the Bone Densitometry Unit
are the two functional fields. In this Region
a real multidisciplinary collaboration has
been established and continued within
the Program by the coordination of this
Department. Numerous other institutes
within this University Clinical Center and
beyond are now part of the Program. Our
multidisciplinary Osteoporosis Center has
exerted a significant impact on the success
of the nationwide campaign against osteo-
porosis. This work is under the guidance of
the Hungarian Society for Osteoporosis and
Osteoarthrology (HSOO) and the College
of Rheumatology. The head of this Center
has been member of the Board of HSOO
between 1990 and 2014. Beyond providing
clinical services, we have been taking part
of the graduate and postgraduate education
of osteology, as well as performing clinical
research of drugs for osteoporosis therapy.

This Bone Densitometry Unit as part of
the system, has two advanced DXA bone
densitometers (one HOLOGIC Discovery,
and a LUNAR Prodigy System). This
year we performed bone density scans in
3352 patients. They have been referred by
various Outpatient Clinics of the University
Hospital, from the County Hospital, as well
as by Outpatient Specialist Services of Deb-
recen town. The Laboratory background of
the Program is provided by the Laboratory
Medicine Institute through performing
assays of bone turnover markers and other
biochemical indices of bone metabolism.

Results of research by the staff was presented
in congresses and published. Internatio-
nal multicenter randomized clinical trials
(RCTs) on the treatment of postmenopausal



Tudomanyos munkank keretében orsza-
gos kongresszuson szerepeltiink, elsGsor-
ban osteoporosis témaban. Koézlemények
tarsszerz6i a munkacsoport tagjai. Részvé-
teliink nemzetkézi multicentrikus osteopo-
rosis terapias tanulmanyokban: Jelenleg 6t,
masik intézetben foly6 tanulmany szdmara
végziink csont denzitometriai vizsgalatokat,
egylttmiikodés keretében. A munkacso-
port konzultdns vezetdje 1990-t6] mult évig
tagja volt ez évig a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrologiai Tarsasag (MOOT) veze-
tdségének. Denzitometriai asszisztens mun-
katdrsaink kiemelked$ aktivitassal vettek
részt szakamai tovabbképzéseken.

Dr. Balogh Addm

osteoporosis were continued through
collaboration in new projects by other
departments beginning last year. Two bone
densitometry technicians were very actively
participating in continuing education
programs.

Dr. Addm Balogh




REPRODUKTIV ANDROLQ GIAI
LABORATORIUM

Androlégiai és krioprezervaciés labora-
toriumunk a medddségi szakrendeléssel
szoros egyittmikodésben dolgozik. Asz-
szisztalt reprodukciés munkajahoz kap-
csolodoan 2015-ben 468 homoldg és 33
donor-inszeminaciohoz készitettiink el
spermamintdkat.  Laboratériumunkban
2015-ben 144 sajat célt ondéminta fagyasz-
tasa tortént Planer-Kryo 10 fagyasztoké-
sztilékkel, illetve nitrogén pardban. A sajat
felhasznalds céljabol tortént spermiumfa-
gyasztasok szdma az elmult évben nétt. Hét
esetben végeztiink kontroll ondévizsgala-
tot. 9 esetben tortént fagyasztott spermi-
umminta ataddsa in vitro fertilizaciot végz6
intézetbe. Az elmult két év adatait a tdbla-
zatban Osszesitettiik.

Dr. Bazsdné Dr. Kassai Zsuzsa

REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY
LABORATORY

Semen samples were prepared by our
Andrology and Cryopreservation
Laboratory in collaboration with infertility
unit. As a service for assisted reproduction
treatment we prepared semen samples for
468 homologousand 33 (AID) insemination
in the year 2015. We performed 144 own
purpose semen cryopreservation using
Planer-Kryo 10 instrument and nitrogen
cloud during the year 2015. Patient applied
for control sperm analysis in 7 cases. 9
crypreserved samples were transferred to
other institutes for in vitro fertilisation.
Data of the past two years are shown in the
table.

Dr. Zsuzsa Dr. Bazsané Kassai

Tevékenység 2014 | 2015 Tasks 2014 | 2015
Homolég 478 468 Homologous 478 468
inszemindacio (AIH) inseminationd (AIH)
Donorinszeminacié |27 33 Donor inseminazion |27 33
(AID) (AID)
Donor spermiumfa- | - - Donor sperm freezing | - -
gyasztas Sperm freezing for | 82 144
Sajat célt spermafa- | 82 144 autologous use
gyasztas Follow-up tests 9
Kontrollvizsgalatok |9 Frozen sperm
Fagyasztott  sperma transport to other
ataddsa mds intézetbe IVF units
Osszesen 601 | 661 Total 601 | 661
2015. évi andrologiai statisztika havi bontasban
Hoénapok Jan. Febr. Marc. Apr. M&j. |Juan. |[Jul. | Aug Szept. | Okt. Nov. |Dec. | Osszesen
AlH 22 |37 |35 |44 |45 |42 |36 |20 |35 |71 |52 |29 |468
AID 2 |7 5 3 2 |6 |7 [2 |3 3 |3 |2 |33
Sperma
fagyasaas |10 |6 6 16 |8 |9 |8 |17 |16 |14 |19 |9 |144
Kontroll
sperma 4 1 - 1 - 2 7 |- 1 - - - 7
Vizsg.
Fagy.
sperma 7 - 5 - 7 - - 7 - - 1 - 9
atadas
Osszesen |42 |45 |51 |64 |56 |59 |46 |40 |55 |88 |75 |40 |ee1
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HELYI KLINIKAI LABORATORIUM / IN-HOUSE CLINICAL LABORATORY

DE Sziilészeti-N6gydgyaszati Klinika Laboratériumainak vizsgalati adatkozlése (2015)
2015. januar 1. - 2015. december 31.

i Jardbeteg Fekvébeteg Bsszes
LABORATORIUM vizsgalat vizsgalat
OK . . .
szama pont szama pont szama pont
Genetlszu_ 611 2.239.2 1.668 | 6.134.224 2.279 8.373.497
Laboratérium 73
Klinikai-, Biokémiai-
és Asszisztalt 26169 | 231941 2700 144019 | 28878 |  2.463.506
Reprodukcids 87
Laboratérium
- 4558.7
Osszesen 26.780 60 4377 | 6278243 31157 | 10.837.003
Vérvételek szama: 18.670 (jard), 1.757 (fekvd). Osszesen: 20.427

Genetikai labor:

Dr. Bazsdné Dr. Kassai Zsuzsa

DE Sziilészeti-N6gyogyaszati Klinika
Genetikai Laboratorium vizsgalati adatkozlése (2015)
2015. januar 1. - 2015. december 31.

094025095-SNPL

. Jardbete, Fekvdbete >
OEN Néme robeteg vobeteg Osszes
. . vizsgalat vizsgalat
(0] Vizsgalat megnevezése t - - -
; szam sz4 sza
kod Pont pont pont pont
a ma ma
2992 | Kromosz6ma analizis rovid ideji 3545 | 199 | 705455 | 137 | 485.665 | 336 | 1.191.120
0 sejttenyésztéssel
2993 Kr.omos'zomra analizis hosszl idejli 5.008 207 | 122295\ S0 | 4400080 | 967 | 5.713.036
0 sejttenyésztéssel 6
2994 | Kromoszéma banding technika 1536 | 207 | 317.952| 760 | 1.167.360 | 967 | 1485312
0 alkalmazasa
Osszesen 613 2'246'32 1.657 | 6.143.105 | 2.270 | 8.389.468

Osszes esetszam: 970

Dr. Térok Olga
egyetemi docens

Dr. Bazsané dr. Kassai Zsuzsann
ny. tud. fémunka




DE Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinika
Klinikai-, Biokémiai- és Asszisztalt Reprodukcios laboratériumainak vizsgalati adat-
kozlése (2015)
2015. januar 1. - 2015. december 31.

Klinikai labor: 094025081-SNZN
Biokémiai labor: 094025081-SNBI
Asszisztalt reprlabor:  094020405-SNTL

OE Vizsgalat megnevezése , Jarobeteg Fekvobeteg Osszes

NO Npeo"‘me‘ vizsgalat vizsgalat

Kkéd sza pont sza pont sza pont
ma ma ma

213 o L 11 1.7

10 Gliko6z meghatarozasa 26 64 30.264 | 603 | 15.678 67 45,942

ggl Glikoz terhelés 205 | 393 | 80.565 | 16| 3.280 | 409 | 83.845

243 | Human Chorio-Gonadotropin

30 | meghat. Szérumban 894 ! 894 - -1 894
250 | Nativ anyag mikroszkdpos 1.1 1.3
00 | vizsgalata 45 35 51.075 | 182 | 8.190 17 59.265

250 | Mikroszkopos vizsgalat

30 | tenyésztetlen anyaghdl

266 | Graviditas specifikus A1

2F | glikoprotein (GSP) megh.

266 | Terhességi proba immunologiai
60 modszerrel

266 | Alfa-fetoprotein meghatarozasa
70 | szérumban (terhes)

266 | Terhesség asszocialt Plazma

72 Protein-A (PAPP-A)

270 | Gomba vizsgélata direkt

00 | kenetben

270 | Parazita kimutatasa festett

9D | készitményben

275 | Parazita meghatarozasa

94 | valadékban

282 | Vércsoport meghat. (ABO, Rh,) 205.02

73| 585 | 42.705| 15| 1.095| 600 | 43.800

894 1 894 - - 1 894

179 | 1171 20.943 | 19| 3.401| 136 | 24.344

805 1 805 - - 1 805

848 1 848 - - 1 848

205 | 200 | 41.000 9| 1.845| 209 | 42.845

268 | 200 | 53.600 - —|200| 53.600

179 | 200 | 35.800 9| 1611|209 | 37.411

07 | egyoldalas, lin. 273 | 751 3 17| 4.641| 768 | 209.664
884 Lo 19.4 | 91227 | 1.7 21.

60 Vérvétel 47 10 ol 74 83.378 184 995.648

Osszesen 241 | 1.476.| 26| 123.11| 26.| 1.599.8

59 686 | 44 9| 797 05

Osszes esetszam: 12.389
Kédlistaban nem szerepld vizsgélatok felsorolasa: 13306; 13410; 13411; 13412; 17523;
17524; 19192.

Dr. Bazsané dr. Kassai Zsuzsanna
ny. tud. fémunkatdrs




SZAKDOLGOZOK TEVEKENYSEGE
2015-BEN

Idén is sok lehetdséget kaptunk tovabbkép-
zéseken valo részvételre. Osszesen 98 kol-
légand vett részt helyi és vidéki szervezést
szakmai kongresszuson, tovabbképzésen.
Nem csak a kotelezd kreditpont gytijtés
miatt fontosak ezek a talidlkozdk, hanem a
szakma képviselGivel valé diskurzusok, ta-
pasztalatcserék miatt is, illetve a helyszin
alkalmat ad egy kis pihenésre, kikapcsolo-
dasra is.

Roviden a kongresszusok, tovabbképzések
témairdl:

- SZTNB 10 éves Jubileumi Konferencidja,
Budapest

- Kékgolyd Napok, Siofok

- Orszagos Sziilésznéi Konferencia, Buda-
pest

- MMT XXIII. Kongresszusa, Balatonalma-
di

- Eii. Dolgozdk XLVI.Orszagos Talalkozoja,
Balatonfiired

- MESZK Semmelweis Nap Hajdindnas,

- Juhasz Zsuzsa Konferencia, Debrecen

- MESZK II. Szakdolgozéi Konferencia,
Siéfok

- Korunk 4j népbetegsége-agresszid, Deb-
recen

- Véralvadasi zavarok apoloi szemmel, Bu-
dapest

- Infekcidkontroll, Debrecen

- Korszer(i diagnosztikai és kezelési iranyel-
vek, protokollok a négyodgyaszati onkologi-
aban, Debrecen

- Inkontinencia ellatds, Debrecen

- Technikai ujdonsagok a miitéi gyakorlat-
ban, Debrecen

Két alkalommal (tavasszal és Osszel), mi
hirdettiink és tartottunk kotelezé szak-
macsoportos tovabbképzést, melyre szép
szammal jottek vidékrdl is a sziilészeten
dolgozé kolléganék. Ezeken a kotelezd
szakmacsoportos és szabadon valasztott
témaju tovabbképzéseken kiviil tovabbra
is kedvelt a kamara honlapjan megjelend
e-learning tipusu kreditgyijt6 kurzus.
2015-ben orvendetesen nétt azok szama,
akik el6adassal, dolgozattal, poszterrel ké-
sziiltek, nem csak a helyi szervezésti, ha-
nem orszagos rendezvényekre is.

REPORT ON NURSING AND
MIDWIFERY

Our midwifery and nursing staff continued
to have wide opportunities for paticipation
in educational meetings. Altogether 98
colleagues took part in local and national
conferences and congresses. It is not
only the obligation to collect credits for
recertification but also the opportunity to
report results of our research activity which
leads our staff in utilizing these events.
Many of these meeting provide appropriate
venue for networking, relaxation and
recreation too.

Congresses where our staff was represented
in 2015:

- SZTNB 10 years Jubilee Conference, Bu-
dapest

- Oncology Day, Siéfok

- National Congress of Midwives, Budapest
- Hungarian Society of Menopause XXIII.
th Congress, Balatonalmadi

- XLVIth National Meeting of Health Care
Workers, Balatonfiired

- Hungarian Chamber of Nurses, Semmel-
weis Day, Hajdindanas

- Juhasz Zsuzsa Conference, Debrecen

- Hungarian Chamber of Nurses II.nd
Conference, Siéfok

- ,Aggression, the new epidemiological
challenge” Conference, Debrecen

- Blood coagulation disorders from nursing
point of view, Budapest

- Infection control, Debrecen

- Up to date guidelines and protocols in
gynaecological oncology, Debrecen

- Urinary incontinence, Debrecen

- Technical advances in theatre work, Deb-
recen

In 2015, we organised educational courses
for midwives and nur which were quite
popular and attracted many colleagues
from the region. We took significant steps
in introducing web-based educational
programs which can be accessed through
the home page of the Hungarian Chamber
of Nurses.

It is note that an increasing number
of our staff contributed to local and
national conferences with oral and poster
presentations.

Like in previous years, in 2015 a large
number of student midwives spent their
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Az el6z6 évekhez hasonldan idén is sokan
toltotték intézetiinkben — szakdolgozoi ira-
nyitassal és feliigyelettel- az el6irt gyakor-
latukat.

Néhany adat:

- DE Ei.Féiskola Sziilésznd szak II-IIL.- TV.
évfolyam, nappali tagozat,

- DE, Eii. Féiskola Apolé szak I-1I-1II évfo-
lyam, nappali és levelezé tagozat,

- DE Eii. Féiskola Védén6 szak II-III. évfo-
lyam, nappali tagozat,

- DE Eu.Foéiskola, Gydgytornasz szak, II-
III. évfolyam, nappali tagozat,

- OMSZ mentéapolok

- Dienes Szakképz6

- OKTAV,

- Debreceni kozépiskolakbol onkéntes se-
gitok,

- DEKK altal szervezett OKJ-s tanfolyam
hallgatoi,

- anesztezioldgiai és intenziv therapias
szakasszisztensek,

- miit8s szakasszisztensek,

- miités-segédek.

Idén négy kolléganénkkel oriilhettiink a
csaladjuk boviilésének és jelenleg is van egy
sziilészné kollégandnk, aki kisbabat var.
Két szakdolgozdnk véllalt kiilf6ldon mun-
kat, 6ket majusban visszavarjuk. Sajnos
négy munkatarsunk tdvozott a klinikarol.
Egyikiik kiilf6ldon folytatja az életét, ketten
maganszféraban helyezkedtek el. A tavozd
munkatarsak pétlasara sikeriilt felvenniink
harom diplomas sziilészn6t és a portas al-
last is betoltottiik.

A Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika dol-
gozdi 1étszama (orvos-1étszam nélkiil): 127
t6

- sziilésznd: 57 {6

- diplomads dpolo: 9 £6

- diplomas sziilész6: 5 £6

- 4polo: 4 6

- analitikus: 1 f6

- szonografus: 1 f6

- miitds szakaszisztens: 6 6

- anesztezioldgiai szakasszisztens: 5 f6

- miitéssegéd: 6£6

- intenziv betegellato szakapolo: 2 6

- gyakorld sziilészné : 2 £6

- laborasszisztens : 4 6
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practical training at our department.

A full list of nursing programs which
involve our midvifery teaching services are
shown below:

- Debrecen University Health Sciences
Faculty, Midwifery BSc II-IIL.- IV.years, full
time

- Debrecen University Health Sciences
Faculty, Midfifery BSc I-II-III years, part-
time

- Debrecen University Health Sciences
Faculty, Distric Nurse BSC II-III. years, full
time

- Debrecen University Public Health
Faculty, Physiotherapist BSc II-IIL. years,
full time

- Debrecen University Health Sciences
Faculty, Paramedics BSc, full time

- Dienes School of Nursing

- OKTAV,

- Secondary Schools of Debrecen, courses
for health care volunteers

- Local Educational courses for
Anesthesiological and Intensive Therapy
nurse specialist, scrub nurses and operation
room assistants

In 2015, we had the opportunity to share
the happiness of four of our colleagues in
the birth of their children and one more
colleague is expecting her baby in the near
future. Two of our colleagues went abroad
last year, but both of them are determined
to come back next May. In 2015, four
members of the staff left our department,
one moved abroad permamnently and
another three moved to the private health
care. All four jobs have been filled since
then, we have three new BSc midwives and
one new receptionist.

The nursing and ancillary staff of our
department currently consists of 127
employees.

- midwife: 57 employees

- registered nurse (BSc): 9 employees

- registered midwife (BSc): 5 employees

- nurse: 4 employees

- analyticist: 1 employee

- sonographist: 1 employees

- theatre nurse: 6 employees

- anaesthesiology nurse: 5 employees

- theatre assistant: 6 employees

- intensive care nursing specialist: 2
employees

- midwifery trainee: 2 employees



- alt. asszisztens: 1 f6
- orvosirnok: 9 f6

- kisegit6: 4 f6

- portds: 3 f6

- segédapolo: 1 £6

- beteghordo: 2 {6

- titkdrsagvezetd: 1 {6
- gazdasagi vezetd: 1 f6
- oktatasszervez6: 1 f6
- raktéros: 1 f6

- gondnok: 1 {8

Tartésan tappénzen, GYED-en GYES-en 7
f6.

2015-ben két munkatarsunk beiskolaza-
sa tortént meg, mindketten miitdssegéd-
gipszmester tanfolyamot végeznek. 2016-ra
két kollégandnk kezdi meg tanulmanyait az
anesztezioldgiai szakasszisztens képzésen.
Amennyiben a DEKK indit tovabbi OK]J-s
képzést, terveink kozott szerepel az onkolo-
giai szakapold képzésben is részt venni két
szakdolgozonknak.

Orvendetes hir, hogy a tavalyi talérak ki-
fizetésével minimalisra csokkent a tulérak
szama. A tovabbi felhalmozddas elkertilése
végett a kordbban bevezetett gyakorlatot
folytatjuk, igymint a lehetdség szerinti hét-
végi és tobb napos iinnepek alatti osztaly
Osszevonasokat.

Zsdmboki Judit

- laboratory assistant: 4 employees

- assistant: 1 employees

- secretary: 9 employees

- domestic: 4 employees

- porter: 3 employees

- nursing assistant: 1 employee

- ancillary worker: 2 employees

- professorial assistant: 1 employee
- accountant: 1 employee

- educational secretary: 1 employee
- storekeeper: 1 employee

- store administrator: 1 employee

Seven of our staff are on maternity and
child care leave.

In 2015, two of our colleagues entered
training for operating room assistant
certification and another two will start
their training to become certified in
anaesthesiology and intensive care nursing
in 2016. We plan to initiate training in
oncology nursing of at least two of our
colleagues.

We are glad and proud that the overtime
working hours have regularly been paid
off in recent years and the number of these
working hours have been reduced to a
minimum. In order to keep them at the
current level we continue to make efforts
to schedule fusion of wards during bank
holidays and weekends whenever the
inpatient workload makes it possible to do
sO.

Judit Zsdmboki
nursing director

Egy fére jutod szakdolgozoi tuldrak szama osztalyonként
2013-2015 hdnapjaiban
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GRADUALIS KEPZES
Oktatas
Gradualis képzés

Oktatasi tevékenységiink gerincét képezi a
negyedéves orvostanhallgatok elméleti és
gyakorlati képzése. A 2014-2015-0s tanév
2-ik és a 2015-2016-0s tanév els6 félévé-
ben 220 magyar és 250 kiilfoldi negyedéves
hallgaté altalanos orvosi képzését bizto-
sitottuk 15 tantermi eléadassal, 15 heti 2
oras gyakorlattal és egy 2-hetes, napi 6 oras
klinikai gyakorlattal. A hatodéves hallgatok
alapértelmezetten 5 hetet toltenek klini-
kankon teljes munkaid6ben, de a hallgatok
egy része, a 2-hetes minimumot meghaladd
részben akkreditélt hazai vagy kiilfoldi kép-
zOhelyen toltotte gyakorlatat. Gyakorlatuk
kezdésének id6rendjében az alabbi hatod-
éves hallgatdk toltotték gyakorlatukat inté-
zetiinkben.

Marzouk Manal 2014.12.01. 2015.01.02.
Gargya Tibor 2014.12.08. 2015.01.09.
Szab6 Ervin 2014.12.08. 2015.01.09.
Miké Mérton 2014.12.15. 2015.01.02.
Alotaibi Yazeed Hezam 2014.12.15. 2015.01.16.
Nemes Orsolya 2014.12.22. 2015.01.23.
Stercel Vivien 2014.12.22. 2015.01.23.
Lahav Yuni 2014.12.29. 2015.01.02.
Guzaltan Aylin 2014.12.29. 2015.01.09.
Nilssen Hedda Herder2014.12.29. 2015.01.09.
Ujfalusi Szilvia 2014.12.29. 2015.01.09.
Varga Daniel 2014.12.29. 2015.01.09.
Brock Daniel 2015.01.05. 2015.01.16.
Farkas Orsolya 2015.01.05. 2015.01.16.
Ojo Blessing Adeola 2015.01.05. 2015.01.16.
Tchantchou T. Stephane2015.01.05. 2015.01.16.
Asiri Zohoor Faya ~ 2015.01.05. 2015.02.06.
Vass Adam 2015.01.12. 2015.01.16.
Koviécs Sarolta 2015.01.12. 2015.01.30.
Silvia Sbardella 2015.01.12. 2015.01.30.
Bjornsdottir H.Gréta 2015.01.12. 2015.02.13.
Elimelech E. Asher  2015.01.19. 2015.01.23.
Mohdcsi Liza 2015.01.19. 2015.01.30.
Afonso M. Mariana Rita 2015.01.26. 2015.02.06.
Jjioma Oyidia 2015.01.26. 2015.02.06.
Raznikiewicz Aleksandra2015.01.26. 2015.02.06.
Fuder Enikd 2015.01.26. 2015.02.13.
Kémiives Renata 2015.01.26. 2015.02.27.
Szabados Fruzsina ~ 2015.01.26. 2015.02.27.
Havelant Eszter 2015.02.02. 2015.02.13.
Zub Evelin 2015.02.02. 2015.02.13.
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UNDERGRADUATE EDUCATION
Teaching
Undergraduate education

The backbone of our teaching activity is
related to the medical education of year IV
and year VI students. In the 2nd semester
of the academic year of 2014-2015 and in
the 1st semester of the academic year of
2015-2016 we provided theoretical and
practical training for 220 Hungarian year
IV students and 250 international students.
Their theoretical teaching consisted
15 grand round lectures, 15 two-hour
practices and a 2-week practice with 6
hours clinical attachment a day. During
2015 year-VI students listed in the previous
table completed their final year ObGyn
practice in our department between the
indicated dates.

Ban Melinda 2015.02.02. 2015.03.06.
Vamos Izabella 2015.02.02. 2015.03.06.
Bir6 Bernadett 2015.02.09. 2015.02.20.
Cseh Bedta 2015.02.16. 2015.03.06.
Féldvari Addm 2015.02.16. 2015.03.20.
Kerekes-Toth Istvan  2015.02.16. 2015.03.20.
Kramos Adam 2015.02.16. 2015.03.20.
Olajos Daniel Péter ~ 2015.02.16. 2015.03.20.
Sipos Attila Gergely 2015.02.16. 2015.03.20.
Virga Attila 2015.02.16. 2015.03.20.
Toy Seher Sansu 2015.02.16. 2015.04.10.
Hguyen Thuong Huy 2015.02.23. 2015.03.27.
Jénsdottir Gudlaug Erla2015.03.02. 2015.04.03.
Sulina Déra 2015.03.02. 2015.04.03.
Pozsgay Arnold 2015.03.09. 2015.04.10.
Rostds Robert 2015.03.09. 2015.04.10.
Toth Csaba 2015.03.09. 2015.04.10.
Tas Borbala 2015.03.16. 2015.03.20.
Bencs Edina 2015.03.16. 2015.03.27.
Adem Nora Osman  2015.03.16. 2015.04.17.
Bojti Istvan 2015.03.16. 2015.04.17.
Choudari Christina  2015.03.16. 2015.04.17.
Hegediis Vanda 2015.03.16. 2015.04.17.
Omairi Ahmad 2015.03.16. 2015.04.17.
Szarka Baldzs 2015.03.16. 2015.04.17.
Isiyaku Amina 2015.03.23. 2015.04.03.
Nagy Didna 2015.03.23. 2015.04.03.
Alsulaimani R. Adnan2015.03.23. 2015.04.24.
Uzinskaya Kristina ~ 2015.03.23. 2015.04.24.
Baba Adamu Hariria 2015.04.07. 2015.04.17.
Yousefpour Michael 2015.04.07. 2015.04.17.



Alanazi Fahad 2015.04.07.
Odumoye Oluwabusayo 2015.04.13.

Kolop Laszl6 2015.04.13.
Vass Katalin Kitti 2015.04.13.
Gergely Eszter 2015.04.13.
Al Kasih M. Amer O. 2015.04.13.
Kim So-Jeong 2015.04.13.
Zaidenberg Uri 2015.04.13.
Bertok Réka 2015.04.20.
Hamad Mussa 2015.04.20.

Mivule A. Vi. Kintosa 2015.04.20.
Szilagyi Petra 2015.04.20.
Kovacs Fanni 2015.04.27.
Back Johnny Robin  2015.04.27.
Szanté Marta 2015.05.04.
Papp Ferenc Zoltan ~ 2015.05.04.
Abramov Chen 2015.05.11.
Lovas Szilvia 2015.05.11.
Budai Ad4m Rudolf 2015.05.11.
Borbasné S. Veronika 2015.05.18.
Basov Dmitry David 2015.05.18.

Kévér Agnes 2015.05.18.
Csufor Noémi 2015.05.26.
Gupta Abhishek 2015.05.26.
Perge Bianka 2015.05.26.
Kozma Panna 2015.06.01.
Vo Binh Anh 2015.06.01.
Rozsnyai Beatrix 2015.06.01.
Szokodi Gébor 2015.06.01.
Fazekas Rendta 2015.06.01.

Noori Mohammad Saeri 2015.06.01.
QOrosz Zsolt 2015.06.01.
Csernatony Donat ~ 2015.06.08.
Warsame Giama Mahad 2015.06.08.

Nagy Pal Istvan 2015.06.10.
Togyer Lilla 2015.06.22.
Szab6 Pilma Timea 2015.06.29.
Abo Toamey May 2015.06.29.
Al Khamis Alaa 2015.06.29.
Cao Wey 2015.06.29.
Fazakas Andras 2015.06.29.
Hsu Wei Lin 2015.06.29.

Nguyen Truong Manh2015.06.29.

Norsted Emilie Sandbekk 2015.07.06.

Velkey Balint 2015.07.06.
Kazemi M. S. Maral 2015.07.06.
Savarimuthu Sugeevan  2015.07.06.

Hoang Long 2015.07.13.
Sabag Neta-Lee 2015.07.20.
Radvanyi Judit 2015.07.20.
Eles Attila 2015.07.27.
Kocsis Zsolt 2015.07.27.

Doagoye S. Hossein  2015.08.03.
Najarian Paul Haroutune 2015.08.03.
Bando Asami 2015.08.03.
Katona Timea 2015.08.03.
Kothalawala E. Mitradevi2015.08.03.

2015.05.08.
2015.04.24.
2015.05.04.
2015.05.04.
2015.05.11.
2015.05.15.
2015.05.15.
2015.05.15.
2015.04.30.
2015.04.30.
2015.05.22.
2015.05.22.
2015.05.08.
2015.05.29.
2015.05.22.
2015.06.05.
2015.05.22.
2015.05.29.
2015.06.05.
2015.06.12.
2015.06.19.
2015.06.19.
2015.06.05.
2015.06.26.
2015.06.26.
2015.06.12.
2015.06.12.
2015.06.19.
2015.06.26.
2015.07.03.
2015.07.03.
2015.07.03.
2015.06.12.
2015.07.10.
2015.06.23.
2015.07.03.
2015.07.10.
2015.07.31.
2015.07.31.
2015.07.31.
2015.07.31.
2015.07.31.
2015.07.31.
2015.07.17.
2015.07.17.
2015.08.07.
2015.08.07.
2015.07.24.
2015.08.07.
2015.08.21.
2015.08.07.
2015.08.14.
2015.08.14.
2015.08.14.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.

Lakatos Flora 2015.08.03.
Nikolaidis T. Savvas  2015.08.03.

Pallagi Zsanett 2015.08.03.
Polyék Angéla 2015.08.03.
Skapinyecz Tamas David 2015.08.03.
Varadi Angéla 2015.08.03.
Vas Felicia Emese 2015.08.03.
Verebi Eniké 2015.08.03.
Mehandru Steve Suraj 2015.08.10.
Nagy Vanda 2015.08.10.
Sleiman Ady Suleiman  2015.08.10.
Tagbol Bo Oleson 2015.08.10.
Gal Hanna 2015.08.17.
Gobitz Michael 2015.08.17.
Garber Eduard 2015.08.31.
Balczar Eszter 2015.08.31.
Hatlestad Maren 2015.08.31.

Uduebor Ehiremen Suzan2015.08.31.

Varadi Eszter 2015.08.31.
Veres Dora Eszter 2015.08.31.
Nguyen Thi Hong Lien 2015.08.31.
Barvulsky Enrique ~ 2015.09.07.
Ishiyaku Imrahim  2015.09.07.
Kecskés Judit 2015.09.07.
Akhidge Benny Ayoola  2015.09.14.
Képes Zita 2015.09.14.

Paramsothy G. Karunanithy 2015.09.14.

Shode Deborah 2015.09.14.
Sundstrom Joachim 2015.09.14.
Di6szeghy Boglarka 2015.09.14.
Fakeye Oyinlola Tolulola 2015.09.14.
Tllési Lorant 2015.09.14.
Jaber Jasmin 2015.09.14.
Nagy Brigitta Déra  2015.09.14.
Orgovan David 2015.09.14.
Touyo O.Deborah ~ 2015.09.14.

Truong Engoc K. Nguyen2015.09.14.

Mbarmali A. Adaeze 2015.09.21.
Nagy Csoma Zsofia  2015.09.21.
Nagy-Csoma Zsofia  2015.09.21.
Ofoeme Chizoba Favour 2015.09.21.
Omri Rotem 2015.09.21.
Sella Gal 2015.09.21.

Bando Asami 2015.09.21.
Sri Anna Samya 2015.09.21.
Kovendy Tamas 2015.09.22.
Géber Szandra 2015.09.28.
Nwolu Favour Ntorobari 2015.09.28.
Szaniszlo Réka 2015.09.28.
Yilmaz Tuba 2015.09.28.
Bahmaei Mohammad Ali2015.09.28.

Manteghian Mehrab 2015.09.28.
Oluwo Adedunmola 2015.09.28.
Umeh Chioma Chika 2015.10.05.
Mahmood Basil Ahmad 2015.10.06.
Kristjansdottir S. Katrin  2015.10.12.
Naing Pyae Thyn 2015.10.12.

2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.04.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.04.
2015.09.18.
2015.09.04.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.09.11.
2015.10.02.
2015.10.09.
2015.10.09.
2015.10.09.
2015.09.25.
2015.09.25.
2015.09.25.
2015.09.25.
2015.09.25.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.16.
2015.10.02.
2015.10.02.
2015.10.02.
2015.10.02.
2015.10.02.
2015.10.02.
2015.10.23.
2015.10.23.
2015.10.02.
2015.10.09.
2015.10.09.
2015.10.09.
2015.10.09.
2015.10.30.
2015.10.30.
2015.10.30.
2015.10.16.
2015.11.06.
2015.11.13.
2015.11.13.

7




Akhigbe D-i Emilomon 2015.10.19. 2015.10.30.
Lengyel Inez 2015.10.19. 2015.10.30.
Vardy Noa 2015.10.19. 2015.10.30.
Kovacs Nora 2015.10.19. 2015.11.20.
Mideczki Melinda 2015.10.26. 2015.11.06.
Stefansdottir S. Lind  2015.10.26. 2015.11.06.
Jang Ye Woon 2015.10.26. 2015.11.27.
Csehely Csilla 2015.10.27. 2015.11.27.
Kadar Emese 2015.11.02. 2015.11.13.
Meitar Meslati Aron  2015.11.02. 2015.11.13.
Ozturk Deniz 2015.11.02. 2015.12.04.
Szegedi Istvan 2015.11.02. 2015.12.04.
Takahashi Chisato ~ 2015.11.02. 2015.12.04.
Sabazade Shiva Victoria 2015.11.09. 2015.11.20.
Zaroura Iyad 2015.11.09. 2015.11.20.
Alkasih H. Amer O 2015.11.09. 2015.12.11.
Tarapcsék Agnes 2015.11.15. 2015.11.27.
Meslati Meital Aron  2015.11.16. 2015.11.20.
Al Awami Abrar 2015.11.16. 2015.12.18.
Ji Hyein 2015.11.16. 2015.12.18.
Lim Su Hyun 2015.11.16. 2015.12.18.
Oh Seung Joo 2015.11.16. 2015.12.18.
Sverrisdottir Vigdis  2015.11.23. 2015.12.04.
Aradi Zséfia 2015.11.30. 2015.12.11.
Bacsé Viktoria 2015.11.30. 2015.12.11.
Begum Mahamuda  2015.11.30. 2015.12.11.
Chia Titur N. Barbara 2015.11.30. 2015.12.11.

A magyar és angol nyelvi tantermi el6adas
sorozat nyité eldadasan minden hallgat6rol
fényképet készitettiink, melyek felhaszndla-
saval névkitliz6t bocsatottunk rendelkezé-
stikre a betegagy melletti gyakorlatokhoz.
Az els6 eléadason szintén megajandékoz-
tuk hallgatoinkat egy-egy -a klinika emb-
lémajaval feliratozott- sztilészeti koronggal.
Az orvosok munkabeosztasdhoz hasonldan
az oktatasban is sikeriilt érvényre juttat-
ni az egyenld kozteher vallalas és egyenld
hozzaférés elvét. Az orvoscsoportok egyen-
l6en osztoznak a medikuscsoportokon,
azaz minden medikus-csoport egy 6todét
egy-egy orvosi team oktatja. Ez egyrészt az
egyenl6 oktatasi tehervallalast biztositja az
orvoscsoportok kozott, masrészt egyenld
hozzaférést biztosit a sziilészet-nogyogy-
aszat egyes ellatasi teriileteihez a hallgatok
szamara, tovabba megvalositja a kiscsopor-
tos gyakorlati oktatas személyi feltételeit. A
hallgatok tematikus gyakorlatai és a blokk-
gyakorlatok az orvosok munkabeosztasat
kovetve jelennek meg a munkaszervezd
programban, igy az orvosok hénapokkal
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Horvath Adrienn 2015.11.30. 2015.12.11.
Marmor Natalie 2015.11.30. 2015.12.11.
Matsuyama Mao 2015.11.30. 2015.12.11.
Steinmetz Chen 2015.11.30. 2015.12.11.
Palsson Moses 2015.11.30. 2015.12.31.
Feldshtein Esfir 2015.12.07. 2015.12.18.
Paz Risan 2015.12.07. 2015.12.18.
Laszl6 Janos Marcell 2015.12.07. 2016.01.08.
Majoros Angéla 2015.12.07. 2016.01.08.
Sanjuan Riera Lucas  2015.12.07. 2016.01.08.
Torok Katalin 2015.12.07. 2016.01.08.
Flaskjer Petter 2015.12.14. 2015.12.18.
Cohen Dor 2015.12.14. 2015.12.25.
Katonai Zoltan 2015.12.14. 2015.12.25.
Mbamali A.Adaeze 2015.12.14. 2015.12.31.
Sergio Ruiz Lopez 2015.12.14. 2016.01.08.
Aboud Fadi 2015.12.14. 2016.01.15.
Voljtké Melinda 2015.12.15. 2016.01.15.
Awad Moanes 2015.12.21. 2015.12.31.
Pataki Edit 2015.12.21. 2015.12.31.
Babel Szonja 2015.12.21. 2016.01.22.
Béanhegyi Viktor 2015.12.21. 2016.01.22.
Jakab Andrds Aron  2015.12.28. 2016.01.08.
Margitics Marcell 2015.12.28. 2016.01.08.
Naji Mahtab 2015.12.28. 2016.01.08.
El Gabsi Halima 2015.12.28. 2016.01.29.

The series of grand round lectures for
both our Hungarian and English year 4th
students were started with a photo session
for all students with a purpose of providing
them a name badge for clinical practices.
As a compliment from our department,
we also provided each student with an
obstetrics disc diary which have been prin-
ted exclusively for them. Like in clinical
work schedule for doctors, we managed
to ensure equal workload and equal access
in graduate medical education too. The
medical teamshavean equal share of medical
students to teach since all student groups
are divided into five subgroups which are
trained by the five teams of doctors. It also
ensures equal access for the students to the
various service fields within obstetrics and
gynaecology because individual subgroups
will follow the weekly rotation of their
group of teachers. The system also helped
us to provide teaching in small groups of
students. The student subgroups that are
allocated to the respective team of doctors
appear specifically in the scheduling prog-



elére tervezhetik gyogyitd és oktatdé mun-
kajuk dsszehangolasat.

Az orvosok napi részletes munkabeoszta-
sanak készitésekor a medikus gyakorlatok
alapértelmezetten jelennek meg a Tanulma-
nyi Osztaly altal kiadott érarendnek megfe-
leléen. Minden orvosi munkacsoport napi
gyogyitd feladatai mellett automatikusan
megjelenik az a napi 2-4 6ra, amikor a team-
hez delegalt hallgatéi alcsoport gyakorlata
esedékes. Mivel a teamek naprdl napra és
hétrdl hétre meghatarozott sorrendben fo-
rognak az ot ellatasi tertilet kozott, a - hét
rogzitett napjan és rogzitett idépontban ér-
kezd - hozzajuk rendelt orvostanhallgatok
minden héten mas-mas ellaté egységben
kapnak gyakorlati oktatast ugyanazoktol
az oktatoktol. A hallgatok csoportvezetdik
segitségével valamint a tanév kezd6 el6ada-
san részletes tdjékoztatast kaptak klinikdnk
munkarendjérdl és az ahhoz integralt gya-
korlati oktatasi rendrél. Egyidejlileg min-
den medikus csoport megkapta a részletes
gyakorlati beosztasat az egész szemeszterre
az egyes hallgatdi kiscsoportok oktatdinak
nevével egylitt. Az oktatoéi orvoscsoportok
is el6zetesen megkaptak a rajuk bizott hall-
gatdi kiscsoportok névsorat és gyakorlataik
idépontjat.

Az eléadasok kivetitett vazlatat valamint
a félévi tesztvizsga kérdés-gylijteményét
a klinika honlapjan tettiik kozzé (www.
noiklinika.hu).

Gradualis képzésiink megbecsiilésében
a legnagyobb sikerként konyvelhetjiik el,
hogy a negyedéves kiilfoldi hallgatok tan-
székvezet6nket valasztottik az Ev Oktatoja-
nak 2015-ben. A hatodéves kiilfldi hallga-
tok részérdl szintén meglepd elismerésként
nyugtazhatjuk, hogy a végzds hallgatok
hagyomanyosan megjelend évkonyvében a
rektorral és a dékdannal késziilt interju utan
kozvetleniil a klinikaigazgatdnkkal késziilt
beszélgetés olvashato.

ram, therefore doctors and students know
in advance where and when they will have
their practice in the forthcoming months
and by which doctors’ team they will be
looked after.

At the time of finalising doctors’ daily tasks
graduate training practices appear as a
default according to the timetable provided
by the Educational Office of the Faculty.
Beside the daily clinical commitments of
individual doctors’ team members, one or
two teaching session appears automatically
at the predefined time slot when a subgroup
of medical students should show up for
teaching. Since the teams are rotating in a
fixed sequence between the major service
areas of obstetrics and gynaecology every
day and every week, the attached sudent
subgroups will follow their teachers and
will have their practices in a different ser-
vice area every week. Despite their weekly
move between the major fields of obstetrics
and gynaecology, the teachers will be
the same every week. The students were
informed about the new system in e-mail
and during the opening lecture. Like their
teachers, they received a detailed schedule
of obstetrical and gynaecological practices
in advance together with the list of named
tutors. Doctors of the teaching teams also
received the timetable and the list of names
in their attached subgroups well in advance.
Syllabi of grand round lectures were posted
on our website (http://noiklinika.med.
unideb.hu/hu/oktatasi-anyagok) together
with the test-question bank that was used
at the exam.

