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ELOSZO

Kedves Olvasé!

Kozel fél évsziza-
dos tradiciénkat
folytatva szdmo-
lunk be az elmult
év eseményeirdl.
A 2018-as év ki-
emelkedden moz-
galmas volt kli-
nikdnk életében.
Toth Zoltin és
Hernddi  Zoltdn
professzorok  70-
ik sziiletésnapjat tudomdnyos iilés keretében
iinnepeltiik. A mindennapi gyégyité, oktato
és tudomdnyos tevékenységiinkben tovdbbra
is tevéleges részt vdllalo tandraink munkdjdt
az Orvostudomdnyi Kar vezetése oklevéllel
és Emeritus Professzor kitiintetés adomdnyo-
zdsdaval ismerte el.

A 2018-as év a pdlydzatok éve volt klini-
kdank torténetében. Szakdolgozdi stabunk
szonogrdfussal boviilt, egy sziilészné mun-
katdrsunk megszerezte diplomds dpolé ok-
levelét, négy munkatdrsunk fejezte be ta-
nulmdnyait MSc képzésen, ketten okleveles
apolé, két kolléganénk onkoldgiai szakdpo-
16 képesitést szerzett, ketten Egészségiigyi
Menedzser MSc képesitést nyertek. Egy
beteghordo munkatdrsunk is befejezte ta-
nulmdnyait a miitéssegéd-gipszmester OKJ
tanfolyamon. Onkoteam adminisztrdtori és
laborasszisztensi dlldshirdetéseinkre tucat-
nyi palydzatot nytjtottak be. Rekord szdmi
frissen végzett orvos (14) jelentkezett dllds-
hirdetésiinkre, s koziiliik négynek sikeriilt
bekapcsolodni a  sziilész-négyogydsz rezi-
densképzésbe. A 2018-ik évi Regoly-Meérei
pdlydzaton Lampé Rudolf és Vida Bedta is
kategoridjuk gyéztese lett. 2018-ban klini-
kaigazgatéi és tanszékvezetdi pdlydzatok
lebonyolitdsdara is sor keriilt, melynek ered-
ményeként Poka Robert professzor kapott
megbizdst a klinika és tanszékeink vezetésé-
re. Az elmiilt év kiemelkedd volt innovdcids
és fejlesztési pdlydzati tevékenységiink szem-
pontjdabél is. A Debreceni Egyetemen folyo

FOREWORD

Dear Reader!

Continuing the tradition of almost half
a century, we report the events and
achievements of our department in 2018.
Most importantly, we celebrated the 70th
birthday of Professors Zoltdn Téth and Zol-
tdn Hernddi in a dedicated scientific mee-
ting. The work of these outstanding teachers
and mentors, and their participation in our
daily clinical, teaching and research activity
was acknowledged with a special Certificate
and the title of Emeritus Professor awarded
by the Faculty’s leadership.

The year 2018 was the year of tenders and
competitive applications in the history of our
department. Our staff was expanded with
a sonographist, one of our midwives gained
BSc degree, four other gained MSc degree,
two nurses obtained board certification, and
two midwives gained MSc in Health Mana-
gement. A record number of new medical
graduates (14) applied for ObGyn residency
posts at our unit, and four of them succeeded.
The 2018 Regély-Meérei competition prize
was awarded to Rudolf Lampé and Bed-
ta Vida in the category of clinicians and
medical students, respectively. The posts of
directorship and chairmanship were also
tendered in 2018, and Roébert Péka was
assigned to continue these tasks until further
decision. The year 2018 was outstanding in
terms of our participation in research and
development tenders. The Board of the Proof
of Concept Program that has been initiated
to foster Re&D at the University of Debre-
cen awarded green light for two of our pro-
ject submissions. Within the framework of
a consortial project to develop simulation-
based teaching of clinical skills, 100 mHUF
worth obstetric and multimodal ultrasound
simulation equipment was purchased and
installed in the faculty’s Skill Center. Our
application in another educational tender
was awarded 17 mHUF worth of endoscopic
skill-training  equipment — which  serves
as our first infrastructural step towards
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innovdcids tevékenység tamogatdsa célidbdl
meghirdetett Proof of Concept Programban
két projektiinket is tdmogatdsra alkalmas-
nak itélte a birdlo bizottsig. A gyakorlati
képzést segitd szimuldcibs oktatdsi eszkozok
beszerzését célzo konzorcidlis pdlydzatban
is részt vettiink, melynek eredményeként az
orvoskar skill-kézpontjaban 100 mFt értékii
sziilészeti és multimoddlis ultrahang-vizs-
galati szimuldtorok keriiltek beiizemelésre.
Sikeres kari oktatdsfejlesztési pdlydzatunk
eredményeként 17 mFt értékben tudunk be-
szerezni négydgydszati endoszkdpos oktaté
eszkozoket, amelyek az eurdpai sziilészeti és
négyogydszati szakorvosképzés részévé vailo
GESEA tréning kbzpont infrastrukturdlis fel-
tételeit teremtik meg. Klinikai endoszkopos
és anesztezioldgiai felszereléseink pdlydzati
tamogatds révén 70 mFt értékii beruhdzas-
sal gyarapodtak. A Romdn-Magyar Hatdron
Ativels Egészségiigyi Egyiittmiikodés fej-
lesztésére kiirt unios pdlydzatra benyijtott
anyagunk elfogaddsa 150 mFt értékii be-
ruhdzdst tesz lehetévé a Klinikai Kozpont-
ban és ebbdl 80 MFt-ot kilthetiink magzati
echocardiogrdfids ultrahang késziilékre, egy
Plasmal]et intelligens sebészeti vago eszkozre,
valamint intraperitonedlis kemoterdpidhoz
sziikséges perfiizor késziilékre. Palydzati te-
vékenységiink legtobb energidt és idordfordi-
tds igényld feladata a 2018-as Csaldadbarat
Sziilészeti Pdlydzatra benyijtott anyagunk
elkészitése volt. Nagy oromiinkre, e kdszon-
t6 megirdsakor mdr megerdsithetjiik, hogy
klinikankon brutté 570 mFt értékii beru-
hézdsra keriil sor 2020 juniusdig, melynek
részeként gyermekdgyas osztalyunk és a
korasziilott intenziv osztdly a XXI. szdzadi
betegellatdsi elvdardsoknak megfelel6 0Ossz-
komfortos, csalddbardt helyiségekkel fog ren-
delkezni. A beruhdzds részeként, az emlitett
egységeken til sziil6szobdnk is modern esz-
kozokkel fog gyarapodni. 2018-ban sikerrel
palydztunk klinikdnk EBCOG Accredited
Hospital for Specialist training cimének meg-
hosszabbitdsdra, s igy sziilész-négydgydsz
szakorvosképzésiink 1jabb hdrom évre el-
nyerte az europai akkreditdciot.

Szakmai tevékenységiink legfontosabb muta-
toja, hogy a 25 év utdn, tavaly el6tt 3000 folé
emelkedett éves sziilésszamot sikeriilt tovabb
novelni és a 3096 sziilésiink 40,1%-dban
végeztiink csdszdrmetszést. Ez utobbi adat

establishing our GESEA training centre. The
new EBCOG training curriculum (PACT)
suggests that the internationally recognised
GESEA certification system should be
integrated into the European National
Specialist Training Systems. Our adequate
clinical infrastructure was also improved
by the 70mHUF worth of endoscopic and
anaesthetic instruments due to successful
tenders. Last year we applied for a Euro-
pean Grant of 150 mHUF within the pro-
ject of Romanian-Hungarian Cross-border
Cooperation in Health Care. Eighty mHUF
of that grant is dedicated to the purchases
of a top category ultrasound equipment, a
Plasmajet surgical device and a perfusion
system that is used for intraperitoneal
chemotherapy. The most challenging task of
our tender application activity in 2018 was
the preparation of our submission in the
Family-Friendly Obstetric Unit project of the
Ministry of Human Resources. At the time of
writing this editorial, we can already confirm
that 570 mHUF worth of development will
be financed by the government to improve
the postnatal ward, the neonatal intensive
care unit and the delivery rooms until June
2020. These developments aim to create and
refurbish rooms that are accommodated to
XXI.th century standards of family-friendly
inpatient care for parturients as well as
for preterm neonates requiring prolonged
intensive care and the continuous presence of
their healthy mother. Part of the grant will
serve technical improvement of our delivery
suites. In 2018 we successfully applied fo
EBCOG re-accreditation of our ObGyn
specialist training. Therefore we may hold
the title of EBCOG Accredited Hospital of
ObGyn Specialist Training for another three
years.

The single most important indicator of
our work, the yearly number of deliveries
which broke a 25-year record of 3000
last year, increased further in 2019, and
40,1% of our 3096 births were performed
by Caesarean section. The Caesarean
section rate is remarkable in the sense
that similarly to international trends, the
frequency of Caesarean sections is rising
in Hungary. It is not unusual in leading
obstetric institutions of Hungary to record



némi elégedetlenségre ad okot, de vigasztal-
hat benniinket az a tény, hogy a nemzetkozi
trendekhez hasonloan Magyarorszdgon is
novekszik a csdszdrmetszések gyakorisdga
és tovabbra is orszdgos dtlag alatti csdszar-
metszés-frekvencidt  regisztrdlunk. Hazai
vezetd centrumokban nem ritka a 45%, illet-
ve 50%-ot meghalado csdszdrmetszés-frek-
vencia. Ugyanakkor, civil szervezetek egyre
gyakrabban adnak hangot annak a tdarsadal-
mi igénynek, hogy tobb teret kellene biztosi-
tani a természetes sziilésnek. Mi magunk és
a szakma képviselGinek tobbsége természe-
tesen osztja ezt a véleményt, de a jelenlegi
szakmai és jogi kornyezetben nem konnyii
eleget tenni minden igénynek. Szamunkra az
eloirt gondossdg és koriiltekintés megkoveteli
a beavatkozdsokat és ezek gyakran feliilir-
jak a természetes sziilés igényét. Kétségtelen,
hogy egyre tobb esetben jutnak el a vdran-
déssig és az anyasdg 6roméhez olyan ndk,
akiknél kordbban az orvostudomdny még
nem tudta megteremteni ennek elérését. Az
azonban mdr kétséges, hogy szigorubb fel-
tételek alkalmazdsaval csokkentheté lenne
a csdszdarmetszések ardnya. Meggy6zddéssel
bizunk abban, hogy a sziilészndk szerepének
novelésével kedvezd eredményt érhetiink el e
téren. A 2015-0s évben elért rekord alacsony-
sdgui perinatdlis mortalitdst ugyan nem sike-
riilt 2018-ban megismételni, de az orszdgos
dgtlag felének megfeleld 3,7 ezrelék miatt
nincs okunk szégyenkezni, hiszen a patoldgi-
ds varandoéssagok progressziv elldtdsbol ado-
dé gyakori elbforduldsa elvileg ndlunk sok-
kal rosszabb eredmény sem lenne meglepd.
Miitéteink szdma 2018-ben is meghaladta a
4000-et. Biiszkék lehetiink arra, hogy 9556
fekvibetegiink kozott 12 nozokomidlis fertd-
zés fordult el6 (0,13%). A Klinikai Kozpont
2018-as anyagdban 0,79% (89712 fekvd eset-
bdl 709 nozokomidlis eset) volt ez az ardny.