One of the most rewarding opinion about
our graduate teaching could be the fact that
year IV students of the English program
voted our chairman to receive Best Teacher
of the Year 2015 award. It was another
heart warming expression of compliment
from year VI students of the English
Program that in their tradional Yearbook
of graduating students the introductory
interviews of the Rector and the Dean were
immediately followed by an interview with
the director of our department.
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TANTERMI ELOADASOK (AOK IV EVE)
GRAND HALL LECTURES (ENGLISH PROGRAM CLASS IV.)

félév/ 2nd semester

El6adasok / lectures

2015.02.10.
2015.02.12.
2015.02.17.
2015.02.19.
2015.02.24.
2015.02.26.
2015.03.03.
2015.03.05.
2015.03.10.
2015.03.12.

2015/2016.

Prof. Dr. Poka Rébert: Gynaecological history and examination

Prof. Dr. Péka Rébert: Nogydgyaszati korel6zmény és fizikalis vizsgalat
Dr. Birinyi Lészl6: Contraception

Prof. Dr. Poka Robert: Fogamzasgatlas

Prof. Dr. Poka Robert: Benign gynaecological conditions

Prof. Dr. Poka Robert: Jéindulatd négyogyaszati elvaltozasok

Prof. Dr. Poka Rébert: Gynaecological malignancies

Prof. Dr. Poka Robert: Négyogyaszati tumorok

Prof. Dr. Poka Rébert: Gynaecological surgery

Prof. Dr. Poka Robert: Négyogyaszati mitéttan

tanév 1. félév / Class 2015/2016 1st semester

El6adasok / lectures

2015.09.09
2015.09.10.
2015.09.16.
2015.09.17
2015.09.23.
2015.09.24.
2015.09.30.
2015.10.01.
2015.10.07.
2015.10.08.
2015.10.14.
2015.10.21.
2015.10.28
2015.11.04.
2015.11.11.
2015.11.20
2015.11.27.
2015.12.04.
2015.12.11
2015.12.18.

. Prof. Dr. Péka Rébert: Sziilészeti korel6zmény és vizsgalat

Prof. Dr. Péka Rébert: Obstetric history and examination
Prof. Dr. Péka Rébert: Elettani terhesség

. Prof. Dr. Péka Rébert: Physiological pregnancy

Prof. Dr. Péka Rébert: Terhesgondozas

Prof. Dr. Poka Robert: Antenatal care

Prof. Dr. Péka Rébert: Elettani sziilés

Prof. Dr. Poka Rébert: Normal delivery

Prof. Dr. Poka Rébert: Magzati allapotdiagnosztika
Prof. Dr. Poka Robert: Fetal assessment

Dr. Birinyi Laszl6: Preterm labour

Prof. Dr. Péka Rébert: Preeclampsia

. Prof. Dr. Péka Rébert: Haemorrhagic complications

Prof. Dr. Poka Robert: Interventional obstetrics
Prof. Dr. Poka Robert: Miscarriage, abortion, ectopic pregnancy

. Dr.Juhasz Alpar Gabor: Korasziilés

Prof. Dr. Péka Rébert: Preeclampsia
Prof. Dr. Poka Rébert: Vérzéses szovodmények

. Prof. Dr. Poka Rébert: Sziilészeti beavatkozasok

Prof. Dr. Poka Robert: Vetélés, méhen kiviili terhesség




AOK KREDITKURZUS
INFERTILITAS ES NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA
A Kurzus jellege: kotelezden valaszthaté
ECTS kredit: 2

A targyat oktatd intézet vagy tanszék: Sziilészeti és Nogyogyaszati klinika
A targy felvételére ajanlott évfolyam: IV. év AOK
Félév: II.
A targyfelvétel feltétele(i): Eredményes vizsga sziilészetbdl a IV. év elsé félévében
A kurzus inditasanak létszamfeltételei: -
A kontakt 6rak szama: 15
Eléadas: 5+10
El6ado tanar(ok): Dr. Péka Robert egyetemi tanar
Dr. Bodnar Béla (Kaali Intézet)
A kurzus koordinatoranak neve és e-mail cime: Dr. Poka Robert
pokar@med.unideb.hu
A kurzus célkitlizései: Megismertetni a hallgatokat az emberi reprodukcio fontos kérdéseivel
és a legkorszertbb kezelési eljarasokkal. A kurzus 3. harmadaban a négydgydszati onkoldgia
azon kérdéseivel foglalkozunk, amelyek ismertetésére a curriculum évfolyam eléaddsain idé
hianyaban nincs lehet6ség. Az el6adasokban esetismertetések és vezeté nemzetkozi folydira-
tok oktatasi anyagai is felhasznalasra keriilnek.
A kurzus tematikaja:
1. A néi reprodukei6 fizioldgiaja
Fertilizacid, implantacio, terhesség
. A human reprodukcié pathofiziologiaja
PCO
. Endometriosis
. Asszisztalt reprodukcio. Homolog-heteroldg inszemindcid. IVE. Harom sziilds IVE
. NOgyodgyaszati onkoldgia. Sziirés, diagnosztika, kezelési elvek.
. Petefészekrak. Epidemioldgia, pathogenesis, diagnosztika, terapia, prevencio.
. Méhtestrak. Epidemioldgia, pathogenesis, diagnosztika, terdpia, prevencio.
. Méhnyakrdk. Epidemioldgia, pathogenesis, diagnosztika, terapia, prevencio. Fertilitas
meg6rzés, neoadjuvans kemoterapia, kemoradioterapia.
10. Szeméremtest és hiivelyrak, trofoblaszt tumorok
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Kotelez6 tankonyvek: Pal A. (szerk.) A sziilészet-négydgyaszat egyetemi tankonyve
Ajanlott irodalom: Hernadi Z. N6gydgyaszati Onkologia
Pete I. N6gyogyaszati Onkologia
Kasler M. Klinikai Onkoldgia
A szamonkérés maédja: irasbeli
A vizsga értékelése: 5 fokozatt gyakorlati jegy / AWS5

FACULTY OF MEDICINE CREDIT COURSE
INFERTILITY AND GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY
Course type: chosen compulsory

ECTS credit: 2

Teaching institution: Institute of Obstetrics and Gynaecology
Target audience: year IV. General Medicine

Semester: II.

Eligibility: Successful exam in semester I of year IV.
Minimum number applicants: -
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Contact hours: 15

Lectures: 5+10

Teachers: Dr. Rébert Pdka full professor
Dr. Béla Bodnar (Kadli Institute)

Coordinator: Dr.Robert Poka, pokar@med.unideb.hu
Aims of the course: To provide comprehensive presentation of up to date knowledge in
translational research and clinical practice of infertility management. The second half of the
course is dedicated to major chapters of gynaecological oncology on graduate level including
recent advances in the discovery of pathomechanism, screening, diagnostics and prevention
of female genital cancers. Site specific lectures are given on complex management of most
gynaecological malignancies in order to supplement the short spaced curricular lectures.
The lectures are supplemented with case presentations and teaching materials of top quality
medical journals.
Subject matter:
. Physiology of female reproduction, Fertilisation, implantation, pregnancy
2. Pathophysiology of human reproduction
3. PCOS
4. Endometriosis
5. Assisted reproduction. Homologous-heterologous insemination. IVE. Three-parent

IVF
. Gynaecological oncology. Screening, diagnostics, treatment modalities.
. Ovarian cancer. Epidemiology, pathogenesis, diagnostics, therapy, follow-up,

prevention.
8. Corpus cancer. Epidemiology, pathogenesis, diagnostics, therapy, follow-up,

prevention.
9. Cervical cancer. Epidemiology, pathogenesis, diagnostics, therapy, follow-up,
prevention. Ferti, neoadjuvant chemotherapy, chemoradiotherapy.

10. Vulval and vaginal cancer. Trophoblast tumours
Compulsory textbook: Campbell S., Monga A. (Eds.) Gynaecology by Ten Teachers
Recommended literature: DiSaia P.: Gynecologic Oncology
Assessment: written
Evaluation method: 5-grade mark / AW5

—
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KREDITKURZUS/CREDIT COURSE (DR KOVACS T)
Practical healthcare in the English-speaking countries in the junior doctors’ perspective
Célkitlizés/Objectives: A kurzus célja, hogy segitse az egyetemiinkon diplomat szerzé hall-
gatokat késdbbi munkavallalasuk soran alkalmazkodni az angol nyelvli orszagok egész-
ségiigyi rendszereinek hagyomadnyaihoz, gyakorlatahoz, mely sok esetben és tobb ponton
kiillonbozik a magyarorszagi gyakorlati képzésiik soran megismerttél. A kurzus el6addja
tobb alkalommal dolgozott révidebb-hosszabb ideig kiilonb6z6 beosztasokban az Egyesiilt
Kiralysagban és az USA-ban.
Aim of the course to help future graduates accommodate themselves to the traditions
and practice of medicine in the English-speaking countries, which may differ from their
experience in Hungary at some points. The lecturer has had personal experience in the
UK and in the USA, working both in junior and senior position several times for variable
periods.

Evfolyam /Year: 5.
Félév/semester: 1.
Oraszam: 15
Kredit: 1




Koordinator, el6adé/course co-ordinator, teacher: Dr. Kovacs Tamas egyetemi docens/
Associate Professor

A kurzus tipusa /type of the course: Practice

A felvétel feltétele/ prerequisites: sikeres IV évi vizsga sziilészet-négyogyaszatbol/passing
exam in ob/gyn (4th yr)

Curriculum:

1. History of medicine in the English speaking countries

Main features of healthcare systems in the English speaking countries

Substantial differences between healthcare systems in the Anglosphere and in the other part
of the world. Priorities in healthcare in different parts of the world.

Organizational structure of healthcare.

2. Licensing in different countries
Applying for the first post
CV writing skills

3. Interview skills

4. Surviving as the most junior doctor at your unit
Prioritizing your tasks

Prescriptions, TTO forms

Proper note keeping

5. Role at pre-admission and other out-patient clinics
Admitting and discharging patients

Paperwork of transfer of care

Consenting

Essential manual skills, performing basic procedures
Attending theatre sessions

Death, paperwork

6. Relationship with colleagues, nurses and other professionals

Terminology, common acronyms

Laboratory tests:same under different names.Requesting, communicating, acting on
Role in clinical governance. Audits

Risk management

Police statements. Litigation

7. Perspective of more senior posts. Choosing and applying. Locum positions

- Written exam

ELEKTIV KURZUS V. EVES HALLGATOKNAK (CSAK ANGOLUL, MAGYAR
ES ANGOL PROGRAMOS HALLGATOKNAK EGYARANT, NEPTUN KOD:
AOG558510)
Course title: Reproductive Endocrinology and Infertility
Course type: elective
ECTS credit: 2
Department: Obstetrics and Gynecology
Class: Vth, Faculty of Medicine
Semester: 2nd
Conditions: successful Obstetrics and Gynecology Class 4 semester exams (I-1I)
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Lecturers:

Jakab, Attila M.D. Ph.D. associate professor

Gddény, Sandor Ph.D. associate professor

Sapy, Tamds Ph.D. assistant professor

Deli, Tamds Ph.D. assistant lecturer

Benyo, Matyds M.D. assistant lecturer
(Coordinator: Dr. Jakab, Attila, ja@med.unideb.hu)
Aims of the Course
Reproductive Endocrinology covers the physiology and pathophysiology of the female
reproductive system, from puberty through the reproductive ages, until and beyond
the menopause. Over the decades, advances of genetics, molecular biology and clinical
epidemiology resulted in rapidly growing information and threapeutical possibilities in the
fields of gynecologic endocrinology, infertility and menopause. Along with the increasing
expectation of the patients, these led to the recognition, that professional prevention and
restoration of the female reproductive health requires wide knowledge, which goes beyond
the basics of Obstetrics and Gynecology. Reproductive Sciences are among the most
intensively developing field of Ob/Gyn. The aim of the course is to gain detailed knowledge
on the physiological basics and clinical practice of wide spectum of disorders in the field
of gynecologic endocrinology, infertility and menopause. Throughout ten weeks, on each
occasion, lectures are followed with interactive seminars, case presentations.

Program

1. Introduction (Jakab, Attila M.D., Ph.D.) Reproductive Physiology (Lecturer: Deli, Tamas
M.D.,Ph.D.): Molecular Biology and Biochemistry for Reproductive Endocrinology. Ovarian
and Uterine Embryology, Developement and Reproductive Function. Neuroendocrinology.
Regulation of the Menstrual Cycle. Sperm and Egg Transport, Fertilization, and Implantation.
2. Clinical Reproductive Endocrinology (Lecturer: G6dény, Sandor M.D., Ph.D.): Normal
and abnormal sexual development, abnormal puberty. Normal and abnormal sexual
developement, normal and abnormal growth and pubertal developement. Intersexuality.
Pubertal obesity and hyperandrogenism.

3. Clinical Reproductive Endocrinology (Lecurer: Deli, Tamds M.D., Ph.D): Amenorrhoea,
Galactorrhoea. Hyperprolactinemia. Premature Ovarian Failure (POF).

4. Clinical Reproductive Endocrinology (Lecturer: Jakab, Attila M.D., Ph.D.): Chronic
anovulation. Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS). Menstrual disorders in reprodutive
age. Hirsutism.

5. Clinical Reproductive Endocrinology (Lecurer: Deli, Tamas M.D., Ph.D): Endocrinology
of the pregnancy. Ectopic pregnancy. Repeated pregnancy loss (RPL). Pregnancy and
endocrine disorders. Human parturition, onset of labor. Hormonal therapy in obstetrics.

6. Contraception (Lecturer: Jakab, Attila M.D., Ph.D.) : Family plannig. Oral contraception.
Transdermal and vaginal contraception. Long acting methods. Intrauterine contraception
(medicated and non-medicated intrauterine systems, IUD, IUS).

7. Infertility: (Lecturer: Jakab, Attila M.D., Ph.D.) The infertile couple. Diagnostics test of
female and male infertility. Anovulatory infertility. Infertility genetics. Reproduction and
thyroid. Fertility preservation in cancer patients. (Note: this day is the Labor’s Day, lecture
will be rescheduled together)

8. Infertility: (Lecturer: Sapy, Tamas M.D., Ph.D.) Uterine and tubal infertility.
Endometriosis. Minimally invasive procedures. Ovulation induction. Assisted reproductive
tecthniques (ART).

9. Menopause (Lecturer: Jakab, Attila M.D., Ph.D): Epidemiological issues of the menopuase.
Physiology of the menopausal transition. Postmenopausal Hormone Replacement Therapy
(HRT). Postmenpausal abnormal bleeding. Cardiovascular changes and osteoporosis in the
menopause. HRT in reproductive cancer patients.
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10. Reproductive Andrology (Lecturer: Benyd, Matyas M.D.): Regulation of testicular
function. Aging male. Male infertility. Semen analysis. Sperm function tests. Sperm
preparation methods for assisted reproduction. Surgical treatment for male infertility.
Sperm cryopereservation. Closing test (Jakab, Attila M.D., Ph.D.)

Course tutorial material: course material provided

Suggested reading: Marc A. Fritz and Leon Speroff. Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility. Eighth Edition. Walters Kluwer/Lippincott Williams&Wilkins. Philadelphia,
2011.

Closing test: multiple choice questions, MCQ

ULTRAHANG- DIAGNOSZTIKA A SZULESZET-NOGYOGYASZATBAN

A Kurzus jellege: szabadon valaszthat6

ECTS kredit: 1

A targyat oktato intézet vagy tanszék: Sziilészeti és NOgyogyaszati klinika

A targy felvételére ajanlott évfolyam: IV. év AOK

Félév: I1.

A targyfelvétel feltétele(i): Eredményes vizsga sziilészetbdl a IV. év elsé félévében

A kurzus inditasanak 1étszamfeltételei: -

A kontakt orak szama: 15

Elbadas: 10

El6adé tanar(ok): Dr. Toth Zoltan egyetemi tanar, Dr. Erddi Balazs, Dr. Jakab Attila, Dr.
Kozma Bence, Dr. Lukécs Janos, Dr. Orosz Laszlo

A kurzus koordinatoranak neve és e-mail cime: Dr. Toth Zoltan ztoth@med.unideb.hu

A kurzus célkitiizései: Az ultrahang-diagnosztika sziilészeti-négyogyaszati felhasznéalasa-
nak megismertetése

A szamonkérés modja: szobeli

A vizsga értékelése: 5 fokozatu gyakorlati jegy

MEGVEDETT DIPLOMAMUNKAK / DIPLOMA THESES DEFENDED IN 2015

Név/Name Cim/Title Témavezetd/Tutor
Aagard, Vibeke CH Endometriosis and infertility Dr. Jakab Attila
Faragé Eva A ROMA score szerepe az endometriosis
és az epithelialis ovarialis daganatok
differencialdiagnosztikéjaban Dr. Darago Péter
Nilssen, Hedda Herder Management of ovarian cancer Prof. Dr. Poka Rébert
Pozsgay Arnold A transvaginalis hydrolaparoscopia

és diagnosztikus laparoscopia
6sszehasonlitasa az infertilitas

kivizsgalasaban Dr. Lampé Rudolf
Odumoye, Oluwabusayo Vaginal birth after cesarean section Dr. Juhész Alpar Gabor
Pasztor Zsofia Eva A polycystas ovarium syndroma

diagosztikdja és terapidja napjainkban Dr. Deli Tamas




TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA / STUDENTS’ RESEARCH CONFERENCE

Palyamunka:

Csehely Szilvia: Cytoldgiai atipia és/vagy HPV pozitivitas miatt végzett konizacié és LEEP
miitétek eredményei a DEOEC N6i Klinikajan

Témavezetd: Dr. Krasznai Zoard

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Tudomanyos Diakkori Konferenciaja
2015. februar 11 és 13. kozott keriilt megrendezésre.
Intézetiinket a kovetkezd hallgatok képviselték:

Conference of Students’ Research Society for Medical and Health Sciences of Debrecen Uni-
versity was held from 11 to 13 February, 2015.
Our department was represented by:

Kovendy Tamas: A Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan végzett laparoszképos méheltavo-
litdsok eredményeinek elemzése. Témavezetd: Dr.Lampé Rudolf

Szodorai Ildiké Judit: A terhesség és annak kimenetele szisztémas lupus erythematosusos
és reumatoid arthritises betegek esetében. Témavezetd: Dr.Vad Szilvia, Dr.Szanté Antdnia
Kovér Agnes: Neutrofil granulocitdk és monocitdk fagocitézis indexe egészséges és
preeclampsias terhességben. Témavezetd: Dr.Lampé Rudolf

Pozsgay Arnold: A transvaginalis hydrolaparoscopia és diagnosztikus laparoscopia 6ssze-
hasonlitasa az infertilitas kivizsgalasaban. Témavezeté Dr.Lampé Rudolf

Pataki Edit: Invaziv diagnosztikai tesztek okozta hypertonia eléfordulasa terhességben
Témavezetd: Dr.Lampé Rudolf

Paluska Mariann Katalin: Sziilés utani méheltavolitds okai a Klinikan. Témavezet6: Prof.
Dr. Poka Rébert

Boruzs Krisztina: Sziiletési sulyok alakuldsa egészséges és pathologias terhességekben Té-
mavezetd: Dr.Jakab Attila

Fernandez Fernandez, Giiendolina: Predictive factors of the success of vaginal birth after
cesarean delivery and the importance of high body mass index and increased weight gain
during pregnancy. Témavezeté: Dr.Juhdsz Alpar Gabor

Orosz Ménika, AOK VI: PCOS-s beteg terhesgondozésanak specialis vonatkozésai
Témavezet6: Dr. Deli Tamas

Minden el6adas diplomamunka védésként is elfogadasra keriilt.

Kovér Agnes 1. dijat, Orosz Ménika 2. dijat, Boruzs Krisztina, Pataki Edit és Pozsgay Ar-
nold pedig kiilondijat kapott.

All lectures were accepted also as thesis defenses.
Agnes K6vér won 1st Prize, Monika Orosz won 2nd prize, Krisztina Boruzs, Edit Pataki and
Arnold Pozsgay were awarded Special Prize.

Orszagos Tudomanyos Diakkori konferencia, Budapest, 2015. marcius 31- aprilis 3.

Orosz Ménika, AOK VI: PCOS-s beteg terhesgondozasénak speciélis vonatkozasai, 1. he-
lyezés
Témavezet6: Dr. Deli Tamas

Kovér Agnes, AOK VI: Neutrofil granulocitik és monociték fagocitézis indexe egészséges
és preeclampsias terhességben, II. helyezés
Témavezetd: Dr. Lampé Rudolf




GRADUALIS OKTATAS EGYEB DE GRADUATE TEACHING AT OTHER
KAROKON FACULTIES OF UD

NEPEGESZSEGUGYI MEDICINA | PUBLIC HEALTH MED. OKTATAS

MAGYAR ELOADAS ES GYAKORLAT

2015. szeptember 08.

Eléadas 10-12 6ra (Reumatoldgiai Tanszék, a volt I. sz. Sebészeti Klinika tanterme)
Népegészségligyi jelentSséggel bird négyodgyaszati korképek I. (szexualis uton terjedd
betegségek, n6gyogyaszati tumorok, meddéség). Okok, megel6zés, kezelési modok.
Eléadé: Dr. Barna Levente

Gyakorlat 14-16 6ra (Helye: Sziilészeti- és N6gyogyaszati Klinika konyvtara)

Altalanos négydgyaszati vizsgalat, anamnézis felvétel, a leggyakoribb négydgyaszati pana-
szok megismerése, kezelése.

Tartja: Dr. Barna Levente

ANGOL ELOADAS ES GYAKORLAT

Lectures

Location: lectures will take place in Seminar Room No. 2 at the Department of
Internal Medicine, Building ,,A”

Time: Wednesday, 9-11 h

Practices

Location: most practices will take place in Seminar Room No. 2 at the Department of
Internal Medicine, Building ,,A".

Time: Wednesday, 11-13 h

Number of students: ~30

9 September 2015

Important gynecological disorders (STDs, gynecological neoplasms, infertility). Causes,
prevention and treatment options. (9-11 h)

Lecturer: Levente Barna MD

Practice: 11-13 h (Seminar room No. 2.)

General gynecological examination. Taking a proper gynecological history. The most
common complaints in gynecology.

Levente Barna MD




NEPEGESZSEGUGYI KAR, ANGOL
NYELVU GYOGYTORNASZ KEPZES

FACULTY OF PUBLIC HEALTH, BSC
IN PHYSIOTHERAPY

Academic year: 2015/2016

Semester 2

Programme: BSc in Physiotherapy
course: 3rd year
Subject: Obstetrics and Gynecology (clinical)
Site of lectures and practical hours: Department of Obstetrics and Gynecology

type: full time/part time
week Date and Tobic Teacher
schedule P (name/department)
Practical:Relaxation methods. Role of
psychology in the treatment; theory, history
st 09. September and applications of the relaxation methods; Dr Zs. Torik
14.00-15.30 effects and background of the autogen training; ’
psycho-somatic disorders
ond | 16. September . ) -
14.00-15.30 Practical:Relaxation methods Il Dr Zs. Torok
3rd 23. September . ) -
14.00-15.30 Practical:Relaxation methods llI Dr Zs. Torok
4t 30. September . . -
14.00-15.30 Practical:Relaxation methods IV Dr Zs. Torok
5th 7. October . ) -
14.00-15.30 Practical:Relaxation methods V Dr Zs. Torok
Lectures: Diagnostic methods in gynecology.
gth 26. October Physiological and abnormal menstrual cycle. ,
14.00-17.00 Gynecological infections. Therapeutic principles Dr P. Darago
Lectures: Gynecological oncology (benign and
gth 02. November and malignant tumors, screening and diagnosis, ,
14.00-17.00 therapeutic principles) Dr P. Darago
02. November Practical: Clinical demonstration: pre- and J Zsamboki
17.00-19.30 postoperative patient care Dr P Darag6
10t 09. November Lectures: Pregnancy and childbirth 3
14.00-17.00 Dr T. Kovéacs
09.November Practical:Clinical demonstration: visit at the J Zsémboki
17.00-19.30 delivery room; puerperal patient care Dr T Kovacs
0 Lectures: Management of the obstetric patient.
11" 16% November Mid-semester exam Dr T Kovacs
14.00-16.15

Dr. Torok Zsuzsa: Relaxation methods in obstetrics and gynecology (practical training)




GYOGYTORNASZKEPZES

A 2015-6s évben a DEKK Egészségiigyi Ka-
ranak gyogytornasz hallgatéi a I11. év 1. fél-
évében részesiiltek sziilészeti és négyogy-
aszati gyakorlati és elméleti oktatasban.

A képzés célja, hogy a hallgatok ismerjék
meg a sziilészet-négyogyaszat alapjait, kii-
16n6s tekintettel azokra a szempontokra,
amelyeket munkajuk soran alkalmazni fog-
nak. Ismerjék meg a négyogyaszati és szii-
1észeti fizioterdpia szerepét a néi szervezet
fiziolégias allapotanak megérzésében, hely-
reallitasaban, javitasaban. Cél, hogy a hall-
gatd képes legyen a négyogyaszati gyogy-
torna alkalmazdsara.

A gyakorlati oktatast Intézetiink diplomas
sziilészndi végzik (Zsdmboki Judit, Volf
Judit, Szabd Agnes). A gyakorlatok a szii-
16szoban, az intenziv osztalyon, az onko-
légiai tanszéken és az ujsziilott osztilyon
zajlanak kiscsoportos foglalkozasok kere-
tén beliil. A szemeszter végén gyakorlati
vizsgat tesznek. Az elméleti oktatas 7 héten
keresztiil tantermi dupla el6adasok forma-
jaban zajlik. A szemeszter végén irasbeli
vizsgat (kollokvium) tesznek a hallgatok. A
gyakorlati és az elméleti jegyiikbdl all ossze
a végleges sziilészet-négyodgyaszat érdem-
jegy. Az el6addsok tematikdja és az el6adok:

Sziilészet-négydgyaszat  gyodgytornaszok-
nak (klinikum)

Tantargyfelelds: Dr. Poka Robert II1.
évfolyam

Idépont: 8-15. hét HETFO 14.00 - 15.30
Helye: Kassai uti Campus

A szemeszter végén 60 6 tett sikeres
vizsgt.

Dr. Daragé Péter

PHYSIOTHERAPIST EDUCATION
Physiotherapist Training 2015

Last year the physioterapist students of
the University of Debrecen Faculty of
Health had training from obstetrics and
gynecology in the first semester of the 3rd
academic year, The aim of the training is the
students get acquainted with obstetrics and
gynecology, especially those aspects that
they will use in their every day practice.
They learn the basic skills of gynecological
physiotherapy, and also how and when to
apply the physioterpy in different clinical
pictures.

The practical training led by our graduate
midwifes (Judit Zsamboki, Judit Volf, Ag-
nes Szabo). The practises were held in the
delivery room, intensiv care unit, oncology
ward and neonatal intensiv care unit. The
end of the semester the students had to
take practical and also written examination
(kollokvium). In the semester (theoretical
training) the students had fourteen lectures
(each time double lectures) in the lecture
hall in Kassai Campus. The average of the
two marks the students get their final mark
from obstetrics and gynecology. The topic
of the lectures and the lecturers:

Chairman: Dr. Péka Robert III.
year

Timetable: 8-15. week MONDAY 14.00 -
15.30 Venue: Kassai str. Campus, 0-309.

60 students took successful examination at
the end of the semester.

Dr. Peter Daragé



Nap Eléadas témaja El6adé
10.26 Sziilészeti anamnézis. Nogyogyaszati Dr. Lampé Rudolf
rutin vizsgalat, sztirés
11.02 Koéros terhesség. Vetélés Dr. Orosz Laszl6
11.09 Sziilés menete. Eletet veszélyeztet sziilé- | Dr. Erd6di Baldzs
szeti allapotok
11.16 Vérzészavarok. Csaladtervezés, fogam- Dr. Darag6 Péter
zasgatlas
11.23 Nogyodgyaszati gyulladasok. Joindulata | Dr. Damjanovich Péter
négyogyaszati daganatok
11.30 Rosszindulati daganatok Dr. Molnar Szabolcs
12.07 Miitéti megoldasok, Zardvizsga Dr. Daragd Péter
Day Topic of the lecture Lecturer
10.26 History taking in Obstetrics and Gynecology | Rudolf Lampé M.D.,
Physical examination, screening examination | PhD.
11.02 Abortion Pathological pregnancy Lészl6 Orosz M.D.
11.09 Labour Acut cases in obstetrics Balazs Erd6di M.D
11.16 Menstrual disorders, bleeding problems Péter Daragé M.D.
Family planning, contraception
11.23 Inflammatory diseases in gynecology Péter Damjanovich M.D.
Benign gynecological tumors
11.30 RGynecologic Oncology Szabolcs Molnar M.D.
12.07 Gynecological surgery Péter Daragé M.D.




OKTATAS A DEBRECENI EGYETEM
FOGORVOSTUDOMANYI KARAN

Sziilészet-nogyogyaszat
El6adé: Dr.Torok Péter

FOGORVOSKEPZES

Az elmult évben a fogorvostan hallgatok
képzésében szereplé Sziilészet-négydgy-
aszat tantargy keretében 15 tantermi el6-
adast tartottunk. A képzés célja, hogy a
hallgatok megismerkedjenek a sziilészeti
és négyogyaszati korképek alapjaival, rész-
letesebben kitérve ezek fogaszati aspektu-
saira. A tavalyi évben 49 hallgaté magyar
nyelven, 27 hallgat6 angol nyleven kovet-
hette az el6adasokat. A szemesztert kollok-
viummal zartak a hallgatok. Jové évtél a
fogorvostan hallgatok sziilészet-négyogy-
aszati képzését a Fogorvosi Mutéttani Ko-
ordinalé Tanszék koordinalja, intézetiink
egy eléadassal képviseli magat “A sziilé-
szet-négyogyaszat alapjai (Fogaszati gyul-
ladasok, kezelések terhességben)” cimmel.
A 2015-06s tanében a valtozas gordiilékeny
lebonyolitasa érdekében ezt az eléadast a
negyed éveseknek megtartottuk.

TEACHING AT THE FACULTY OF
DENTISTRY

Obstetrics and Gynecology
Lecturer: Dr. Torok Péter

DENTISTRY TRAINING

Last year our department contributes
to dentistry graduate education with
15 lectures. The aim of the training was
to provide theoretical and practical
knowledge which are necessary for dental
care. Lectures were given for 49 students
in hungarian and for 27 students in english
language. They finished the semester with
a final exam. From next year, obstetrics
and gynecology training will be organized
by Department of Human Surgery and
Operative Techniques. This year lecture
with the title “Basics of gynecology (Dental
inflammations and dental anesthesia in
pregnancy)” was given for the fourth year
students.

Tematika FOK V. Sziilészet-négyogyaszat el6adasok / Obstetrics and gynecology lectures

- Sziilészeti és n6gydgyaszati anamnézis felvétel és vizsgalomodszerek /

Hystory taking and examinations

- Fogamzas és terhesség / Conception and pregnancy

- Vajudas és sziilés / Labor and delivery

- A gyermekdgy és az 0jsziilott / Puerpirium

- Vetélés, méhen kiviili terhesség / Abortion, ectopic pregnancy

- Siirgdsségi négyogyaszat / Emergency gynecology

- A fogamzasgatlas mddszerei / Fertility controll

- Vérzészavarok / Abnormal uterine bleeding

- A meddéség kivizsgalasa és kezelése / Infertility

- Endometriosis

- A néi nem szervek gyulladasai / Gynaecological infectology

- Méhnyakraksziirés és a n6i nemi szervek daganatai / Gynaecological oncology

- N6gyogyaszati mitéttan / Gynaecologycal surgery

- Menopauza / Menopause

- Konzultacio / Consultation
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GYOGYSZERESZKEPZES 2015.

A gyobgyszerészhallgatok elméleti kép-
zésében Kklinikank évek Ota részt vesz a
gyogyszerészhallgatok szamara meghirde-
tett ,,Klinikai Alapismeretek” cim( targy
keretei kozott. A koézel 90 magyar és kis
létszamu kiilfoldi diak altal alkotott hallga-
tdi csoport szamara a kovetkezd el6adasok
révén nyujtunk alapismereteket a sziilészet
négyogyaszat targykorébol:

1.Fogamzasgatlas. Hormonalis fogamzas-
gatlok hatasai, mellékhatasai.

2 Klimax, tartés hormonpétlas.
3.Gyogyszeres terdpia szempontjai terhes-
ség alatt, magzati melléhatasok
4.Szulészeti korképek és terapiajuk.
5.N6gyodgyaszati gyulladasok és kezelésiik.
6.5ziilés, gyermekagy. Gydgyszerek sziilés
és szoptatas alatt.

Az el6adasok anyaga mellett a Boda-Tornai:
Klinikai alapismeretek fogorvos- és gyogy-
szerészhallgatoknak c. konyv nyujt segitsé-
get a hallgatok szamara a felkésziilésben.

El6adasaink az elméleti ismeretanyag at-
adasa mellett, lehetéséget biztositanak a
hallgaték altal megfogalmazott kérdések
megbeszélésére is, kés6bb is lehetdség van
a tanulmanyi feleldssel valo konzulticiora.

Dr. Lukdcs Jdnos

OKTATAS A DEBRECENI

) EGYETEM
MAGATARTASTUDOMANYI
INTEZETEBEN

PHARMACOLOGY LECTURES
2015.

Our department has been participated in
the theoretical teaching of pharmacology
student since many years by the lectures of
»Clinical Basics” program. Approximately
90 hungarian students and few foreign
students make the audience of these
lectures. We taught them the basic
knowledge in Obsterics and Gynecology by
the following lectures:

1.Birth control pills and its side effects.
2.Climax and hormone therapy.
3.Pharmacotherapy during pregnancy, side
effects.

4. Obstetrics disorders and therapy of them
5. Inflammatory diseases of female organs.
6.Birth, puerperium. Pharmacotherapy
during birth and nursing.

Not only our lectures, but the book: Boda-
Tornai: Clinical Basics help the students in
learning.

Our lectures are interactive, students can
get answers for their questions, and there is
possibility for further consultation with the
responsible lecturer.

Dr. Janos Lukdcs

TEACHING AT THE DEPARTMENT
OF BEHAVIORAL SCIENCES

Orvosi kommunikacié / Medical communication (seminar)

El6ado / Lecturer: Dr. Torok Zsuzsa




POSTGRADUALIS KEPZES

REZIDENSKEPZES

KEDVEZO KIMENETEL/OPTIMAL
OUTCOME ONLINE OKTATO PROG-
RAM A DEBRECENI EGYETEM AOK
POSTGRADUALIS KEPZESI REND-
SZEREBEN

“Kedvez6 Kimenetel” a Debreceni Egyete-
men: Tavoktatdsi tovabbképzés indul a szii-
lés alatti magzati szivhang-monitorizalas
témakorében

A szilészeti intézmények életében a 2015-
0s év vilagszerte torténelmi jelentéséglinek
tekinthetd. Az augusztusban publikalt, mér-
foldkdének szamité STAN-tanulmanybol
kideriilt, hogy az elsddleges perinatologiai
mutatok nem javithatok a konvencionalis
cardiotocographidas (CTG) monitorizalas
elektrocardiographias ST szegment anali-
zissel torténd kiegészitésével.

Mas, ujabb technoldgidkon és megfeleld
evidencidkon alapulé magzati allapotel-
lenérz6 modszerek széles koru elterjedése
a kovetkez6 évtizeden beliil nem varhato.
Napjaink sziilész szakemberei a kozeljovo-
ben kénytelenek tovabbra is a sokat vitatott,
50 éves, ultrahang elven mikodé technolo-
gidn alapul6 klinikai gyakorlatot kovetni.
Ebbdl a szempontbdl kifejezetten szeren-
csés, hogy klinikdnkon 2015-ben befejezé-
séhez kozeledett annak az innovativ, on-line
posztgradudlis oktatoprogramnak az 6ssze-
allitasa, amely magyarul a Kedvezd Kime-
netel elnevezést kapta. A 2016. julius 1-én
induld, sziilés alatti magzati monitorizalast
oktat6 kurzusa CTG gorbék elemzésére és
értékelésére koncentral, a posztgradualis
képzés keretében 30 kreditpont megszerzé-
sére ad lehetdséget, és a hozzaférés teljesen
ingyenes lesz.

Az események Osszefonodasa 2015-ben
Debrecenben érdekes multra tekint vissza.
Kozel 60 éve mar, hogy Kerényi Tamast,
az egykori szegedi medikust a torténelem
vihara Magyarorszagrol New York-ba so-
dorta. Késobb itt, a Cornell Egyetemen dip-
lomazott, majd a Mount Sinai Kérhdzban
szakvizsgazott, végiil a Mount Sinai School
of Medicine sziilész-négyogyasz profesz-
szora lett. Dr. Kerényi a magzati szivhang-
ellenérzés oktatasat kilon szakteriiletté

94

POSTGRADUATE EDUCATION

OBGYN SPECIALIST TRAINING

»KEDVEZO KIMENETEL” AT DEB-
RECEN UNIVERSITY: CONTINUING
MEDICAL EDUCATION IN FETAL
HEART RATE MONITORING DURING
LABOR AND DELIVERY

2015 was an historic year for fetal heart rate
monitoring on labor and delivery floors
worldwide. In August, obstetric clinicians
learned that the results of the landmark
STAN trial* failed to show improvements
in classic outcomes benchmarks when
electrocardiographic ST-segment analysis
was added to conventional intrapartum
fetal heart rate monitoring.

Other, newer intrapartum technologies for
assessment of fetal well-being are likely to
be more than a decade away from possible
widespread clinical acceptance and use.
Obstetric clinicians are now faced with the
inevitability, for the forseeable future, of
using doppler ultrasound-based fetal heart
monitoring, a 50 year-old technology and
clinical practice with its own checkered
past in the literature.

And so it is most fortunate that 2015 also
saw the completion of content work at Deb-
recen University on Kedvezd Kimenetel,
a comprehensive and innovative on-line
post-graduate medical education course
in fetal heart rate monitoring during labor
and delivery. The course will be offered
for 30 points of post-graduate continuing
education credit in Hungary beginning July
1, 2016, free of cost.

The convergence of these events last year in
Debrecen has a history that makes it seem
almost foretold. About six decades ago, Ke-
rényi Tamds made his way from Hungary
to New York City, eventually becoming
professor of obstetrics and gynecology
at Mount Sinai School of Medicine. Dr.
Kerényi made the interpretation of fetal
heart rate tracings a specialty, holding
weekly ,tracing rounds” for the OB/GYN
department at Mt. Sinai. In 1989, with the
support of George Soros and The Open So-
ciety Foundation, the Kerényi Fellowships



fejlesztette, heti rendszerességgel szervezett
CTG-elemz6 megbeszéléseket a sziilésze-
ti részlegen. 1989-ben Soros Gyorgy és az
Open Society Foundation tamogatasaval
létrehozta a Kerényi Osztondijat, melynek
koszonhetéen 2004-ig tiz fiatal magyar
szllész-négyodgyasz szamara nyilt lehetd-
ség hosszu tavu szakmai tovabbképzésre.
Klinikdnkrél Dr. Juhasz Gébor és jomagam
is abban a szerencsében részestiltiink, hogy
mas magyarorszagi kollégékkal egyiitt ,, Ke-
rényi Fellow”-k lehettiink.

2008-ban az Amerikai Egyesiilt Allamok
Egészségligyi Hivatala és az Amerikai
Sziilész-Nogyogyasz Szakmai Kollégium
a sziilés alatti magzati szivhangellen6rzés
standardizalt nevezéktanaval kapcsolatban
4j klinikai iranyelveket publikalt. Ezekre
az iranyelvekre tamaszkodva Kerényi dok-
tor vezetésével a Mt. Sinai és tobb mas new
yorki kérhdz munkatdrsainak bevondsaval
elindult az a munka, melynek eredménye-
ként megsziiletett az Optimal Outcomes
egy, a magzati CTG elemzésével foglalko-
z6 on-line posztgradudlis kurzus. A prog-
ramot az Amerikai Sziilész-Nogyogyasz
Szakmai Kollégium is jovahagyta, és elvég-
zése azonnal kotelezd lett nyolc new yorki
korhaz sziilészeti osztalyan az ott dolgozo
orvosok, sztilésznok és névérek szamara.
»A magzati CTG gorbék értékelésének leg-
nagyobb kihivasa mindig is az volt és nap-
jainkban is maradt, hogy a kiilonb6z6 kli-
nikai szituaciokban hasonlé gorbék teljesen
mast jelenthetnek” -mondja Dr. Kerényi.
»A standardizalt nevezéktan bevezetése
elétt ez még a szakértSk korében is komoly
nézeteltérésekhez vezetett, nevezetesen,
hogy mit tekinthetiink ’azonos gorbének’
figyelmen kivill hagyva magat a pacienst,
vagy az adott klinikai helyzetet. A magza-
ti CTG gorbékre vonatkozé standardizalt
nevezéktan bevezetése Oriasi el6relépés”-
folytatja Dr. Kerényi, ,mert lehetévé teszi
szamunkra, hogy a sziilés alatt a klinikai
szempontbol fontos dontések meghozatala-
ra 6sszpontositsunk”

Mikozben az on-line kurzus a standardizalt
nevezéktan hasznalatat erdsiti, ,,arra féku-
szal, hogy valds klinikai esetek alapjan se-
gitse az adott CTG gorbék hatterében zajlo
élettani és koros anyai-magzati folyamatok
megértését, ugyanakkor figyelembe véve a

were established, bringing Hungarian
obstetricians to Mt. Sinai for a year of
advanced specialization training through
2004. In the OB/GYN department here at
Debreceni University, both Dr. Juhdsz Ga-
bor and I are lucky enough to have been
»Kerényi Fellows,” along with many others
in practice throughout Hungary.