Marcius 8-10 kizott Pdrizsban zajlott az
Eurdpai  Sziilész-N6gybgydsz  Tarsasdg
(EBCOG) Kongresszusa, melyen Barna Le-
vente, Farkas Zsolt, Krasznai Zodrd, Lérincz
Judit, Molndr Szabolcs, Ordég Lilla és Péka
Rébert -mindannyian debreceni kollégdik-
képviselték Magyarorszdgot eléaddsaikkal. A
2018-as év kiemelt fontossdgii rendezvénye
volt a Magyar Néorvos Tarsasdg Balatonfii-
reden rendezett 31. Kongresszusa, valamint
a Magyar Néorvos Tdrasdg Eszakkelet-Ma-

Caesarean rates exceeding 45% or 50%. At
the same time, civil societies are becoming
louder and louder in the expression of their
dismay and demanding more and more
space for a natural birth. We too and the
majority of the countries’ obstetricians are in
favour of natural birth, but due to our legal
environment and pressure from our patients,
we are exposed to even stronger demand for
avoiding fetal compromise resulting in birth
injuries. It is the fulfilment of all expectations
concerning meticulous caregiving which
most often overrules the patients’ wish for
natural childbirth. There is no doubt that
nowadays more and more women are able
to achieve the happiness of motherhood
among those who could not reach that in
the past for medical reasons. It seems highly
unlikely that the rate of Caesarean sections
can be reduced by more rigorous guidelines.
In fact, the tendency is the opposite. We are
proud that despite being a tertiary care cent-
re, we manage to keep our Caesarean-rate
on the level of the national average with an
unexpectedly low perinatal mortality. We
believe that Caesarean rates can be reduced
with the broader involvement of midwives
in low-risk obstetric practice. However,
our record low perinatal mortality of 2%o
in 2015 could not be repeated in 2018, but
breaking half of the national average with
3,7%o is still something that we can be proud
of, in the view of our continuous service and
18% rate of prematurity. The number of
gynaecological operations exceeded 4000 in
2018. We can be proud that out of our 9556
inpatients there only 12 cases of nosocomial
infections in 2018 (0,13%). Respective
incidence data of the Clinical Centre in
2018 was 0,79% (89712 inpatients, 709
nosocomial infections).

Between 8th and 10th of March, the EBCOG
held its biannual European Congress. The
Hungarian ObGyn professional community
was represented by the scientific lectures of
Levente Barna, Zsolt Farkas, Zodrd Krasz-
nai, Judit Lorincz, Szabolcs Molndr, Lilla
Ordig and Rébert Péka -all of them from
Debrecen. Flagship scientific programs of
the year 2018 was the 31st Congress of
the Society of Hungarian Obstetricians
and Gynaecologists in Balatonfiired, and




gyarorszdgi Szakcsoportjdnak 2018-ik évi
hagyomdnyos Ulése, melyet a Heves Megyei
Korhdazban dolgozo kollégik szerveztek és
bonyolitottak le. Mindkét rendezvény tudo-
mdnyos programjihoz, elismerést érdem-
l6en, Iényegében minden orvoskollégdnk
hozzdjdrult el6adoi vagy tdrsszerzéi mind-
ségben. Balatonfiireden, a fiatal kollégdk
szamdra meghirdetett ,,Legjobb poszter” di-
jat négy poszteriink is elnyerte. Az Eurépai
Contraceptiv Tarsasdg 2018-ban Budapesten
rendezte 15. Kongresszusdt, melynek szerve-
zésében és lebonyolitdsaban klinikdnk is ak-
tiv szerepet vdllalt. A Magyar Néorvos Tar-
sasag képviseletében klinikaigazgatonk vett
részt az EBCOG briisszeli vezetdségi iilésén
mdjus 18-dn. A rendezvényen keriilt sor az
eurépai szakmai kollégium dltal létre hozott
szakképzési curriculum (EBCOG PACT) be-
mutatdsdra és hivatalos bevezetésére.

Meédia megjelenéseink kozott a legtobb saj-
toorgdnum a ,,Babdn tul” kutatdsi progra-
munkkal, a Sziiletés Hete programunkkal,
indiai vendégeinkkel, az immdr kétéves
négyes ikrekkel és emeritus professzoraink
koszontésével foglalkozott, de béven voltak
ismeretterjeszté céli hiraddsaink és riport-
jaink is.

Orvosaink promdcidjanak  folytatdsaként
Torok Olga tandrné igazgatéhelyettesi meg-
bizdst, Orosz Gergé és Jashanjeet Singh ta-
ndrsegédi kinevezést nyert 2018-ban. Csa-
ladjaink tovabb gyarapodtak. Gyermekeink,
s6t, néhdany munkatdrsunknak unokdi szii-
lettek. A 2018-as év folyamdn érkeztek 1j
munkatdrsak és néhany munkatdrsunknak
megsziint a kozalkalmazotti munkaviszo-
nya. Evkényviink mindnydjukrdl tdjékozta-
tdst ad.

A 2013-ban bevezetett munkaszervezési
rendszeriink 2016 Gszén tortént auditdldsa
eredményeként egy heti forgé rendszerre té-
riink dt. Eredményeink és a dolgozoi elége-
dettségi felmérések alapjan 2018-ban is jol
vizsgazott a modositott munkaszervezés.
Tudomdnyos tevékenységiink boviilését 2 pa-
lyamunka, 21 diplomamunka, rekord szamii
(27) TDK konferencia eléadds, 47 tudomd-
nyos kozlemény, 6 konyvfejezet és 136 tudo-
mdnyos elbadds jelezte 2018-ban. Szdmos
kiilfoldi nemzetkozi kongresszuson vettiink
részt, melyekrdl egyenként szamolunk be.
Nemzetkozi vizsgdlatok tucatjaiban vesziink
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the Regional ObGyn Conference in Eger.
Practically all members of our medical staff
contributed to the scientific program of these
conferences as either a presenter or a co-
author. Between 10th and 13th of May, the
European Society of Contraception held its
15th Congress in Budapest. Our department
contributed substantially to the organisation
and hosting of this remarkable meeting.
Among media  appearances of our
department, most reports dealt with our
»Beyond birth” research project, the ,Birth
Week” program, our Indian guests, the
two years old quadruplets and with the
celebration of our emeritus professors.
Beyond these public events, a number of our
educational articles were published in lay
media.

The promotion of our medical staff continued
in 2018 with deputy directorship of Olga
Torok and assistant professorship of Gergd
Orosz and Jashanjeet Singh. Our families
grew further in 2017. Children and, in some
cases grandchildren were born to members of
our staff. New colleagues joined our team by
2018, and some colleagues decided to leave
us. Our Yearbook of 2018 gives an account
on all of them too.

Our work schedule system which was
introduced in 2013 was audited in 2016. As
a result of our brainstorming, we decided to
launch a weekly rotation of medical staff.
According to the results of our employees’
satisfaction  survey, the new system
continued to achieve its expectations in 2018
and managed to eliminate those deficiencies
which had led to the auditing in 2016.

The growing output of our clinical research
work is well represented by 2 competition
research theses, 21 diploma theses, a record
number (27) of TDK conference presentations,
47 published research papers, 6 book
chapters and 136 scientific presentations in
2018. We attended numerous national and
international congresses, and most of them
are described in individual reports of this
Yearbook. We continued our participation
in several international collaborative studies
and joined new ones. Description of our
teaching work takes several chapters of the
yearbook. Beyond graduate education of 380
years IV. Medical students, we provided 2-5



részt és csatlakoztunk tijabbakhoz.

Oktatdsi tevékenységiink részletei az évkonyv
tobb fejezetét teszik ki. A 2018-as oktatoi
munkdnkban meghatdrozo jelentéséggel birt
az, hogy az 5 évvel kordbban csucsra jara-
tott orvosképzésben 500-at meghalado hall-
gato létszam harmadik generdcidja is elérte
a negyedévet. Az elméleti tdrgyak rostdin
sikeresen dtjutott 380 hallgato gradudlis kép-
zése mellett 248 szigorld 2-5 hetes gyakorlati
oktatdsdt, valamint a fogorvosi, népegész-
ségiigyi és egészségiigyi karok szdmos hall-
gatojat oktattuk. Hivatalosan is bevezettiik
a Papp Zoltdn professzor dltal irt Sziilészet-
Nogyégydszat tankonyv alkalmazdsat a gra-
dudlis képzésben. Oktatdsi anyagainkat és
tesztbankunkat ehhez illesztve frissitettiik. A
posztgradudlis képzésben sziilész-négydgy-
dsz rezidensek mellett csalddorvos, urolégus,
humdngenetikus, oxyologus, sugdrterapeu-
ta. és klinikai onkologus szakorvosjelolteket
oktattunk és szinvonalas tovabbképzd tanfo-
lyamokat és sikeres EBCOG re-akkreditdciét
bonyolitottunk le.

Klinikank teljesitménye jelentésen noveke-
dett és gazdasdgi mérlegiink is tovabb javult.
A HBCs sulyszdmok és ambuldns német-
pontok 2016-o0s emelése hozzdjdrult eredmé-
nyeink javuldsdhoz. A havi dtlagos sziilészeti
bevételiink a 2013-as évi 30 mFt-rél 2016-ig
33 mFt-ra emelkedett. Ekkor a HBCs-érték
30%-o0s emelése révén 43 mFt -ra emelkedett
havi sziilészeti bevételiink, s ezt az elmilt
években sikeriilt tovabb emelniink. 2018-ban
a sziilészeti bevételiink havi dtlaga 52 mFt-
ra nétt. Havi dtlagos négyoégydszati és onko-
légiai bevételiink 2013 és 2016 kozott 33 mFt
volt. A 2016 juliusdban megemelt siilyszdm-
értékek révén a havi dtlagos bevétel 46 mFt-
ra emelkedett. Azota, a viltozatlan silyszam
értékek ellenére sikeriilt tovabb novelniink
a ndgyogydszati és onkoldgiai bevételiinket
dtlagosan havi 54 mFt-ra. Jarobeteg bevéte-
leink havi dtlaga 9 mFt volt, a korasziilott-
ellatdssal kapcsolatos neonatoldgiai bevétel
szdmldnkra dtcsoportositott havi dtlaga 6
mFt volt. Atlagosan tovabbi 1,3-1,3 mFt
bevételt realizaltunk a téritéses betegelldtds
révén és a VIP-kértermeinkben biztositott
extra szolgdltatdsokbol. A 2017 oktéberé-
ben hivatalosan tett bejelentés 6ta, miszerint
kikertiltiink a veszteséges klinikdk sordbdl,
folytatédott gazdasdgi mérlegiink javuldsa,