In 2008, the US National Institu-
te of Child Health and Development
(NICHD) and the American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
published guidelines to standardize the
nomenclature for the clinical description
of fetal heart monitor tracings during la-
bor and delivery. With the background
of these new guidelines, Dr. Kerényi led a
team of obstetric clinician-educators from
Mt. Sinai and several other NYC hospitals
in developing Optimal Outcomes, an on-
line CME course in FHM interpretation,
which immediately became mandatory
for all labor and delivery floor clinicians at
8 NYC area hospitals, and was authorized
by ACOG.

»IThe challenge with fetal heart moni-
tor tracings has always been—and still
is—that identical tracings have different
meanings in different clinical scenarios,”
says Dr. Kerényi. ,,Prior to standardized
definitions for tracing pattern features,
this was compounded by disagreements
even among experts as to what constitutes
an ’identical tracing, regardless of
the patient or clinical situation” A
standardized nomenclature for describing
FHM tracings is ,,a huge step forward,” Dr.
Kerényi continues, ,because it enables us
to focus on clinical management decisions
during labor and delivery, rather than
semantics.”

While the online course reinforces the use
and value of a standardized nomenclature,
»the focus is on using FHM tracings
in real clinical scenarios, and ensuring
an understanding of the maternal-
fetal physiology and pathophysiology
underlying a particular FHM tracing in a
particular clinical context,” concludes Dr.
Kerényi.

Dr. Juhédsz and I, and many of the other
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klinikai koriilményeket is,” - fejezi be Dr.
Kerényi.

Az elmult évek soran az egykori ,fellow”-k
koziil tobben is szoros kapcsolatban ma-
radtunk Kerényi professzorral, ahogy 6 is
tartotta a kapcsolatot veliink és a magyar
sziilészekkel. Szinte magatol értet6do, hogy
mindannyian dlmodoztunk ennek az ut-
tordé kurzusnak a magyar verzidjardl, és a
Kedvezd Kimenetel most valosagga valt.

A Kedvez6 Kimenetel fejlesztése sok éves
munka és az Atlanti-6cedn mindkét part-
jan él6 szamos szakember elhivatottsaga-
nak eredménye. Prof. Dr. Bodis Jozsef, a
Magyar Néorvos Tarsasag elnoke és a Pé-
csi Tudomanyegyetem rektora és Dr. Nagy
Sandor Ph.D. egykori ,Kerényi-fellow”, a
gyéri Petz Aladar Megyei Oktatdkoérhaz
Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztalyanak
vezetd fOorvosa, valamint Prof. Dr. Toth
Zoltan, klinikank volt intézetvezetdje is ko-
moly szakmai hozzajarulast adtak az erede-
ti vided anyagok elkészitéséhez.

A program szakmai és oktato tartalmanak
fejlesztdmunkdja a projekt kezdete dta Deb-
recenben koncentralodott. Dr. Juhdsz Ga-
bor és jomagam az angol verzié forditasat
lektoraltuk, szamtalanszor megragva min-
den egyes mondatot, hogy a szakmai tartal-
mat parhuzamba tudjuk hozni a hazankban
jelenleg elterjedt klinikai gyakorlattal és
nevezéktannal. A némenklatira vonatko-
zasaban Dr. Kerényi a kovetkez6t mondja
bevezetd videdjaban: ,A program magyar
verziéjanak nem célja, hogy az amerikai
standardokat Magyarorszagon adoptaljak.
Magyar kollégaimmal egyiittmtikddve azt
probaltuk elérni, hogy a kurzus segitse a
hazai szakembereket a magzati CTG ko-
vetkezetes, pontos és megfelel6 mddon tor-
ténd értelmezésében, hozzajarulva igy az
egységes klinikai szemlélet kialakulasahoz”
Ez vissza is vezet benniinket a ,torténel-
mi” 2015-0s évhez, és a Kedvezd Kimenetel
befejez6 munkalataihoz, amelyeket John
Glenn ur, Dr. Kerényi amerikai partnere,
aki mind az eredeti amerikai, mind a ma-
gyar verzio kreativ és technologiai fejleszté-
set vezette, Debrecenben személyesen vég-
zett. John, akivel a kezdetekt6l fogva egyiitt
dolgoztunk a program magyar verzidjan,
2015.decemberében immaéron masodjara
latogatott hazankba a Kedvezé Kimenetel
kidolgozasa érdekében. Ez alkalommal 10

Fellows, have stayed in close touch with Dr.
Kerényi, just as he has stayed in close touch
with us, and with Hungarian obstetrics. So
it was a natural progression for all of us to
imagine a version of this ground-breaking
course in Hungarian. And now Kedvezd
Kimenetel has become a reality, once again
with the generous support of George Soros
and The Open Society Foundation.

The development of Kedvezé Kimene-
tel has taken several years, and involved
many people on both sides of the Atlantic.
Dr. Bodis Jozsef DSc, President of the
Hungarian Society of Obstetricians and
Gynecologists, Professor and Rector of
Pécs University, as well as Kerényi Fellow
alumni Dr. Nagy Sandor PhD, Chairman
of the OB/GYN Department at Petz Aladar
Teaching Hospital of Gyér, both contribute
significantly in original videos, as does
Debrecen University’s own Prof. Toth Zol-
tdn Dsc, former chairman of the OB/GYN
Department here.***

The ,heavy lifting” required for the
development of clinical education content
has been centered in Debrecen since
the project’s inception. Dr. Juhasz Ga-
bor and I served as primary reviewers
for all the translations, going through
numerous iterations to bring them in
line with current Hungarian clinical
practice and nomenclature. And regarding
nomenclature, as Dr. Kerényi says (in
Hungarian) in his introductory video, ,,The
Hungarian version of the course is not
intended to advocate the adoption of the
US standards in Hungary, or anywhere else.
I've worked with my Hungarian colleagues
to turn this into a course that is directly
relevant to your everyday practice here in
Hungary”

Which brings us back to the ,historic year”
2015, and the completion of Kedvezé Ki-
menetel at Debrecen University. To fill you
in on these events, I would like to introduce
John Glenn, Dr. Kerényi’s American part-
ner, who has led the development of the
creative and technology sides of both the
English and Hungarian online courses.
We have been working with John since the
beginning of the project, and in December



napot toltott intenziv munkaval a Debrece-
ni Egyetemen, szorosan egyiittmtikodve Ju-
hész Gabor kollégammal a kurzus tartalmi
részének végs6 formdba dntésén. Az aldbbi-
akban O szamol be élményeirdl.

Dr. Torék Olga

Amikor Gabortol megtudtam, hogy debrece-
ni tartozkoddsom idejére a campus teriiletén
szerzett nekem szallast, a féiskolai kollégiu-
mi szobdm kicsit szebb viltozatat képzeltem
el magamban. Teljesen rendben lett volna -
egyetemistdakkal bulizni jdrni, megprobalni
lazitani, kicsit béviteni magyar szokincsemet
a sziilészeti szakzsargonon tilira - gondol-
tam, mindez benne van a pakliban. Amikor
azonban ,a Villa-rol”beszélt nekem, Skype-
on rogton visszaiizentem: “Gabor! Nem lak-
hatom ott! Brooklyni vagyok, még véletleniil
dsszetorok valamit!”

A Villa” (mely nagy 6romdémre nem szen-
vedett kdrokat), ami eredetileg az orvosi kar
alapitéjanak és elsé rektoranak az otthona
volt, jelenleg gyonyoriien felujitott dllapot-
ban konferencia kozpontként és miizeum-
ként iizemel. Ennek egyik kiallitdsa - 19.
szdzadi egyetemi talarok, egykori helyi
sziicsmesterek antik sz6rméibdl készitve -
mellett kapott helyet a tdgas és kényelmes
vendégszoba. Igy, ha valami igazdan ,me-
nét” akartam latni, csak dt kellett sétdlnom
a szomszédos terembe. Hihetetlen hangula-
ta volt az egésznek, ugyantgy, mint a kozeli
Upps kavézonak, ahol kivételes atmoszférat
teremtett a tanulni odajdré didkok sokasdga.
Nagyszerti napokat toltottem Debrecenben.
Advent iddszaka volt, s miutin a rendkiviil
kényelmes, iinnepi diszbe boritott (és vadi
uj!) villamos bevitt a belvirosba, tobbszor is
eltoltottem néhdny ordt a bdjos kardcsonyi
vdsdrban, kiprobdlva a forralt bor szdmos
valtozatdt. Magyar székincsem valamelyest
béviilt, de a legértékesebbnek, legaldbbis a
taxisoférok szdmdra mégis egy szakmabeli
kifejezés bizonyult: ,,Sziilészeti Klinika, kér-
lek.”

Ezzel vissza is térek a Sziilészeti Klinika épii-
letéhez, mely csupdn pdr lépés tdvolsdgra
van a Villdtol, ahol dolgoztam, megprobdlva
szinkronba kertilni Juhdsz doktor hajmeresz-
t6 (am sziilészek szempontjabol tipikusnak
nevezhetd) éjjel-nappali munkarendjével,
illetve ahogy O fogalmaz: ,a magyarorszd-

2015, he came to Hungary for the second
time in connection with Kedvezé Kimene-
tel. He spent 10 days at Debrecen Univer-
sity working intensively with Dr. Juhasz
Gabor to complete the course content, and
sends the following description of his stay:

Dr. Torok Olga

When Dr. Juhdsz told me that he had
arranged for university housing when I
would be in Debrecen, I imagined a nicer
version of my college dorm room. I was totally
cool with that—going to student hang-outs,
attempting to be ironically hip, increasing my
Hungarian vocabulary beyond obstetrical
terms—all good. When he told me about
»The Villa” I skyped back, ,Gabor! I can’t
stay there! I'm from Brooklyn—TIll break
something!”

»The Villa” (which I'm happy to report
remained intact) was originally home of the
medical school’s founder and first president,
and is now a beautifully restored conference
center and museum. One of the exhibits—
19th century academic robes made from
vintage local furs—shares a wing with the
gracious guest apartment. If I was looking
for something ,ironically hip,” I found it right
down the hall. At the nearby Upps pizza cafe
on campus, the students were so cool they
were actually studying.

It was a wonderful stay in Debrecen. It
was Christmas time, and after taking
the incredibly  convenient,  seasonally
decorated (and new) tram downtown, I
spent a couple of evenings wandering the
charming Christmas village, taste-testing
varieties of hot mulled wine. My Hungarian
vocabulary was expanding ever-so-slightly,
but (ironically) one of my obstetrical terms
proved to be the most valuable, at least with
taxi drivers: ,Sziilészeti Klinika, kérlek.”
This phrase delivered me back to the OB/
GYN building, a few steps across the street
from The Villa, where I would return to
work, staying in sync with Dr. Juhdszs
daunting (but obstetrically typical) schedule
of night and day shifts, and, as he wryly put
it, ,unscheduled increases in the Hungarian
population” A truly fascinating personal

97




gi populdcié elére nem tervezett gyarapo-
ddsaval” Miutdn Jozsef, a Villa torténésze
egy lenyligoz0, egyszemélyes tarlatvezetést is
tartott szamomra, akkor értettem meg, hogy
Gdbor és én nagy elédok nyomdokaiban
jarunk: a két épiiletet dsszekotd és jelenleg
lezdrt alagutat a Villa eredeti lakéja hasz-
ndlta, aki (gondolom mar kitaldltdk) szintén
sziilészorvos, egyben a Sziilészeti Klinika elsé
igazgatdja volt.

Es ez volt az igazi ok, amiért Debrecenbe jot-
tem: a klinikus szakértékkel egy fedél alatt
és valds idében végezni a fejlesztémunka
aprolékos, végtelenségig ismeétléds ellendrzd
folyamatdt. Miutdn eltoltéttem néhdny orat
Dr. Torok Olgaval a villam felett, mikozben
Photoshop-al prébadltam szerkeszteni és tijra-
szerkeszteni az oktatdsi szempontbdl helytal-
16 és klinikailag korrekt CTG-ket, végre folyé-
konyan kezdtem beszélni a Magyarorszdigon
haszndlt 1cm/perc sebességii CTG-k vizudlis
nyelvét (az USA-ban 3cm/perc a standard).
Most mdr minden CTG megfelel6 a kurzus
programjdban!

Nem szeretnék megfeledkezni arrdl a kivé-
teles vendégszeretetrél sem, amiben része-
siiltem: szemtanija lehettem egy gyermek
sziiletésének a sziil6szobdn (két fiam van, de
férfilévén, 20 év tavlatabol az emlékeim mar
nem olyan élénkek, mint kellene); taldlkoz-
hattam egy segitbkész és ,ldatnoki” intézetve-
zetdvel (Prof. Péka Robert); eszmét cserélhet-
tem az egyetem tanulmdnyi vezetdjével, aki
mindig ugy vdlaszolt: ,Igen, és még...”(Dr.
Kerékgyarto Csilla); és egy egyetemi tandrdn
ugy valaszolhattam kérdésekre, mintha ma-
gam is szakértd lennék.

Nem vagyok egészségiigyi szakember - de tu-
dom, hogyan (és hol!) talalhatom meg Gket.
A veliik egyiitt toltott idonek is kdszonhe-
téen, a Kedvezd Kimenetel program készen
dall arra, hogy taldn még az eredeti amerikai
verziondl is jobb formaban szolgilja a ma-
gyarorszagi sziilészeti szakmdt, a valoban
kedvezébb kimenetel érdekében.

Oszinte tisztelettel:
John Glenn

*N Engl ] Med. 2015 Aug 13;373(7):632-41.
doi: 10.1056/NEJMoal500600.

tour from Jozsef, The Villas resident
historian, revealed that Gdbor and I were
following in some big footsteps: There is an
underground tunnel, now blocked, between
the two buildings, used by The Villa’s original
resident who was also (you guessed it) an
obstetrician.

And this was the real reason I came to Debre-
cen: to be in the same room with the content
experts and condense the endlessly iterative
development process by making revisions
in real time. After a couple hours with Dr.
Torok over my shoulder while I worked in
Photoshop to construct—and re-construct—
educationally relevant and clinically credible
tracings, 1 finally became fluent in the visual
language of 1cm/minute fetal heart monitor
tracings (3cm/min is used in the US). Now,
all the tracings in the course are better.

Oh, and I must not neglect to mention the
exceptional personal hospitality I received;
witnessing an actual childbirth (I have two
children, but, being male, the details from
20 years ago are not as vivid as they might
be); a supportive and visionary department
chair (Dr. Poka); a university administrator
who says ,Yes, and..” (Dr. Keregyarto); and
answering questions in a medical school class
as if I were an expert.

I'm not a medical expert—but I know how
(and where!) to find them. And now a course
that 1 believe has a genuine chance to help
create the conditions for optimal outcomes,
Kedvezd Kimenetel, is so much the better for
our time together in Debrecen.

My sincere thanks.
John Glenn

*N Engl ] Med. 2015 Aug 13;373(7):632-41.
doi: 10.1056/NEJMoa1500600.



~ AKLINIKA SZAKKEPZESI
TEVEKENYSEGENEK BEMUTATASA

Szakképzési tevékenységiink gerincét szii-
lész-n6gyogyasz rezidens és szakorvos-
jeloltek képzése jelenti. A régioban elhe-
lyezkedett sziilész- négyodgyasz rezidensek
torzsképzésiikbdl legalabb 8 honapot, spe-
cialis képzésiikbdl legaldbb 10 honapot kli-
nikankon toltenek. Tutoraikkal napi kap-
csolatuk van, feliigyelet mellett fekvé- és
jardbeteg ellatasban vesznek részt osztalyos
orvosként. Gyakorlati ismereteik, manuali-
tasuk fejlesztése érdekében sziilészeti és n4-
gyogyaszati mutéteket asszisztalnak és vé-
geznek megfeleld feliigyelet mellett. A napi
tevékenységekrodl, beavatkozasokrol lecke-
konyvet vezetnek. Klinikdnkon legalabb
havi két tigyeletet teljesitenek. A heti 1 6ras
szakmai referalon kotelezéen részt vesznek.
2015-ben 17 rezidens és 19 szakorvosjelolt
vett részt a szakképzési programban és 1
kollégank tett sikeres szakvizsgat novem-
berben: Dr. Balla Heidi.

Egyéb  szakmak esetén (haziorvos-,
oxyolégus-, urolégus szakképzés) a
curriculumban el6irt idétartamnak meg-
felel6en sziilészet- négyodgydszat klinikai
gyakorlat elvégzését biztositjuk. A reziden-
sek/ szakorvosjeloltek tutoraikkal napi kap-
csolatban dllnak, feliigyelet mellett végzik
osztalyos orvosi tevékenységiiket a jaro- és
fekvGbeteg ellatasban. Nekik tigyeleti kote-
lezettségiik klinikankon nincs.

Sziilész- ndgyogyasz jeloltjeink fél évente
Progress Report- ban szamolnak be mtité-
ti tevékenységiikrdl, a képzés erdsségeirdl
és gyengeségeirdl. Jelentésiik alapjan fej-
lesztjiik a klinikai képzési gyakorlatunkat.
A tutor SWOT analizis soran jellemzi a
tutoraltat, igy a jelolt is folyamatos vissza-
jelzést kap az elére haladasardl.

Dr. Vad Szilvia

OBSTETRIC AND GYNAECOLOGICAL
SPECIALIST TRAINING

Our training program in the specialty of
Obstetrics & Gynecology is the backbone
in training for residents in Ob & Gyn.
Residents located in the regional hospitals
spend at least 8 months rotation in basic
training and 10 months rotation from
specialty training at our facility as a
part of their curriculum in compliance
with the residency training program. As
part of their training they are in contact
with their tutor on a daily basis, and
under the supervision of a specialist they
participate in attending to patient care as
junior doctors. As a part of our practical
training to enhance their manual skills
under specialist supervision they assist
and operate in Ob & Gyn surgeries. All
residents document their procedures and
daily activities in a daily log book. They also
participate in at least 2 night-shifts in our
hospital per month. Once a week they need
to spend a mandatory hour in specialty
referrals. In 2015, 20 junior residents and
19 senior residents participated in the
specialty training program. In case of, other
specialities e.g.( GP, Oxylogy, Urology) we
provide training in Ob & Gyn as per their
individual curriculums. These residents
also participate in providing patient care
both for in-patients and out-patients under
the supervision of a specialist. Further, it
is not mandatory for them to participate
in night-shifts in our hospital. Ob & Gyn
residents need to file a progress report
every 6 months regarding their individual
training, as documentation of surgeries
and emphasising weak and strong points
in training. Based on their reports we
develop our clinical training practices.
With the help of SWOT analysis the tutor
characterises the trainee, so in this way the
senior resident gets feedback about their
progress.

Dr. Szilvia Vad




Sziilészet-Nogyogyaszat szakorvosképzés
kiilsGs rezidensei és szakorvosjel6ltjei 2015-ben

Nyiri Sandor 2015.01.01 2015.04.30
Csabai Tamas 2015.01.01. 2015.01.31.
Bartha Péter 2015.01.01. 2015.04.30
Koltai Tamas 2015.01.01 2015.12.31
Varadi Eszter 2015.02.01 2015.04.30.
Pocsi Dora 2015.04.01. 2015.12.31.
Fazekas Ilona 2015.04.27. 2015.06.30.
Banhidi Andor 2015.08.01. 2015.12.31
Lérincz Judit 2015.08.24. 2015.12.31
Farkas Eszter 2015.09.01. 2015.12.31
Viktoria Fores 2015.09.01. 2015.12.31
Simon Zsanett 2015.09.01. 2015.12.31.

__EUROPAI SZULESZETI-NO-
GYOGYASZATI SZAKORVOSKEPZES

Klinikdnkat 2014-ben ismét sikeresen
akkreditalta az Eurdpai N6orvos Tarsasag
sziilészeti-négyogydaszati szakképzésre. A
Hospital Accreditation Committee kedvezd
tapasztalatai alapjan 2014-ben a pragai Ka-
roly Egyetem IL.sz. N6i Klinikdjanak akk-
reditalasdban kérte tanszékvezeténk koz-
remukodését. A feladat sikeres teljesitését
kovetSen a bizottsag 2015-ben is hasonld
feladatban kérte segitségiinket. Julius 20-an
haromfGs bizottsag tagjaként a Csehorszag
északkeleti csticskében taldlhato Ostrava
egyetemi korhazanak Sziilészeti-nogyo-
gyaszati klinikdjan tartottunk helyszini
felmérést a szakképzés kortilményeirél. A
korhaz fejlett prenatalis diagnosztikai és
négyogyaszati onkoldgiai profillal rendel-
kezik, forgalmi adatai a debreceni Kklini-
kaéhoz képest alacsonyabbak, de a sziilé-
szeti-négyogyaszati  szakorvosképzéshez
szlikséges szakmai spektrumot biztositani
tudjak az egyidejlileg jelenlévé 5-6 szak-
orvosjelolt szamdra. Az infrastruktaralis
feltételek minden tekintetben megfelel6ek,
a szakképzés oktatdi oldala azonban még
nehézségekkel kiizd, elsésorban azért, mert
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EUROPEAN SPECIALIST TRAINING
IN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY

Our department regained EBCOG
accreditation for European specialist
training in obstetrics and gynaecology in
2014. As a result of our good reputation
the Hospital Accreditation Committee of
EBCOG made a request to our chairman
to pursue a similar accreditation procedure
at the Department of Obstetrics and
Gynaecology of the 2nd Medical Faculty
of Prague’s Charles University in 2014.
Successful completion of this mission was
rewarded by another invitation to carry out
the assessment for EBCOG accreditation of
the ObGyn department of Ostrava Univer-
sity in 2015. On the 20th of July as a member
of the committee I visited the vandidate
hospital in the North-Eastern county of
the Chech Republic. The Department of
Obstetrics and Gynaecology of Ostrava Uni-
versity Hospital has an advanced prenatal
diagnostic and gynaecological oncology
profil with similar patient turnover rates
as we have in Debrecen. The spectrum of
obstetric and gynaecological pathologies
cover a professional portfolio that is wide
enough for specialist training of junior



a korhaz minddssze 3 éve alakult orvosi
egyetemmé és még a legelsé évfolyam sem
érte el a negyedévet, amikor a sziilészet-no-
gyogyaszat oktatdsa elkezd6dik. Ebbél ado-
dodan, az oktatoknak még nem sok oktatdsi
tapasztalata van, de az évek multaval ez vér-
hatéan jelentGsen valtozni fog.

Prof. Dr. Péka Rébert

doctors. The infrastructural requirements
are excellent, however teaching capacity
and experience needs some development
since the hospital gained university status
only 3 years ago. That means that the very
first year of students have not reached year
IV of the medical undergraduate curricu-
lum in which obstetrics and gynaecology
are being taught. As a result of that medical
staff of the department is about to gain
more experience in teaching, however the
commitment and uptitude of the senior
staff is apparently suitable to complete
that task. Professor Ondrej Simetka and
his team was delighted to hear the positive
results of our assessment.

Prof. Dr. Robert Poka
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CSALADORVOSKEPZES

Az ezredfordulon létre hozott egyetemi in-
tegracié révén a csakadorvosképzés ugyan
a Népegészségiigyi Kar feliigyelete ala ke-
riilt, klinikdnk azota is jelentds részt vallal
a leendd feln6tt haziorvosok képzésében.
Részvételiink évente 3-4 elméleti eléadas-
sal egybekotott konzultaciobol és 4-5 he-
tes teljes munkaidds gyakorlati képzésbol
all. Gyakorlati képzésiik soran a jelolteket
egy-egy orvosi teamhez osztjuk be, igy
tutorukkal folyamatosan egyiitt vannak
és szakmank valamennyi részteriiletéhez
kapnak hozzaférést. 2015-ben az alabbi
haziorvostan rezidensek toltotték sziilészeti
és négyogyaszati gyakorlatukat intézetiink-
ben.

Prof. Dr. Péka Robert

GENERAL PRACTITIONER
SPECIALIST TRAINING

As a result of university integration at the
last millenium, the chair of Family Medicine
was delegated to the Faculty of Public He-
alth, but our department continued to take
a substantial share in the postgraduate
education and specialist training of general
practitioners. Our contribution includes
3-4 lectures with consultation every year
and practical training at our department
of 4-5 weeks for each resident general
practitioner. During their ObGyn practical
modul resident general practitioners work
full time with individual doctors’ teams
therefore they are in continuous attachment
to their ObGyn tutors and have an equal
and uniform exposure to the various fields
of our profession. A list of resident general
practioners who spent their ObGyn practice
at our institute in 2015 is shown below.

Prof. Dr. Robert Poka

Csaladorvostan rezidenseink 2015-ben

Dr.Bodor Angéla 2015.01.01 2015.01.31
Dr.Téth Szabolcs 2015.01.14 2015.03.13
Dr.Daradics Andrea 2015.05.01 2015.05.31
Dr.Madarasz Csaba 2015.05.01 2015.05.31
Dr.Szim Timea Lilla 2015.05.01 2015.05.31
Dr.Béres Eliz 2015.05.04 2015.05.29
Dr.Dinsalar Dorsa 2015.05.18 2015.06.12
Dr.Bencze Gabriella 2015.07.01 2015.07.31
Dr.Viski Sandor Zsolt 2015.07.01 2015.07.31
Dr.Banyai Emese 2015.07.01 2015.08.11
Dr.Balogh Robert 2015.09.01 2015.09.30
Dr.Busai Andrés 2015.09.01 2015.09.30
Oldhné Dr.Kusicza Eszter 2015.09.01 2015.09.30
Dr.Balogh Nikolett 2015.12.01. 2015.12.31.
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SZULESZETI-NOGYOGYASZATI PSZICHOSZOMATIKA
KOTELEZO TANFOLYAM TEMATIKAJA

Dr. Szeverényi Péter Ph.D., egyetemi docens

Sziilészeti-négyodgyaszati pszichoszomatika (altalanos megkozelités)

Az orvosbeteg kapcsolat kérdései
A véarandoéssag pszicholdgidja

A sziilés pszicholdgidja
Felkészités a sziilésre

A menstruacié pszichofiziologidja
Menopausa és depresszio

Noégyodgyaszati pszichoszomatika kérdéskore

Dr. Torék Zsuzsa Ph.D., klinikai szakpszichologus
o Sziiléshez tarsulo pszichiatriai zavarok kérdéskore

Pszichoonkologia

~_ FOLYAMATOS
ORVOSTOVABBKEPZES SZULESZ-
NOGYOGYASZOK SZAMARA

DR.JAKAB ATTILA, PH.D.

Az otévenként lejaré mitikodési engedély
meghosszabbitdsa a szakmai gyakorlat iga-
zolasan tul minden szakvizsgahoz szaba-
don vélaszthatd tovabbképzé tanfolyamok,
kongresszusok és egy szintentartd tovabb-
képzés teljesitéséhez kotott. Tovabbképzési
kotelezettségeinknek megfeleléen minden
évben kotelezd szintentartd tanfolyamot,
valamint a szakorvosok szamara valaszt-
hato, illetve szakorvosjeldltek szamdra ko-
telez6 tanfolyamok széles skaldjat hirdettiik
az OFTEX orvostovabbképzési portdlon.
Minden tanfolyamunk tesztirassal zarul.

Sziilészet-ngyogyaszat, kotelezd
szintentarté tovabbképzés (50 kredit-
pont, 58 hallgatd)

2015. januar 19-23.
Tanfolyamszervez6: Dr.
Ph.D., egyetemi docens
Sziilészet-négyodgyaszat szakvizsgahoz ko-
tott miikodési engedély megujitasahoz ko-
telez6 tanfolyam

Jakab Attila
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A gyermekagyi depresszi6 el6fordulasa és rizikotényez6i hazankban
A sziiléshez tarsul6 hangulatzavarok sziirése, kezelési lehet6ségei
Sikertelen terhesség, perinatalis gyasz

Pszicholdgiai feladataink perinatalis veszteségek soran

Carcinomas betegek szexualis funkcidzavarai, gondozasuk komplex médja

CONTINUING MEDICAL EDUCA-
TION FOR OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS

ATTILA JAKAB, M.D,, PH.D.

The renewal of the medical licenses expiring
in every fifth year is linked to the fulfillment
of several criteria, among which there
are elective training courses, accredited
conferences and at least one obligatory
theoretical updating course, organized by
the host university Department. According
to our obligations in postgraduate
education, beyond the obligatory course
we announced wide range of elective
courses every year. These courses are also
accredited and can be absolved as elements
of the specialist training for obstetrics and
gynecology, regulated by the curriculum.
There are closing test writings on the end
of each course.

Obstetrics ang Gynecolgy, obligatory
updating course (50 credits, 58
participants)

January 19-23, 2015

Course director: Jakab, Attila M.D.,
Ph.D., associate professor



Mivel 2015 tavaszan a szakorvosok tobb-
ségének lejar a mikodési engedélye, nagy
igény mutatkozott egy év eleji kotelezd
szintentarté tanfolyamra. Végiil 58 hall-
gatdval és 22 el@addval zajlott az egyhetes
rendezvény. A tanfolyam a hallgatosag visz-
szajelzései alapjan tovabbra is egyértelmii-
en sikeres. Orémiinkre szolgélt, hogy szép
szammal érkeztek mas egyetemekhez re-
gisztralt résztvevok. Mivel tavaly a konyvtar
sziikosnek bizonyult ekkora létszama hall-
gatdsag szamara, ezért az idei tanfolyamot
a tanteremben tartottuk, ahol kényelmesen
elfértiink. Ez csak oktatasmentes idGszak-
ban lehetséges, ezért ezentdl a szintentartd
tanfolyamot mindig januarban tartjuk.

A tanfolyam hallgatoi értékelése 5-pontos
skalan, ... valaszadas alapjan:

Mennyire volt elégedett az eléadasok szin-
vonalaval?:

Mernnyire volt elégedett az el6adok eld-
addsmodjaval szakmai felkésziilségéve?:
Elegend6nek talalta-e a tanfolyam témako-
reit?

A tanfolyam (j ismeretanyagot tartalma-
zott-e 6n szdmara?:

Az elhangzottak mennyire segitik majd a
munkajat a mindennapos betegellatasban?:
Mennyire volt elégedett a tanfolyam hely-
szinével, tantermével?:

Hogyan értékeli a tanfolyami regisztraciot?:
Mennyire volt elégedett a tanfolyam szerve-
zésével?:

Osszességében hogyan értékeli a tanfolya-
mot?:

Program:

Péka Robert: Hol a helylink a vilagban?
Sziilészeti statisztika

Téth Zoltan: Ultrahang-diagnosztika a szii-
lészetben

Torok Olga: Genetikai Tanacsadas

Kovacs Tamés (PIC): Ujsziilott Gjraélesztés
Kovacs Tamas (PIC): Koraszulottek ellatasa
Polonkai Edit: (PIC) Nagyrizikéju érett 6j-
sziilottek elldtasa

Juhasz Alpar Gabor: Optimal outcome:
CTG értékelés a 21. szazadban

Vad Szilvia: Preeclampsia

Kovacs Tamas: Tobbes terhesség

Since licences for practicing medicine are
expected to expire and renewal in March
2015 for the majority of ob/gyn specialists,
there was an increased need for the 2015.
January course. Finally, 58 attended on the
event and listened lectures of 22 speakers.
According to the anonymous feed-back of
the participants the course was undoubtedly
successful, practically useful and had a
good scientific standard. Since our Library
proved to be small for this number of
participants last year, we moved the course
to the Lecture Hall. Since the Lecture hall is
unavailable during the graduate semesters,
we decided to held this updating course
always in January in the future.

Participants’ feedback results on scale 1-5
(... completed forms)

How satisfied are you with the quality of the
lectures?:

How satisfied are you with the speakers’
style and preparedness?:

Do you find the course topics enough?:
Will the information of the course material
help you in everyday practice?:

How satisfied are you with the location of
the event?:

How do you score the course registration?:
How satisfied are you with the course
organization?:

How do you score the course overall?:

Program:

Pdka, Rébert: Where are we on the globe?
Obstetric statistics

Téth, Zoltan: Ultrasound in obstetrics
Torok, Olga: Genetic counselling

Kovacs, Tamas (PIC): Neonatal reanimation
Kovacs, Tamas (PIC): Care of preterm
neonates

Polonkai, Edit (PIC): Care of high-risk
neonates

Juhdsz, Alpar Gabor: Optimal outcome:
CTG evaluation in the 21th century

Vad, Szilvia: Preeclampsia

Kovacs, Tamas: Multiple pregnancy
Lampé, Rudolf: Emergency obstetrics
Szeverényi, Péter: Obstetric psychosomatics
Moré, Csaba: Gynecourology

Hernadi, Zoltan: HPV assisted gynecologic
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Lampé Rudolf: Siirg6sségi korképek a szii-
lészetben
Szeverényi
pszichoszomatika
Moré Csaba: Gyneco-uroldgia (sziilészeti
és négyogyaszati vonatkozasok)

Hernadi Zoltan: HPV tipizalassal asszisz-
talt négyogyaszati raksziirés

Krasznai Zoard: Komplex ndégyodgydszati
daganat diagnosztika (markerek, CT, PET,
SLO, sebészeti staging)

Péka Robert: NOgyogyaszati daganatok
sebészeti kezelése (cervix: fertilitds meg-
tarto mitéti technika, vulva: inguinalis
lymphadenectomia

Poka Robert: Négyogydszati daganatok
sebészeti kezelése (endometrium: staging,
ovarium: radikalis tumorredukcid)
Hernadi Zoltan: Négyogyaszati daganatok
kemoterapidja

Dér Adém (Sugérterdpia) : Modern sugér-
kezelés (tervezés, irradiacios technikdk)
Torok Péter: Minimadlisan invaziv sebészet

Péter: Szulészeti

(LSC, HSC)

Jakab Attila: Menopauzalis hormonterapia
Birinyi Laszlo: Posztmenopauzalis
oszteoporozis

Jakab Attila: A kronikus anovulacio, a cik-
lus rendellenességei

Sapy Tamas: Infertilis par kivizsgalasa
Fekete Istvan: Infertilitas kezelése (ovulacid
indukcio, IUI, ART), endometriosis

Major Tamas: Korszert fogamzasgatlas
Bartha Tiinde: Serdillékor gyermek-né-
gyogyaszati betegségei

Major Tamas: Fejlédési rendellenességek,
mutéti korrekciok

Berhés Marianna (AITT): Alapszintt fel-
nétt Ujraélesztés

Berhés Marianna (AITT): Félautomata és
automata defibrillatorok kezelése

Berhés Marianna (AITT): Szeptikus allapo-
ta beteg ellatasa

Jakab Attila: Trasbeli vizsga

Reprodukciés Endokrinologia, szabadon
valaszthato tovabbképzés (64 kreditpont)
2015. januar 13-16.
Tanfolyamszervez6: Dr.
Ph.D., egyetemi docens
A Debreceni Egyetem képzohelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

Jakab Attila

106

cancer screening

Krasznai, Zoard: Complex gynecologic
oncological screening (markers, CT, PET,
SLO, surgical staging)

Péka,  Robert:  Surgical

of  gynecologic cancers
fertility ~preservation, vulva:
lymphadenectomy)

Poka, Robert: Surgical treatment of
gynecologic  cancers  (endometrium:
staging, ovary: radical tumor reduction)

treatment
(cervix:
inguinal

Hernadi, Zoltan: Chemotherapy of
gynecologic cancers
Dér, Adam: Modern Radiotherapy

(planning, radiotherapy techiques)

Torok, Péter: Minimally invasive surgery
(LSC, HSC)

Jakab, Attila: Menopausal hormone therapy
Birinyi, Laszlé: Postmenopausal osteopo-
rosis

Jakab, Attila:  Chronic
disorders of menstrual cycles
Sapy, Tamas: Evaluation of infertility
Fekete, Istvan: Treatment of infertility (OI,
IUI, ART), endometriosis

Major, Tamas: Modern contraception
Bartha, Tiinde: Diseases of the puberty and
adolescent age

Major, Tamas: Congenital anomalies of the
genital tract, surgical corrections

Berhés, Marianna (AITT): basics of adult
reanimation

Berhés, Marianna (AITT): Semi- and full
automatic defibrillators

Berhés, Marianna (AITT): Treatment of the
septic patients

Jakab, Attila: Test writing

anovulation,

Reproductive Endocrinology, elective
course (64 credits)

Janury 13-16, 2015

Course director: Jakab, Attila M.D.,
Ph.D., associate professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of

Debrecen

I. Pediatric and Adolescent Gynecology
(16 credits, 10 participants)

Juhdsz, A. Gabor: Endocrinology of
childhood and puberty



Program:

I. Gyermekndgyogyaszat (16 kreditpont,
10 hallgato)

Juhasz A. Gébor: A gyermekkor és a puber-
tas endokrinoldgidja

Krasznai Zoard: Vérzészavarok serdiilékor-
ban

Juhasz A. Gabor: Fogamzasgatlas fiatalkor-
ban

Prof. Hernadi Zoltan: HPV infekci6 és a
vakcinacio aktudlis kérdései

Juhasz A. Gébor: Gyulladasos betegségek a
gyermekndgyogyaszatban

Krasznai Zoard: Daganatos betegségek a
gyermekndgydgyaszati gyakorlatban

II. Nogyogyaszati endokrinolégia (16
kreditpont, 5 hallgato)

Deli Tamas: A terhesség endokrinologidja,
endokrin korképek terhességben

Deli Tamds: Korai petefészek kimeriilés,
AMH

Nagy Endre: Pajzsmirigy és a reprodukcio
Jenei Katalin: Amenorrhoea kivizsgaldsa,
hiperprolaktinémia

Jakab Attila: Anovuldcié és a policisztas
ovéarium szindroma (PCOS)

Go6dény Sandor: Androgén tulstlyos alla-
potok, obezitas

ITI. Infertilitas (16 kerditpont, 7 hallgato)
Sapy Tamas: A néi infertilitds epidemiold-
gidja, okai, a kivizsgalas algoritmusa

Fekete Istvan: Endometriosis

Lampé, Rudolf: Ismétl6do vetélés

Jakab Attila: PCOS és infertilitas

Torok Péter: Ovulacio indukci6, intrauterin
inszemindcid

Kovéacs Tamas: Az infertilitas genetikai vo-
natkozdsai

IV. Menopauza és osteoporosis (16 kre-
ditpont, 5 hallgato)

Balogh Adédm: Korspecifikus valtozasok
menopausaban, demografia

Deli Tamads: Valtozdkor, hormonterapia és
kardiovaszkularis betegségek

Jakab Attila: A valtozékor endokrinologia-
ja, vérzészavarok

Jakab Attila: Menopauzélis hormonterapia,
iranyelvek

Bhattoa Harjit Pal: A posztmenopauzalis
oszteoporozis diagnosztikaja

Birinyi Lasz16: A menopausa és az osteopo-
rosis terapiajanak komplex megkozelitése

Krasznai, Zoard: Irregular bleeding in

puberty

Juhdsz, A. Gabor: Contraception in
teenagers

Hernadi, Zoltan: HPV infection and
vaccination

Juhasz, A. Gabor: Gynecologic infections in
childhood

Krasznai, Zoard: Gynecologic malignancy
in the pediatric and adolescent gynecology
II. Gynecologic endocrinology (16
credits, 5 participants)

Deli, Tamas: Endocrinology of pregnancy,
endocrine diseases in pregnancy

Deli, Tamds: Premature ovarian failure,
AMH

Nagy, Endre: Thyroid and reproduction
Jenei, Katalin: Evaluation of amenorrhea,
hyperprolactinemia

Jakab, Attila: Chronic anovulation and
polycystic ovarian disease (PCOS)

GO6dény, Sandor: Androgén excess and
obesity

III. Infertility (16 credits, 7 participant)
Sdpy, Tamas: Epidemiologyof female
infertility, causes, algorythm of evaluation
Fekete, Istvan: Endometriosis

Lampé, Rudolf: Recurrent Pregnancy Loss
(RPL)

Jakab, Attila: PCOS in infertility

Torok, Péter: Ovulation induction (OI),
intrauterine insemination (IUI)

Koviacs, Tamas: Genetic aspects of infertility
IV. Menopause and Osteoporosis (16
credits, 5 participants)

Balogh, Addm: Age specific changes in the
menopause, epidemiology

Deli, Tamas: Menopause, hormone therapy
and cardiovascular diseases

Jakab, Attila: Endocrinology of the
menopausal transition, abnormal bleedings
Jakab, Attila: Menopausal hormone therapy,
guidelines

Bhattoa, Harjit Pal:
menopausal osteoporosis
Birinyi, Laszl6: Complex approach of
the therapy of menopause and hormone
replacement therapy

Diagnostics  of

Psychosomatics in Obstetrics and
Gynecology (30 credits, .. participants)
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2015.0ktober 5-7.
Sziilészeti-négyodgyaszati
pszichoszomatika, szabadon valaszthato
tovabbképzés (30 kreditpont, .. hallgato)
Tanfolyamszervezd: Dr. Torok Zsuzsa
Ph.D., klinikai szakpszichologus

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelezé és ingyenes

Program:

Sziilészeti-négyogyaszati ultrahang diag-
nosztika, szabadon valaszthaté tovabb-
képzés (50 kreditpont, .. hallagato)

2015. oktober 19-22.

Tanfolyamszervezd: Prof. Dr. Téth Zoltan,
az MTA doktora, egyetemi tanar

A Debreceni Egyetem képzohelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes
A Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati Ult-
rahang Tarsasag (MSZNUT) altal akkredi-
talt tovabbképzés

Program:

Cervicalis rakmegel6z6 allapotok diag-
nosztikaja, szabadon valaszthaté tovabb-
képzés (25 kreditpont, .. hallgato)

2015. november 2-5.

Tanfolyamszervezé: Prof. Dr. Hernadi Zol-
tan, az MTA doktora, egyetemi tanar

A Debreceni Egyetem képzohelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

Program:

Noégyogyaszati Endoszkopia alaptanfo-
lyam, szakorvosjeloltek szamara

2015. november 10-12. (42 kreditpont, ...
hallgato)

Tanfolyamszervezd: Dr. Torok Péter egye-
temi tanarsegéd

A Debreceni Egyetem képzohelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelezd és ingyenes

Program:
2016-re meghirdetett
(www.oftex.hu)

tanfolyamaink

2016. januar

Reprodukcios Endokrinologia, szabadon
valaszthato tovabbképzés (64 kreditpont)
Tanfolyamszervezd: Dr. Jakab Attila Ph.D.,
egyetemi docens
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October 5-7, 2015

Course director: Torok, Zsuzsa Ph.D.,
clinical psychologist

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

Program:

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
elective course (50 credits, .. participants)
October 13-16, 2014

Course director: Téth, Zoltan, M.D., D.Sc.,
full professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

The course is accredited by the Hungarian
Society of Ultraound in Obstetrics and
Gynecology (MSZNUT)

Program:

Diagnosis of cervical premalignancies,
elective course (25 credits, .. participants)
November 2-5, 2015

Course director: Hernadi, Zoltan, M.D.,
D.Sc., full professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

Program:

Endoscopy in Gynecology Basic Training
(42 credits, .. participants)

November 10-12., 2015

Course director: Torok, Péter M.D, assistant
lecturer

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

Program
Courses announced for 2016 (www.oftex.
hu)

January, 2016

Reproductive Endocrinology,
course (64 credits)

Course director: Jakab, Attila M.D., Ph.D.,
associate professor

January, 2016. Adolescent Gynecology (16
credits)

elective



2015. januar 13. Gyermekndégyogyaszat
(16 kreditpont)

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelezd és ingyenes
2015. januar 14. N6gyogyaszati Endokrino-

légia (16 kreditpont)

2015. januar 15. Infertilitas (16 kredit-
pont)

2015. januiar 16. Menopauza és

Oszteopordzis (16 kreditpont)
A Debreceni Egyetem képzéhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

2015. januar

Sziilészet-nogyogyaszat, kotelezd
szintentarté tovabbképzés (50 kredit-
pont)

Tanfolyamszervezd: Dr. Jakab Attila Ph.D.,
egyetemi docens

Szilészet-négydgyaszat szakvizsgahoz ko-
tott miikodési engedély megujitasahoz ko-
telez6

2015. oktober
Sziilészeti-nédgyogyaszati
pszichoszomatika, szabadon valaszthato
tovabbképzés Tanfolyamszervezé: Dr. To-
rok Zsuzsa szakpszichologus, Ph.D.

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelezd és ingyenes

2015. oktober

Sziilészeti-ndgyogyaszati ultrahang diag-
nosztika, szabadon valaszthato tovabb-
képzés

Tanfolyamszervezd: Prof. Dr. Téth Zoltan,
az MTA doktora, egyetemi tanar

A Debreceni Egyetem képzéhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes
A Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati Ult-
rahang Tarsasag (MSZNUT) éltal akkredi-
talt tovabbképzés

2015. november

Cervicalis rakmegel6z6 allapotok diag-
nosztikaja, szabadon valaszthaté tovabb-
képzés

Tanfolyamszervezé: Prof. Dr. Hernadi Zol-
tan, az MTA doktora, egyetemi tanar

A Debreceni Egyetem képzéhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

January, 2016.
Endocrinology (16 credits)
January, 2016. Infertility (16 credits)
January, 2016. Menopause and Osteopo-
rosis (16 credits)

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

Gynecologic

January, 2016

Obstetrics and Gynecology, obligatory
updating course (50 credits)

Course director: Jakab Attila Ph.D.,
associate professor

October, 2016

Psychosomatics in  Obstetrics and
Gynecology, elective course

Course director: Torok, Zsuzsa Ph.D.,
clinical psychologist

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

October, 2016

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
elective course

Course director: Téth, Zoltan, M.D., D.Sc.,
tull professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

The course is accredited by the Hungarian
Society of Ultraound in Obstetrics and
Gynecology (MSZNUT)

November, 2016

Diagnosis of cervical premalignancies,
elective course

Course director: Hernadi, Zoltan, M.D,,
D.Sc., full professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

November, 2016
Endoscopy in Gynecology Basic Training
Course director: Torok, Péter M.D, assistant
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2015. November

Noégyogyaszati Endoszkopia alaptanfo-
lyam, szakorvosjeloltek szamara
Tanfolyamszervezd: Dr. Torok Péter egye-
temi tanarsegéd

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szak-
orvosjeldltjei szamara kotelezd és ingyenes
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lecturer

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

ULTRASOUND IN OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, ELECTIVE COURSE
(50 credits, participants)

2015

Course director: Téth, Zoltan, M.D., D.Sc.,
tull professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

The course is accredited by the Hungarian
Society of Ultraound in Obstetrics and

Gynecology (MSZNUT)
DIAGNOSIS OF CERVICAL
PREMALIGNANCIES, ELECTIVE

COURSE (25 credits, participants)

2015

Course director: Hernddi, Zoltdn, M.D.,
D.Sc., full professor

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen

ENDOSCOPY IN GYNECOLOGY
BASIC TRAINING (42 credits, 10
participants)

2015

Course director: Torok, Péter M.D, assistant
lecturer

The course is obligatory and free for the
residents in the region of the University of
Debrecen



PUBLIKACIOK 2015-BEN PUBLICATIONS IN 2015

DEBRECENI EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR,
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI INTEZET

CSORBA R, Soliman AA, Wieg C, Tsikouras P, Rath W, von Tempelhoff GF: Correlation of
rheological parameters in maternal and fetal blood at term. ] Matern Fetal Neonatal Med.
2015 May;28(8):969-76.

HERNADI Z: A ndi nemi szervekbdl kiindulé rosszindulat daganatok
In: Adany Roza, Karpati Istvan, Paragh Gyorgy (szerk.)
Népegészségiigyi medicina. Budapest: Medicina Konyvkiado, 2015. pp. 122-135.

HERNADI Z: Rosszindulatti daganatos betegségek
In: Papp Zoltan (szerk): A varandos gondozas kézikonyve, Budapest: Medicina 2015. pp.

HERNADI Z: Beszamol6 a Magyar Ndorvos Tarsasag XXI. Tudomanyos és tovabbképzd
Ulésérol, Magy.Noorv. L.: 78(1) 47-48, 2015

HERNADI Z: Stratégiai kérdések a recurrens petefészekrak gydgyszeres terdpiajaban. Ma-
gyar Onkoldgia Szupl. 2015 november; 23 o.

Ilonczai P, Olah Z, Selmeczi A, Kerenyi A, Bereczky Z, POKAR, Schlammadinger A, Boda
Z: Management and outcome of pregnancies in women with antithrombin deficiency: a
single center experience and review of literature. Blood coagulation & fibrinolysis 26:(7) pp.
798-804. (2015)

JAKAB A: Ultrahangvizsgalatok a harmadik trimeszterben. Flowmetria.
In: A varanddsgondozas kézikonyve. Papp, Zoltan, Medicina Konyvkiad6 Zrt., Budapest,
215-222,2015.

JAKAB A, Beny6 M, Mokanszki A, MOLNAR ZS: Correlation between sperm chromatin
decondensation, density, aneuploidy and hyaluronic binding capacity.
Hum. Reprod. 30 (Suppl), 2015.

JAKAB A: A postmenopausalis vérzéssel jelentkezé nék ultrahangvizsgalata/.
Négyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképzd Szemle 17, 93-94, 2015.

JANVARI N, SAPY T, POKA R: Agenesia portionis vaginalis cervicis uteri mttéti megol-
dasa Magyar NGorvosok Lapja 5:pp 268-270. (2015)

KOVACS T: Amniocentesis, chorionboholy-mintavétel, chordocentesis. In: A varandoés-
gondozas kézikonyve. Szerk: Papp Z, Medicina, Budapest, 335-344, 2015.

KOVACS T: A lepény és a petemellékrészek fejlédése és funkcidja. In: A sziilészet-ndgyogy-
aszat egyetemi tankonyve (2. jav. kiadds). Szerk: Pal A, Medicina, Budapest, 48-55, 2014.

Kulcsar-Jakab E, Pethd Z, Pap Z, Kalina E, Féldesi R, BALOGH A, Antal-Szalmas P, Bhattoa
HP: Cystatin C as a potential predictor of osteoprotegerin levels in healthy men, a cross-
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sectional, observational study. BMC Musculoskelet. Disord. 16 (277), 1-7, 2015.

LAMPE L: Testvérklinikdk, barati kérhdzak kiilfoldon. Cardiff.
Magy. No6orv. L. 78. 106 - 107, 2015.

LAMPE L: Recenzio. A 100 éves Debreceni Egyetem egyik fiatal centruma a 12 éves Orvos-
és Egészségtudomanyi centrum. Szerk. Modis Laszld és Fazekas-Balint Agnes. Gerundiom
MMXIV. vol. nr. 1-2. 175 - 185. 2014.

LAMPE L: Recenzi6. Taldlkozas a DEOEC emeritus/nyugdijas tanaraival. Emlékeik, gon-
dolataik a XXI. szdzadban. Riportok. Szerkesztette Modis Laszl6 és Fazekas-Balint Agnes. A
riportokat készitette Tornyi Ferenc. Debreceni Szemle 23. 295 - 300. 2015.

LAMPE R, Kévér A, Sziics S, Pal L, Arnyas E, Adany R, POKA R: Phagocytosis index of
neutrophil granulocytes and monocytes in healthy and preeclamptic pregnancy. ] Reprod
Immunol. 2015;107:26-30.

LAMPE R, Kévér A, POKA R: Granulocyte and monocyte phagocytosis index affected by
plasma factors in normal and preeclamptic pregnancy. Pregnancy Hypertension: An Inter-
national Journal of Women’s Cardiovascular Health, 2015, 5 (3): 227-228.

Lézér L, TOROK Zs, Parmartoff Hamburger V, Damonte C, SZEVERENYT P, Rigé J: A
pszichoszomatika oktatasdnak jelentdsége, lehetéségei a sziilészet-ndgyogyaszatban. Magy.
Néorv. Lapja Kiilonszam, 63.

MOLNAR Sz, POKA R: Tumormarker negativ recidiv ovarium carcinoma motitéttel kezel-
hetd esete. Magyar N6éorvosok Lapja 2015:5, 258-262

MOLNAR SZ, TOROK P, JUHASZ AG, OROSZ L, JAKAB A: Effect of endometrial polyps,
histology, intrauterine localization and the technique of polypectomy On Fertility.
Gynacol. Surg. 12 (Suppll), S315 -, 2015.

Chaoui R, OROSZ G, Heling KS, Sarut-Lopez A, Nicolaides KH: Maxillary gap at 11-13
weeks’ gestation: marker of cleft lip and palate, Center for Prenatal Diagnosis and Human
Genetics, Berlin, Germany, Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine, King’s
College Hospital, London, UK, Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Dec;46(6):665-9.

OROSZ L: Fetal Diagn Ther. 2015 Apr 15. Endoscopic Placental Laser Coagulation in
Monochorionic Diamniotic Twins with Type II Selective Fetal Growth Restriction. Peeva
G1, Bower S, Orosz L, Chaveeva P, Akolekar R, Nicolaides KH. Harris Birthright Research
Centre of Fetal Medicine, King’s College Hospital, London, UK

Petho Zs, Szekanecz Z, Horvath A, Kulcsar-Jakab E, Kalina E, BALOGH A, Bhattoa HP:
Vitamin D status in men with psoriatic arthritis. A case-control study. Osteoporos Int. 2015;
26(7): 1965-70

POKA R: Ujabb irdnyzatok a massziv sziilészeti vérzések megeldzésében és kezelésében.
Anesztezioldgia és Intenziv Terapia 45(1): 27-32, 2015.

POKA R, TOTH Z: Az északkelet-magyarorszagi régio sziilészeti-négyogydszati tevékeny-
sége és eredményei 2014-ben. Magyar N6orvosok Lapja 4: pp. 178-186. (2015)
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POKA R: Rejtett orvosi migracio az egészségiigyben. Eii.Men.MSc Diplomamunka. pp.
1-43. (2015)

POKA R: Novel aspects of management of massive obstetric haemorrhage. ObstAnaest2015
15-17 October O-VI-3 p.40 ISBN 978 963 05 9663 3, Akadémiai Kiad6, Budapest, 2015.

POKA R, MOLNAR SZ, DARAGO P, KRASZNAI Z, JUHASZ G, TOROK O, HERNADI
Z: Single Centre Series Of Radical Trachelectomy From Debrecen, Hungary With
Retrospective Analysis Of Indicators Of Ineligibility For Fertility-Sparing Surgery In
Cervical Cancer. International Journal Of Gynecological Cancer (ISSN: 1048-891X) 25: (2)
p. 906. (2015)

Quezada MS, Gil MM, Francisco C, OROSZ G, Nicolaides KH:

Screening for trisomies 21, 18 and 13 by cell-free DNA analysis of maternal blood at 10-11
weeks’ gestation and the combined test at 11-13 weeks, Harris Birthright Research Centre
for Fetal Medicine, King’s College Hospital, London, UK, Ultrasound Obstet Gynecol 2015;
45: 36-41

Sztics M, Osviath P, Laczkd I, JAKAB A: Adequacy of hyaluronan binding assay and a new
fertility index derived from it for measuring of male fertility potential and the efficacy of
supplement therapy.

Andrologia 47 (5), 519-524, 2015.

TOTH Z.: (2015) Fogamzds, terhesség, sziilés, négydgydszati betegségek In: Népegészség-
tigyi medicina Eds.: Adany R., Karpati L., Paragh Gy., Medicina Zrt. Budapest, 497-546.

TOTH Z: (2012) Sziilészeti Ultrahangvizsgélat In: Korszerti Sziilészet-ndgyogyaszat 111/1
Alapismeretek Ed.: Paulin E, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest, 78-
94.

TOTH Z: (2012) A terhgesség soran javasolt ultrahangvizsgalatok In: Korszerti Sziilészet-
Noégyogyaszat I11/2 Sziilészet Ed.: Paulin Ferenc, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, Budapest, 263-268.

TOTH Z: (2016) A magzat ultrahang-anatémidja a terhesség masodik és harmadik trimesz-
terében in: Varandésgondozas:Ed.. Papp Z. Medicina Konyvkiadd Zrt. Budapest, 190-199.

TOTH Z: (2016) Terapids sebészeti beavatkozasok magzatokon In Virandésgondozas Ed.:
Papp Z. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 217-224.

TOTH Z: (2015) Emlékeim Takacs Istvan professzor urrél In: Megemlékezés Takdcs Istvan
professzorrol haldlanak 30. évforduldjan. Eds.:Korosi T.,Bazsané K,Zs., DE KK Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika kiadvanya, 21-25.

TOTH Z: (2015) Beszamolé a Magyar Sziilészeti-Nogyogydszati Ultrahang Tarsasdg
(MSZNUT) XIII. Nemzeti Kongresszusardl, Magyar Néorvosok Lapja 78. 5. oktdber 275.

TOROK ZS: A gyemekagy iddszaka.
In: Varanddssag, sziilés, gyermekagy - klinikai- és egészségpszichologiai perspektiva a szii-
lészet teriiletén. Szerk.: Mako Hajnalka, Veszprémi Béla,




TOROK ZS, SZEVERENYI P: Pszichidtriai és pszichologiai problémak a posztnatalis id6-
szakban.

In: Varandodssag, sziilés, gyermekdagy - klinikai- és egészségpszicholdgiai perspektiva a szii-
lészet teriiletén. Szerk.: Maké Hajnalka, Veszprémi Béla,

TOROK ZS: A gydszmunka pszichoterdpids szempontjai.
In: A gyasz, krizis, trauma és a megkiizdés lélektana. Szerk.: Kiss Eniké Csilla, Sz. Makd
Hajnalka,

TOROK ZS: Posztpartum depresszio.
In: Reproduktiv egészségpszichologia. Papay Nikolett, Rigé Adrienn, ELTE Eo6tvos Kiado,
Budapest, 109-133, 2015.

TOROK ZS: A perinatilis veszteségélmény pszichologidja.
In: Reproduktiv egészségpszichologia. Papay Nikolett, Rigé Adrienn, ELTE E6tvos Kiado,
Budapest, 87-109, 2015.

Ujhelyi Z, Kalantari M, Vecsernyés M, Roka E, Fenyvesi E POKA R, KOZMA B: The
Enhanced Inhibitory Effect of Different Antitumor Agents in Self-Microemulsifying Drug
Delivery Systems on Human Cervical Cancer HeLa Cells. Molecules 20: pp. 1-14. (2015)

Varadi E, POKA R: Egy asszony 15. csiszérmetszése. Magyar Néorvosok Lapja 5: pp. 264-
267.(2015)

von Tempelhoft GE, Schelkunov O, Demirhan A, Tsikouras P, Rath W, Velten E, CSORBA
R: Thrombelastometric results and platelet function during pregnancy in women receiving
low molecular weight heparin with a history of recurrent/late abortion--A retrospective
analysis. Clin Hemorheol Microcirc. 2015;61(1):99-110.

von Tempelhoff GF, Schelkunov O, Demirhan A, Tsikouras P, Rath W, Velten E, CSORBA R:
Correlation between blood rheological properties and red blood cell indices(tMCH, MCYV,
MCHC) in healthy women. Clin Hemorheol Microcirc. 2015 May 13;62(1):45-54.

von Tempelhoff GE Tsikouras P, Rath W, Velten E, CSORBA R: Rheological,
hemostaseological changes during immunetherapy for prevention of HELLP-syndrome in a
patient with elevated phospholipid antibodies. Clin Hemorheol Microcirc. 2015;60(1):123-
31.

Zsék E, TOROK ZS, Hegediis K: A perinatalis veszteségek és intrauterin magzati halaloza-
sok aktualis szakmai gyakorlatanak, valamint a szakemberekre gyakorolt hatasainak vizs-
galata.

Orvosi Hetilap 156 (29), 1174-1178, 2015.

Ez a Publikdcids Lista elérhetd a kovetkez6, kozvetlen linken:
http://tudoster.idea.unideb.hu
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TUDOMANYOS ELOADASOK SCIENTIFIC LECTURES IN 2015
2015-BEN

BALOGH A.: Osteoporosis és csonttorés - Kutatds, klinikum, epidemioldgia. Alaptudoma-
nyok és hatarteriiletek. Ortopédiai-traumatologiai szakképzés. DE KK Ortopédiai Klinika,
Debrecen 2015. oktober 5.

BALOGH A.: Az osteoporosis jelentdsége a traumatolégidban - Tovdbbképzé tanfolyami
eléadas rezidensek, szakorvosjeloltek részére. DE KK Traumatoldgiai Tanszék, Debrecen
2015. oktober 30.

BARNA L., Farkas A., Sapy T.: Az ovaridlis rezervkapacités vizsgalata medddségben. A Ma-
gyar NGorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi szekcidjanak tudomanyok iilése, Nyir-
egyhaza, 2015. marcius 27-28.

HERNADI ZOLTAN A méhnyaksziirés mdédszertananak fejlédése: HPV asszisztélt citold-
giai szlirés - primér HPV sziirés, A Magyar Néorvos Tarsasdg XXI. Tudoményos és tovabb-
képz6 Ulése, Hajduszoboszlé 2015. februar 6-7.

HERNADI ZOLTAN A HPV-vakcinicié négydgyaszati kihivasai - a prevencié lehetdségei
a kotelezéen felajanlott vakcinacio altal lefedett korosztalyon tul

A Magyar Néorvos Tarsasag XXI. Tudoményos és tovabbképzé Ulése, Hajdtiszoboszld
2015. februar 6-7.

HERNADI ZOLTAN A pozitiv szlirési eredmények menedzselése, a HPV fert6zések és a
CIN terapias lehetéségei

A Magyar Néorvos Tarsasdg XXI. Tudoményos és tovabbképz8 Ulése, Hajduszoboszlo
2015. februar 6-7.

HERNADI ZOLTAN A petefészekrdk multimodalis terdpiaja kiilonds tekintettel a moleku-
larisan célzott kezelésre

A Magyar Néorvos Térsasdg XXI. Tudoményos és tovabbképz8 Ulése, Hajduszoboszlo
2015. februar 6-7.

HERNADI ZOLTAN HPV elleni vakcinéci6 felnétt korban
Magyar méhnyakkortani és kolposzkdopos tarsasag I'V. kongresszusa
2015. marcius 20-21, Budapest

HERNADI ZOLTAN A HPV-prevencid lehetdségei a kotelezéen felajanlott vakcinacié 4l-
tal lefedett korosztalyon tul

A Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szekciéjanak Tudoményos Ulése,
Nyiregyhaza, 2015. marcius 27-28.

HERNADI ZOLTAN Stratégiai kérdések a recurrens petefészekrak gyogyszeres terapiaja-
ban.

A Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Tudoményos Rendezvénye, Szombathely, 2015
madjus 15.

HERNADI ZOLTAN A méhnyakszirés Uj stratégidja - HPV sz{irés az els§ vonalban
A Magyar négyogyasz onkologusok tarsasaga X. kongresszusa, Harkany, 2015. november
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HERNADI ZOLTAN A recurrens petefészekrédk gydgyszeres kezelési startégidja, A Magyar
négyogyasz onkolégusok tarsasaga X. kongresszusa, Harkany, 2015. november 6-7.

HERNADI ZOLTAN Stratégiai kérdések a recurrens petefészekrak gyogyszeres terépiaja-
ban, A Magyar Onkolégusok Tarsasaga XXXI. Kongresszusa, Budapest, 2015. november
19-21.

Koiss Robert, Jaray Balazs, HERNADI ZOLTAN, Szentirmay Zoltan, Az ij méhnyaksziirési
iranyelv, A Magyar Onkoldgusok Tarsasaga XXXI. Kongresszusa, Budapest, 2015. novem-
ber 19-21.

JUHASZ A. G.: Reproduktiv Endokrinolégia - OFTEX Tanfolyam, Debrecen, 2015.01.13.
A gyermekkor és a pubertds endokrinologiaja
Fogamzasgatlas fiatalkorban

JUHASZ A. G.: Sziilészeti-Négyodgyaszat Szintentarté Tanfolyam - OFTEX Tanfolyam,
Debrecen, 2015.01.19.
Optimal Outcomes: CT'G monitorizalds a 21.szazadban

JUHASZ A. G.: Sziilészeti-Négydgyaszati Ultrahang Diagnosztika — OFTEX Tanfolyam,
Debrecen, 2015.10.21.
Intruterin retardatio, magzati Doppler ultrahang vizsgélat

KRASZNAI Z.: Terapias HPV vakcinacio, Magyar Néorvos Tarsasag 2015. évi I'V. Tovabb-
képz6 Tanfolyama, Siéfok, 2015.06.05-06

Dr. Krasznai Zoard, Prof. Dr.P6ka Rébert, Prof. Dr.Hernadi Zoltan, Dr. Sapy Tamas, Dr.
Molnar Szabolcs, Dr. Barna Levente

KRASZNAI Z.: Biztonsagos vaspotlas: Vas (III)-hidroxid-polimaltéz komplex, Hippocrates
csaladorvosi szimpdziumok- 2015.09.03 Budapest

KRASZNAI Z.: Benignus és malignus petefészekterimék diagnosztikdjanak és terapidjanak
specialis szempontjai serdiilkon, Magyar Gyermeknégyogyasz Tarsasag XXXV Kongresz-
szusa, Visegrad 2015.04.17-18

KRASZNAI Z.: Hormondependens ndgydgyaszati daganatok, A négyogyaszati daganatok
korai diagnosztikaja és komplex kezelése- kolposzkopos tanfolyam (OOI) 2015.02.27

KRASZNAI Z.: Biolégiai és immunterapias lehetségek az elérehaladott és metasztatikus
méhnyakrak kezelésében, A Magyar N6gyogyasz Onkolégusok Tarsasaga X. Kongresszusa,
Harkany, 2015.11.6-7

KRASZNAI Z: Magzatvédé vitaminok szerepe a terhesség alatt, XXVI Védénd-Sziilészné-
Gyermekdpolé Konferencia, Budapest, 2015.12.04

LAMPE R, Kovér A, Poka R. Granulocyte and monocyte phagocytosis index affected by
plasma factors in normal and preeclamptic pregnancy. ISSHP European Congress. Buda-
pest, 2015. szeptember 24-26.
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HAZAI ES NEMZETK@ZI KOLLABO- NATIONAL AND INTERNATIONAL
RACIOS VIZSGALATOK COLLABORATIVE STUDIES

Controll of Hypertension in Pregnancy Study (CHIPS)

University of Toronto, Centre for Mother Infant ad Child Research
Dr. Major Tamas, Dr. Fodor Andrea

2010- 2015

KLINIKOFARMAKOLOGIAI VIZSGALATOK / CLINICOPHARMACOLOGICAL
STUDIES
Folyamatban [év6 tanulmanyok / Ongoing studies

Protokollszam: BAY1002670/15788 ASTEROID1

Cim: Randomizélt, pairhuzamos csoportos, kettés-vak, placebo-kontrollalt tobbcentrumos
vizsgalat a 3 honapon at kiilonb6z6 dézisokban alkalmazott BAY 1002670 biztonsagossaga-
nak és hatdsossaganak értékelésére midmas betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Kozma Bence, Dr. Erdédi Balazs, Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Dr.
Lukdcsné Kecskeméti Beata, Koroknainé Matula Ilona, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: BAY1002670/17541 ASTEROID2

Cim: Randomizalt, parhuzamos csoportos, kettés vak, placebo-kontrollos és nyilt, aktiv
kontrollos, tébbcentrumos vizsgalat a vilaprisan biztonsagossaganak és hatasossaganak
értékelésére miomas betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Péka Robert

Résztvevok: Dr. Kozma Bence, Dr. Erd6di Balazs, Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Dr.
Lukacsné Kecskeméti Beata, Koroknainé Matula Ilona, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: GEXMab25201

Cim: Kett6s vak, placebokontrollos, randomizalt, 2. fazisa vizsgalat a kemoterdpia utan al-
kalmazott PankoMab-GEX™ fenntarté terapia hatdsossaganak és biztonsagossaganak érté-
kelésére rekurrens epitelidlis petefészek-karcinomdban szenved betegeknél
Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Rébert

Résztvevok: Dr. Krasznai Zoard, Dr. Darag6 Péter, Dr. Sapy Tamas, Dr. Erd6di Balazs, Dr.
Farkas Agnes, Dr. Juhéasz A. Gabor, Dr. Moré Csaba, Dr. Maka Eszter, Dr. Hernadi Zoltan,
Dr. Balla Heidi, Mez6 Zsuzsa, Gy6rffy Monika, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: M12-821 utankdvetési vizsgalat

Cim: Randomizalt, kettds vak, placebo- kontrollalt vizsgalat az Elagolix biztonsagossaganak
és hatasossaganak értékelésére endometridzishoz tarsuld kozepes, illetve silyos foka fajda-
lomban szenvedé betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevék: Dr. Fekete Istvan, Dr. Sapy Tamds, Dr. Torok Péter, Dr. Farkas Agnes, Veressné
Posta Mdria, Sinayné Hads-Brandt Eva, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: 1G1103

Cim: Prospektiv, egyszeresen vak, randomizalt, III. fazisu vizsgalat a vérzéscsillapitas kiegé-
szitésére alkalmazott Grifols fibrinragaszté (FS Grifols) biztonsagossaganak és hatdsossaga-
nak értékelésére lagyszoveti nyitott miitétek soran.

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Péka Robert

Résztvevék: Dr. Daragd Péter, Dr. Lampé Rudolf, Szab6 Agnes, Volf Judit, Szabolcsy Krisz-
tina
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Protokollszam: 17P-ES-003 és 17P-FU-004 utankovetési vizsgalat

Cim: A 250mg/ml hidroxiprogeszteron-kaproat injekci6 vivéanyaggal szembeni IIL.B fazist
multicentrikus, randomizalt, kettds vak vizsgalata a korasziilés megel6zésében olyan nok-
nél, akiknél korabban spontan korasziilés tortént egyes terhességnél.

Vizsgalatvezet6: Prof.Dr. Poka Rébert

Résztvevok: Dr. Kozma Bence, Dr. Juhdsz Alpar Gabor, Dr.Térok Olga, Dr. Katona Nora, Ve-
ressné Posta Maria, Gulyas Orsolya, Kungler-Hajzer Gabriella, Gy6rffy Ménika, Szabolcsy
Krisztina

Protokollszam: D081600010 SOLO3

Cim: III. fazisa, nyilt, randomizalt, kontrolldlt, multicentrikus vizsgalat az olaparib
monoterapia orvos valasztasa szerinti, onmagaban alkalmazott kemoterapias készitmény-
nyel szembeni biztonsdgossaganak és hatdsossaganak vizsgalatara a platina-érzékeny kidjult
petefoszekrak kezelésében csiravonal BRCA1/2 mutaciét hordozo betegeknél
Vizsgalatvezet6: Prof.Dr.Péka Robert

Résztvevok: Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Ilyés Gizella, Mezd Zsuzsa, Kovacsné
Fiak Katalin, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: PM1183-C-004-14 CORAIL

Cim: A lurbinektedin (PMO01183) III. fazist, randomizalt klinikai vizsgalata pegilalt
liposzomélis doxorubicinnal vagy topotekannal dsszehasonlitva, platinarezisztens petefé-
szekrakban szenvedd betegek korében

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr.Péka Robert

Résztvevék: Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragd Péter, Ilyés Gizella, Morvai Andrasné, Mezd
Zsuzsa, Kovacsné Fiak Katalin, Szabolcsy Krisztina

Lezart vizsgalatok / Closed studies

Protokollszam: 1707-CL-0011

Cim: TERRA Randomizilt, kettds-vak, placebo-kontrollos, II. fazist vizsgélat az ASP1707
hatasossaganak, biztonsagossaganak és dozis—valasz osszefiiggésének felmérésére, meden-
cei fdjdalommal jaré endometridzisban szenved$ betegeknél 12 héten at végzett kezelés
soran, amelyet 12 hetes kettés-vak, placebokontroll nélkiili kiterjesztett vizsgalat kovet, be-
leértve a 24 hetes, nyilt leuprorelin-acetat kezelésben részesitett csoporttal a csontstirtiség
felmérésére

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Fekete Istvan, Dr. Maka Eszter, Dr. Daragd Péter, Veressné Posta Maria,
Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: M12-671

Cim: Randomizalt, kettds vak, placebo- kontrollalt vizsgalat az Elagolix biztonsagossaganak
és hatasossdganak értékelésére endometriozishoz tarsulo kozepes, illetve sulyos foku féjda-
lomban szenvedd betegeknél

Vizsgalatvezet6: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Fekete Istvan, Dr. Sapy Tamas, Dr. Torok Péter, Dr. Farkas Agnes, Veressné
Posta Maria, Sinayné Hads-Brandt Fva, Szabolcsy Krisztina
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TOVABBKEPZESI ES KONGRESSZUSI
RESZVETEL

PARTICIPATION

IN CONGRESSES

AND EDUCATIONAL COURSES

Kongresszus / Hazon kiviili tovabbképzés neve, helyszine

Idépontja

Résztvevo

Osteologiai Kongresszus, Balatonfiired

2015. majus 28-30.

Dr. Balogh Adam

A Magyar Ndorvos Térsasag Eszakkelet-Magyarorszagi
szekcidjanak tudomadnyos iilése, Nyiregyhdza

2015. marcius 27-28.

Dr. Barna Levente

‘Women, Thrombosis, Cancer: Strategies to Improve and
Measure Outcomes, Debrecen

2015.november 17.

Dr. Barna Levente

Magyar N8orvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi
Szekcidjanak Tudomanyos Ulése, Nyiregyhdza

2015. marcius 27-28.

Dr. Torok Zsuzsa

MNT Cervixpathologiai Szekci6janak XXI. Tudomanyos
és Tovabbképzé Ulése, Hajdtszoboszld

2015. februér 6-7.

Dr. Torok Zsuzsa

»Pszichoszomatika a sziilészet-négyogyaszatban”
akkreditalt tovabbképzés sziilész-ndgyodgyasz szakorvos
jeloltek szamara, Budapest, I. N6i Klinika

2015. oktober 9.

Dr. Torok Zsuzsa

ISSHP European Congress. Budapest,

2015. szeptember 24-26.

Dr. Lampé Rudolf

ESGE 24th Annual Congress. Budapest,

2015. oktéber 7-10.

Dr. Lampé Rudolf

Fiatal N6orvosok Tarsasaganak XI. Kongresszusa.
Kecskemét

2015.0ktober 16-18.

Dr. Lampé Rudolf

Magyar méhnyakkortani és kolposzkopos tarsasag IV.
kongresszusa, Budapest

2015. marcius 20-21.

Dr. Molnér Szabolcs

MNT Eszakkelet-magyarorszdgi Szekciéjanak Tudoma-
nyos Ulése, Nyiregyhdza

2015. marcius 27-28.

Dr. Molnar Szabolcs

ESGE 24th Annual Congress, Budapest

2015. oktdber 7., sze,

08:00 - 2015. oktdber 10.,

sz0, 09:00

Dr. Molnér Szabolcs

Fiatal Néorvosok Tarsasaga Szakmai Tovabbképzd
Tanfolyama és XI. Kongresszusa, Kecskemét

2015. oktdber 16-18.

Dr. Molnér Szabolcs

Astra-Zeneca Symposium on Clinical Introduction of
Lynparza, London

2015. februar 6-7.

Dr.P6ka Rébert

MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szekcidjdnak Tudomé-
nyos Ulése, Nyiregyhaza

2015. marcius 27-28.

Dr. Péka Rébert

Magyar Trombdzis-Hemosztézis Tarsasig Szimpoéziuma,
Debrecen

2015. majus 15-16.

Dr. Péka Rébert

IRCAD Advanced Laparoscopy Course on
Gynaecological Oncology, Strassbourg

2015. junius 15-17.

Dr. Péka Rébert

ESGE 24th Annual Congress, Budapest

2015. oktober 7-10.

Dr. Poka Robert

Kitorési pontok a magyar egészségiigyben, Budapest

2015. oktober 15.

Dr.P 6ka Robert

Az onkoldgia hatdrai, Debrecen

2015. oktober 16-17.

Dr. P6ka Robert

ESGO 19th Biannual Congress, Nice

2015. oktdber 24-27.

Dr. P6ka Robert

ESGE 24th Annual Congress, Budapest

2015. oktober 7-11.

Dr. Sapy Tamas
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BESZAMOLO TANULMANYUTROL

Dr. Kovacs Tamas Szilveszter - KINA

2015 szeptemberében Prof. Wanxi Yang
(Hangzhou) és Prof. Junquan Zhu (Ningbo)
meghivasara 10 napot toltéttem Kinaban.
Yang professzornak a Zhejiang Egyetemen
1év6 laboratériumat korabbi, a férfi fertili-
tas hely- , évszak- és populaciofiiggé val-
tozasanak tanulmanyozasat célzé egyiitt-
mukodés folytatasaképpen latogattam meg,
ahol PhD hallgatéiknak el6adast tartottam
a spermiumokban eléfordulé kromoszé-
ma rendellenességek vizsgalatdnak ujabb
lehetdségeirél. Az ut kovetkezé allomdsa
a Hangzhoutdl csaknem 200 km-re 1évé,
a Kelet-Kinai tenger partjan fekvé Ningbo
varosa volt, ahol az Oceanoldgiai karon
Zhu professzor meghivasara hasonld els-
adast tartottam. Mindekozben alkalmam
nyilt a kdrnyék nevezetességeivel ismerked-
ni, Hangzhouban a Nyugati t6 partjanak
elbivold latvanya és legendakban gazdag
torténete, épitészeti emlékei valtak emlé-
kezetessé, Ningboban pedig a dinamikusan
fejlédé metropolisz kialakuldsanak latva-
nya, a tenger gazdagsaganak kiaknazasara
épiild, fejl6dd kornyezet maradandé emlék.
Természetesen vendéglatéim jovoltabdl a
kiilonleges gasztronémiai élmények sem
maradhattak ki.

Dr. Kovdcs Tamds Szilveszter

OVERSEAS STUDY REPORT

China, 13.09.2015. - 22.09.2015.

As a consequence of invitation from Prof.
Wan-Xi Yang (Hangzhou) and Prof. Jun-
Quan Zhu (Ningbo) I spent 10 days in
China in September, 2015. First I visited
Prof. Yang’s laboratory at Zhejiang Univer-
sity, to revive our previous collaboration
to study seasonal and location related
changes of male fertility, and held a lecture
for postgraduate students about advances
in studying sperm aneuploidy. Next I
visited Ningbo, about 200 km away at the
coast of East Chinese Sea, where I held a
similar lecture to Prof. Zhu’s students at
the Faculty of Marine Sciences. Meanwhile
I had the opportunity to enjoy the scenery
and historical places around West Lake in
Hangzhou, then the view of the rapidly
developing city of Ningbo, wisely utilizing
resources from the nearby sea. Generosity
of my hosts made possible to remember
also unique gastronomic adventures.

Dr. Tamds S Kovdcs




DR. OROSZ GERGO

Kiild6 intézmény: DE KK, Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika

Fogad6 intézmény: King’s College Hospital,
Harris Birthright Research Centre for Fetal
Medicine, London, Egyesiilt Kiralysag
Tanulményut id6tartama: 2013.09.01. -
2015.08.31.

A 2013-2015 kozotti iddszakot London egyik
legnagyobb oktaté és kutaté korhazaban, a
King’s College Hospital-ban mtikodé Har-
ris Birthright Research Center-ben (HBRC)
toltottem, mely egyike eurdépa néhany, mé-
hen beliili sebészeti beavatkozasokat is végz6
magzati medicina centruménak. Evente tSbb
mint 10000 varandoés paciens vizsgalatat és
kezelését végzik a centrumban. Vezet6je Pro-
fessor Kypros H. Nicolaides, a Fetal Medicine
Foundation (FMF) alapitd igazgatoja és a mag-
zati kromoszéma rendellenességek FMF krité-
riumok szerinti sztirésének kidolgozdja.

A fogadohely kb. 60-70, a vilag szamos orszaga-
bél érkezett orvost (Un. ,,Research Fellow”-t)
foglalkoztat egyszerre, akik forgé rendszerben
dolgoznak a HBRC-ben illetve mds egyetemi
kérhazakban. Van egy személyi felel6s, aki
minden héten beosztja, hogy ki melyik kor-
hazba megy és ott milyen munkafeladatot lat
el. Tobb munkaallomds létezik minden egyes
kérhazban. A kés6bbiekben részletezett mun-
kadllomdasok, mindegyik kérhdzban megtalal-
hatoak.

A mindennapi munkat a kérhazak altal ki-
adott protokollok (,Obstetrics Ultrasound
Guidelines”) szigort betartasaval kellett vé-
gezni, melyek egyben a betegek magas szintii
ellatdsat is biztositotta. A protokoll részletesen
leirta az egyes ultrahang szobak etikettjét, ki-
emelte a beteggel valé bandsmodd, a megfelelé
kommunikdcié és konzultacié fontossagat,
részletezte az els6, masodik és harmadik tri-
meszterbeli ultrahangsziirés és az ultrahang-
vizsgalatok dokumentalasanak (fotddokumen-
tacié) menetét valamint a talalt patholdgias
allapotok menedzsmentjét. A betegek el6-
jegyzése hétkoznaponként reggel 8:00-tol este
18:45 6raig tortént, egy beteg ellatasara atlago-
san 45 perc jutott.