weeks practices for 248 VI.th year students.
We actualised our teaching curriculum and
test-bank according to the contents of the
newly introduced Textbook of Obstetrics
and Gynaecology by Zoltin Papp published
in 2017. Our teaching commitments include
theoretical and practical training of students
of the Faculties of Dentistry, Public Health and
Health Sciences. Postgraduate educational
teaching work is focused on obstetric and
gynaecological speciality training. However,
we also contribute to specialist education
of general practitioners, urologists, human
geneticists, oxyologists, radiotherapists and
clinical oncologists. Every year we provide
nationally recognised speciality education
courses for ObGyn residents, ObGyn
specialists, pediatric gynaecologist trainees,
reproductive endocrinologist trainees and
for basic endoscopy trainees. We successfully
applied for re-accreditation of our license
as EBCOG Accredited Hospital for ObGyn
Specialist Training.

Economic output and balance of our
department are further improved in 2018.
The national increment of 20% in DRG
and OENO reimbursement in mid-2016
contributed significantly to the improving
output. The mean monthly income of our
obstetric work was 30 mHUF in 2013
and increased to 33 mHUF per month by
2016. The governmental increment of DRG
reimbursement in 2016 caused an immediate
increase of obstetric income to 43 mHUE
Since then we managed to increase our
obstetric income further reaching a monthly
average of 52 mHUF in 2018.

With regard to our gynaecological and
oncological output, the monthly income
was 33 mHUF in 2013 through 2016.
The DRG increment resulted in a rise of
monthly income to 46 mHUE. Since then we
managed to increase our gynaecological and
oncological income to a monthly average of
54 mHUF in 2018. Our outpatient care in
2018 realised a monthly 9 mHUF income,
and our contribution to neonatal intensive
care resulted in a monthly average of 6
mHUF income. On average, we gained 2,6
mHUF income for service for fee provisions.
Part of these achievements was due to the
increase in our days-case surgery output.
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s ez elsé sorban az egynapos beavatkozdsa-
ink novelésének és dolgozéink hatékonyabb
munkdjdnak koszonhetd.

A tartalmas olvasnivalé ajénldsinak zd-
rdsaként hdlds koszonetemet fejezem ki
tamogatéinknak: Merck Kft., Sanofi Kft.,
KRIO Intézet Zrt., TEVA Gydgyszergydr
Zrt., Valeant Pharma Magyarorszdag Kft.,
Dr. Kocsis & Hoffmann Pharma Kft, Roche
(Magyarorszdg) Kft., Exeltis Magyarorszdg
Kft., Richter Gedeon Nyrt., Angelini Pharma
Magyarorszdg Kft., Hipp Kft., Vitaminkosar
Kft., Linde Kft.,MED-EN Trade Kft., MEDIS
Kft, Sol-Pro-Med Kft, Femfarma Kft,
Gyno-Cont Kft., Aspen Europe GmbH Fiok-
telepe, CSL Behring Kft., Goodwill Pharma
Kft., Q-Pharma Kft., Pharmatrieste, EMD
Endoszkop Miiszer Kft, Newmars Group,
RoClean Kft.Solvay Pharma, a DONA Egye-
siilet debreceni duldi, és PromoBox Kft., akik
egész éves munkdnkat, rendezvényeinket és
évkonyviink eléallitasdat anyagilag segitették.

Dr. Péka Robert
klinikaigazgato

Thanks are due to all my colleagues for their
hard and cost-conscious work that resulted
in this tremendous achievement.

Last but not least, I would like to express
our gratitude to Sanofi Kft, Merck Kft,
KRIO Intézet Zrt, TEVA Gydgyszergydr
Zrt., Valeant Pharma Magyarorszdg Kft.,
Dr. Kocsis & Hoffmann Pharma Kft, Roche
(Magyarorszdg) Kft., Exeltis Magyarorszdg
Kft., Richter Gedeon Nyrt., Angelini Phar-
ma Magyarorszag Kft., Hipp Kft., Linde Kft.,
Vitaminkosdar Kft., MED-EN Trade Kft.,
MEDIS Kft., Sol-Pro-Med Kft., Femfarma
Kft., Gyno-Cont Kft., Aspen Europe GmbH
Fiéktelepe, CSL Behring Kft., Pharmatrieste,
EMD Endoszkép Miiszer Kft, RoClean
Kft., Solvay Pharma, doulas of DONA and
PromoBox Kft. for their continuing support
during the year 2018.