A fogadd képzohely tekintetében, lehet6ségem
nyilt az alabbiakban megfogalmazott, Magyar-
orszagon rutinszertien nem alkalmazott méd-
szerekbe betekinteni, ezen feliil megfigyelhet-
tem a mindennapi betegellatas keretein beliil

REPORT ON FMF FELLOWSHIP

Every year the Fetal Medicine Foundation
(FMF) awards several 2-year training
tellowships in fetal medicine. The practical
training is undertaken at the Fetal Medicine
units at King’s College Hospital in London,
University College Hospital in London,
Medway Maritime Hospital in Kent and
Southend University Hospital in Essex.
During the period of training the doctors
are closely supervised by Professor
Nicolaides and a team of Consultants in
Fetal Medicine. They observe and actively
assist in the management of a wide range
of conditions. These range from screening
for fetal abnormalities to involvement in
complex conditions diagnosed antenatally,
such as twin-to-twin transfusion syndrome.
The involvement of the doctors varies
depending on their level of experience,
but the aim is that the trainees become
competent in all aspects of patient care and
counselling.

The fetal medicine unit at King’s College
Hospital is called Harris Birthright Cent-
re (HBRC). It was established in 1984
through the generosity of Sir Philip Harris
and the charity organization Birthright. It
has developed into a major research and
clinical unit for fetal diagnosis and therapy.
Each year more than 10,000 patients benefit
from its services and about 200 doctors,
midwives and scientists visit to observe
its clinical activities and to participate in
research. More than 1000 papers have been
published in scientific journals.

The aims of HBRC are: to provide a high
quality ultrasound service to pregnant
women offering examinations that are
relevant to obstetric problems, to respond
promptly to the needs of pregnant women
and their referring clinicians and ensure
that the standards are maintained for all
women and to continue the development of
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megvalosuld kutatasi tevékenységeket.

Az els6 trimeszteri szobdkban (11-13 hét) az
els6 feladatom a betegek fogadasa, a szobdban
dolgozé tobbi kolléga bemutatasa, vérvétel,
vérnyomasmérés valamint az anamnesztikus
adatok szamitogépes bevitele volt. Minden al-
kalommal el kellett magyarazni a betegeknek,
hogy mi az adott ultrahangszlirés lényege és
célja, valamint tajékoztatni a pacienst a cent-
rumban folyd kutatdi tevékenységekr6l (,,Re-
search Projects”) és a beleegyezé nyilatkozatot
kitoltetni. Az el6bb ellatott feladatokat kévetd-
en kezdtem az ultrahang vizsgalatot, melynek
soran a magzati anatomia attekintését kove-
téen specidlis, Magyarorszagon rutinszertien
nem nézett ultrahang markereket vizsgaltam,
melyek magzati kromoszéma rendellenessé-
gekhez kotédhetnek. Az ultrahangvizsgalat
akkor ért véget, amikor az Osszes kotelezd
magzati sik és kromoszoéma marker fotédoku-
mentacioja megtortént. A kromoszéma rend-
ellenességek kockazatinak meghatdrozasat
kovetden, a pacienst tajékoztattuk a varhato
kockéazatokrol majd elGjegyeztiik a kovetkezd
ultrahangvizsgalatra.

A masodik trimeszteri szobakban (20-23 hét)
az els6 trimeszteri ultrahang vizsgalatok atte-
kintése utan az adott betegnél kiviteleztikk a
magzati anomalia sziirését (magzati anatémia
és kromodszoma markerek vizsgalata), majd
elvégeztiik az adott trimeszterhez és beteghez
tartozo kutatdsi projectet. Amennyiben mag-
zati eltérést talaltunk - és ez igaz valamennyi
trimeszteri vizsgalatra - Ggy hivtuk a konzul-
tans orvost, aki Ujbdl megvizsgalta a magzatot
és megbeszéltiik a diagnosztikus tervet (vérvé-
tel, amniocentézis, chorionic villus sampling,
non-invaziv prenatalis teszt, magzati MRI
stb.), felallitottuk az utankovetési tervet vagy
egyes kezelhet§ esetekben a terapids tervet
(intrauterin transzfuzio, intrauterin sebészet
stb.).

A harmadik trimeszteri szobdkban (31-32 hét)
elvégeztiik az adott trimeszterhez és beteghez
tartozo kutatasi projectet majd a magzati no-
vekedési titemet vizsgaltuk, valamint a méhen
beliili magzati allapotot. Ezt kovetSen gyors
attekintést tettink a magzati anatomidn és
eldontottiik, hogy sziikséges-e, és ha igen mi
legyen az adott beteg tovébbi utdn-kovetési
protokollja.

Az els6, masodik, harmadik trimeszteri ult-
rahang vizsgalatokbdl, elméleti és gyakorlati
vizsgat kellett tenni 3-3 konzultans el6tt, akik
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this service through ongoing training, audit
and research.

This research centre is one of the few Eu-
ropean centres specialised in invasive fetal
procedures. The Harris Birthright Research
Centre is an integral part of the Department
of Fetal Medicine at Kings College Hospital
and is recognised by the Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
and the Royal College of Radiologists
(RCR), for full training in the use of
Obstetrical and Gynaecological Ultrasound
and also for training in the subspecialty
of fetal medicine. The director, Professor
Kypros H. Nicolaides, is the leader of the
Fetal Medicine Department of the Univer-
sity of London, and the founder of the Fetal
Medicine Foundation (FMF). The HBRC is
the major member of the Eurofetus Society.
There are 5-10 invasive fetal procedures
every week. The new research publications
and the new protocols are presented on the
annual FMF World Congresses, lead by
Professor Kypros Nicolaides.

Between 01.09.2013 - 31.08.2015 I spent a
tellowship at the Harris Birthright Research
Centre at Kings College Hospital, London.

My goal was to acquire a high level of
ultrasound screening expertise and to
be able to diagnose a wide range of fetal
abnormalities and participate in many
diagnostic and therapeutic interventions.
Apart from the advanced ultrasound
expertise, I could gain experience in some
other fields that are not widely used in Eu-
rope such as prediction and prevention
of stillbirth, prediction and prevention
of pre-term birth, preeclampsia and fetal
growth restriction, problems of multiple
pregnancies, fetal MRI.

I could assist in invasive fetal procedures
such as LASER separation of placentas in
twin to twin transfusion syndrome, and
trachea balloon insertion in congenital
diaphragmatic hernia. I carried out my
daily work under continuous professional
supervision. The work included first,
second and third trimester fetal ultrasound,
transvaginal  ultrasound and  fetal
echocardiography. After completion of
one module three consultants examined
me. In case of successful exam I got an



ezek utdn megadtak a licenset, hogy egyediil
vizsgalhassak beteget. Ezeket a vizsgakat 6 ho-
nap alatt sikeriilt megszereznem. Ezt kévetGen
én lettem az adott szoba vezet6je és hozzam
osztottak be orvos kollegékat, akiket feliigyelni
kellett.

Az aldirdsok megszerzését kovetden keriilhet-
tem be a konzultdnsi szobdakba, ahol mar csak
kisztirt magzati malformdciokat, érdekes ese-
teket kellett vizsgdlnom és meghatdroznom a
tovabbi teendbket. A vizsgilatot kovetSen a
konzultanssal atbeszéltiik a beteget és felalli-
tottuk a tovabbi terdpias tervet.

A kardioldgiai szobaban lehetdségem nyilt a
magzati sziv protokoll szerinti vizsgalatara,
a diagnosztikus sikok elsajatitdsara. A mag-
zati szivek dttekintését kovetden egy kardio-
logussal atnéztikk a képeket és megbeszéltitk
az elvaltozasok prognosztikai jelentdségét és
posztnatalis korrekcidjanak lehetdségét.

A magzati terapids szobaban lehet6ségem nyilt
megfigyelni a fetoscoppal asszisztalt, magzato-
kon végzett méhen beliili beavatkozasokat (pl.:
a rekeszsérves magzatokon végzett ballonbe-
tiltetés, monochorialis ikerterhességek lézeres
szeparacidja, intrauterin transzfuziok) melye-
ket Professor Kypros H. Nicolaides végzett. Az
invaziv diagnosztikus beavatkozasok koziil az
amniocentézist és a chorionic villus sampling-
et (CVS) végezték napi rendszerességgel.

A kint eltoltott 2 év a szakmai ismeretek mel-
lett tovabbi elényokkel jart. Megismerkedtem
a ma létezé legmodernebb ultrahangkészii-
lékekkel, megtanulhattam az ultrahang gé-
pekhez tervezett programok hasznélatat, a
képarchivalas gyakorlatat. Megtanultam, hogy
kell osszeallitani a fetoscopot, hogy kell eld-
késziilni az invaziv diagnosztikus és terapias
beavatkozasokhoz. Kutatasi projectekben ve-
hettem részt. Megfigyelhettem az elsé és ma-
sodik trimeszteri aneuploidia szlirés Gj mark-
ereit és iranyvonalait, az anyai preeclampsia
és magzati retardatio szlirés 0j algoritmusait,
a korasziilés megel6zés modszereit, terhességi
cukorbetegség aktualis kérdéseit, az MRI mag-
zati diagnosztikaban valé szerepvallaldsanak
rohamos fejlédését.

Bekapcsolodtam a magzati aneuploidia sziirés
torténelmében mérfoldkovet jelentd, a magzati
DNS anyai vérben torténd vizsgalata altal meg-
valésulé non-invaziv prenatalis diagnosztikai
(»Non-Invasive Prenatal Testing” - NIPT)
kutatasi projektbe és a kutatasi team tagjava
valtam.

internationally accepted certificate of
completion of the completed module. This
2 year practical experience contributed a
lot to my speciality training.

Dr. Gergd Orosz

THE FETAL MEDICINE
FOUNDATION

Dr. Gergd Orosz

has complied with the conditions of
the International Educational Committee

and has been awarded the

Diploma In Fetal Medicine

Betekintést nyertem az angliai egészségiigybe
(National Health Service - NHS) és betegel-
latasba, megismertem a betegutakat, az ellatas
protokolldris rendszerét, valamint lehetdsé-
gem nyilt betekinteni a szakmai iranyelvekbe
és Osszehasonlitani azt a magyarorszagi beteg-
ellatasban alkalmazottakkal. Az el6bb emlitett
elényokon tulmenden ismereteket szerezhet-
tem a betegekkel torténd banasmoédban, kii-
16n6s tekintettel a Londonban megtalalhato
szamos nemzetiség altal megkivant kiilonboz6
betegellatdsi kivanalmakkal.

A Londonban eltoltott tanulmanyut soran
megismerkedtem az itt é16 szamos nemzetiség
kulturdjaval, szokasaival. A képzéhelyen sza-
mos orvos kollegat, konzultdnst ismertem meg
és tettem szert baratsagra. A veliik val6 kapcso-
latot a kés6bbiekben is szeretném fenntartani.

A szakmai tapasztalatokon tilmenden a kiil-
foldi kollégakkal kialakitott kollegéris viszony
és az itt szerzett élettapasztalat felbecsiilhetet-
len pluszt adott a szakmai fejlédésemhez.

Dr. Orosz Gergd
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KONGRESSZUSI BESZAMOLOK | CONGRESS REPORTS

A MAGYAR MUTOS ASSZISZTENSI TARSULAS XXIII. KONGRESSZUSA
November 26-28-4n a Magyar Miitdsasszisztensi Tarsulas szervezésében keriilt sor a XXII.
Kongresszusanak megrendezésére. A konferencianak Baladonalmadiban a Ramada Hotel
& Resort Lake Balaton adott helyet. A rendezvényen 365 regisztralt szakdolgozd vett részt,
melynek févédnoke az Emberi Etéforrasok Minisztériuma Egészségiigyért Felelds Allam-
titkarsaga volt. A DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinkajat Kalocsi Erika és Kiss Zsu-
zsanna képviselték. A megnyité utan elbucsuztattuk a nyugdijba vonulé kollégandket. Szin-
vonalas el6adasokbdl értesiiltiink a szakmai tjdonsagokrol, érdekességekrol és az ENKK
képviseletében hallhattunk el6adast a szakma aggaszto helyzetérél. A mitdsasszisztensek
atlagéletkora 45 és 50 év kozott van, és a képzések azért nem tudnak elindulni, mert nincs
meg a minimalis szamu jelentkezd sem. Hallhattunk még érdekes eléadasokat a plasztikai
helyredllité mutétekrdl, a daganatsebészetrdl és az uroldgia teriiletérdl is. A szabadidénkben
pedig megcsodalhattuk az 8szi Balaton szépségeit.

Kiss Zsuzsanna

A XXIII. ORSZAGOS SZULESZNOI KONFERENCIA majus 14-16-4n keriilt megren-
dezésre. A rendezvény hazigazdaja a Dél-pesti Jahn Ferenc Koérhaz és Rendel6intézet Szii-
lészeti és Nogyogyaszati osztalya volt. Helysziniil a Budapesti Ramada Resort Aquaworld
szolgalt.

A konferencidt megel6z6 nap délutanjan egy kellemes hangvételii beszélgetéssel indult a
program, ahol a Dél-pestet valasztd kozismert édesanydk osztottak meg élményeiket és ta-
pasztalataikat (Jakupcsek Gabriella, Sods Szilvia).

A rendezvényt Balog Zoltan, az Emberi Er6forrasok Minisztere nyitotta meg és kiosztasra
keriiltek a tiszeletbeli sziilészndi dijak is, amelyeket Csetneki Julianna a Magyar Apolasi
Egyesiilet Sziilészndi Szekcidjanak elndke adott at. A kitiintetettek prof. Dr. Acs Néndor, a I1.
sz. Sziilészeti és Négyogydszati Klinika igazgatdja illetve Csordés Agnes a Magyar Védéndk
Egyesiiletének elnoke volt.

A konferenciat a 2014. juliusaban torténd sziilésznéi kompetenciakor valtozasai jegyében
rendezték. A konferencidn tobb orvos, ill. mi sziilészndk is megosztottuk szakmai tapasz-
talatainkat, tudédsunkat eléadasaink kapcsén. Klinikdnkat Szabé Agnes, Gyérffy Ménika,
Kungler-Hajzer Gabriella és Gulyas Orsolya képviselte. Szamos el6adas hangzott el a szii-
1észndi oktatassal, kompetencia béviilésével, az ottholsztléssel, a sziilészn6i palyamodel-
lel illetve egyéb szakmai témakkal kapcsolatosan. A magas szinvonalt szakmai programok
mellett sok hasznos és érdekes tapasztalattal tértiink haza.

Gulyas Orsolya

BESZAMOLO AZ IOTA 2015 KONGRESSZUSROL
Leuven, Belgium, 2015. aprilis 17-18.
Jakab Attila dr., Erd6di Balazs dr.

Az International Ovarian Tumor Analysis (IOTA, www.iotagroup.org) masodik alkalom-
mal megrendezett kongresszusa 2015-ben Leuvenben keriilt megrendezésre. Az Interna-
tional Society of Ultrasound and Gynecology (ISUOG) égisze alatt szervezett, immar tobb,
mint 15 éve tartd vizsgalatsorozat célja a kismedencei térfoglalé folyamatok felfedezésésnek
és diagnosztikajanak hatékonyabba tétele. A nemzetkozi négydgydszati gyakorlatban jelen-
leg is szamos, diagnosztikai modell hasznalatos a felfedezésre keriilé adnexképletek jellem-
zésére, a benignus és malignus képletek elkiilonitésére (RMI, OVA, ROMA), de egyikiik
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diagnosztikus hatékonysaga sem éri el a klinikai felhasznalasban kivanatos szintet. A ultra-
hang képalkotas fejlédésével ugyanakkor lehetévé valt apro részletek és szoveti szerkezeti
kiilonbségek finom 4brazolasa.

A tanulmany célja kiilonboz6 eredetti és morfoldgiaju képletek esetén olyan jellemz6 mar-
kerek leirasa, melyeknek egyszerti score-rendszerbe és matematikai modellekbe val6 fog-
lalasa lehet6vé teszi, hogy a mindennapi négyogyaszati gyakorlatban gyakran eléforduld
kiilonboz6 természetii képletek biztonsagosan elkiilonithetéek legyenek. A multicentrikus
viszgalat tervezdéi megalkottak egy, a részeleteket is pontosan leird terminoldgiat, melynek
segitségével a kiillonb6zé centrumokbol szarmazéd esetek konnyen Osszehasonlithatokka
valtak, illetve a létrehozott diagnosztikus modellek konnyen alkalmazhatok a gyakorlat-
ban. Mivel a leggyakoribb képletek sajatos morfolégiaval birnak, ezek felismerése tin ,,easy
descriptors” ultrahang markerekkel hatékony. Az ezektdl eltér6, Gsszetettebb ultrahang mor-
fologiaju képletek tovabbi megitélésére az tn ,,M-B simple rules” szabalyrendszer alkalmaz-
hato, melyet kovetden a képletek kozel 80%-ardl az atlagos tapasztalattal rendelkez6 vizsgalo
is vélemény tud formalni benignitas és malignitas vonatkozasaban. A fennmarad¢6 kérdé-
ses képletek megitélésére nagy tapasztalattal rendelkezd vizsgald megitélésére van sziikség
(»pattern recognition”). Tovabbi segitség az ADNEX modell, mely nemcsak a dignitas kér-
désében irja le a kockdzatot, hanem borderline, korai invaziv (1A ), elérehaladott (II-IV) és
attétes folyamat vonatkozasaban is. Folyamatban van a miitéti ellatdsra nem kerilt esetek
kovetése, valamint a terhesség alatt felismert adnexképletek vizsgalata. A diagnosztika pon-
tositasanak célja a mitéti ellatas sziikségességének megitélésén tul az, hogy a nagy valoszi-
niiséggel malignus folyamatok megfelelé centrumban keriiljenek primer ellatasra.

A rendezvényre 28 orszagbdl érkeztek résztvevok, hazigazda az IOTA tanulményt koordi-
nalé vizsgalocsoport volt, aminek tagjai a Leuveni Katolikus Egyetem oktatokérhazanak
orvosai és kutatdi. A kétnapos intenziv program vizsgaval zarult (IOTA Certificate). Leuven
torténelmi belvarosa lényegében egy nagy campus, a legrégebbi eurdpai egyetem iskolai,
kollégiumai, konyvtara és egyéb épiiletei atszovik az 6varost. Mivel a Katolikus Egyetemnek
mintegy 40.000 hallgatéja van, a macskakoves utcak friss egyetemi hangulatot arasztanak,
egy tudomanyos rendezvény remek hattereként. Részvételiinket a Magyar Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Ultrahang Tarsasag és a Jakab Medicina Bt. timogatta.

BESZAMOLO A MAGYAR NOGYOGY-
ASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGA-
NAK X. KONGRESSZUSAROL
HARKANY, 2015.11.6-7.

Dr. Krasznai Zoéard

Az MNOT X. Kongresszusa 2015-ben
Harkdnyban keriilt megrendezésre. A
kongresszuson a négyogyaszati onkoldgia
valamennyi teriiletét érint8, szinvonalas,
a legujabb eredményeket bemutatd el6-
adasokat hallhattunk. Az emlédagana-
tok molekularis hatterének fontossagat az
emldsebészet lehetGségeit és fejlodését, a
szlirés jelent6ségét- kiilonos tekintettel a
BRCA mutaciokra kiilon szekcié mutatta
be. A kongresszuson szamos eléadas fog-

REPORT OF THE XTH CONGRESS
OF THE HUNGARIAN SOCIETY OF
GYNECOLOGICAL ONCOLOGISTS
HARKANY, 6-7. NOV.2015

Dr. Zoard Krasznai

The Xth. annual Congress of the HSGO
took place in Harkdny int he year 2015.
On the conference the latest results in all
the major fields of gynecological oncology
were referred by lectures. The importance
of the molecular diagnostics in breast
cancer, the development and possibilities of
breast surgery, and the importance of breast
cancer screening- especially regarding
BRCA mutations were overviewed in a
separate section. At the congress there were
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lalkozott a méhnyak- és petefészekrakos
betegek 1j biologiai terapids lehetGsége-
ivel, az immunterapia jelentGségével, az
onkosebészeti lehetdségekkel kiilonos te-
kintettel a sentinel nyirokcsomo vétel meg-
bizhatdsagara, a fertilitdsmeg6rz6 radikalis
mutétekre méhnyakrdk esetén. A petefé-
szekrak komplex gyogyitasi stratégidjat kii-
16n szekcid emelte ki, a megfeleld primer
mutéti ellatas fontossagatdl a frontline ke-
zelésen at a rekurrens petefészekrak keze-
lési stratégiajaig. Klinikaink Négyogyaszati
Onkologiai Tanszékérdl Prof. Dr. Poka Ro-
bert a trachelectomiardl, Prof. Dr. Herna-
di Zoltan az els6vonalbeli HPV sz(irésrél,
Dr. Krasznai Zoard pedig a metasztatikus
méhnyakrak biolégiai- és immunterapids
lehet8ségeirdl tartott eléadast. A kongresz-
szushoz kapcsolddé kozgytilésen a testiile-
tet lekdszoné elnoke Prof. Dr. Poka Robert
tartott beszdmolodt, az Gj elndk Prof. Dr.
GOcze Péter és az Uj elnokség is megvalasz-
tasra kertlt. A testiilet vezet6ségébe beva-
lasztottdk Dr. Krasznai Zodardot, klinikdnk
munkatdrsat is.

BESZAMOLO AZ ISSHP KONGRESZ-
SZUSAROL

Idén az International Society for the Study
of Hypertension in Pregnancy eurdpai
kongresszusa Budapesten keriilt megren-
dezésre 2015. szeptember 24 és 26 kozott.
A tudomanyos program a legtjabb kuta-
tasi eredményekre fokuszalt a terhességi
magasvérnyomds témakorében. Mind az
alapkutatdsok, mind a klinikumban hasz-
nosithaté 4j tudmanyos eredmények be-
mutatasra keriiltek. Az informaciocserére
a tudomdnyteriilet nemzetkozi tekintélye-
inek plenaris el6adasai, szimpoéziumok,
tudomanyos el6adasok és poszter prezen-
taciok adtak lehetdséget. Klinikdnkat dr.
Lampé Rudolf képviselte el6addsaval.

FIGO 2015
2015. oktober 4-9. Vancouver, Kanada
Dr. Major Tamas
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lectures on the new biological therapeutic
strategies in cervical and ovarian cancer,
the importance of immuno-therapy, the
possibilities of onco-surgical procedures,
with a special focus on sentinel node
sampling validation, and on the fertility
sparing surgical techniques in the radical
treatment of cervical cancer. The complex
therapeutic strategies in ovarian cancer
were also reviewed in a separate section:
from the importance of the primary surgical
treatment through the front- line strategies
to the possibilities in recurrent ovarian
cancer. The Department of Gynecologycal
Oncology from our Clinic were represented
by Prof. Dr. Rébert Poka, Prof. Dr. Zoltan
Hernadi and Dr. Zoard Krasznai who held
their lectures on trachelectomy, primary
HPYV screening and the new biological- and
immunotherapeutic approaches in cervical
cancer respectively. The general assembly
held at the conference accepted the report
of the reigning president Prof. Dr. Rébert
Pdka, and elected the new president of the
society Prof. Dr. Péter G6cze with the new
board members. Our colleague Dr. Zodrd
Krasznai was elected to the new board of
the society.

REPORT ON THE ISSHP CONGRESS

In 2015 the European Congress of the
International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy was held in Bu-
dapest on 24-26 September. The scientific
programme presented the newest results
in the field of hypertension in pregnancy
both from the basic science and clinical
medicine. The congress gave an opportunity
to share the information on plenary lectures
from the worldwide opinion leaders,
symposia, oral communications and poster
presentations. Rudolf Lampé dr. presented
a lecture from our Clinic.

FIGO WORLD CONGRESS 2015
4th-9th October, 2015. Vancouver, Canada
Tamas Major M.D.



Szakmank legfontosabb kongresszusa idén
Kanadéban, tobb mint 6000 sziilész-né-
gyogyasz kolléga részvételével keriilt meg-
rendezésre. A XXI. FIGO Vilagkongresszus
megnyitéja az 6bol partjan elhelyezkedd
gyonyorl, 4j Kongresszusi Kozpontban
keriilt megrendezésre. Hagyomanyosan a
megnyitén adjdk at szakmank nemzetko-
zileg is kiemelkedd képviseldinek az elis-
merést. Masok mellett FIGO Distinguished
Merit Award elismerésben részesiilt Tapani
Luukkainen professzor, aki a méhen beldli
fogamzasgatlas teriiletén kifejtett munkas-
sagaért, a Mirena méhen beliili rendszer
kifejlesztéséért kapta a dijat. Szomortan ér-
testiltiink rola, hogy professzor tr roviddel
a kongresszus kezdete el6tt elhunyt.

A kongresszust parhuzamosan futé szekci-
okban rendezték meg, csupan néhany ple-
naris el6adas volt. Ezek kozil kilonosen
emlékezetes marad Eve Ensler el6adasa. A
Vagina monologok szerzéje 4j konyvébol
olvasott fel részleteket, s fizétt hozza em-
lékezetes gondolatokat. Orém volt hallani
Herbert Peterson eldadasat is, aki az orvos-
tudomany harom legjelentésebb allomasa
koré épitette fel el6adasat. Ezek koziil ma-
sodikként Semmelweis Ignac munkassagat
emelte ki, mindvégig magyar sziilész-n6-
gyogyaszként tisztelegve el6tte. A plendris
el6adasok mellett 0sszesen tobb, mint 350
szimpozium keriilt megrendezésre, ezek
témadja felolelte szakmank egészét. A kong-
resszus legfontosabb megallapitasai és ajan-
lasai a FIGO Best Practice Guidelines 2015
kiadvanyban mindenki szamara hozzafér-
hetéek.

A tudomanyos program mellett, a csoda-
latos kanadai 6sz szinei, a gyonyord Brit
Kolumbia téjai mind maradand6 emlékké
tették részvételiinket a FIGO 2015 Vilag-
kongresszuson.

Talalkozunk 2018-ban Rio de Janieroban.

ESGE 2015

Idén a European Society for Gynaecological
Endoscopy 24. kongresszusa Budapesten
keriilt megrendezésre. A rendezdk altal
minden id6k legjobban sikeriilt kongresz-

The most important Congress of our
profession this year was organized in Canada
and attracted more than 6000 delegates.
The Opening Ceremony of the XXI FIGO
World Congress in Vancouver took place at
the new Vancouver Convention Centre. At
the opening ceremony several awards were
given to selected outstanding colleagues.
Among others Professor Tapani Luukkainen
received the 2015 FIGO Distinguished
Merit Award for his work in contraception,
especially for intrauterine contraception and
for Mirena intrauterine system, which he
developed. It was sad to hear that professor
Luukkainen died shortly befoe the start of
the FIGO Congress.

FIGO was priviliged to showcase significant
speakers int the few plenary lectures: among
others Eve Ensler (author of the Vagina
Monologues) talking about her new book
- In the Body of the World, Linda Giudice
talking about environmental exposures
and reproductive outcomes. We were lucky
enough to hear the lecture of Herbert
Peterson ont the Great Moments in Global
Health. According to his talk one of the 3
great moments in the history of medicine
was the work of Ignac Semmelweis, who was
introduced as a Hungarian gynecologist.
Apart from the penary lectures more than
350 sessions covered almost every important
aspects of obstetrics and gynecology. The
most important findings of recent studies
were summerized and can be found in the
FIGO Best Practice Guidelines 2015 booklet.
The content list includes best practice
in maternal-fetal medicine, ultrasound
examination in pregnancy, thyroid disease
in pregnancy, etc.

The scientific programme, beautiful Bri-
tish Columbia, the marvellous autumn
wheather, with all the nice colours of maple
leafs made our participation at FIGO 2015 a
memorable one.

The next FIGO World Congress will be held
in Rio de Janiero, Brazil, in 2018.

ESGE 2015

This year the 24th congress of European
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szusanak aposztrofalt rendezvény 4 napon
keresztiil, 9 parhuzamosan futé szekciéval
mutatta be a ndgydgyaszati endoszkdpia
legtijabb mddszereit, eszkozeit trendjeit. A
kongresszuson tobb, mint 80 orszag kép-
viseltette magat, tobb, mint 2300 résztve-
vovel. A szervezésben segitséget nyujtott
a Magyar Noégyogyaszok Endoszkopos
Tarsasaga, mely szervezébizottsagdban én
is részt vallalhattam. A Klinikankat Dr.
Molnar Szabolcs egy poszterrel, Dr. Lampé
Rudolf egy videoel6adassal képviselte. Jo-
magam {iléselnokként, 2 videoeléaddssal
szerepeltem, illetve felkért el6adoként tar-
tottam el6addst az office hiszteroszkdpiardl.

Szamos él6 miitétet nézhettiink végig, me-
lyek soran hasznos miitéti technikakat,
tigyes fogasokat leshettiink el a vilagszerte
ismert operatéroktSl. A gyartok kiallitasan
kiprébalhattunk modern szimulatorokat,
melyek nagyban eldsegithetik az endoszko-
pos eszkozok hasznalatanak elsajatitasat.

A szocialis programok alkalmaval lehetd-
ség nyilt a hazai és kiilfoldi kollégakkal valo
kotetlen beszélgetésre, tetszést aratott Bu-
dapest természeti és épitészeti adottsaga. A
kovetkezd évben, a 25. tinnepi kongresszus
megrendezésére Briisszelben keriil sor.

Dr. Torok Péter

A budapesti kongresszus tobb évtizede
nem latott ismerdsokkel vald taldlkozasra
is lehetdséget adott. Ceana Nezhat annak
a Camran Nezhat-nak a testvére, akit az
USA-ban az endoszkdpia profétajanak tar-
tanak. Harmincnégy évvel ez el6tt, 1981
augusztusaban kalandvagyo orvostanhall-
gatdként jutottam el a Georgia-i Atlantaba
Dr.Torok Zoltan, édesanyam gyermekkori
baréatja meghivasara. Torok Zoli 56-ban or-
vostanhallgatoként vett részt a Corvin-kozi
eseményekben és par nappal kés6bb disszi-
dalt. Néhany honapos kalvaria utan jutott
el Atlantaba, ahol a Baptista Kérhaz egyik
névére, késoébbi felesége karolta fel. Egyete-
mi tanulmdnyainak befejezése utan privat
Orvosi Laboratériumot muikodtetett a va-
ros féutcdjan, a Peachtree Street-en. Nem
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Society for Gynaecological Endoscopy has
been organized in Budapest. Organizing
Committee interpreted this congress as
a major success with a record attendance
of well over 2300 delegates from over 80
countries. The organization of a four day
scientific meeting with 9 parallel sessions,
including keynotes, video sessions, GESEA
certification, free communication sessions
and more, was a complex exercise. Lo-
cal committee of Hungarian Society of
Gynaecological Endoscopists took part in
coordination of program.

Dr. Molnar Szabolcs repseresnted our
department with one poster, Dr. Lampé
Rudolf with one video presentation. I
was chairman, performed two video
presentations, and as an invited speaker
had a lecture about the office hysteroscopy.

Following several live surgeries performed
by worldwide known, new techniques,
methods and practical steps could be learnt.
Beyond scientific proceedings ESGE-2015
also gave us an opportunity to meet people
whom we have not seen for ages. Ceana
Nezhat is the younger brother of Camran
Nezhat who is held as the American prophet
of gynecological endoscopy. Thrity-four
years ago in August 1981, -as a medical
student eager to discover the other side of
the world- I got to Atlanta, Georgia by the
invitation of my mother’s childhood friend,
Dr.John Z. Torok. Zoli actively took part in
the events at the Corvin Allee in 1956 and
had to leave the counrty a few days later. It
took him several months to get to the USA
and ended up in Atlanta. Among others,
he was supported by a nurse of the Baptist
Hospital, Barbara, who later became his
wife. Having her medical studies completed
he opened a private Medical Laboratory on
Peachtree Street which is the highstreet
of Atlanta. It is not surprising that he had
kept an extensive network of friends among
private medical practitioners of the region.
While I was staying with them, he took me
to several interesting places, like for example
a party that was given on the occasion of an
Iranian born Gynaecologist’s celebration of



csoda, hogy kiterjedt kapcsolatokat apolt
a régié maganorvosaival. Ott tartézkoda-
som alatt sok helyre elvitt magaval, tobbek
kozott egy irdni szarmazasd ndgyogyasz
szakvizsgdja alkalmabol rendezett party-
ra. A friss ,board certified gynaecologist”
Camran Nezhat volt és a vendégseregben
a csalddtagokon kiviil -beleértve Ceana-t
is- a praxisa fejlesztésében fontos kollégak
voltak jelen. Akkor még fogalmam sem volt
arrol, hogy kulcslyuk sebészet megszal-
lottjarél késébb milyen sokat fogok halla-
ni és olvasni. Az ESGE 2015-6s budapesti
kongresszusan taldlkoztam ujra Ceana-val.
Természetesen nem emlékezett ram és ma-
gat a visszaidézett eseményt is csak hosz-
szas fejtorés utan sikeriilt beazonositania.
Harmincnégy év utdn neki természetesen
kevésbé volt emlékezetes az esemény, de
lathatdan jol esett visszaemlékeznie arra az
iddre, amikor a vilaghirtél még olyan mesz-
sze alltak.

Hasonlé emlék fliz az ESGE lekoszond
elnokéhez, Peter O’Donovan-hoz. Ang-
liai munkdm sordan 1990 augusztusatol
egy félévet dolgoztam Leeds-ben Roger
Peel négyogyasz onkologus mellett. Egész
ott tartozkodasom alatt allandéan Peter
O’Donovan-t emlegették a kollégdk, hogy 6
hogy csinalt ezt vagy azt, és hogy milyen jo
szakember volt. En soha nem talalkoztam

Board Certification. The brand new ,,board
certified gynaecologist” was called Camran
Nezhat. Among the guest there was the
whole family -including Ceana-, friends
and colleagues who -I presume- were
considered important in the development
of his private practice. I had no idea at the
time that the man who was obsessed with
keywhole surgery will be the subject of my
studies and readings for many decades. It
was at ESGE 2015 in Budapest when I met
Ceana Nezhat again. Naturally, he did not
remember either me or the party, but after
a systematic and deductive reminiscence
game he managed to recall the event. After
34 years, the event was less memorable for
Ceana, but it was apparently a pleasure for
him to bring back the memories of the time
when they were still far from world-wide
reputation.

Similar memories were awaken with ESGE
president Peter O’Donovan. During my
training in England I worked 6 months with
the consultant gynaecological oncology
surgeon, Roger Peel in Leeds. While I was
there both my consultant and my colleagues
kept talking about Peter O'Donovan, what
he used to do, how he used to do, how good
professional he was and so on. I never met
him because he had left for a consultant
job in Bradford before I arrived in Leeds.
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vele, mert érkezésem el6tt nem sokkal nyert
féorvosi kinevezést Bradfordban. Huszon-
ot évvel kés6bb, személyes taldlkozasunkra
adodott lehetdség a budapesti ESGE-n. Be-
szélgetésiink sordn felidéztiik egykori fono-
kiink, Roger Peel szokasait és csalddtagjait
valamint a Clarendon Wing-ben egykor
dolgozott kozos ismerdsoket.

Prof. Dr.Poka Robert

ESGO-19
Nizza, 2015. oktdber 24-27

A kétévenként megrendezett Eurdpai N6-
gyogyasz  Onkologus  Kongresszusnak
2015-ben Nizza adott helyszint. Annak
ellenére, hogy az eurdpai tarsasag Ossze-
jovetelérdl van szo, a 3000 résztvevs 70
orszagbdl érkezett és minden kontinens
képviseltette magat. A négy napos kong-
resszus a szakteriilet minden létez6 téma-
jat érintette és az Acropolis Kongresszusi
Kozpont driasi kubatirajanak 5 hatalmas
termében egyidejileg zajlottak az el6ada-
sok. Ennek megfelel6en nem volt kénnyti
a legérdekesebb eléadasok mindegyikét
meghallgatni, de a rendkiviil gyorsan lehe-
tett navigalni a szekciok kozott. Magyaror-
szagot 8 résztvevo képviselte és az egyetlen
magyar poszter eléadas klinikankrol keriilt
bemutatdsra. A kongresszuson elhang-
zott szamtalan Gj tudomanyos eredmény
kozil harmat kell kiemelniink. A mutéti
kezelés standardizaldsira vonatkozdan el-
késziiltek az ESGO petefészekrak miitéti
kezelésének iranyelvei, melyek a mindségi
kontrollban és a nemzetkozi adatok 6ssze-
hasonlitasaban, valamint adjuvans kezelé-
sek stratifikacidjdban visszatér$ problémat
jelentenek. A petefészekrak kemoterdpi-
djaban, az el6zetes adatok szerint jelentds
eldrelépést hoz a trabectedin alkalmazasa,
melynek hatékonysaga platinarezisztens
folyamatokban vetekszik a gold-standard
taxol-carboplatin-avastin kombinécid
platinaszenzitiv folyamatokban elért ered-
ményeivel. A harmadik legfontosabb fej-
leménye volt a 2015-6s ESGO kongresz-
szusnak, hogy elkésziilt minden idék
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Twenty-five years later, at last, I managed to
meet him at the Budapest ESGE. It was nice
to meet him and to recall our memories of
Roger Peel, his family and our common
colleagues and acquaintances who worked
at Clarendon Wing in 1990.

Prof. Dr. Robert Péka

ESGO-19
Nice, October 24-27, 2015.

The 19th Congress of of European Society
of Gynaecological Oncologists was held
in Nice. Despite being organized by the
European Society, the Congress attracted
3000 participants from 70 countries of all
continents. The Nice Acropolis served as
congress venue with synchronous sections
in five huge halls. Needless to say that it
was extremely demanding to keep an eye
on the most promising lectures of the pa-
rallel sessions. Hungary had 8 delegates
and the only presentation from Hungary
represented the work of our department.
Among many other developments
three important proceedings have to be
highlighted from the presented scientific
achievements. Surgical treatment of
advanced ovarian cancer, a subject that
has been criticised for the lack of quality
assurance and standardisation, has arrived
to the point where ESGO established
and published its protocol with detailed
guidelines on preoperative assessment,
standards of intraoperative steps and their
documentation with practical checklists.
Successful ~ implementation of  their
guidelines will surely result in comparability
of surgical results of debulking surgery and
also in an appropriate stratification of cases
when efficiency of adjuvant chemotherapies
are to be compared without biased and
confounded entry of a heterogenous
patient population. The most important
advance in chemotherapy for ovarian
cancer was in with the use of trabectedine
in platinum ressistant cases. Apparently,
this agent seems to produce progression-
free survivals that are comparable with



els6 olyan onkolodgiai iranyelve, ami az
endometriumcarcinoma  diagnosztikajat,
terapiajat és gondozasat a miitéti kezelés-
ben, sugarkezelésben és a kemoterapias
kezelések vonatkozasdban vezeté szerepet
jatszo eurdpai tarsasagok (ESGO, ESTRO
és ESMO) kozosen és konszenzussal hoz-
tak létre. Ezen irdnyelvekben ujdonsag-
ként szerepel az, hogy a legkedvezébb
prognozisi esetekben nem sziikséges
lymphadenectomia, a korai esetek mtité-
ti kezelésében az endoszkopos miitétek
helyzenddék elénybe, valamint az, hogy a
kemoterapiat igényl6 esetekben az els6ként
valasztanddé kombinacio a petefészekrak ke-
zelésébdl mar jol ismert taxol-carboplatin
kombindcid. Bizunk benne, hogy ezeket az
ajanlasokat a hazai kemoterapias kézikonyv
szerkesztéi és a finanszirozo is miel6bb be-
fogadja.

Prof. Dr. Péka Robert

those achieved by the gold-standard
taxol-carboplatin+avastin combination in
platinum sensitive cases. The third most
important achievement of ESGO-19 was
the presentation and publication of mana-
gement guideline on endometrial cancer.
This guideline is the very first of its kind
because they were compiled and published
by the cooperation and consensus of the
three European Societies of gynaecological
surgeons (ESGO), clinical oncologists
(ESMO) and radiotherapists (ESTRO)
representing  the three therapeutic
modalities that are involved in the
treatment of endometrial cancer. Novelties
of these guidelines include the statement
that low risk cases of endometrial cancer
do not need lymphadenectomy, early
stage sases should preferably be treated
with endoscopic surgery and for advanced
cases of endometrial cancer taxol-
carboplatin combination should be the
first choice chemotherapeutic protocol.
We hope that authors of the Hungarian
Chemotherapeutic Protocols and the Na-
tional Health Insurance will assume these
guidelines soon as our national standards.

Prof. Dr. Rébert Poka
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HELYI TOVABBKEPZES ES
FOLYOIRAT ISMERTETES

FOLYOIRAT REFERATUMOK

A korabbi hagyomanyoknak megfeleléen a
folydirat referatumokat az oktatasi idészak-
ban heti rendszerességgel szerda déluta-
nonként tartottuk 2015-ben is. A referatu-
mokon minden alkalommal egy tapasztalt
szakorvos kolléga mellett egy palyakezdd is
lehet6séget kapott legalabb egy-egy olyan
kozlemény ismertetésére, amelynek az uj
tudomanyos eredményeken tulmenden
mindennapi gyakorlatunk szempontjabol
is jelentdsége van. Az akadémiai év elején
mindig elkésziil a beosztas, ez alapjan a
kollégdk mar jo elére tudjak, hogy mikor
fognak referalni, és esetleges elfoglaltsaguk
esetén id6ben van lehetdség a cserére. Bar a
napi osztélyos teendék ellatasa gyakran be-
lecstiszik a referdtum kezdésébe, orommel
jelenthetjiikk ki, hogy szinte kivétel nélkiil
tartalmas megbeszélésekkel, vitakkal zarul-
tak ezek a heti 6sszejovetelek.

KLINIKOPATHOLOGIAI MEGBESZE-
LESEK

A klinikopatholdgiai megbeszéléseket rész-
ben a folyéirat referatumok, részben a reg-
geli megbeszélések keretében tartottuk. A
szakmai szempontbdl ritka vagy kiilonleges
ellatast igényld eseteken tilmenden azok-
nak az eseteknek a részletes elemzését is
fontosnak tartottuk, amelyeknek az ellatasa
soran bizonyos 1épések esetleg kifogasol-
hatoak vagy kés6bbi értékelések soran fel-
meriilhet veliik szemben kifogds. Az esetek
targyaldsa a hazai és nemzetkozi szakmai
iranyelvek és legtijabb irodalmi adatok egy-
idejt ismertetésével tortént.

Dr. Térok Olga
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LOCAL EDUCATION AND JOURNAL
CLUB

JOURNAL CLUB PAPER
PRESENTATIONS

According to precedent, journal club
paper presentations were held on a weekly
basis on Wednesday afternoons. On each
occasion a well trained specialist from our
staff and a young resident presented at
least one paper selected not only because
of its scientific value but also because of
its relevance to our everyday practice. The
program schedule is established at the
beginning of each academic year, due to
which the colleagues are aware of the date of
their presentation much ahead, and in case
of any restrain they have the opportunity
to change the program on time. It can be
stated, that however the daily routine tasks
of the staff members sometimes cause
difficulties in the attendance, with very few
exceptions these club meetings ended up in
useful discussions and productive debates.

CLINICOPATHOLOGY MEETINGS

Clinicopathology meetings were held
jointly to the journal club meetings or
morning discussions. Beyond those cases
that deserve special interest because of
their rarity or special treatment modality
special focus was given to those cases in
which the certain actions during their ma-
nagement were controversial or it could be
assumed that later a retrospective analysis
might disapprove certain diagnostic
or therapeutic decisions. Beyond the
subjective opinions of the staff members
these cases were analyzed in respect of the
national and international guidelines and
also of the recent literature data.

Dr. Olga Torok



MENEDZSMENT

A DEKK SZULESZETI ES NOGYOGY-
ASZATIKLINIKA ) )
2015. EVI GAZDASAGI BESZAMOLOJA

A Klinika alaptevékenysége a betegellatds,
az oktatas és a kutatas. A 2014. évi szer-
kezeti valtozdsok (DE szervezeti felépité-
sének atalakitasa) és azok funkcioi legtisz-
tultabbak lettek az el6z6 évhez képest. A
Klinika legjelentdsebb bevétele tovabbra is
a betegek elldtasa utan kapott OEP finan-
szirozasbol szarmazo Osszeg. A teljesitmé-
nyek kifizetését ebben az évben is a TVK
korlatozta, kivételt képeztek a sziilési ese-
mények és az egynapos sebészeti ellatas
esetei (2015.06. havi teljesitést6l), amelyek
elvileg teljes stlyszammal keriilnek finan-
szirozasra. A kozos dpolds és a garancialis
esetek a volumenkorlattol mentes teljesit-
ményt is jelentds mértékben csokkentik. A
jarébeteg-ellatas struktirajaban a betegek
igényeinek figyelembe vételével szakmak
kozotti atcsoportositast hajtottunk végre.
Az onkolégiai szakrendelés 20 ora/hét, a
gyermekndgyogyaszati  szakrendelés 10
ora/hét rendelési idére mddosult.
Rehabilitacids betegeket julius 1-i hatallyal,
jogszabalyi valtozas miatt mar nem jelent-
hettiink le.

Az atlagos apolasi id6 a tavalyi évhez ké-
pest a négyogyaszati betegek esetében 5,0
nap apolasi naprol 5,4 napra modosult, az
onkologiai betegek eseteinél nem valtozott:
3,4 nap maradt.

Az el6z6 év adataihoz viszonyitva a kovet-
kezéképpen alakultak a betegellatas teljesit-
mény adatai és az azok utan kapott bevéte-
lek 6sszegei:

a) Az aktiv fekvé ndégydgyaszati, onkoldgi-
ai betegek és az egynapos sebészeti ellatas
stlyszama a tavalyi évhez képest 35,77 stly-
szammal kevesebb teljesitést jelentett, ami 4
mill6 Ft bevétel kiesést okozott.

b) Az elmult idészakhoz képest a degresz-
sziven finanszirozott —azaz TVK-n feliili-
teljesitményilink 235-r6l 40 stlyszammal
csokkent.

c) Sziilészeti eseteink sulyszamai a tavalyi

MANAGEMENT

FINANCIAL AND ECONOMIC
REPORT OF 2015

Our department continued to contribute
to the economic sectors of health care,
higher education and research. Structural
refinement within the University resulted
in a more transparent financing and ac-
counting in 2015. Most of our income
continues to be the National Health
Insurance reimbursement for patient care.
Volume limitations continued to cut our
reimbursement except for childbirth-
related inpatient episodes and day-case
surgeries which -in theory- financed
without volume limits. Unfortunately, in
reality, they are not void of deductions
because readmissions or shared inpatient
episodes within time-frames of budgetary
guarantees will always result in a reduced
NHI payment. As a reflection of changes in
the patient turnover at our special clinics
we increased our Gynaecological Oncology
hours to 20/week and reduced that of
Paediatric Gynaecology to 10/week.

Since the 1st of July, 2015, due to changed
regulations, we have not been allowed
to record and report rehabilitation
care episodes. This change was rather
unfortunate and disadvantageous for us,
because as a tertiary care obstetric unit
we have 15% preterm delivery rate, and
most mothers of prem babies had usually
been kept on rehabilitation beds while
their babies required hopital care of the
neonatal intensive care unit. From now
on, we will not be able to provide financed
rehabilitation beds and could keep them on
active beds only if they themselves require
inpatient care. Atleast 50% of these mothers
live far from our department and keeping
them close to their babies -as babies
would naturally require that- will not be
reimbursed and will definitely increase our
financial losses.

The mean length of hospitalisation has
increased from 5,0 days to 54 days,
however, that of gynaecological oncology
ward patients was 3,4 days and did not
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évhez képeset tovabb novekedtek 3%-kal,
ami 87,85 sulyszamot és bels6 értéken sza-
mitva 10 millié Ft bevétel tobbletet jelen-
tett.

d) Az aktiv betegellatds bevétele a 2015.
évben - beleértve a sziilés eseteket is - 858
677,6 eFt volt. A megel6z6 évben ez az 6sz-
szeg 854 545,3 eFt volt.

e) A kronikus dpolasi napok szama utan ka-
pott Gsszeg a tavalyi apolasi napokhoz ké-
pest 433 nappal csokkent, ami kozel 2 mil-
li6 Ft-al kevesebb bevételt eredményezett.
f) A jardbeteg-ellatas teriiletén 75 782 427
pont keriilt finanszirozasra, de a volumen-
korlat folotti teljesitmény degressziv finan-
szirozasa miatt 7 447 941 pont keiilt kifize-
tésre. A 2014-ik év teljesitményéhez képest
5 008 693 ponttal kevesebbet teljesitettiink,
igy a TVK feletti pontveszteséget minimali-
zaltuk. A jarébeteg-ellatas bevétele 86 047,4
eFt volt, ami alig marad el a tavalyi év 86
323,7 eFt Osszegétol.

g) 2014. julius 1-tSl 4j jogszabaly 1épett ér-
vénybe a laborvizsgalatok és azok finanszi-
rozasaval kapcsolatban, a TVK keret is 1é-
nyegesen lecsokkent. A laborvizsgélatokra
kapott havi TVK 40 948 pontszam a 2015-
6s évben 638,2 eFt bevételt jelentett.

h) A betegellatas teriiletén belill a TAJ
szammal nem rendelkezd (téritéses) bete-
gek elldtasa utan befizetett 6sszeg 9 539,7
eFt, ez a tavalyi évhez képest 8,2%-0s ndve-
kedést mutat.

i) Az egyagyas kortermek (téritéses extra
szolgaltatas) igénybevétele utdn befizetett
15 278,0 eFt Osszeg teljesiilt, ami az el6z6
évhez képest 20%-o0s novekedést mutat.

j) A magyar nyelv{i oktatds tamogatdsa ci-
men kapott évi dologi el6iranyzat Osszege
2 116,0 eFt volt, ami megegyezik a tavalyi
évben kapott Osszeggel. A magyar nyelvl
oktatas bérterhére tortént meg a tanarsegé-
di beosztastdl felfelé kezdédden az alapil-
letmények kifizetése.

k) A Téritéses Orvosképzés dologi Osszege
megegyezik a tavalyi év 6sszegével, 12 987,0
eFt. Ebben az évben visszakaptunk 4 531,0
eFt Osszeget, a 2013-as év keretmaradva-
nyét.

1) A 2015. évben a kutatd csoport 4 500,0
eFt tamogatéast kapott belsé kutatasok do-
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change over recent years.

In terms of economic output our patient
care shows the following changes in
comparison to the previous year:

a) In 2015, gynaecology and oncology
inpatient care together with day-cases
resulted in 35,77 less DRGs compared to
the previous year. The reduction in income
was 4 million HUE.

b) Our inpatient output over the volume
limits decreased from 235 DRGs to 40
DRGs between 2014 and 2015.

¢) The obstetric inpatient ouput has further
increased by 3% (87,75 DRGs) in 2015 and
resulted in a 10 million HUF increase in
our income.

d) Our overall National Health Insurance
reimbursement for inpatient care was 858
677 600 HUF in 2015, slightly more than
that in 2014 (854 545 300 HUF).

e) The ban on providing and reporting
chronic nursing episodes resulted in a
decrease by 433 days of patient care together
with 2 million HUF less income.

f) In 2015, the National Health Insurance
financed 75 782 427 German points of our
outpatient care, but due to volume limits
only 7 447 941 points were reimbursed.
The output was 5 008 693 points less
than in 2014. This means that we were
successful in reducing over the limit ouput
and minimised our outpatient losses. Our
outpatient reimbursement was 86 047 400
HUF in 2015 which is practically the same
as it was in 2014 (86 323 700 HUF).

g) The volume limit of our outpatient lab
tests was substantially reduced in July 2014
and remained at the same level in 2015.
The monthly outpatient lab quota of our
department was 40 948 points in 2015
which resulted in an overall income of 638
200 HUE

h) The privately financed health care out-
put provided an income of 9 539 700 HUF
in the year 2015 with an increase of 8,2%
compared to the year of 2014.

i) Co-payment services of our department
(e.g. single bed rooms with extra comfort
elements) resulted in a record income of 15
278 000 HUF, which was 20% higher than
in the preceeding year.



logi fedezetére. Kutatasi keretekre 13 901,0
eFt Osszeg érkezett a vizsgalatok koltségei-
re. Intézeti kutatds cimen 1 250,0 eFt kertilt
jovdirasra.

m) A kutatasok utan levont feltjitasi keret-
re 1 956,5 eFt keriilt jovdirasra, amit beru-
hazasra, illetve feltjitasra hasznalhattunk
fel.

n) Bérleti dij cimen az el6z6 évi maradvany-
nyal egyiitt 2 645,0 eFt Osszeg lett jovairva.

A Klinikan beliili anyag, gyogyszer, stb. fel-
hasznalasok kimutatasara és azok fékezésé-
re haszndljuk a Medsolution rendszerben
kialakitott raktarfelhasznélds nevi progra-
mot.

A raktari felhasznalasok (osztalyok, részle-
gek, stb. vételezése) alakuldsa 2015. évben
az el6z6 évhez képest az alabbiak szerint
alakult:

a) Anyaggazdalkodas (szakmai anyagok
tisztitoszerek, irodaszerek, stb.): 138 547,4
eFt , ami 8 779,8 eFt tobbletfelhasznalast
jelent.

b) Gydgyszer, vér felhasznaldsa 104 515,8
eFt volt, ami 16 732,7¢eFt-al tobb kifizetést
jelentett.

¢) Kotszerfelhasznalas: 10 337,9 eFt volt,
ami az el6z6 évhez képest 768,3 eFt tobb-
letkoltséget jelentett.

A jogcim szerinti kiadasok (beszerzések,
szamlak,) Osszegeinek alakulasa %-ban ki-
fejezve az el6z0 év adataihoz viszonyitva:
Diagnosztikai kéltségek: 87%
Anesztezioldgia koltség: 100%

Gyogyszer, vér és kotszer kiadasokra: 115%
Szakmai agyag és az anyag jellegti egyéb ki-
adas: 116%

Hotel szolgaltatas koltségei: 100,5%

Helyi tizemeltetési koltségek: 85%
Kézponti lizemeltetés: 86%

A vasarolt szolgéltatasok (Medipost, OVSZ,
ANTSZ) 6sszege: 114%

Sterilizalas 6sszege: 95%

Veszélyes hulladék koltsége: 106%

Bér és jarulék osszege: 97%

A Klinika 2015. évi gazdalkodasanak 6sz-
szegzése
A fent részletezett bevételek, kiadasok ala-

j) Our educational budget in 2015 was the
same as in 2014. We had alump sum 0f2 116
000 HUF to finance material expenditures
of teaching. Salary increments of colleagues
in the position of assisstant professor and
above were financed from the incomes of
governmental quotas of Hungarian medical
education.

k) The income from English Program of
Graduate Medical Education allocated for
material expenditures of the department
had the same level as in 2014 (12 987 000
HUFE). In the year 2015, another 4 531 000
HUF of the same source was transferred
from our account that was frozen in 2013
due to financial reorganisation of the Uni-
versity and its faculties.

1) A research budget of 4 500 000 HUF
was provided for our department in
2015. Additionally, sponsors of our
clinicopharmacological studies transferred
13 901 000 HUF and a research grant
resulted in another 1 250 000 HUF
income to be spent on clinical research
expenditures.

m) All clinicopharmacological study
incomes are subjected to deductions in
order to fund organisational overhead
expenditure and to accumulate funds for
maintenance and refurbishment. This latter
source provided us with a partial repayment
of deductions amounting to 1 956 500 HUE
n) The sum of 2 645 000 HUF out of rents
and lending charges was allocated to our
departmental account from the University’s
income.

We continued to monitor and audit
our pharmacy bills and consumables
expenditure of the department on a monthly
basis for all inpatient and outpatient units.

The use of resourcesin 2015 are summarised
below:

a) The value of materials used in 2015
(professional materials, cleaning and
desinfectant solutions, stationary etc.)
amounted to 138 547 400 HUF which is 8
779 800 HUF more than in 2014.

b) In 2015, we used medicinal and blood
products in a value of 104 515 800 HUF
which is 16 732 800 HUF more than in the
year before.
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kulasa az altalunk vezetett excel munka
tabla adatai szerint a kovetkezd:

A Klinika 0sszes bevétele 1 110 420,3 eFt
volt, ami 14 927,9 eFt tobblet bevételt jelen-
tett az el6z6 évhez képest.

A Klinika osszes kiaddsa 1 197 014,5 eFt
volt, ami 10 497,6 eFt tobblet felhasznalast
jelentett az el6z6 évhez képest, ez szazalék-
ban kifejezve nem éri el az 1%-os emelke-
dést.

A Klinika gazdasagi egyenlege Osszességé-
ben 5% javulast eredményezett 2015 évben.
A felhasznalasi 6sszeg novekedéséhez a bé-
ren kiviili juttatasok jarultak hozza: a szak-
dolgozok részére TOK kerete terhére 4 768
eFt, a téritéses betegellatas keretének terhé-
re 10 731,5 eFt keriilt kifizetésre, a tdlora
dij 4 780,0 eFt volt, melyet a bérmaradvany
terhére fizettiink ki, és a kutatasok utan jaro
10 152,9 eFt kifizetése is megtortént.

A felhasznalds Osszegét noveli tovabba a
beruhazasokra forditott 6sszeg: a VIP szo-
bak feltjitasa 1 577 eFt, mit6lampa beszer-
zése 3 937 eFt, az dgyak matracainak cse-
réje 2 748 eFt, Osszesen 8 262 eFt kiadast
jelentett. A folyamatban levé beruhazasok:
az orvosi szobak kialakitasa 4 842 eFt és a
laparoszkopos torony beszerzése 21 953 eFt
Osszegére palyazatot nyujtottunk be.

Az elektrosebészeti eszkozok hasznalata-
val megndtt a mutétek soran felhasznalt
egyszer hasznalatos anyagok koltsége, de
ugyanakkor a varréanyagok és a vér kolt-
sége csokkent. A laparoszkopias mutétek
utan csokken az apolasi napok szdma, ami
koltség megtakaritast jelent a klinikanak,
de az els6dleges szempont, hogy a beteg
gyogyulasi ideje is csokken. A sziilések sza-
ma évrdl évre novekedést mutat, és mivel
ez a TVK-mentes teljesitmény korébe tar-
tozik, igy a bevételiink novekedésében is
megmutatkozik.

Jordan Julianna, Prof. Dr. Péka Robert
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¢) We used up bandages and wound care
products in a value of 10 337 900 HUF
which is 768 300 HUF more than in the
year 2014.

Expenditures of various types expressed
as percentages of the preceeding year are
shown below:

Diagnostic (laboratory and radiology) test
expenditures: 87%

Anaesthesiology (manpower): 100%
Medicinal products and wound care: 115%
Materials (professional and stationary etc.):
116%

Hotel services: 100,5%

Local utilities: 85%

Central utilities: 86%

Purchased services (Medipost, Blood-bank,
Regulatory services): 114%

Sterilisation: 95%

Dangerous waste management: 106%
Salaries and wages: 97%

Summary of economic management in
2015

According to details of income and
expenditure data above the following
conclusions can be drawn:

The overall income of our department was
1110 420 300 HUF in 2015 which is 14 927
900 HUF more than the year before.

Our total expenditure was 1 197 014 500
HUF in 2015 which was 10 497 600 HUF
more than in 2014. The increase was 0,9%
and is largely related to a mild increase in
expenditure for professional materials and
medicinal products.

The overall economic balance of our
department improved by 5% in the year
2015. The most important factors of this
improvement were the increased incomes
from clinicopharmacological studies, from
private inpatient services and from co-
payment services.

It is important to note that our expenditures
included an overall 30 432 400 HUF extra
payout to our nursing staff in honour of
our devoted work and extra shift hours. A
4 768 000 HUF part of that was financed
from our English Program Medical Educa-
tion income, a 10 731 500 HUF part from



private health care services’ income, a 4
780 000 HUF from NHI funding for ext-
ra shift-hours’ compensation and a 10 152
900 HUF lump sum was paid out from
clinicopharmacological research funds.
The economic balance was pushed to
mildly increased expenditure for reasons
such as refurbishment of VIP rooms (1
577 000 HUF), purchasing theatre lamps
(3 937 000 HUF) and complete change of
the bed matresses of our department (2
748 000 HUF). The overall costs of these
improvements was 8 262 000 HUF which is
2/3 of the increment of our income. Some
more developments and investments are
underway with financing from intramural
funds (doctors’ rooms, 4 842 000 HUF;
endoscopic tower, 21 953 000 HUF).

The increased expenditures are partly
explained by the costs of single use
electrosurgical devices, but these cost are
associated with a decrease of expenditure

of suture materials. Changing operative
technology seems to bring about a decrease
in the length of hospitalisation which is
expected to result in reduced costs of ho-
tel services. It is encouraging for us that the
number of deliveries further increased in
2015 despite the national data of 1% decline.
Since childbirth related hospitalisations are
not subjected to volume limits, we expect
some increase in our obstetric incomes
and continue to make efforts to reduce
our expenditures with an increasing
involvement in industry sponsored cancer
treatment studies as well as by widening
the utilisation of minimally invasive
technology.

Julianna Jorddn and Dr. Rébert Péka

Szllészeti sulyszamok esetszdmai és az dsszes
szulészeti bevétel 2015 decemberig
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INTEZETI TANACS MUKODESE INSTITUTIONAL MANAGEMENT
BOARD ACTIVITY

Az egyetemi és kari szabalyzatoknak megfeleléen klinikdnkon 14 valasztott taggal intézeti
tandcs muikodik. Az Intézeti Tandcs (tovabbiakban IT) havonta esedékes ilésein 2015-ben
az alabbi hatarozatokat hozta meg.

2015. 02. 03. 14.00 6ra

A tavaly megszavazott alapelveknek megfeleléen és a szakdolgozdi igényeket figyelembe
véve, egyeztetés utan véglegesitésre kertilt a 2015.03.02-t6l érvényes 4j szakdolgozdi beosz-
tas. A forgd rendszer alapjan 2014-ben Gj helyre keriilt a dolgozok 53%-a, igy az idén a fenn-
marad6 47% kezdi 4j helyen a munkavégzést. Az els- vagy masodsorban leadott kérések
75%-ban teljesiilnek a beosztasban.

Az 4j IT valasztas kapcsan elfogadasra keriilt, hogy az IT-nek a klinikavezet6 apolé alanyi
jogon legyen tagja a jovében, illetve osztalyonként keriiljon megszavazéasra az a személy, aki
az osztalyan dolgozok képviseletét gyakorol majd az IT-ban.

Nagy Lajos karbantarto kolléga teljes idejli foglalkoztatasat az IT egyhangulag megszavazza.

2015. 03. 03. 14.00 déra

Szonografus felvétel sziikségessége.

Tualora kifizetések el6készitése.

A veszélyes hulladékkal vald takarékoskodas kapcsan az elmult 1 év tavlataban az érintettek
honoralasa.

2015. 04. 22. 13.00 éra

IT egyhangulag megszavazta, hogy 2015.04.27-t6] a Gyermekagyas osztalyon a napi
dekurzusok betétlapon keriiljenek vezetésre.

Hunyadiné kollégand 4 orés éllasban visszafoglalkoztatasa az apafai dokumentumtarban

143




Orzott anyagok atnézésére, selejtezés elokészitésére (hiszen igy jelentésen lecsdkkenne a ta-
rolasuk utan fizetend§ djj is).

2015.05.20. 13.00 o6ra

A kifut6 keretek maradvanyosszegeinek felhasznaldsaval beszerzésre javasolva: 8 db vér-
nyomdasmérd és 15 db nyari takar6 6sszesen 76200Ft. értékben. A beszerzés utan a vérnyo-
masmérdk az alabbi teriiletekre keriilnek kihelyezésre: 1-1 db a TP-re, TAmb-ra, ITO-ra,
Gyerekagy-ra, 2.em-re, 3.em-re és 2db a sziildszobdra. A vizsgalo asztalok athuzatasa bar
igen koltséges (jelen drajanlatok alapjan kb.: 100eFt./asztal), de nagyon sziikséges is, ezért a
beszerzendd tételek kozott az IT javaslata alapjan prioritast élvez majd.

Dolgozdi jutalom 56 £6 (a névsor elsé fele) részére, 1384eFt. 6sszegben kifizetésre kertilt. A
névsor masik fele az év masodik félévben kapja majd meg a jutalmat.

2015. 06. 02. 14.00 o6ra

Alapitvanyi (103-as, 112-es, 115-0s, 118-as) szobdk IKEA-s és KIKA-s butorokkal torténd
felujitasa.

Havi 1 sziildszobai nyilt nap megtartasa és annak szervezése.

El6jegyzési rendszer telefonos opcidjanak eredményességének feltlvizsgalata.

Az IT hatdrozatdnak megfelel6en a bemutatasok utan kozvetlentl keriil sor az elektiv miité-
tek idépontjanak rogzitésére és ennek idépontjatdl fliggéen indulhat el az anesztezioldgiai
kivizsgalas.

Az 1T hatarozatanak eleget téve a professzori bemutatasok soran az operatdr személye konk-
rétan kijelolésre fog keriilni, azonban ehhez szitkség lesz a mutét id6pontjara. A betegek
felesleges kiildozgetésének elkeriilésére, a professzori bemutatdsokat visszakoltoztetjiik a
négyogyaszati ambulanciara, hogy a mtéti id6pont és az operatér személye egyidejileg
keriilhessen meghatarozésra.

Az IT megszavazta, hogy osztalyértekezletek legyenek tartva évenként, melyen a klinika-
igazgato is személyes vesz részt.

Szeptemberi valtozasok, melyek az onkoldgiat és a négyogyaszatot érintik:

Orvos-csoport fogja ellatni a 3. emeleten az onkologiai osztaly tevékenységkorét, osztalyve-
zet6i palyazat keriilt kifrasra. Tervezetten a szakdolgozdi stéb is rogzitett lesz.

2015. 07.02. 13.00 6ra

Az IT megszavazta LR adjunktusi kinevezésre valé felterjesztését.

Féigazgatoi engedéllyel a téritéses bevétel jutalomként lett szétosztva (118 £6 részére 20 eFt./
£6).

Promo-Box szerz$dés alapjan 475.664 Ft koltottiink a dolgozok részére munkaruhazatra.
A fizetds szobak felujitasa és a sziikséges butorok beszerzése 1.100 eFt értékben elkezd6dott.

2015. 09. 08. 13.00 o6ra

Az Onkoldgiai tanszéken tortént valtozasok: fix orvosi stab és fix szakdolgozéi ,,mag” ma-
rad, de a lehetGség adott méasok szdmara is.

Dontés sziiletett a mobil mutSlampa po6tlasardl/aj beszerzésérdl, ugyanis a sziildszoban 1évé
2 lampa vonatkozasaban az egyik 3 honapja javitason van, a masikat pedig tobbszor igényli

o

a muto.

2015. 10. 20.

Kathy Zsuzsa, mint MICs vezet6 ismerteti a 2015. év soran végzett beteg-elégedettségi vizs-
galatok eredményeit, melynek kiértékelése és a tennivalok megbeszélése utdn Intézkedési
terv kertlt rogzitésre.

Egyeztetés utan rogzitésre keriilt az 0j szobaelosztas.
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2015.12.01. 13.00 6ra

A fekvGosztalyokrol onkényesen tavozd betegek korlapjai témaban elfogadasra keriilt az
alabbi hatarozat:

1. Munkanapokon a team-vezeté (vagy helyettese), igyeleti iddben az tigyeletes orvos
feladata a korlap-dokumentdcio elkészitése. Amennyiben mulasztas torténik (nem kertil fel-
jegyzésre az 6nkényes tavozas ténye) meghatdrozasra keril az érintett orvos-kolléga neve a
munkabeosztas alapjan.

2. Az illetd orvost a klinikaigazgatd irdsban értesiti az alabbi formaszoveg szerint:
»Tisztelt Kolléga! Az Intézeti Tandcs 2015.12.01-én hozott hatarozata értelmében kérem,
az alabbi esetre vonatkozo (...konkrét adatok beillesztve...) betegdokumentaciét 3 napon
beliil komplettalni sziveskedjen! A teljesités igazolasa érdekében az oldalrol egy masolati
peldanyt kérek eljuttatni a Titkarsagra. PR klinikaigazgat6”

3. Amennyiben a teljesités igazolas elmarad, a klinikaigazgaté megteszi a sziikséges
1épéseket.
A nagyvetélok protokolljaban javasolt médositasokat az IT hatdrozatban rogziti:

- a 2. emeleten 21.00 6rakor sziikséges ellendrizni a nappal inditott nagyvetéléseket. Az
osztalyos névér értesiti a szszl-et a nagyvetéld statuszanak rogzitése illetve a folytatashoz
sziikséges medikacio elvégzése érdekében. Ezen ténynek (hogy széltak neki), rogzitésre kell
keriilnie.

- a Citotec alkalmazas bevezetése és a Nalador-os protokoll megirasa, és a fent jelzett mddo-
sitasok rogzitése megtorténik majd a Vademecumba is.

A Klinikan régebben mtik6dd csipogd-rendszer ma mar nem alkalmazhat6 biztonsaggal az
orvosok elérésére, igy a rendszer bizonytalansaga miatt a sajat mobiljukrdl hivjak ket a
szakdolgozok, ami viszont hosszi tavon nem elvarhatd. Az IT egyhangu szavazas alapjan
felhatalmazza EB-t, hogy a Sebészeten is alkalmazott tigyeleti-mobilszolgaltatas klinikan-
kon torténd megvaldsitasanak jarjon utana.

A sziilészobara 3 db j vakuum-fej beszerzése egyhangu szavazassal rogzitésre kertilt.

Endoscopos mitétek kapcsan megoldasként az eszkozpark hasznalhatdsaga érdekében 4
db Uj kabel sziikséges. Tovabba a Sebészeten jol mlikodé mutéti-eldjegyzéseket kiszolgald
szoftver klinikdnkon torténd bevezetése érdekében az IT egyhangt szavazassal megbizza
EB-t, hogy jarjon utana a témanak BL segitségével, aki intézze az ISzK-val a jogosultsagok
szoftveres és a kivitelezés hardveres megoldasat.
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IGAZGATO-HELYETTESI  ATTEKIN-

TES

2013. jalius 01-t6l az intézetvezetd felké-
résére, megbizas alapjan latom el a DE KK
Né6i Klinika finanszirozasi és betegdoku-
mentacios igazgatohelyettesi feladatkorét.
A 2015-6s évben a megel6z6 idészakhoz
hasonldéan folytattuk a kordbban beveze-
tett team-kvota rendszert, melynek segitsé-
gével, és a mutéti eléjegyzések napi szintd
ellenérzésével 2015. nyarara lenullaztuk
az un. gorgetett HBCs pontjainkat. 2015.
junius 1-t6l torvényi rendelkezés alapjan
az egynapos sebészeti ellatas kikeriilt a vo-
lumenkorlat aldl, és bar a ndgyogyaszati
volumeniink emiatt a korabbi 324 HBCs
pontrdl 256-ra csokkent, az egynapos ella-
tasi kapacitas bovitésével jobb egyensulyi
helyzet teremtddott. A minimalisan invaziv
mutéti technikak szamanak béviilése miatt
csokkent az atlagos apolasi napok szama,
de mivel ezen beavatkozasok utan tovébbra
sem kapunk olyan mértékii finanszirozast,
mint a nyitott hasi mtitétek utan, igy a m-
téti tipus megvélsztasa tovabbra is nagy ko-
riiltekintést igényel.

Regionalis centrumként az onkologiai ella-
tasokat (onkologiai mitétek és kemoterapi-
as kezelések, illetve sugarkezelések esetén
hotelszolgaltatas) tovabbra is folyamatosan
végezzik.

Sziilészeti ellatdsunk volumenkorlat men-
tes, és 6romteli, hogy ebben az évben 2800
felett volt a sziilések szdma, ami mind ab-
szolut értékében, mind a generalt bevételek
tekintetében évtizedes csticsnak szamit.

Az irattarban dolgozé munkatdrsaimmal
szorosan egyittmikodve folytattuk inté-
zetiink fekvObeteg ellatasi dokumentdci-
ojanak illetve a teljesitmény és raforditasi
adatok monitorizalasat. Tovabbra is napi
rendszerességgel végezzilk a fekvébeteg
esetek kodolasat, azok mindéségbiztositasi
szempontbol is naprakész ellenérzését.

Dr. Juhdsz Gdbor
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DEPUTY DIRECTOR’S OVERVIEW

Based on the request of the chair I have
been entrusted as deputy director of the
department for patient documentation and
clinical funding issues since 1st of July, 2013.
Following the trends of the previous year,
in 2015 we continued to work on with the
team-quota system and along with the very
strict (daily based) control of the operating
schedule by the middle of the year we
successfully reset the ,,floated” (work done
- financial fulfillment delayed) payments.
By government regulation the outpatient
surgical procedures were excluded from
the volume limit from 1st of June 2015, and
although our monthly in-patient (volume-
limited) budget dropped from 37M HUF
to 29M HUF, with increasing our one-day
surgery procedures a better equilibrium
was maintained. We increased our activity
in minimally invasive surgeries resulting in
a visible decrease in the number of hospital
stay days, but due to the reason that these
procedures are still not financed so well by
the Ministry of Health like open surgeries,
the decision for choosing the best way for
a certain case is of crucial importance by
financial means.

As a regional, third-level territory hospital
we continued to perform full spectrum of
oncological services (extended oncological
surgeries, chemotherapies and hotel
function for patients getting irradiation).
The in-patient obstetrical services are not
affected by the volume limit, and it is very
joyful that we had more than 2800 deliveries
in 2015, which is a decade-high in absolute
numbers and in incomes, as well.

Together with my colleagues at the patient
admission office we have continued
our meticulous work on in-patient
documentation and controlling the budget
performance of each and every case. Coding
of the in-patient cases and checking them
from quality-control aspects is still a part of
the daily routine.

Gadbor Juhdsz M.D.



MEGBIZOTT KLINIKAI GYOGYSZERFE-
LELOS ES KABITOSZER-FELELOS
Dr. Krasznai Zoard

Klinikankon gydgyszerszoba, mint klinikai
gyogyszerraktar miikodik, melynek tizemel-
tetését, a gyogyszerek rendelését és kiadasat
Angyal Marta, a gydgyszerszoba szakdolgo-
zdjanak segitségével latjuk el. A gyodgyszer-
szoba a betegellatasban rendszeresen hasznalt
gyogyszerek tarolasan tul a klinikai fazis II és
III gyogyszervizsgalatok gyogyszereinek a ke-
zelését is végzi, megfelelve az ezen vizsgalatok-
ban elvart nagyon szigoru nemzetkézi kovetel-
ményeknek. A mikodéstiinkben mindenben a
DEOEC Mindségiigyi Szabalyzatanak megfe-
leléen jarunk el, klinikankra alkalmazott folya-
matleirasunkat (MF 10. SN) rendszeresen teljes
kortien aktualizaljuk, 6sszhangban a centrum-
szint(i folyamatleirassal, melyet folyamatos au-
ditokon ellendriznek. A betegek napi ,,rutin’
gyogyszerelésén tul klinikank NOgyogydaszati
Onkolodgiai Tanszékén jelentés szamd kemo-
terapias kezelést végziink, az ezekhez alkalma-
zott gyogyszerek beszerzése, szakszerl taro-
lasa, nyilvantartdsa kiemelt feladat. Ugyanigy
kitiintetett figyelmet igényel a klinika teljes ka-
bitoszer tartalmu gydgyszerkészletének keze-
lése, beszerzése, nyilvantartasa, osztalyonkénti
zart taroldsa és esetleges lejarat esetén szaksze-
rli visszajuttatdsa a Kézponti Gydgyszertarba.
A jelent6s kabitoszer tartalmu gyogyszerfor-
galom magyarazata a klinika jelentds miitéti
és onkoldgiai profilja. Munkankat a Centrum
Kozponti Gyogyszertaranak gyogyszerészeivel
torténd dllandd konzultacidval végezziik. A
2015-0s évben kiilonos figyelmet forditottunk
az LMWH készitmények allanddan véltozo ta-
mogatasa miatt, hogy a hasonlé hatéanyag tar-
talma készitményekbdl mind a klinikai mind
az otthoni haszndlat soran a betegek szamara
az éppen optimalis artdmogatdsu valamint a
betegek szamara legkonnyebben beszerezhetd
készitmény keriiljon hasznélatra/ felirasra.

A 2015-6s év a korabban is alkalmilag rendelt
egyedi méltanyossagi készitmények hasznala-
taban alapvetd valtozast hozott. A petefészek-
rakos betegek korében az egyedi méltanyossagi
kérelem alapjan alkalmazhato bioldgiai terapia,
az Avastin haszndlata gyakorlatilag rutinna valt
a megfelel6 indikaciokban. A méhnyakrékos
betegeken szintén bevezettilk a hasznalatat
2015-t6l és egyre boviild mértékben alkalmaz-
zuk a helyileg elérehaladott vagy metasztatikus

CLINICAL RESPONSIBLE DRUG AND
MEDICAMENT DEPUTY
Dr. Zoard Krasznai

The local drug storage room at the
Department of Obstetrics and Gynecology
functions as a local pharmacy which is
run by Marta Angyal our clinical assistant
with the supervision of Dr. Zoard Krasz-
nai. Beyond the drugs used in the everyday
treatment of the patients, we store the
drugs of the phase II and III clinical trials
run at the clinic, matching the very strict
international standards expected in these
studies. Our work is performed accordingly
to the quality standards of the Clinical Cen-
ter of the University of Debrecen (MF 10
SN), we are audited routinely on a regular
basis. At our Department of Gynecological
Oncology we perform a large number of
chemotherapeutic treatments for patients
with gynecological malignancies, the drug
supply and organization is one of our
priority functions. Also another priority is
the administration, storage and control of
the narcotic drugs. We perform our work
with regular consultations with the Clinical
Chief Pharmacist. In the year 2015 we set
special focus on the LMWH products used
at the clinic, regarding the best price and
easiest access for the patients.

This year brought a major change in the use
of off label and individual equity products
as well. These products were also used
previously in special cases, but the biological
treatment Bevacizumab for ovarian cancer
patients Dbasically became a standard
treatment in the adequate indications.
The use of this product was also started
for cervical cancer patients with Taxol +
Cisplatinum chemotherapy. Beyond these
productsin 2015 the number of so called “off
label” chemotherapeutic treatments also
increased dramatically. In these cases after
a very strict permission procedure we have
the chance to treat patients with drugs that
are evidently effective but not yet labeled.
This gives new hope to patients who failed
to respond to the regular chemotherapeutic
agents or developed allergies to one or
more component of those. This in practice
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méhnyakrdk Taxol+ Cisplatin kemoterapias
kezelése mellett. A fenti kezeléseken tila 2015-
6s évben az un. ,indikdcion tal” adott kemote-
rapias kezelések szama is jelentGsen megnott.
Ezen esetekben szigort engedélyeztetési el-
jaras utan kilon engedély birtokaban lehet6-
ség van a beteg szamdra tudomanyos alapon
bizonyitottan hatasos, de Magyarorszagon az
adott indikacioban még nem torzskonyvezett
gyogyszerek hasznalatara. Ezzel szamos olyan
betegnek tudtunk 4j reményt és gyogyuldsi le-
het6séget biztositani akiknél a hagyomanyos
kemoterapias kezelések nem bizonyultak haté-
konynak, vagy azokat sulyos gyogyszerallergia
miatt fel kellett fiiggeszteni. Ennek a gyakorlati
kivitelezése a klinikank Négyodgyaszati Onko-
légiai Tanszékén heti rendszerességgel iilésezd
Onko-teammel torténd szoros egylittmuko-
déssel lehetséges: utobbi mér a betegek keze-
lésének tervezésénél figyelembe veszi az Gsszes
potencialis lehetdséget, és ha ez indikacion tali
kérelmek megfogalmazasat igényli a tanszék
munkatarsaival az Osszes sziikséges adminiszt-
rativ 1épés lebonyolitasat elvégezziik, igy a be-
teg néhany napon, vagy maximum 2-3 héten
beliil hozzajut a vilagszerte legkorszertibbnek
szamitd kezelésekhez. Ez egytttal a kezelések
maximalis egyénre szabasat is jelenti.

INFORMATIKA 2015

A Sziilészeti Klinika életében elengedhetetlen
a betegellatas, oktatas, kutatas mellett az infor-
matika fejlesztése. Felmérve a klinika infor-
matikai allapotat, figyelembe véve a dolgozdéi
kéréseket, ennek megfelel6en a szamitogépek
napra kész mikodésének érdekében hardver
(gépek fejlesztése, monitor cserék, nyomtatok)
és szoftver fejlesztéseket hajtottunk végre a
2015-6s évben. Az integralt korhdzi informa-
tikai rendszert (jard, fekvd, diagnosztikdk) a
kiilonb6z6 modositasokkal probaltuk gyor-
sabba és hatékonyabba tenni. Ennek kapcsan
6 db. legytjtést (statisztikak, lekérdezések), 11
db. beallitas (sablonszoveg, elGjegyzés, korter-
mek dgyszamok, élelmezés, vércukor referen-
cia tartomdny, beutalé kod) kérésiink volt a
MEDSOLUTION Kkarbantartéi felé. Ezek 0sz-
szességében hozzajarultak a gyors és zokkend
mentes betegellatds és a tudomanyos munka
fejlesztésében klinikankon.

Buzds Miklés
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is possible with the very close co-operation
of our Onco-team which holds its meetings
at the Gynecological Oncology department
on a weekly basis. It is possible to review
all therapeutic procedures and potential
agents at the planning of the treatment, and
if this means the use of “off label” drugs the
administrative procedure can start right
away, meaning the most up-to-date drug
can be available in a few days or maxi-
mum 2-3 weeks. This of course means the
individualization of the treatment in these
cases.

INFORMATICS 2015

Development of our infrastructure has
been continuing in the year 2015. I
comprehensive survey was performed to
assess the components and quality status
of all devices of information technology
within the institute. Nine laser printers,
three desktop and two laptop computers
were installed during the year and a number
of equipments had maintenance works. The
MedSol software system has gone through
11 modification for our request in order to
improve our booking system and also to
comply with the organisation of patients’
catering dispatch system. All in all, our
information technology was functioning
smoothly due to daily supervision and our
on-site stand-by maintenance efforts.

Miklés Buzds



MINOSEGIRANYITAS | QUALITY MANAGEMENT

Mindségiranyitasi rendszeriink tovabbra is az ISO 9001:2008 MSZ EN szerint miikodik.

Az év soran emlitésre mélto valtozas nem tortént. A rendkiviili auditok és a belsé auditok
nagyobb eltérést nem taléltak. A tanusitési periodus I. feliigyeleti auditja nov. 24-25-én le-
zajlott — klinikankat elkeriilte. A bels6 audit eredményeit az aldbbi grafikonok mutatjak be.