Prof. Dr. Rébert Poka
Chairman
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Egyetemi tanarok / Full Professors

Dr. POKA ROBERT

med.habil., az orvostudomany kandidatusa
igazgatd

négyogyaszati onkoldgiai tanszékvezetd
sziilész-négyogyasz

klinikai onkolégus

egészségiigyi menedzser MSc
Noégydgyaszati daganatsebészeti
szakképzési grémiumelnok

a Magyar NGorvos Tarsasag vezetdségi
tagja

az MNT Eszakkelet-Magyarorszagi
portjanak elnoke

ETT KFEB tagja

a Magyar N6gyogyasz Onkologusok
tiszteletbeli elnoke

a DE AOK Szak-és Tovabbképzési Bizottsag tagja
a KK Gazdasagi Bizottsag tagja

Emeritus professzor Dr. TOTH ZOLTAN
az MTA doktora, sziilész-négyogyasz
humangenetikus

egészségiigyi menedzser

Sziilészeti- Nogyogyaszati UH-Diagnosztika
cencképzés grémiumelnok

MTA III. Doktori Bizottsag

tagja

a Magyar Sziilészeti és NG6gyogyaszati
Ultrahang Tarsasag elnoke

Emeritus professzor Dr. HERNADI ZOLTAN
az MTA doktora, sziilész-négyodgyasz
klinikai onkolégus

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

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

Director

med.habil. MD PhD

Chairman of ObGyn. faculty
Chairman of Gyn. Oncol. Unit

ObGyn specialist

Clinical oncologist

MBA Health Management

Chairman of Gynaecol.Oncol.
Subspecialty training

Board member, Hungarian Society

of obstetricans and Gynaecologyst
Chairman of regionalObGyn Szakcso-
specialist training

Member of MRC KFEB

Honorary President of the Tarsasdga
Hungarian Society of Gyn.Oncol.
Board member, Postgrad. Edu.

Clin. Center Econ. Comm. member

DSc., ObGyn specialist

Clinical geneticist

Health Manager Specialist

Chairman of ObGyn.Specialty of li-
UH diagnostic training

Member of Doctoral Committee of
HAS

President of the Hungarian

Society in 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, sziilész-négyogyasz
endokrinolégus

laboratériumi szakorvos

Dr. TOROK OLGA
az orvostudomany kandidatusa
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Retired, DSc., ObGyn specialist
Endocrinologist
Lab.Med. Specialist

MD PhD, ObGyn specialist



igazgatohelyettes

sziilész-négyogyasz, klinkai genetikus
vezetdségi tag, Magyar Humangenetikai
Térsasag 1994-

vezetbségi tag, Magyar Sziilészeti Négyodgyaszati
Ultrahang Tarsasag 1999-

vezetdségi tag, ET'T TUKEB

Human Reprodukcids Bizottsag 2005-
vezetOségi tag, Magyar Néorvos

Térsasag 2006-

vezetdségi tag, Szakmai Kollégium Klinikai
tikai Tagozat Tanacsadd Testiilete 2011-

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

Dr. JAKAB ATTILA

Med. habil., PhD, sziilész-négyogyasz,
endokrinolégus

a Reproduktiv Endokrinologia Profil
vezetdje

a Magyar Sziilészeti és NGgyogyaszati
Térsasag vezetdségi tagja 1997-,
pénztdrosa 2015-

a Magyar Menopausa Tarsasag
vezetdségi tagja 2007-,
megvalasztott leend6 elnoke 2015-2019

a Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati
Endokrinoldgiai Tarsasag

vezetOségi tagja 2014-

az MNT Eszakkelet-Magyarorszagi
szekeid titkara 2016-

az EEM Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs Human Reprodukcios
Bizottsaganak tagja 2017-

AOK Sziilészet-négyodgydszat
Szakképzési Grémium tagja 2017-

Deputy director

Clinical geneticist

Board member, Hungarian Society
of Human Geneticists 1994-

Board member, Hungarian Society
of Ultrasound in ObGyn 1999-
Board member, MRC Human
Reproduction 2005-

Board member, Hungarian Society
Obst. and Gynaec. 2006-

Board member of Reprod. Heath Gene-
College 2011-

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist

Med. Habil, MD, PhD, specialist

in ObGyn and endocrinology

Chief of Reproductive

Endocrinology Profile

Board member 1997- and Ultrahang

treasurer 2015- of the

Hungarian Society of Ultrasound

in Obstetrics and Gynaecology

Board member 2007-

and president elect 2015-2019

of the Hungarian Menopause

Society

Board member 2015- of the

Hungarian Society of

Gynaecological Endocrinology

Secretary 2016- of the

North-East Section of the

Hungarian Society of

Obstetrics and Gynaecology

Member of the Human

Reproduction Committee,

Medical Research Council 2017- a DE

Member of the Panel for Specialist

Training in ObGyn, University of

Debrecen, Faculty of Medicine
2017-

Egyetemi adjunktusok / Assistant Professors

Dr. JUHASZ ALPAR GABOR

PhD, igazgatohelyettes
sziilész-négyogyasz
gyermekndgyogyasz

Magyar Gyermekndgydgyasz Tarsasag

MD PhD, Deputy director
ObGyn specialist,
Pediatric Gyn specialist
President of the Hungarian




elnoke 2017-
DE KK Gyermek-négyogyaszati
képzés grémiumelnok 2017-

Dr. SAPY TAMAS
PhD, sziilész-négyogyasz

Dr. KRASZNAI ZOARD
PhD, sziilész-n6gyogyasz
gyermekndgydgyasz

klinikai onkolégus
négyogyaszati daganatsebész

Dr. MORE CSABA
PhD, sziilész-négyogyasz

Dr. VAD SZILVIA

PhD, sziilész-négyogyasz
klinikai genetikus
klinikai immunolégus

Dr. LAMPE RUDOLF

PhD, sziilész-négyogyasz
négyogyaszati daganatsebész
Fiatal N6gyogyasz Onkoldgusok
képvisel6 2017-2019