Jard beteg elégedettség

Minden tapasztalatét figyelembe véve, & égében milyen érzéssel 43 46
hagyja el az intézményt? "4s
o] égében mennyire elégedett On a gy6gyl | és 454'7
tajékoztatasaval? “a7
Mennyire elégedett On az asszisztensek/adminisztratorok 4‘;'3
magatartasaval? 43
Mennyire elégedett On a vizsgalatot/kezelést végzé orvos w8
magatartasaval? H—n 8
Mennyire elégedett a vizsgalata intimitasaval? (A vizsgélata alatt mas " 47
beteg jelen volt-e és hallotta-e az elhangzottakat?) "46
4
Mennyire elégedett a varakozasi idGvel? 4
3,8
Mennyire elégedett On a fogadasaval, érkezésekor kapott 13 46
tajékoztatassal ’ 45
4,2
Mennyire elégedett a varakozds kdriilményeivel? 4
4
Mennyire elégedett a rendeld és a kiszolgalo egységek (varé, WC 19 43
tisztasagaval? "4
0 1 2 3 4 5
1 2015. Klinikai Kp. atlag 2015. Sziil KI. 12014, 10. Sziil. KI.
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=]

12 13 14 15 16 17 18 19

11

Fekvé beteg elégedettség ( 1-10).

A fiirdszob t

PP
homer

A kérterem szell6ztetésének gyakorisagaval

Az dgynemiicsere gyakorisagaval

P

tot figyel

véve, On mennyire elégedett a

Klinikan kapott tajékoztatassal ?

Az irasbeli tajékoztatas amit kaptam elég részletes volt

A szébeli tajékoztatas amit kaptam elég részletes volt

Vasarlasi lehetéséggel (bolt, biifé, stb.)

A fiirdé:

Az irasbeli tajékoztatas amit kaptam érthetd volt

A szébeli tajékoztatas amit kaptam érthet6 volt.

Telefonalasi lehet&ségekkel

Az étkeztetés idGpontjaval

A korterem berendezése megfelelG volt.

A kérterem mérete megfelel volt.

W 2015. Klinikai Kp. atlag

Az étel hémérsékletével

Az étel valtozatossagaval

Az étel mennyiségével

Az étel minGségével

A WC-k tisztasagaval
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A kérterem tisztasagaval

o

W 2015. Klinikai Kp. atlag

o

=

12015. Sziil KI.

Fekvé beteg elégedettség (11-20.)

=

12015. Sziil KI.

2

2 3
2014. 10. sziil. KI.

3 4
2014, 10. Sziil. KI.
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29 30
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27

26
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24

23

22

21

31 33 34 35 36 37 38 39

31

Fekvé beteg elégedettség ( 21-30.)

X figyel véve, On mennyire elégedett az Ont
kezeld orvosokkal?

Eppen annyi id6t toltttek velem, mint amennyit
igényeltem

Megértéen, emberségesen bantak velem

Kell6 hangsulyt fektettek az intimitdsra (problémaii g
beavatkozasokat nem masok el6tt beszélték meg)

Udvariasak voltak velem szemben

Odafigyeléssel, lelkiismeretesen végezték a munkajukat

Az orvosok: J6l meg tudtam veliik beszélni a betegségemmel
kapcsolatos kérdéseimet

Kérterembe besziir6dé zajok, szagok

Mas betegek latogatéi

yire zavarta: B sak radidja, televizidja

m 2015. Klinikai Kp. dtlag

112015. Sziil KI.

o
[

2 3

I

™ 2014. 10. Sziil. K.

Fekvé beteg elégedettség (31-40.)

Minden tapasztalatat figyelembe véve, légedett a Klinikaval

az itt kapott ellatassal?

yire g

figyel véve, On yil
osztalyon dolgozé névérekkel?

Eppen annyi idét toltottek velem, mint amennyit igényeltem

Megértéen, emberségesen bantak velem

Kellg hangsulyt fektettek az intimitasra (p!
beavatkozasokat nem masok el&tt beszélték meg)

Hivasra azonnal a segitségemre j6ttek

A névérek: Figyel t tak a problémai készsé '

voltak

MiitGssegéd, betegszallitd

Takaritok

Portas

m 2015. Klinikai Kp. atlag

1 2015. Sziil KI.

o
-

2
W 2014. 10. Sziil. KI.

3

a4 5
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TARSADALMI ESEMENYEK 2015-BEN PUBLIC EVENTS IN 2015

SZULETES HETE 2015.

A Sziilészeti Klinika idén tizenegyedik alkalommal csatlakozott a méjusi Sziiletés Hete ren-
dezvénysorozathoz. Nemcsak a kismamadkat, hanem a kispapakat is hivtuk a meghirdetett
programokra. El6adas foglalkozott a néi pacienseink férfi partnereinek helyzetével, az apava
valas felemeld, de nem mindig konnyt folyamataval. A csalddkozponta sziilészeti gyakorlat
fontos részeként a sziilészoban és a gyermekagyas osztélyon is szivesen latjuk az apukakat.
2015-ben fontos forduléponthoz érkezett az egyiittsziilést tamogatd programunk: felkészi-
tettiik a 10.000. egytittsziil part! A nyilt napon csoportosan végig is jarhattdk az érdekl6dé
parok ezeket az osztalyokat. Klinikdnkon egyre népszer(ibb a hazaspari szoba, amelyben a
par egyiitt toltheti a gyermekagy els6 3-4 napjat, kozosen megélve a csaladda valas élményét.
Kiilon foglalkoztunk a sziilési fajdalomcsillapitas klinikankon elérheté sokfajta formadjaval.
Nagy érdeklédés kisérte az ultrahangos sztirésekrdl sz616, bemutatoval szinesitett el6adast.
A szoptatassal kapcsolatos gyakorlati ismeretek és a babahordozok bemutatasa, elemzése,
valamint az egyre ismertebbé valé intim torna csoportos kiprobélasa is teret kapott az egész
napos programok kozott. A Sziiletés Hete rendezvénysorozat kapcsan a klinika nyilt napja,
a tobbgeneracids egytittsziilés program kiemelt figyelmet kapott a médiaban is, tobb ra-
diomiisor, ujsagcikk, TV riport szolaltatta meg munkatarsainkat. Az esemény mindig jo
alkalmat ad arra, hogy kozelebb keriiljiink a csaladokhoz, jobban megismerjiik XXI. szazadi
igényeiket, elképzeléseiket.

Részletes program

Es mi van a péaciensiink partnerével?
Féjdalomcsillapitas - EDA

Apa sziiletik

Szoptatas a kozéppontban

UH sztirésekrél

Babahordozdok bemutatasa

Intim torna

A sziilészoba megtekintése
Latogatas a gyermekagyas osztalyon

Dr. Torok Zsuzsa
WEEK OF THE CHILDBIRTH OF 2015

This year, our clinic joined 11th times joined the national event series of the Week of the
childbirth.

We invited not only pregnant women but the expecting fathers for our programs.

One of the presentations dealt with special problems and circumstances of our female clients’
male partners, the uplifting experience and possible difficulties of becoming father. As an
important part of our family-centered obstetrical practice we host fathers in the delivery
room and the maternity ward, too. In 2015 we reached the very important turning point of
our supporting program of husband-participated delivery: more than 10.000 have prepared
for this kind of delivery!

On the open day couples might visit these wards in groups, too. In our clinic the husband
maternity room is more and more popular, in this way new parents can experience together
the first 3-4 days of the postpartum period. We dealt with difference methods of obstetrical
analgesia available in this department. There was the greatest interest in the lecture about
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the ultrasound screening techniques, with live presentation.

On the Open Day we talked about practical elements of successful breastfeeding, and the
appropriate baby carriers and the intimate gymnastics.

The programs of the Open Day and the multi-generation birth were received important
attention in media, our colleagues gave an interview in radio, TV and newspaper.

This event gives us a very good opportunity to come closer to our patients’ family and get to
know theirs desires and expectations connected with our obstetrical practice.

Program in detail

What about our patients’ partner?

Pain relief in the delivery room

Becoming a father

Breast feeding in the centre

Ultrasonographic screening techniques
Introducing of baby carriers

Kegel’s intimate gymnastics

Visit in the delivery room and the maternity ward

Dr. Zsuzsa Torok

ZART KORU RENDEZVENYEINK:

Oktatdi Vacsora / Teachers’ Diner

Intézeti Est / Departmental Evening

Csalddi Nap A Vekeri Tondl / Family Day At Lake Vekeri
Nyugdijas Talalkoz6 / Alumni Meeting

Kinai Vendégek Buicsuvacsordja / Diner In Honour Of Our Chinese Guests







ROLUNK IRTAK | OUR DEPARTMENT IN THE MEDIA

Apuka irja a debreceni sziilészetrol
Hésoket és hostetteket talalt.

Ha valaki hést keres Debrecenben, szivb6l ajanlom, menjen el a Klinikdra. Annak is a Szii-
lészeti és Nogyodgyaszati Klinika részlegére. Nézze meg az ott folyo aldozatos munkat, és ga-
rantdlom, tatva marad a szdja. Hogy miért? Nos, mostandban olyan sok rosszat lehet hallani
az egészségligy helyzetérdl, készlethianyrol, barkacsmegoldasokrol, és nem utolsé sorban
rezigndlt, talterhelt, alulfizetett és emiatt flegma és sokszor csak a pénzre hajté orvosokrdl,
dpolokrdl. Igy hat, mikor a feleségemmel néhany nappal ezelétt egy csiitortok késé éjjeli
oran sziilni indultunk, volt bennem némi idegesség — az ilyenkor szokasoson kiviil — ami-
att is, hogy vajon milyen ellatasban, milyen banasmddban fog részesiilni a parom, illetve a
sztiletendd kislanyunk, hiszen nem voltunk “fizet6vendégek”. Nem is tellett volna ra. Ehhez
képest, szinte szégyeltem magam végig, hogy nem tudok adni nekik. Mert ezek az emberek
sokkal-sokkal tobbet érdemelnek. Elismertségben, megbecsiilésben, honordriumban egy-
arant. Az orvosokon és sziilészn6kon, apolokon at egészen a biifés néniig mindannyian a
lehet6 legpozitivabb hozzaallassal, korrekten, profin és mindig segit6készen végezték a dol-
gukat.

Latni azt,hogy hajnalok hajnalan, faradtan is milyen precizen teszik a dolgukat, segitenek
a vajudasban, a megsziiletésben. Megtapasztalnihogy mire az ember felfogja, hogy lehet,
hogy van egy kis baj, hisz nem sirt fel egyb6l, mar nyekereg is a baba, koszénhetden a szak-
szerll segitségnek, illetve mar vizsgédlja is a - gyakorlatilag odateleportalt, nem jottem ra,
hogy termett ott ilyen egyik pillanatrdl a masikra — gyermekorvos. Ledébbenni azon, hogy
milyen faradhatatlanul stirognek-forognak apolok, orvosok a csecsemé osztaly pici lakoi
koriil, hogy akar a — nem talzas — 400-800 grammal sziiletett csoppségeknek se essen baja.
Ezek azok az élmények, amik miatt azt mondom, ezek az emberek ott mind hésok, egytél
egyig. Gondolkodtam a nevesitésen, de egyrészt nem kértem engedélyt a Klinikatol, és az
érintettentdl sem, masrészt pedig nem is igazan szeretnék egy-két-harom embert kiemelni,
hisz mind egyforman teszik a dolgulat, és ezért nem lehetiink nekik elég hélasak.

Egy apuka :)
BIRI AKOS LEVELE
Tisztelt Poka Professzor Ur!

Biri Akos vagyok, Biri Bence Akos édesapja, aki az On 4ltal vezetett sziilészeti osztalyon
sztiletett 2015.07.11 18.10-kor.

Ez levél nem sz6l semmi masroél, csak egy mély halarol.

Kérem Ont, hogy a sziilészeti osztaly dsszes tagjat, szinte kivétel nélkiil részesitse dicséretben.
Olyan tiszteletre méltéan, kedvesen és magas szakmai hozzaértéssel apoltdk Paromat és a
Fiamat, hogy egyszertien nincs ra megfelel6 szo.

Sajnos volt mar részem tapasztalatokat szerezni mas osztalyrdl, de ehhez foghaté légkort
sehol nem tapasztaltam.

Kérem Ont Professzor Ur, hogy ha van r4 lehetéség olvassa el nekik ezt a levelet és {izenem
Onnek és az 6sszes ott dolgozé munkatérsinak, hogy most mar értem, hogy mitél van ma-
gasan jo hire a debreceni sziilészeti osztalynak.

Sok Sikert Kivanok Onnek és a sziilészeti osztaly dsszes dolgozdjdnak!
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Tisztelettel:

Biri Bence Akos
Szentkirdlyiné Kovacs Teréz
Biri Akos

AZ ASTELLAS-DIJ AZ EV ORVOSA 2015 PALYAZAT
JELOLT NEVE: Dr. Orosz Laszlo
TITULUSA: sziilész-négyogyasz szakorvos

2015. december 7-én, terhességem 14. hetében egy nagyméret(i ciszta miitéti eltavolitasanak
sziikségessége meriilt fel. Dr. Orosz Laszlo gyors, emberséges tajékoztatdsa utan, melyhez
kollégai véleményét is kikérte, délutan mar Poka professzor trnal voltam leletbemutatason.
A mutét elott doktor ar alapos tajékoztatast adott, latva ijedtségemet, megnyugtatéan és
minden kérdésre valaszolva. December 14-én meg is volt a mutét, mtitét kdzbeni szovettani
vizsgélattal. Ezt kovetSen az allapotom (allapotunk) gondos, folyamatos ellendrzését, folya-
matos visszajelzésekkel és tajékoztatassal végezték. Dr. Orosz Laszlo humora, a nehezebb
pillanatokon is atsegitett. Nem sztint biztatni még akkor sem, amikor lathatéan el voltam
keseredve és elbizonytalanodva. Azokra a szavakra, hogy ,,bizzon benniink, meggyogyitjuk’,
mindig emlékezni fogok. A mitét utan kiment a férjemhez a folyoséra, megkereste (korab-
ban szemelyesen nem taldlkoztak). Tiirelmesen elmondta, hogy mi tértént, hogy sikeres volt
a miitét, és hogy miért tartott tovabb, mint elére sejtettiik. Ebredésem utdn bejétt megléto-
gatni az intenziv 6rz6be és engem is biztatott, hogy most csak pihenjek, minden rendben
van. A miitét harmadnapjan a kisbabam ultrahangos képét meglatva 6romomben elsirtam
magam. O akkor kedvesen viccelve segitett 4t a sirdogaldson, hamarosan mdr nevettem is.
A mitétet kovetd 5. napon tavozhattam. Ez volt a legszebb kardcsonyi ajandékom. Haza-
bocsajtasom utan a kontrollokra jelentkezve mind telefonon, mind személyesen tiirelme-
sen valaszolt minden kérdésemre. A kontroll is megnyugtatéan zarult, a végleges szovettani
eredményt napra pontosan két hétre megkaptam, pedig kdzben karacsony is volt! Igy bol-
dogan indul a 2016-o0s év. A minap, mikor azt kérdeztem, van-e valami, ami még sziikséges
(laborvizsgalat, stb.), annyit mondott, hogy ,,névessze a babét tigyesen”. Jelenleg 18 hetes
varandds vagyok, a két gyermekem és a férjem legnagyobb 6romére a baba jol van és én is
naprol napra jobban érzem magam.

A VARANDOS NO UTAZASA

Kozzétéve: 2015. mdj. 07.

[rta: Dr. Poka Rébert egyetemi tandr, igazgatd, Sziilészeti és Négyogydszati Klinika
Hamarosan itt a nyar, sokan kelnek ttra, koztiik varandés nék is. Nekik kiilonosen koriilte-
kint6en tanacsos gondosan el6késziilni az utra.

A vérandds né utazasa sem mentes a kockazatoktol. Az alabbi felsorolas a teljesség igénye
nélkil tartalmaza azokat a tényezoket, amelyeket egy varandos utazésa el6tt feltétleniil tisz-
tazni kell: Méhen kiviili varandéssag jelenlétének kizardsa; Varandossag alatti siirgésségi
orvosi ellatas elérhetdsége a célorszagban és az ezt fedez6 biztositas érvényessége; Az utazas
alatt esedékes rutin orvosi vizsgalatok elvégezhet8sége a célorszagban; Vércsoport és ellen-
anyag-statusz; A célorszag szezonalis jarvanyai a tervezett utazas idején; Nem szezonalis
fert6z6 betegségek és azok sziirése (HIV, HBV, HCV stb.) a célorszagban; Transzfuzids szol-
galat szervezettsége és mindsége a célorszagban; Sziilészeti ellatas szervezettsége és mindsé-
ge a célorszagban.

Megel6z6 intézkedések

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a vérandés csak feliigyelettel utazhat. Az utazst meg-

156




el6zden ajanlatos beszerezni azokat a gyogyszereket és betegségmegel6z6 modszerekre vo-
natkozd ajanlasokat (biztonsagi 6v hasznalata, rugalmas harisnya, b6 folyadékfogyasztas,
szénsavas italok fogyasztasanak keriilése stb.), amelyek varanddssagban utazas nélkil is
gyakran el6forduld panaszok (sav-tultengés, gyomorégés, szorulas, labikra-gorcs, holyag-
irritacio, hivelyi folyas, méh-kontraktilitas, labdagadas, vénas pangds) enyhitését célozzak.
Szakorvosi konzultacié

Szakmai kollégiumi allasfoglalasok szerint a varandos né utazasa a masodik trimeszterben
(13-28 hét) a legkevésbé kockazatos. Az elsd trimeszterben a vérzés és a spontan vetélés a
leggyakoribb kockazati tényezd, a harmadik trimeszterben pedig a vérzés, korasziilés, ma-
gas vérnyomas, thrombosis és a sziilészeti ellatds nem megfelel6 elérhetdsége jelentheti leg-
gyakrabban a varandos veszélyeztetettségét. Minden varandos vagy varandoéssagot tervezd
né szamara javasolt szakorvosi konzultaci6 az utazast megelézéen.

Repiil6gépen

Nincs egyértelmii orvosi bionyiték arra, hogy a tiinet és panaszmentes varandds 1égi uta-
zasa egyes varanddssag esetén a 37-ik hétig vagy tobbes varanddssag esetén a 34-ik hétig
valds kockazatot jelentene, vagy abszolut ellenjavallt lenne. Bar egyesek szerint a 32. hét
folott a kabin-nyomas dehidraciot okozhat és a repiilés fokozza a korasziilés, korai burok-
repedés és a lepénylevalas kockdzatat, de mindeddig ezt senkinek sem sikeriilt bizonyitani.
Legfontosabb preventiv médszer az alkohol és a koffein keriilése, valamint a béséges fo-
lyadékbevitel biztositdsa. Az emelkedés és a tobb ezer méteres tengerszint feletti magassag
dobhartya fesziilést és orrdugulast okozhat és a ,tengeri betegséghez” hasonld hanyinger is
el6fordulhat. A vénds keringészavar okozta trombozis-rizikd a varandéssag el6rehaladasa-
val fokozddik, ezért az els6 trimeszterrel kapcsolatos ajanldsok fokozottan érvényesek. Bar
légitarsasagonként valtozd, de tobbségiik ragaszkodik a varanddssag eldzetes bejelentéséhez
az utazas megkezdése el6tt legalabb 48 oraval. Ilyen esetben a 28-ik hetet betoltott varandds
utas angol és magyar nyelvii kérhazi orvosi igazolassal kell, hogy igazolja: az utazas napjan
varanddssagot veszélyeztetd tényezé nem all fenn. A 36 hetet betoltott varandos szallitasat a
légitarsasagok tobbsége nem vallalja.

TIZ SZAZALEKKAL NOTT A SZULETESEK SZAMA A KLINIKAN

DEHIR - 2015. méjus 12. 18:07

Debrecen — Az érdekl6dék a Debreceni Egyetem Sziiletés Hete sorozathoz kapcsolddé ren-
dezvényén azt is megtudhattak, miért j6, ha a sziiléskor jelen van az apuka is.

Idén is tartalmas el6adasokkal és bemutatokkal csatlakozott a Sziiletés Hete programsoro-
zathoz a Klinikai K6zpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdja. A rendezvényen anesz-
tezioldgus, pszicholégus, neonatologus, sziilészndk és jégaoktaté mondta el a legfontosabb
tudnivalokat a magzati diagnosztikarol, az ultrahangrol, a sziilési fajdalomesillapitasrol, az
intim tornarol és a babahordozdokrol - irja az Unideb.hu.

- A Klinikdn az elmult évben tiz szdzalékkal emelkedett a sziiletések szama. Ezért is kiemel-
ten fontos, hogy ezen a rendezvényen minden olyan kérdésre valaszt kaphatnak az érdekls-
d6k, amire otthon, az internet el6tt {ilve biztosan nem - hangsulyozta az esemény megnyi-
tojan Péka Rébert klinikaigazgato.

A rendezvényre nemcsak kismamakat, hanem , kispapakat” is vartak, akik az egyiittsziilés
pozitivumairdl is hallhatnak. A szakemberek szerint a leendé apuka jelenléte a gyermek
vilagrajovetelekor kedvezd hatdssal van a sziilésre és hosszu tavon is pozitivan hat a csalad
egészére. A klinikdn t6bb mint harom évtizede van lehetéség a csaladkozpontu sziilésre, és
ma mar az édesapak haromnegyede dont ugy, hogy jelen kivan lenni gyermeke sziiletésekor.
A rendezvényen az elméleti és gyakorlati ismereteken tul 6k is megtekinthették a klinika
szlil6szobait és a legtijabb szliléagyakat. Emellett a gyermekagyas osztdly mindennapjaiba is
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bepillanthatnak, ahol egyre népszer(ibb az a ,,hazaspari szoba’, amelyben a par egytitt tolt-
heti a gyermekagy els6 3-4 napjat, kozosen megélve ezt a fontos eseményt.

MEHNYAKRAKROL AZ EGESZSEGKOZPONT CIMU LAP SZAMARA

A méhnyakrak jelentds globalis egészségiigyi probléma, hiszen évente vilagszerte félmillié
nét érint és hazankban is évente 1200 Uj eset kerill felismerésre. Sajnos, évente 400 magyar
nét veszitiink el e betegség miatt.

A 2014-es adatok alapjan, az északkelet-magyarorszagi régioban (Nograd, Heves, Borsod-
Abatj-Zemplén, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék)
csokkent a méhnyakrékos esetek (100.000, lakosra EKM 12,9 ; EUR 12,8; HU 19,5) eléfor-
duldsa az orszagos adatokhoz képest és elérte az eurdpai morbiditasi szintet (EUROSTAT
2010). A stadium-megoszlas a nemzetkdzi statisztikakhoz képest kedvezétlenebb képet mu-
tat, tehat a korai esetek aranya még nem érte el a donté tobbséget.

A humén papillomavirusok (HPV) szerepe a betegség kialakulasaban tobb mint harom év-
tizede ismert és az ezzel kapcsolatos felfedezésekért 2008-ban kapott orvosi Nobel-dijat a
Heidelberg-i Harald zur Hausen professzor. A ma ismert human papillomavirusok 150 tipu-
sa kozil 15-r6l bizonyosodott be, hogy szerepet jatszanak a méhnyakrak kialakuldsaban. A
viszonylag egyszert felépitésti, minddssze néhany fehérjébdl 6sszetevddd virus egyik fehér-
jéjérdl kiderilt, hogy a fert6zott sejtek osztddasat féken tarté mechanizmust bénitja. Fontos
megjegyezni, hogy a fert6zés 6nmagaban nem elég a rak kialakuldsahoz, tehdt egy pozitiv
HPV eredmény nem jelenti azt, hogy az illetdnél biztosan ki fog alakulni a rakos elfajulas.
A HPV-hez kothet6 egyéb daganatféleségekkel (gégerak, végbélrak) egyiitt az esetek 64%-
aban a HPV-16 és HPV-18 tehet6 feleldssé a rdk kialakulasaért, tovabbi 10%-ban pedig a
HPV 31, 33, 45, 52 és 58 altipus. Az alacsony rakkeltd kockazattal jellemzett HPV-tipusok
koziil a 6-os és 1-es tipus a leggyakoribb. Ezek jéindulatu szemolcsos elvaltozasokat okoz-
nak (condyloma), de a sziil6csatornan keresztiil kialakulé magzati fertézés igen sulyos és
nehezen gyogyithato idiilt 1égzészervi betegséghez vezethet az ujsziiléttben.

Az orvostudomany egyik legjelent6sebb sikertorténete, hogy a HPV-vel kapcsolatos kuta-
tasi eredmények nem csak a korai felismerést és a rakmegel6z6 allapotok diagnosztikajat
javitottak, hanem a véddoltas kifejlesztése révén a megel6zést is forradalmasitottdk. A rakos
megbetegedést megeldzni képes véddoltas kifejlesztése és globalis elterjedése a rosszindula-
ta daganatok koziil a méhnyakrak esetében valosult meg el3szor.

A tudomany fejlédése nem all meg. A négy komponenst (HPV 6,11,16,18), majd a két
komponensu, de magasabb és tartosabb szérum ellenanyag-szintet létre hozo (HPV 16,18)
vakcinak megjelenése és kampanyszer(i bevezetése utan is folynak a fejlesztések. Ennek
eredményeként, tekintettel a kiemelt népegészségiigyi jelentdségre, 2014-ben az amerikai
gyogyszeriigynokség mar ,gyorsitott eljarasban” zold lampat adott a kilenc komponenst
(HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) vakcina bevezetéséhez. A készitménnyel végzett vé-
letlen besorolast 6sszehasonlitd vizsgalat néhany hénapja megjelent eredményei alapjan
varhato, hogy az eurdpai gyogyszeriigynokség is tamogatni fogja a vakcina forgalomba ho-
zatalat. A fejlédés tovabbi eredménye, melyrdl az amerikai rakkutat6 tarsasag 2015 aprili-
si kongresszusan szamoltak be, hogy a mar fogalomban 1évé HPV-elleni vakcinak olyan
esetekben is hatasosak, ha a paciensnél korabban mar el6fordult HPV-fert6zés, s6t azok
esetében is, akiknél a véddoltds idején kimutathato a virus jelenléte a szervezetben. A haté-
konysag mértéke HPV-naiv esetekben meghaladja a 90%-ot, el6zményi HPV-fertézés ese-
tén 60% folotti, fennallo HPV-fert6zés esetén pedig 25% koriili. Ez utébbi ugyan nem ttinik
jelentdsnek, de egy huzamosabb ideje fenndllé makacs fert6zés esetén igen nagy segitséget
jelenthet a rdkelleni kiizdelemben és a csonkolo mitétek sziikségességének csokkentésében.
A méhnyak rdkmegel6z6 allapotainak kezelésében helyileg alkalmazott kémiai vagy fi-
zikai roncsolast (pl. podophyllotoxin vagy triklorecetsav ecsetelés, fagyasztasos vagy
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elektrokauterizacids roncsolas) és kimetszéses eljarasokat (pl. elektrodiatermias hurokki-
metszés vagy szikével végzett kiipkimetszés) alkalmazunk. Evente Magyarorszagon mintegy
30.000, ilyen kismiitét torténik. Az esetek tobbségében ezek az eljarasok teljes gyogyulashoz
vezetnek, de a tartos eredményességhez fontos az életmod-valtoztatds, az étkezés javitasa, a
vitaminbevitel és az immunrendszer erdsitése is. A sort most mar kiegésziti a HPV-elleni
vakcina terapias célu alkalmazasa is.

A mar kialakult méhnyakrak kezelése rendkiviil 9sszetett és az egyedi tulajdonsagoktdl fiig-
gben szertedgazo eljarasokat igényel és tobb szakma (ndégydgyasz, onkologus, patologus,
sugarterapeuta, képalkotd specialista) szoros egyiittmikodését igényli. Leegyszer(sitve,
a korai esetek kezelése mutéti, elérehaladott esetekben pedig sugarkezelést alkalmazunk,
melynek hatékonysdgat egyidejiileg adott kis dozist kemoterdpiaval fokozzuk.

A méhnyakrak kezelésében zajlo fejlesztések eredményeként ma mar lehetéségiink van a
betegség felismerésekor miitéttel nem kezelhet6 stadiumu betegek bevezeté kemoterdpi-
as kezelésére. A gyogyszeres kezelés eredményeként a betegek egy harmaddban a daganat
olyan mértékben fejlodik vissza, ami a mitéti kezelést lehet6vé teszi. A sugaras utokezelés
szlikségességét a mutét soran eltavolitott szovetek korszovettani eredménye hatarozza meg.
A nemi élet kezdetének korabbi iddre tolodasaval, a szakmai karrier felértékel6désével és a
csaladtervezés kezdetének kés6bbi idore tolddasaval egyre gyakrabban fordul el az a hely-
zet, amikor korai méhnyakrak felismerésekor felmeriil a gyermeknemzési képesség fenntar-
tasanak igénye. Szigoru szakmai kovetelmények teljesiilése esetén ma madr ezt a lehetéséget
is képesek vagyunk biztositani betegeink szamara.

Dr. Péka Robert
egyetemi tandr
klinikaigazgaté

KEVESEBB A MEHNYAKRAKOS BETEG REGIONKBAN

Kozzétéve: 2015. mdj. 11.

[rta: Dr. Péka Rébert egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Sziilészeti és Négydgydszati Klinika
http://egeszsegcentrum.intelliopen.hu

A méhnyakrak jelentds globalis egészségiigyi probléma, hiszen évente vilagszerte félmillié
nét érint és hazankban is évente 1200 Uj eset keriil felismerésre. Sajnos, évente 400 magyar
nét veszitiink el e betegség miatt.

A 2014-es adatok alapjan, az északkelet-magyarorszagi régioban (Nograd, Heves, Borsod-
Abatj-Zemplén, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék)
csokkent a méhnyakrékos esetek (100.000, lakosra EKM 12,9 ; EUR 12,8; HU 19,5) eléfor-
duldsa az orszagos adatokhoz képest és elérte az eurdpai morbiditasi szintet (EUROSTAT
2010). A stadium-megoszlas a nemzetkdzi statisztikakhoz képest kedvezétlenebb képet mu-
tat, tehat a korai esetek aranya még nem érte el a dont6 tobbséget.

Fertdzések, elvaltozasok

A human papillomavirusok (HPV) szerepe a betegség kialakuldsdban tobb mint harom
évtizede ismert és az ezzel kapcsolatos felfedezésekért 2008-ban kapott orvosi Nobel-dijat
a Heidelberg-i Harald zur Hausen professzor. A ma ismert human papillomavirusok 150
tipusa koziil 15-rél bizonyosodott be, hogy szerepet jatszanak a méhnyakrak kialakulasa-
ban. A viszonylag egyszert felépitést, minddssze néhany fehérjébdl 6sszetevédé virus egyik
fehérjéjérol kidertilt, hogy a fert6zott sejtek osztddasat féken tarté mechanizmust bénitja.
Fontos megjegyezni, hogy a fertézés 6nmagéban nem elég a rak kialakuldsahoz, tehat egy
pozitiv HPV eredmény nem jelenti azt, hogy az illeténél biztosan ki fog alakulni a rakos el-
fajulas. A HPV-hez kothet6 egyéb daganatféleségekkel (gégerak, végbélrak) egyiitt az esetek

159




64 szdzalékdban a HPV-16 és HPV-18 tehet6 feleldssé a rak kialakuldsaért, tovabbi 10 sz4za-
lékaban pedig a HPV 31, 33, 45, 52 és 58 altipus. Az alacsony rakkelté kockazattal jellemzett
HPV-tipusok koziil a 6-os és 1-es tipus a leggyakoribb. Ezek jéindulatd szemolcsos elval-
tozasokat okoznak (condyloma), de a sziildcsatornan keresztill kialakulé magzati fertézés
igen stlyos és nehezen gyogyithaté idiilt 1égzészervi betegséghez vezethet az tjsziilottben.
Az orvostudomany egyik legjelentdsebb sikertorténete, hogy a HPV-vel kapcsolatos kuta-
tasi eredmények nem csak a korai felismerést és a rakmegel6z6 allapotok diagnosztikajat
javitottak, hanem a véddoltas kifejlesztése révén a megelézést is forradalmasitottak. A rakos
megbetegedést megeldzni képes védoltas kifejlesztése és globalis elterjedése a rosszindulatu
daganatok koziil a méhnyakrak esetében valosult meg el8szor.

Védooltas

A tudomdny fejlédése nem dll meg. A négy komponensti (HPV 6,11,16,18), majd a két
komponenst, de magasabb és tartdsabb szérum ellenanyag-szintet létre hozo (HPV 16,18)
vakcinak megjelenése és kampanyszer(i bevezetése utan is folynak a fejlesztések. Ennek
eredményeként, tekintettel a kiemelt népegészségiigyi jelentéségre, 2014-ben az amerikai
gyogyszeriigynokség mar ,,gyorsitott eljarasban” zold lampét adott a kilenc komponenst
(HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) vakcina bevezetéséhez. A készitménnyel végzett vélet-
len besorolasu dsszehasonlité vizsgalat néhany honapja megjelent eredményei alapjan varha-
to, hogy az eurdpai gyogyszeriigynokség is tamogatni fogja a vakcina forgalomba hozatalat.
A fejlédés tovabbi eredménye, melyrdl az amerikai rakkutatd tarsasag 2015 aprilisi kongresz-
szusan szamoltak be, hogy a mar fogalomban 1évé HPV-elleni vakcinak olyan esetekben is
hatéasosak, ha a paciensnél korabban mar el6fordult HPV-fert6zés, sét azok esetében is, akik-
nél a védooltas idején kimutathato6 a virus jelenléte a szervezetben. A hatékonysag mértéke
HPV-naiv esetekben meghaladja a 90 szazalékot, el6zményi HPV-fertézés esetén 60 szazalék
folotti, fennalld HPV-fertézés esetén pedig 25 szazalék koriili. Ez utobbi ugyan nem ttinik
jelentésnek, de egy huzamosabb ideje fennallo makacs fertézés esetén igen nagy segitséget
jelenthet a rakelleni kiizdelemben és a csonkol6 miitétek sziikségességének csokkentésében.

Kezelés

A méhnyak rékmegel6z6 allapotainak kezelésében helyileg alkalmazott kémiai vagy fi-
zikai roncsolast (pl. podophyllotoxin vagy triklorecetsav ecsetelés, fagyasztisos vagy
elektrokauterizacids roncsolas) és kimetszéses eljarasokat (pl. elektrodiatermias hurokki-
metszés vagy szikével végzett kipkimetszés) alkalmazunk. Evente Magyarorszagon mintegy
30.000, ilyen kismtét torténik. Az esetek tobbségében ezek az eljarasok teljes gyogyulashoz
vezetnek, de a tartés eredményességhez fontos az életmdd-véltoztatas, az étkezés javitasa,
a vitaminbevitel és az immunrendszer erdsitése is. A sort most mar kiegésziti a HPV-elleni
vakcina terapids céli alkalmazasa is. A mar kialakult méhnyakrdk kezelése rendkiviil 6sz-
szetett és az egyedi tulajdonsagoktol fiiggéen szerteagazo eljarasokat igényel és tobb szakma
(n6gyogyasz, onkologus, patologus, sugarterapeuta, képalkoto specialista) szoros egyfitt-
muikodését igényli. Leegyszertsitve, a korai esetek kezelése miitéti, elérehaladott esetek-
ben pedig sugarkezelést alkalmazunk, melynek hatékonysagat egyidejileg adott kis doézisu
kemoterapidval fokozzuk. A méhnyakrak kezelésében zajlo fejlesztések eredményeként ma
mar lehetéségiink van a betegség felismerésekor miitéttel nem kezelhetd stadiumu betegek
bevezeté kemoterdpias kezelésére. A gyogyszeres kezelés eredményeként a betegek egyhar-
madaban a daganat olyan mértékben fejlddik vissza, ami a mutéti kezelést lehetévé teszi. A
sugaras utokezelés sziikségességét a miitét soran eltavolitott szovetek korszovettani eredmé-
nye hatarozza meg.

Gyermeknemzési képesség
A nemi élet kezdetének korabbi iddre tolédasdval, a szakmai karrier felértékelddésével és a
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csaladtervezés kezdetének késGbbi idore tolddasaval egyre gyakrabban fordul el az a hely-
zet, amikor korai méhnyakrak felismerésekor felmeriil a gyermeknemzési képesség fenntar-
tasanak igénye. Szigoru szakmai kovetelmények teljesiilése esetén ma mar ezt a lehet6séget
is képesek vagyunk biztositani betegeink szamara.

MAGYAR KATOLIKUS RADIO - OROMHIR MINDENKINEK! cim{ miisordban Péka
Robert profeszorral késziilt beszélgetés, mely vagott valtozata a Magyar Katolikus Radidban
az alabbi linken visszahallgathato: http://katolikusradio.hu/archivum.php?mev=2015&mho
=05&mnap=14&mora=15&mperc=30

Horvath Zoltan, szerkesztd, riporter Mobil: +3620/458-4097, Email: horvath.z@outlook.hu
Magyar Katolikus Radié Zrt., 1062 Budapest, Délibab u. 15-17.

Weboldal: www.katolikusradio.hu

A TERHESSEG AZ AGYBAN IS ELDOLHET?
SZAKERTOK A MEDDOSEG OKAIROL
Megjelent: HAON.HU 2015.09.28 12:50;

Debrecen - A stressz, a redlis és irredlis félelmek is gdatolhatjdk a fogantatdst. Interji dr.
Toriok Zsuzsa pszichologussal és dr. Sapy Tamds adjunktussal.

A rendszeres nemi élet mellett, az elsé évben 86 szazalék, két év probalkozas utan pedig
94 szazalék az esélye annak, hogy megfoganjon a varva var baba. De mi torténik akkor, ha
ez id6 alatt mégsem sikeriil teherbe esnie a nének? A medddségnek milyen okai és megol-
dasi lehetéségei vannak? Errol kérdeztiik dr. Sapy Tamast, a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika medddségi szakrendelésének vezet6jét és dr.
Torok Zsuzsat, a Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika pszichologusat.

Mennyi prébdlkozds utdan vetédik fel annak a lehetdsége, hogy akdr a férfi, akdr a néi oldalon
valamilyen probléma lehet?

Dr. Sapy Tamas: A definicio szerint infertilitasrol akkor beszéliink, ha egy éven beliil, rend-
szeres hazasélet mellett, fogamzasgatlds nélkiil a terhesség nem jon létre. Azonban ha van-
nak olyan el6zetesen ismert betegségeik a néknek, melyek a petefészkiiket, petevezetékiiket,
vagy a méhiiket érintik, akkor érdemesebb hamarabb medddségi szakrendelésre jelentkez-
niiik. Fontos tényez6 az életkor is, ugyanis a 35. életévet betdltve csokken, negyvenéves kor
utédn pedig dramaian zuhan a teherbe esés valdszintisége. Epp ezért, az ebben az életkorban
jelentkezé néknél nem a klasszikus kivizsgalasi protokollt végezziik el, hanem egy lerovidi-
tett mddszert, ami még inkdbb garantalja, hogy a terhesség minél hamarabb létrejohessen.
Sokan emlegetik a stresszt az infertilitds okaként. Valéban ilyen nagy jelentésége van ennek?
Dr. Sapy Tamas: Talan nem tulzas azt allitani, hogy ma mér csak a hegyi pasztort nem éri
stressz. A spermamintak viszont valoban egyre borzasztobbak, melynek tobbek kozott a
helytelen életmod és a stressz az oka. Az Erdélybél hozzank érkezd férfiak lelete példaul
kivald, olyan, mint nekiink lehetett 100-150 évvel ezel6tt, mely minden bizonnyal a hazta-
ji ételeknek, a civilizaciomentes kornyezetnek és a kevésbé tulhajszolt életnek koszonhetd.
Ezzel szemben itt vannak a varoslakok, akik gyakran nem megfelel6 minéségti, adalékanya-
goktol terhelt ételt visznek a szervezetiikbe, folyamatos stresszben élnek, melyek a himivar-
sejtjeikre is kihatdssal vannak. Egyes joslatok szerint éppen ezért 100-150 év mulva nem is
lesz mar természetes fogantatas.
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Dr. Torok Zsuzsa: Azt be kell latni, hogy nagyanyaink, hidba éltek meg két vilaghaborut,
kozel annyi stressz nem érte 6ket, mint ma egy atlagembert. El6deinknek nem kellett ro-
hanniuk, nem volt fénokiik, illetve sem a tdrsadalomtdl, sem magukkal szemben nem volt
akkora elvaras feléjiik, mint most. Vannak nok, akik sokkal nehezebben tudjik kezelni eze-
ket a helyzeteket tarsaiknal.

A csalad feldl érkezé nyomads miatt, illetve azzal, hogy 6k maguk is a szavak szintjén most,
azonnal akarnak teherbe esni, egy olyan kotelezé feladatta valik a gyerekvéllalas, aminek
ezek a tipust n6k nagyon meg akarnak felelni, mikozben ha elkezdiink veliik beszélgetni,
kideril, hogy félnek az anyasagtol, s zsigeri szinten menekiilnek az egészt6l. Attdl tartanak
nem lesznek j6 anyak, nem tudnak olyan jok lenni mint a sajét sziileik. A sziil6i feladatkort
csak feleldsségként, vagy nagy stresszkeltd helyzetként élik meg, amitél egyszertien nem
képesek szabadulni. Eletiink elsé 5 éve markdnsan meghatdrozza felnéttkori személyisé-
giinket. Egy kutatasi eredmény szerint példaul az, hogy a nék hanyadikok a testvérsorban
szoros Osszefiligg azzal, hogy nehezebben esnek teherbe. Nagyon sok ezek koziil a nék koziil
ugyanis els6 gyerekek. Fiatalon belekényszeriiltek a sziil6i szerepbe (példaul kisebb testvérre
kellett vigyazniuk), s csak a negativ oldalat tapasztaltak meg a sziildségnek, mikozben ennek
az oromteli részét nem élhették meg. Ezek a potencialis anyak hidba szeretnének gyermeket,
a tudatalattijuk kézzel-1abbal ellenkezik.

Hogyan lehet ezeket az érzelmi gatakat feloldani?

Dr. Sapy Tamas: Szerencsések vagyunk, ugyanis az orszdgban azon kevés klinikdk kozé tar-
tozunk, ahol a medddségi és pszicholdgiai szakrendelés egymas szomszédsagaban megtalal-
haté. Ennek nagy elénye példaul, hogy ha olyan par érkezik hozzank, akirdl feltételezhetd,
hogy pszichés problémakkal kiizdenek, a kivizsgalasok mellett felajanljuk neki a pszichold-
giai szakrendelés lehetdségét is.

Dr. Torok Zsuzsa: Magyarorszagon sajnos még mindig ott tartunk, hogy az emberek tobb-
sége ugy gondolja, hogy pszichologushoz a hiilyék jarnak. Pedig tudjuk, hogy lehet barkinél
olyan életszakasza, amikor kiilsé segitségre van sziiksége. A szakember nem fogja megol-
dani a problémajat, minddssze megvilagit mas szempontokat is, hiszen ebben az érzelmileg
nagyon terhelt helyzetben nem biztos, hogy a paciensek megtalaljak a megoldast. A szakem-
ber objektivebben segit megtalalni azokat az utakat, ami annak a parnak vagy személynek
segitséget nyujt kijutni az érzelmi valsagbol.

Azoknak a paroknak, akik a medddségi szakrendelésre jelentkeznek, lehetéségiik van pszi-
chologussal is beszélgetni a félelmeikrél, igy sokkal jobban megfogalmazhatova valik a
gondjuk, lesz egy ,,Aha!”-élményiik, melynek koszonhetéen sokszor spontain moédon megol-
ddédnak a problémak és meg tud foganni a gyermek. A relaxaciéos mddszerekkel, — melyeket
szakemberek segitségével el lehet sajatitani -, szintén kikiiszobolhetéek a stresszfaktorok:
fiziol6gias szinten igazoltan egy stresszmentes, gorcsmentes allapotba keriilhet dltala az em-
ber.

Azoknal a paroknal nehezebb eredményre jutni, akik eleve parkapcsolati problémakkal kiiz-
denek. ,En most nagyon akarok ide egy gyereket, mert az mindent megold, de hiaba pro-
béalkozunk nem sikeriil” - ez egy olyan problémahalmazt eredményez, amivel nem tudnak
kozosen megbirkozni. Ezekben az esetekben nekiink szakembereknek az a feladatunk, hogy
a parkapcsolati zavarokat beszéljiik meg és ne egy terhességbe hajszoljuk 6ket.

Egyes vélemények szerint a szennyvizbdl a csatornarendszeren keresztiil a természetes vizekbe,
majd az ivovizbe keriilé gyogyszermaradvdnyok - egyebek mellett fogamzdsgatlok maradva-
nyai — miatt a spermiumszdam évtizedek ota folyamatos csokken. Igaz lehet ez, vagy nem tobb
egy vdrosi legenddandl?

Dr. Sapy Tamas: A fogamzasgatlok manapsag reneszanszukat élik. Ha csak abba gondolunk
bele, hogy mar egy 12 éves kislanynak akar a rendszertelen menzesz, vagy erds gorcsok mi-
att fel lehet irni kis mennyiségii hormont tartalmazé fogamzasgatlé tablettat, nyilvan egyre
nagyobb a fogyasztok szama. Ez vizeletiiritéssel valamilyen mennyiségben valéban bekeriil
a csatornarendszerbe, s csapviz formajaban mind a né, mind a férfi taldlkozik vele.
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A dohdnyzdst is a medddség lehetséges okaként szoktik emlegetni...

Dr. Sapy Tamas: Vald igaz, hogy a spermiumok és a néi ivarsejtek mindségét is rontja.
Nyilvan a par arra torekszik, hogy a fogantatas kornyékén csokkentse vagy abbahagyja a
dohanyzast, mindazonaltal sok olyan né esik teherbe, aki cigizik. Utébbi esetben én azt
szoktam mondani, hogy az a stresszmennyiség, ami abbol adddik, hogy teljesen abbahagy-
ja a dohanyzast, sokkal artalmasabb lehet az egészségére és terhességére — féleg az els6 12
hétben amikor nagyobb esélye van a vetélésnek — mintha csokkentett dozissal éppen tovabb
dohanyzik.

Mire szdmitsanak azok a pdrok, akik jelentkeznek a medddségi szakrendelésre?

Dr. Sapy Tamas: A klinikan mint dllamilag finanszirozott intézetben — az egyszerti lelki
tanacsadastdl kezdve a progressziv diagnosztikan 4t, a terapias beavatkozasok széles palet-
tajaig - minden medddséggel kapcsolatos tevékenységet elvégziink, kivéve az mesterséges
megtermékenyitést (IVF). Szerencsére az elGjegyzési rendszeriink is viszonylag gyors, a pa-
rok 4ltalaban egy honapon beliil idépontot kapnak.

Milyen esetben jon széba az onok dltal nem végzett IVF-—kezelés, vagyis a koznyelvben lom-
bikprogramnak nevezett beavatkozds?

Dr. Sapy Tamas: Négy esetben szoktuk javasolni: ha a petevezetékek elzarddtak, rossz a
spermium mindsége, a né negyvenéves vagy iddsebb (és nincs még gyermeke) vagy ha az
inszemindcios beavatkozas sorozatosan sikertelen.

A debreceni klinikan egyébként legtobbszor inszemindciot (mesterséges spermafelhelyezés)
végziink, mely a segitett természetes fogantatast segiti el6. Az eljaras soran gyogyszeresen
megndveljitk a petesejtek szamat, idedlisan 2-3 darabra, majd a preparalt spermiumot - a
természetes szelekcio lehet8ségét meghagyva — kozelebb vissziik a petesejthez. A beavatko-
zasnak elénye, hogy hénaprdl honapra elvégezhetd, szemben a lombikprogrammal, mely-
nek soran a né akkora doézisban kap hormont, hogy a kévetkezd beavatkozashoz muszéj a
petefészket 3 honapig pihentetni.

Nagyon sok olyan paciensiink van, akiknél az sikertelen inszeminaciot kévetden ajanlottuk
a lombikprogramot, de mire elmentek volna az els kezelésre allapotos lett a nd. Olyanokkal
is talalkozunk akik végigjartak a meddéségi kezelés Gsszes 1épcséfokat eredményteleniil,
majd beletorédve a helyzetbe, ,,ledobva” magukrdl a gorcsos akarast, hamarosan megfogant
a baba. Fontos tehat hangsulyozni, hogy nagyon kevés az a n6, akinek idejében, megfelel$
szakember segitségével, el6bb vagy utdbb ne lehetne sajat gyermeke.

Pélfi-Toth Zoé

CHILDBIRTH AND EXTREME SPORT
The New England Journal of Medicine December 31, 2015

Off-road driving may be an exciting experience for the enthusiast. Though emergency
services may have a within 15 minutes reach cover for the unbeaten paths, but irreversible
injury to an innocent spectator will always remain in the avoidable category as long as no
effective rules and regulations exist for off-road traffic to ensure spectators safety. Rights of
the spectator who is the fetus in the case vignette are clearly violated because she/he is taken
to the scene without being aware of her/his best interests. Despite that, neither modern
society nor obstetricians have the right to ban extreme sports for their risks. Unfortunately,
the prescription of thorough risk assessment and the obligation of giving meticulous advice
appears to be insufficient to defend the birth attendant when mishaps are brought to court
by the parents afterwards. Judges know well that birth accidents can happen even in the
lowest risk group. For them one question to the claimant remains: did anyone tell you that
the concrete accident can happen? Unfortunately, the answer will always be no.

Prof. Dr. Péka Robert
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ESEMENY NAPTAR 2015 CALENDAR OF EVENTS IN 2015

2015.01.05. Sidfoki projektiink elkezd6dott. A Magyar Noorvos Tarsasag juniusi Tovabb-
képz6é Rendezvényére kapott intézményes meghivasunk teljesitésére elkezdtiik a debreceni
szekci6 programjanak osszeallitasat. Elsé korben olyan témakat kértiink be,
- ami a mindennapi gyakorlatot érinti,

ami nem feltétleniil egy kimeneti allapothoz, hanem inkabb egy j6l meghatarozott
kl1n1ka1 helyzethez kapcsolod1k
- ami népegészségiigyi szempontbol jelentds,
- aminek kezelésében jelentds tapasztalatunk van és
- amire vonatkozdan nincs hazai hatalyos szakmai iranyelv.
Dr.Bartha Péter és Dr.Nyiri Sandor sziilészet-négyogyaszati rezidensképzési gyakorlatat el-
kezdte.

2015.01.18. Tanszékvezetdnk oktatdi vacsoran latta vendégiil a klinika orvosait és oktatas-
szervezésben részt vevd adminisztrativ dolgozoit a debreceni Csokonai Etteremben.

2015.01.12. Dr.Balogh Ingrid 2 hénapos klinikai onkolégiai gyakorlatra érkezett Ungvarrol.
2015.01.14. Frissitettiik az Intézeti Megbizatasok listajat.

2015.01.15. Dr.Torok Péter kolléganknak kisfia sziiletett. Sylvia Marabini Romabdl, Martha
Sorges Madridbdl és Adel Mohamed Szaud-Arabiabol kezdte meg Erasmus gyakorlatat kli-
nikankon.

2016.01.16. Takacs Istvan professzor haldlanak 30-ik évforduldjan koszorut helyeztiink el a
sirjanal, majd klinikdankon emlékiilés keretében hallgattuk meg a palyatarsak és tanitvanyok
visszaemlékezését.

2016.01.17. Kaali Géza professzor a budapesti Four Seasons Hotelben rendezett sziiletésnapi
fogadasan Lampé Laszlé és Toth Zoltan professzorok a Magyar Néorvos Tarsasag Eletmii
Dija kitlintetésben részesiiltek.

2015.01.19. OFTEX pontszerz6 tanfolyam kezd6dott klinikankon sziilész-négyogyasz szak-
orvosok szamara. Kinevezést nyert a Klinikai Kézpont 4j f6gyogyszerésze, dr.Buchholcz
Gyula. Egy dulas sziilés kapcsan koszond levél érkezett:

,Tisztelt Professzor Ur!

Végiil januar 14-én sziiletett meg kislanyunk, Hanga. Elnézését kérem, hogy csak most irok
tapasztalataimrol. Az On email-ének koszonhetéen a férjem és Kata végig bent voltak ve-
lem, amiért nagyon halds vagyok Onnek, mert nélkiiliik nem tudtam volna végig csindlni!
A sziilésznd, voros haju Monika nagyon kedves volt és abszolat timogatta és segitette a szan-
dékomat, hogy spontan sziiljek annak ellenére, hogy a kicsi belekakilt a magzatvizbe (de a
szivhangja jo volt). Természetesen végig feliigyelték és ellendrizték a helyzetet de végiil mi-
vel nem fért ki a bébi a medencémen szakszert csaszarmetszés lett a vége. Vegtelenul halas
vagyok Onnek, és bizom benne, hogy idével természetes lesz, hogy valaki dulaval és férjjel
egytitt szt a klinikan és nem kell hozza kiilon engedély. ..

2015.01.22. Dr.Krasznai Zoard kolléganknak iker leanyai sziilettek.

2015.01.23. A Merck Kft. tdimogatdsabol egy mobil ultrahang késziilék a terhes ambulancidn
és egy gemini CTG késziilék a sztil6szoban keriilt tizembe helyezésre.
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2015.01.27. A Csaladvédelmi Szolgalat megiiresedett irodajat atalakitva és feldjitva bocsa-
tottuk a kiils6s rezidensek rendelkezésére orvosi szobaként.

2015.02.02. Elkezd6dott az SAP-rendszer tisztitasa és racionalizalas annak érdekében, hogy
az egyetem tobb évvel ezel6tt megvaldsitott gazdasagi informatikai beruhdzasa végre a gaz-
dalkodo egységek szamara is hozzaférést biztositson. Fekete Istvan kollégank kérésére a to-
vabbiakban heti 20 6raban folytatja tevékenységét klinikankon. Megkezdte endokrinologi-
ai és asszisztalt reprodukcids szakképzési gyakorlatat dr.Varadi Eszter. A KK létre hozta a
REOF MedHotel elnevezésii fekvobeteg ellatd egységét a volt regiondlis immunlabor helyén.
Intézeti Tanacsunk véleménye alapjan, klinikankon Anyacsoport 1étrehozasardl, miikodte-
tésérol és anyagi tamogatasardl sziiletett dontés. A csoport szervezdje és vezetdje dr.Torok
Zsuzsa.

2015.02.05. A DOTE Fejlesztéséért Alapitvany tamogatasabol Gj projektort tizemeltiink be
a konyvtarban.

2015.02.10. KK féigazgatoi korlevél alapjan a Kenézy Korhazzal kozosen elnyert TIOP fu-
zi6s palydzat felujitasi munkalatai kapcsan a DEKK-be keriil at a Kenézybdl a Bel agyak
50%-a, a Pulmo 100%-ban. A Pszichiatria fekvo része 100%-ban kikoltozik a Kenézybe, de a
DEKK-ben marad 30 agy nappali szani+rehab-ként, igy 2 helyszinen folyik majd az ellatas.
A palyazat torténetének érdekessége, h az els6koros elutasitast a DEKK fellebbezte meg, igy
elnyertiink 1,5MrdFt-ot, ami viszont a Kenézyre forditédik és a DEKK-nek maradt mind-
0ssze 300MFEt.

2015.02.11. Friss kimutatas szerint 2014-es hiivelyi sziiléseink 50%-at rezidenseink és szak-
orvosjeldltjeink vezették kozvetlen szakorvosi feliigyelettel és a csaszarmetszések 25%-at is
6k végezték. Helyi TDK Konferencia kezd6dott.

2015.02.16. Masodik fazisaba lépett a siéfoki projektiink. Februar végéig minden kijelolt
téma tutora plendris beszamoloban ismerteti a forraskutatds eredményét az aldbbiak szerint:
Milyen forrasokat sztirtek (konkrét konyv, adatbazis, folyoiratok stb. megnevezése);

Hény kozleményt gytijtottek ossze;

El6sztrésben fennmaradt (relevans) publikaciok szama;

Utdsziirésben fennmaradt (meghatarozd vagy adalék informdcidt tartalmazo) publikdciok
szama;

Mindennapi gyakorlatot varhatoéan valtoztatd eredmények eléfordulasa.

2015.02.18. Cansu Bieroglu t6rok hallgatd 2-honapos Erasmus gyakorlatat kezdte el klini-
kankon. Az influenza-jarvany miatt latogatési tilalom lépett életbe klinikdnkon.

2015.02.19. Dr.Siklédi Zsolt 4-hdnapos szakképzési gyakorlatat elkezdte klinikdnkon.
2015.02.20. Dr.Kozma Bence kolléganknak kisfia sziiletett.

2015.02.15. A Brit Parlament elfogadta a harom sziilds IVF kezelések engedélyezésére vo-
natkozo elGterjesztést, ami el6re lépést jelent a velesziiletett mitochondrialis betegségek
megel6zésében.

2015.03.02. Sidfoki projektiink ujabb allomasahoz érkeztiink. Marcius masodik felében a
mentori beszamolok kovetkeznek: Masodik értékelés. Marcius végéig minden kijelolt téma
mentora plendris beszamoldban ismerteti a forrdsok elemzés eredményét az alabbiak sze-
rint:
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A témaval kapcsolatos hazai gyakorlat/tapasztalat/elvaras illetve meglévé ismeret;

A forrasok elemzésével nyert informaciora alapozott, a mindennapi gyakorlatot varhatéan
valtoztato tételes megallapitasok;

Kozlésekbdl lesziirt megallapitasok heterogenitasa illetve konzisztens volta a forrasokban;
A tételes megallapitasok evidencia szintje.

2015.03.04. A ritka betegségek vilagnapja kapcsan a VRONY elektronikus jelentést wjra in-
ditja az EMMI

2015.03.05. A Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag elnoke, dr.Velkey Gyorgy levélben
értesitett benniinket arrél, hogy a Baba-barat reakkreditacionk sikeres volt.

2015.03.09. Az Orvostudomanyok Doktori Tandcsa legutébbi iilésén dr.Lampé Rudolfot a
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskolajanak akkreditalt oktatdjava valasztotta.

2015.03.10. Dolgoz6i Forum volt a Kélcsey Kozpontban a Klinika-Kenézy fuziorol:
hatarid6k: 06.30. jogi integracio, 2015.12.31. kiszolgalok integracidja, 2016.12.31. feladatok
teljes integracidja; Kenézy-s dolgozoknak elég csak gyodgyitani, oktatni (a betanitds is okta-
tas) kutatni nem kotelezd, de ha akar, megteheti; bérkiilonbozet terén egységes elveket sze-
retnének; munkaerd elbocsatast nem terveznek, s6t inkabb bévitést, adminisztracids atcso-
portositas varhato: ne legyen tobb bériigy, munkaiigy stb.; TVK témaban nem nyilatkoztak,
nem az 6 teriiletiik, még folyik az egyeztetés az OEP-pel.

2015.03.11. A Santha Kalman kollégium szervezésében ,, A tanar is volt diak” cimmel tartptt
el6adast tanszékvezeténk.

2015.03.20. A Magzati halalozdsok megel6zése a ,,Magzat Hangja” programmal cimmel saj-
totajékoztato volt a Kenézy Korhaz és RendelSintézet 3. emeleti targyald termében, a Beth-
len u. 11-17. szam alatt, ahol bemutatasra keriil a kismamak éltal hasznalt magzati tdvmoni-
torozas maddszere a Fetaphon NST, C TG eszkozzel.

2015.03.23. Véget ért az influenza-jarvany miatt bevezetett 2-hetes latogatasi tilalom.

2015.03.24-26. A Magyar Ndorvos Tarsasag Eszekkelet-Magyarorszagi Szekcidjanak Tudo-
manyos Ulésén vettiink részt. A Nyiregyhazan megtartott Szekcioiilés tudomanyos prog-
ramjan klinikankrol kiilondijat kapott dr.Orosz Laszlo.

2015.04.01. Dr.Balla Heidi kollégandénk visszatért angliai munkajabol. Megkezdte klinikai
sziilészet-négydgyaszat gyakorlatat dr.Pocsi Dora. Tajtiné Torok Klara kollégandnk munka-
viszonya koz0s megegyezés alapjan megszlint.

2015.04.02. Orosz Ménika és Kévér Agnes (Deli Tamés és Lampé Rudi TDK-s hallgatéi)
az OTDK-n szekcidjukban a legmagasabb pontszdmot kaptdk. Orosz Ménika els6, Kovér
Agnes masodik helyezést kapott.

2015.04.07-t6l. Veszélyes hulladék kezelése kapcsan elért 1,5 millios éves megtakaritas ho-
noralasarol hatdroztunk, a 6 miitdsfiu és a 2 kisegité fiti nett6 20 eFt-ot kaptak elismerésiil.

2015.04.13. A Rektori Hivatalban megbeszélésen vettek részt a klinika vezetd oktatoi a
DEKK-Kenézy fuzidjaval kapcsolatban. A megbeszélésre részletes beszamoldval érkeztiink
és részletes javaslataink egybe hangzéonak bizonyultak a rektori vezetés terveivel. Igazgatonk
rektori megbizolevelet kapott az aldbbi feladatokkal:
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1., Integralt intézményi modell szinten tervezze meg a klinika ellatasi szaktevékenységét.”
2. ,Munkadja soran készitsen a klinikdra vonatkoz¢ feladat és er6forras tervet”

3. ,Mérje fel a munkajat tamogato jogszabalyi modositas esetleges sziitkségességét”

4. , A tervezéshez sziikséges adatokat a mai megbeszélést koveté 3 munkanapon beliil hata-
rozza meg és jelezze a rektori-kancellari vezetés felé”

5. ,A tervezetet aprilis 30-ig kérjiik részletesen kidolgozni vezet6i dsszefoglaldval”

2015.04.16. A Lovardaban Holocaust emléknapot tartottak az Izraeli didkok.

2015.04.19. Hadas Krisztina TV mdsoraban (Jon a baba - LifeNetwork, 45 perces rész) a
személyzetiink tagjait lathattuk (dr.Juhdsz Gabor, Filep Annamaria, Kozma Bence, Gy¢érfi
Monika, Szabdné Papp Irén, Kathy Zsuzsa, Matolcsy Attila), csak pozitiv dolgokat mutattak,
mondtak és irtak a klinikdrol, j6 reklamnak is beillett, becslések szerint 300 ezren is nézhet-
ték.

2015.04.29. A DEKK-Kenézy fuziordl rektor-kancellar-f6ig. megbeszélés utan egy a rektor-
nak irt valaszlevél formdjdban teljesitésre keriilt a megvalositas részletes kidolgozasa. A ter-
vezett 4 fazis elemei:

0. fazis: jelenlegi szerkezeti struktira (Kl-Kenézy kiilon)

1. fazis: helykészités a gyerekagy+szsz+ TAmb+TP bévitésére (200 uj agy)

2. fazis: 4tjon a Kenézybdl a sziilés

3. fazis: atmenet a bovitett nogydgy.ellatas atvételére. posztop+szubintenziv+preoperativ+v
aginalis mtt6+1napos mit6+ndgyogy-amb.

4. fazis: minden koltozhet: agyszam: 200, n6gyogy: 50, onko: 30

2015.05.01. DEKK doéntés alapjan a rehabilitacios dgyainkat megsziintették, igy a koraszii-
l6tteik miatt nalunk fekvé egészséges gyermekagyasok hospitalizacidja ezentul finanszirozas
nélkiil marad.

2015.05.04. Bejelentésre kertil, hogy a N6gyogyaszati Onkoldgiai Tanszék munkaszervezése
szeptembertSl megvaltozik. A fix orvosi stab Osszeallitasara palyazat indul 1 hénapos be-
adasi hataridével.

2015.05.05. Egy apuka a Civishir-ben irja a debreceni sziilészetrol:

Hosoket és hostetteket talalt. Ha valaki hést keres Debrecenben, szivbdl ajanlom, menjen
el a Klinikdra. Annak is a Sztilészeti és N6gyogyaszati Klinika részlegére. Nézze meg az ott
foly6 dldozatos munkat, és garantdlom, tatva marad a szdja. Hogy miért? Nos, mostandban
olyan sok rosszat lehet hallani az egészségiigy helyzetérdl, készlethianyrol, barkacs megol-
dasokrol, és nem utolsé sorban rezignalt, talterhelt, alulfizetett és emiatt flegma és sokszor
csak a pénzre hajt6 orvosokrdl, dpoldkrél. Igy hat, mikor a feleségemmel néhany nappal
ezel6tt egy csiitortok késé éjjeli ordn sziilni indultunk, volt bennem némi idegesség — az
ilyenkor szokasoson kiviil — amiatt is, hogy vajon milyen ellatdsban, milyen bandsmédban
fog részesiilni a parom, illetve a sziiletendd kislanyunk, hiszen nem voltunk “fizetévendé-
gek” Nem is tellett volna rd. Ehhez képest, szinte szégyelltem magam végig, hogy nem tudok
adni nekik. Mert ezek az emberek sokkal-sokkal tobbet érdemelnek. Elismertségben, meg-
becsiilésben, honorariumban egyarant. Az orvosokon és sziilésznékon, apoldkon at egészen
a biifés néniig mindannyian a lehet6 legpozitivabb hozzaallassal, korrekten, profin és min-
dig segit6készen végezték a dolgukat. Latni azt, hogy hajnalok hajnalan, faradtan is milyen
precizen teszik a dolgukat, segitenek a vajudasban, a megsziiletésben. Megtapasztalni, hogy
mire az ember felfogja, hogy lehet, hogy van egy kis baj, hisz nem sirt fel egyb6l, mar nyeke-
reg is a baba, koszonhetSen a szakszert segitségnek, illetve mar vizsgalja is a - gyakorlatilag
oda teleportalt, nem jottem rd, hogy termett ott ilyen egyik pillanatrdl a masikra — gyermek-
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orvos. Ledobbenni azon, hogy milyen faradhatatlanul stirgnek-forognak apolok, orvosok
a csecsem6 osztaly pici lakoi koriil, hogy akar a — nem talzas — 400-800 grammal sziiletett
csoppségeknek se essen baja. Ezek azok az élmények, amik miatt azt mondom, ezek az em-
berek ott mind hésok, egytdl egyig. Gondolkodtam a nevesitésen, de egyrészt nem kértem
engedélyt a Klinikatdl, és az érintettektSl sem, masrészt pedig nem is igazan szeretnék egy-
két-harom embert kiemelni, hisz mind egyforman teszik a dolgukat, és ezért nem lehetiink
nekik elég halasak.

Egy apuka:)

2015.05.07. Bulatkéné Gulyas Erika kolléganénknek kisfia sziiletett.

2015.05.12. Nyolcvanhét vendégeket fogadtunk és egész napos eléadas sorozatot tartottunk
a Sziiletés Hete program keretében.

2015.05.15 Intézeti Nagy Est II. rendezvényt tartottunk a klinikamoziban.

2015.05.18. A két éve Németorszagban dolgozé Dr.Ormos Mark kollégank munkaviszonya
koz6s megegyezéssel megsziint.

2015. 05.19. Kétnapos Baba-barat auditunk befejez6dott.

2015.05.20. Egységes szakdolgozoi pénzjutalmak keriiltek kifizetésre.

2015.05.25. Felujitasra kertiiltek az alapitvanyi szobak (103-as, 112-es, 115-0s, 118-as)
2015.05.31. Minden hénap masodik csiitortokén sziilészobai nyilt nap rendezésérél
dontottink.

Sikeresen z4rult a tobblépcsés ANTSz ellendrzés.

2015. 06.01. Dr. Csehely Szilvia kézponti gyakornok munkajat. Kormanyrendenelet alapjan
az egynapos sebészeti beavatkozasok kikertiltek a volumenkorlat aldl, legalabbis orszdgosan.
A DEKK bels6 keretgazdalkodasabol adéddan tovabbra is korlatozva van az egynapos be-
avatkozasi volumen, de a korabbihoz képest lényegesen magasabb hatarértékkel.

2015.06.22. Dr.D6ka Zsuzsanna megkezdte gyermekndgyogydszati gyakorlatat klinikdn-
kon.

2015.06.23. Nagy Csilla és dr.Juhasz Alpar Gabor kollégdinknak kisfia sziiletett.
2015.06.27. Dr.Maka Eszter kolléganénk férjhez ment.

2015.06.29. Nappali PhD-képzésre nyert felvételt Barany Beatrix és Kovér Agnes.
2015.07.01. Semmelweis-nap, munkasziineti nap az egészségiligyben.

2015.07.06. Kezdetét veszi a nyari szabadsagolas, orvosaink egyik fele megkezdte a nyari
4-hetes feszitett munkat.

2015.07.07. Dr.Viski Sandor és Dr.Bence Gabriella haziorvos rezidensek kezdték meg szii-
lészeti-négydgyaszati 1 honapos gyakorlatukat. Féigazgato r engedélyt adott VIP korter-
meink feldjitasara.
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2015.07.17. Az ANTSz héségriasztast rendelt el.

2015.07.20. Menekiiltek ellatasaval kapcsolatos KK f6ig. korlevél (tajékoztatas tolmacsok
elérhetdségrol, a siirgds ellatast a menekiiltiigyi hatdsag fizeti, a tolmacsot viszont az ellaté
intézmény!), az akut orvosi ellatast meg kell adni. Az 4j szakképzési rendeletnek megfelel6-
en, a szakvizsgahoz -rezidensek és szakorvosjeloltek szamara- kotelez6, 2015.10.01 és
2016.09.01. kozott esedékes tanfolyamok idépontjat augusztus 24-ig kell leadni. Klinika-
igazgatonk EBCOG korhaz akkreditaciot vezetett Ostrava-ban (Csehorszdg).

2015.07.21. Orszagos tisztifdorvosi korlevél (ujsziilottek BCG oltasét oltdanyag hianydban
késleltetniink kell) PR kéri, hogy elmaradt oltas esetén az anya zardjelentésében is utaljunk
arra, hogy a lakohely szerint illetékes védénével és gyermekorvossal konzultaljon ez tigyben.

2015.07.22. A féigazgatonak irt levélben kezdeményeztiik egy 4j laparoszkopos torony be-
szerzését a téritéses betegellatasi keretiink terhére.

2015.07.24. Engedélyt kaptunk, hogy egy futé TIOP —-még kozbeszerzési eljaras elott allo-
palyazat keretébe helyezziik a tervezett laparoszkdpos torony beszerzését.

2015.07.27. Kinai orvoskollégak érkeztek, akiket Dobi Bea a NOK-bol bemutat: 3 honapig
lesznek itt, betegvizsgdlatban nem vehetnek részt, csak megfigyelSk lesznek.

2015.07.30. Magyarnyelvi tesztkérdés-bankunk augusztus végéig kozosen felgjitjuk a hiva-
talos tankonyv alfejezeteinek személyre sz616 kiosztasaval.

2015.07.31. Az els6 nyari periddus orvosai ma dolgoznak utoljara, az igazgatohelyettes meg-
koszoni a munkdjukat és holnaptol szabadsagra mennek.

2015.08.03. Ma kezdddik a méasodik nyari periédus. Dr.Banhidi Andor is ma kezdi klinikai
szakképzési gyakorlatat.

2015.08.04. Négy Lengyel és Lett cserehallgaté kezdi 2-hetes gyakorlatat klinikankon.

2015.08.08. Jaliusi sziilészeti teljesitményiink az elmult 5 év legmagasabb teljesitménye lett
(330 HBC:s).

2015.08.09. Augusztus 16-ig meghosszabbitottak a hségriasztast.

2015.08.18. Bazsa Zsuzsa édesanyjat, Farkas Zsolt pedig édesapjat vesztette el a kozelmult-
ban, veliik egyiitt gyaszolunk.

2015.08.31. A mai beszamolokkal véget ért a masodik periodus. Koszoni a mindkét perio-
dus dolgozoéinak munkajat.

Matol visszaall a teamekre tagolt munkabeosztas és szeptember 1-t6l elindul a hatodik -on-
kolégiai- team miikodése.

Egyidejlileg KZ részlegvezet6i, L]+ TP+LR osztalyvezet6i kinevezést kap.

A hatodik team feladata a négydgydszati onkoldgiai jaré és fekvibeteg ellatds biztositasa.
Az onkologiai miitéteket elokészitése, elvégzése, szovédmeényeinek ellatasa az onkologiai (6-
os) team feladata, PR kéri, hogy ez ne maradjon az tigyeletre.

Az 6t standard team onkoldgia+szakrendelések napja szakrendelések napjava modosul.

Az 6t szil-n6gyogy team szakorvosai az onkologiai osztdly ellatasaban csak ligyeletben
vesznek részt, a nem szakorvosok tovébbra is az onkologian toltik az 5-ik napot.
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Az onkolodgiai team tagjai a standard sziil-négyogy részlegek ellatasaban csak iigyeletben
vesznek részt.

KZ-LR-L] palyazat keretében keriiltek onkologiai részleg- illetve osztalyvezetdi pozicidban
és egyuttal n6gydgyaszati daganatsebészeti raépitett szakképzésbe

ME és MSz 5-5 héonapos onkoldgiai szakgyakorlatat kezdi és a tobbi szakorvosjeldlt esetében
is el6jegyzéses alapon toltjiik be az onkologiai team szakorvosjelolti személyzetét. Mar most
lehet jelezeni az igényeket, amiket felmend rendszerben rogzit PR, a cél az egyenletesség.
MSz szintén palyazat utjan keriilt a teambe, tehdt nem csak az 5-honapos modul teljesitése
a cél, hiszen sikeres palyazata révén elGzetes felvételt nyert a n6gyogyaszati daganatsebészeti
szakképzésbe

A kozel jové személyzeti valtozasai kozott varhatd 3 uj rezidens és 2 nappali PhD-hallgatd
felvétele. Tovabbi személyzeti valtozas, hogy megfelel engedélyeztetés beszerzését kovets-
en -Ormos Mark helyére- meghirdettiink egy szakorvosi allast is, melynek betoltése oktober
1-ével esedékes. A hirdetés a mai kozlonyben jelent meg.

Szakdolgozo6i konferencia volt augusztus 28-an, khmkalgazgatonk koszoni Zsamboki
Juditnak,Volf Juditnak, Szabo Aginak, Cs6ke Zsuzsinak és Verpeléti Gyorgyné Olginak,
hogy klinikankat aktiv részvételiikkel képviselték.

2015.09. 06. Unnepélyes tanévnyito volt délelstt a Fénix-csarnokban.

Mocsai Lajos a Testnevelési Egyetem rektora diszdoktori cimet vehetett 4t.

Délutén Jubileumi diplomaoszt6 volt a Kozponti Aulédban.

Kollégdink koziil aranydiplomat kapott Balogh Addm tandr tr és Smid Istvan tandr ar.

2015.09.07. Barany Beatrix diplomas sziilésznd, taplalkozastudomanyi szakember (MSc) ma
kezdte meg nappali PhD munkajat klinikink Négyogydszati Onkoldgiai nem 6nall6 Tan-
székén. Rendszerbe 1épési vizsga volt sziilészeti-n6gyogyaszati szakorvosképzésben, erede-
tileg 8 £6 Jelentkezett majd 4 {6 jelent meg és ebb6l 3 {6 nyert felvételt: Nagyhazi Orsolya,
Orosz Mdnika és Sipos Attila. Orvendetes, hogy nem vélunk hidnyszakmava.

2015.09.09. Vékony Judit kolléganénknek kislanya sziiletett.

2015.09.16. A Kenézy konyvtar 1) igazgatdja Kardcsony Gyongyi tajékoztato levele: olva-
sojegyek 2000Ft. dij ellenében az egyetem dolgozdinak. Gesztus gyanant: az elmult tanév
soran folydiratot referalt kollégdk nevét kéri PR leadni a most kezd6dé tanévre az olvasdjegy
igénylését és a fejenkénti 2000 Ft-os keret atadas-atvételéhez forrasként az oktatasi keretiin-
ket jeloljiik meg. Kéri Anettet az tigyintézésre.

Dékani igényfelmérés szeptember 17-ig miiszerbeszerzés témaban.

2015.09.19. Orvosdoktor avatas volt a diszudvaron, 190 magyar+kulfold1 hallgaté kapott
diplomit. A rendezvény kellemes szinfoltja volt, hogy PR-t az ,,Ev oktatéja” —nak szavaztik
meg a IV. éves TOK-os hallgatok.

2015.09.28. Vizi Akos kollégank munkaviszonya kdzds megegyezéssel megsziint.

2015.10.05. PR bemutatja dr. Hidasi Zsolt f6orvost, aki dnkéntes segitéként heti 10 6ra-
ban fog nalunk dolgozni. A beszerzés nehézségei miatt elmaradt BCG oltasok oktéberben
potlasra keriilnek, az érdeklddéket a NIC-be iranyitani. Szokatlan, hogy 7 oltdsra elegend§
anyag van 1 ampullaban, s igy az eseteket csak csoportosan lehet oltani.

2015.10.16. Hazajuk és munkahelyiik -varatlan és kissé hossztra sikeredett- powerpoint be-
mutatéjaval bucsuiztak el a 3-hénapos tanulmanyutjukat befejez6 kinai vendégorvosaink.
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2015.10.22. Informalis jelzés alapjan a Kenézy Korhaz sziil-n6gydgy osztalyanak mikodésé-
ben a feltjitasi projekt kivitelezése miatt atmeneti korlatozas lép életbe, elére lathatolag 2-3
hénapra. A nemzeti iinnep hosszt hétvégéjét megel6z6 délutan kapott értesitést kovetden
azonnali intézkedések torténtek munkarendiink siirg6s atszervezésére a fogado kapacitas
novelése érdekében. A KK menedzsmentet is soron kiviil értesitettiik az akcioterv részlete-
irél.

2015.10.28. KK-ban féigazgatdi megbeszélés volt a Kenézy Korhaz sziil-négyodgy osztaly
felujitasi projektjének kivitelezése miatt az atmeneti korlatozassal kapcsolatos teenddkrdl,
ahol Veress T, Balaton I és Edes professzor voltak jelen, a Kenezy részérél senki. A KK-ban
nem aptak hivatalos tajékoztatast az tigyrol, ezért felsé vezetdi konzultaciot terveznek. A
terhespatoldgiai 4gyszam a legf6bb probléma, mivel jelenleg is sok a bejaros varandosunk.
Nem tudunk jelenleg mast tenni, mint plusz agyakat betenni, és ha kell, a szekrényeket kipa-
koljuk a folyosokra. Horvath Zs-al kellene leginkabb beszélni, hogy néhany kortermet adjon
at nekiink hasznélatra és az alacsony rizikéju eseteket oda lehet elhelyezni, az 9sszekotd
folyosé is megvan, miikodhetne. Tehat szobeli KK tamogatasndl tartunk.

2015.10.30. Nagysikerti nyugdijas talalkozo keretében elbucsuztattuk a nyugdijba vonuld
Hunyadi Istvannét.

2015.11.02. PR bemutatja dr.Argay Istvan kollégat, aki 2007-ben végzett itt Db-ben, Mis-
kolcon, a Kutvolgyi Kh-ban majd Franciaorszagban dolgozott. Sikeres pélydzata alapjan ma
megkezdte munkajat klinikankon.

2015.11.09. Beszamold a Magyar N6gydgyasz Onkologusok Tarsasaga X. Kongresszusarol.
PR-nek lejart a 4 éves elnoki mandatuma, G6cze prof. lett az Gj Pécsr6l. Leendd elnok: No-
vak Zoltan, Krasznai Zoard vezetéségi tag lett. PR vezetése alatt a n6gy. onkoldgia 2012-ben
bekertilt a rdépitett szakvizsgak kozé és megtortént adminisztrativ oldalrdl is elnokségi és
vezetéségi atadas-atvétel.

2015.11.13. Munkadba allt uj portasunk, az 53 jelentkez6 kozil kivalasztott Szilagyi Gyorgy.

2015.11.17. Az Aspen Kft. tudoményos eléaddsokkal egybekotott vacsordn latta vendégiil
orvosainkat a Krudy Etteremben.

2015.11.26. Kenézy szobrot avattak a Kenézy Korhazban, klinikankat PR képviselte az tin-
nepségen.

2015.11.27. Dr.Sapy Tamas kolléganknak kislanya sziiletett.

2015.11.28. A DEKK Fdigazgatdja, Edes Istvdn professzor az Egyetemi Aulaban rendezett
tinnepi vacsoran latta vendégil a klinikaigazgatokat.

2015.12.12. Papp Judit kolléganénknek kisfia sziiletett.

2015.12.13. A DE Féépiilet diszudvaran tartott diplomaoszté tinnepségen 90 kiilfoldi és ma-
gyar hallgatot avattak orvosdoktorra.

2015.12.15. A DEKK Kivélé Dolgozéja kitiintetésben részesiilt Dedkné Jaré Eva osztalyve-
zet szilésznénk. Sza- és Tovabbképzési Bizottsag dontése alapjan a szakképzési terviink
modosult: 2+2 hoénap lesz a klinikan toltendd gyakorlatl id6 (sziil-négydgy.), kivétel: Hat-
van, Ozd, Fgyarmat, onnan 4+4 hénapra kell jonni, a megyei kérhézakra vonatkozdan 1
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hénapra csokkent az onkoldgiai kl-i gyakorlat ideje, képzéhelyek akkreditacidja: teljes joga
képzbhely lett Eger és a Kenézy mellett Miskolc Megyei Kh. és Nyiregyhaza Kh. A valtoza-
sok hatalya a 2015 6szén kezd6 rezidensekkel indul.

2015.12.21. Klinikaigazgatonk rektori és kancellari felkérést kapott a kari struktuira sziiksé-
gességének és lehetdségeinek, valamint a dudlis képzés egészségligyi kiterjeszthetdségének
vizsgalatara alakult bizottsag munkajaban valo részvételre.

2015.12.29. Az ilyenkor szokdsos tinnepnapok koriili emelkedett forgalomhoz képest is re-
kord szamu esetet lattunk el a terhesambulancian és az ultrahang-laborban, akiknek a tobb-
sége elGzetes egyeztetés nélkill a varosi rendelések zarva tartdsa miatt érkezett.

2015.12.31. Dr.Balla Heidi kollégandnk kérésére munkaviszonya kozos megegyezéssel meg-
sziint.
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