Dr. DELI TAMAS
PhD, sziilész-n6gyogyasz
endokrinolégus

Dr. TOROK PETER
PhD, sziilész-négyogyasz

Society of Pediatric 2017-
Chairman of Paediatric gynaec.
subspecialty training 2017-

MD PhD, ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist
Clinical oncologist
Onco-gynecological surgeon

MD PhD, ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist,
Clinical immunologist

MD PhD, ObGyn specialist
Onco-gynecological surgeon

European Network of Young valasztott

Gynae-Oncologists National
Representative of Hungary

MD PhD, ObGyn specialist,
Endocrinologist

MD PhD, ObGyn specialist

Egyetemi tanarsegédek /Assistant Lecturers

Dr. DARAGO PETER
sziilész-négyogyasz

Dr. LUKACS JANOS
sziilész-négyogyasz

klinikai genetikus
négyogyaszati daganatsebész
Dr. ARGAY ISTVAN
sziilész-négyogyasz

Dr. OROSZ LASZLO
sziilész-négyogyasz

Dr. ERDODI BALAZS
sziilész-négyogyasz
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ObGyn specialist

ObGyn specialist,
Clinical geneticist
Onco-gynecological surgeon

ObGyn specialist

ObGyn specialist

ObGyn specialist



Dr. KOZMA BENCE
szllész-négyogyasz ObGyn specialist
Klinikai szakorvosok / Clinical Assistants

Dr. JASHANJEET SINGH
sziilész-négyogyasz ObGyn specialist

Dr. OROSZ GERGO
sziilész-négyogyasz ObGyn specialist

Dr. MOLNAR SZABOLCS
sziilész-négyogyasz ObGyn specialist

Szakorvosjeloltek / Specialist Trainees
Dr. DAMJANOVICH PETER
Dr. MAKA ESZTER

Rezidens / Residents

Dr. BARNA LEVENTE
Dr. FARKAS ZSOLT

Kozponti gyakornok / House officers
Dr. ORDOG LILLA
Dr. CSEHELY SZILVIA

Kozponti Rezidensek / Residents

Dr. NAGYHAZI ORSOLYA
Dr. OROSZ MONIKA
Dr. SIPOS ATTILA GERGELY
Dr. SZOKE JUDIT
DR. DITROI BALAZS
DR. UJVARI BELA
DR. KOROKNAI ERZSEBET

DR. KRASNYANSZKI NORA




DR. STERCEL OLGA

DR. VIDA BEATA

PhD 6sztondijas / PhD student

BARANY BEATRIX diplomas sziilészné, tiplalkozastudoményi szakember MSc

Laboratériumi munkatarsak /Qualified laboratory staff

Dr. SOMSAKNE Dr. ZSUPAN ILDIKO

biolégus

BUCZKO ZSUZSANNA
biologus

Dr. KOVACSNE Dr. TOROK ZSUZSA

PhD, klinikai szakpszichologus,
pszichoterapeuta

MSc, Biologist

MSc, Biologist

MSc PhD, Clinical psychologist
Psychotherapeutist

Klinikofarmakoldgiai Munkatars / Clinical pharmacology Coordinator

SZABOLCSY KRISZTINA
sziilésznd, diplomas apold
klinikofarmakoldgiai asszisztens

VARGANE PALLAS NORA
sziilésznd, diplomas apold
klinikofarmakoldgiai asszisztens

Midwife, Registered nursing specialist
Study coordinator

Midwife, Registered nursing specialist
Study coordinator

Kiils6 munkatarsak / External employees employed by other service providers

DR. SZATMARI SZILARD
DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
aneszteziologus

DR. CZIFRA IMRE

DE KK Aneszteziologiai és

Intenziv Terapias Tanszék
sziilész-négyogyasz, anesztezioldgus,
neonatologus

DR. EBERHART EDIT
DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus
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UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth. and Intensive Care
ObGyn specialist, Anaesthetist
Neonatologist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist



DR. FODOR ANDREA
DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
aneszteziologus

DR. FODOR BABETT

DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
anesztezioldgus

DR. KOVACS ZSUZSA
DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. MIHALY ESZTER
egyetemi tanarsegéd

DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. TAKACS BELA

DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Tanszék
anesztezioldgus

DR. VASS GYORGYI

DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
aneszteziologus

DR. VARADI MAGDOLNA
DE KK Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék
anesztezioldgus

DR. JENEI KATALIN
sziilész-négyogyasz, endokrinologus

DR. GODENY SANDOR
szllész-négyodgyasz, endokrinologus

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth.and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth. and Intensive Care
Anaesthetist

UD Medical Faculty
Dept.Anaesth. and Intensive Care
Anaesthetist

ObGyn specialist, Endocrinologist

ObGyn specialist, Endocrinologist




SZAKDOLGOZOK

AcsEniké szlilészno llyés Gizella sziilésznd
Angyal Mérta sziilésznd lvanyi Istvan portas
o aneszteziologiai | | jakab Nikolett sziilésznd
Bacs Péterné szakasszisztens . , .
X - — | Jeneiné Koszta Erzsébet | sziilésznd
Balogh Marta oktata’ssge.rvezo laboratoriumi
o onkologiai Jozsa Zsoltné asszisztens
Baloghné Miko Erika szakdpolo aneszteziologiai
Bana Judit szlilésznd Juhasz Anna szakasszisztens
) ntenziv Juhész Gabriella orvosirnok
Barna Erzsébet szakapolo - it .
. ; . Kallaine Kiss Etelka sziilésznd
Ber eczki Erzsébet sziilésznd laboratériumi
Bostyan Ferenc portas Kéalmanczhey Viktdria asszisztens
Brazdalmre kisegité Karai Méria sziilésznd
Buczk6 Zsuzsanna biologus a“eSZteZI.Olégla‘
. P ) . . ., || Kathy Zsuzsanna szakasszisztens
Bulatkéné GulyasErika | diplomas apold ) .
Buzas Mikl6 > T Kelemen Zoltan miitdssegéd
uzadsMiklés informatikus p—
Csete Alexandra szlilésznd aneszteziologiai
Debreceni Franciska szonografus Kelemen-Markus Eva szakasszisztens
Derecskeiné Gém Judit sziilészné Kellerné Karika Judit szlilésznd
Dr. Lukécsné K ecskeméti Kiss Tiborné orvosirnok
Beata diplomas apold miitds
Erdelics Erika sziilészné Kiss Zsigmondné szakasszisztens
Farkas Eniké sziilésznd Kiss Zsuzsanna fémiitésnd
. e, miitds
Fehér An.dre'a sziilésznd Kissné Kalocsai Erika szakasszisztens
Feher Krisztina sziilésznd Koroknainé Matula llona | sziilészné
Feifer Zsuzsanna kisegito Kosikné Czelladth Timea | sziilészné
Fekete Zsuzsanna sziilésznd Kovacs Anita sziilészng
Fodorne BOd.O Petra orvosirnok Kovécs Anna Andrea sziilésznd
Golenyak Csilla sziilésznd Kovécs Karolyné sziilésznd
Gulyas Orsolya sziilésznd Kovacsné Bangd Erika | sziilésznd
Gyérffy Monika sziilésznd osztalyvezetd
Hamza Anita int. szakapolo Kovécsné Kovacs Beata | sziilésznd
Hornyak Cintia sziilésznd Kungler Hajzer Gabriella | sziilészng
Horvath Gabriella sziilésznd Lakatosné Szaldki Judit | sziilésznd
Hovan Ildiko orvosirnok Lakner Endre kisegitd
. intenziv Leskuné Czimre Erika | sziilésznd
Hisené Ozse Mérta szakapolo Magyar Erika orvosirmok

pA)




Matolcsi Attila miitéssegéd Szabolcsy Krisztina diplomas apold
Megyessyné Paragh llona | sziilésznd . ) mutos
osztalyvezetd Szabdné Papp Irén szakasszisztens
Mezé Zsuzsa sziilésznd Szalai Timea szakdpold
Molnarné Grestyak Anita | sziilésznd Szalanszki Miklosné segédapolo
e osztalyvezetd Szegéné Bodi Szilvia sziilésznd
Molnarne Ori Angela___| szonogréfus Szekeres Beatrix diplomés #polé
Morvai Andrasné sziilésznd Szekerka Lé&szl6 miitdssegéd
Munkaécsi Nikoletta sziilésznd Szendi Tiinde sziilésznd
Nagy Csilla sziilésznd aneszteziologiai
Nagy Imre miitdssegéd Szikszai Margit szakasszisztens
Nagy Lajos karbantart6 Szilagyi Gyorgy portas
Nagy Szilvia orvosirnok Széke Erzsébet sziilésznd
Nagy Zsuzsanna sziilészné Szupkai Nikoletta sziilésznd
Nagyidai Katalin sziilészné Szutor Heléna orvosirnok
Olah Anita diplomés 4polé Szutor Istvdnné sziilésznb
Oroszné Barna Adrienn | gondnok Tarjan Laszl6 miltdssegéd
Pap Judit sziilészné Toth Aniko analitikus
Papp Erzsébet sziilésznd Toth Szabolcs miitdssegéd
miitds Tothne Pénzes llona sziilésznd
Papp Istvanné szakasszisztens | | Tulipan Eva sziilésznd
Percze Sandorné sziilésznd Varadiné Szabé Csilla szakdpold
Péter Anita szlilésznd Varga Gyongyi irodavezet
Piros Hajnalka sziilésznd Varga Kéroly kisegitd
o osztalyvezetd Vargané Pallas Nora okleveles apolo
Posta Maria sziilésznd - .
aneszteziologiai Vass Melinda szlilésznd
Sallainé Csiki Zsuzsanna | szakasszisztens | | Végh Csaba miitésseged
Séndorné Lengyel Vékony Judit szakapolo
Monika sziilésznd Verpeléti Gyorgyné szakapold
Sany6né Toth Judit sziilésznd osztalyvezetd
mfitds Volf Judit szlilésznd
Schmidtné Ragany Tunde | szakasszisztens gazdasagi
onkologiai Zakotané Varga Katinka | iigyintéz6
Sinayné Haas Brandt Eva | szaképold klinikai vezetd
S6s Istvanné orvosirnok Zsamboki Judit apol6
Stefko Zsuzsa orvosirnok Zsupan lldiko biol6gus
) osztalyvezetd
Szabd Agnes sziilésznd
Szabolcsiné Burai Ildiké | asszisztens




SZAKVIZSGA, DIPLOMA, KEPESITES / DEGREE, BOARD EXAMINATION

Dr. Torok Olga - IOTA CERTIFICATE September 29, 2018 — Budapest, Hungary
Dr. Krasznai Zoard - négydgyaszati daganatsebész, Onco-gynaecological surgery
Dr. Lampé Rudolf - ndgydgyaszati daganatsebész, Onco-gynaecological surgery

Dr. Lukacs Janos - négyodgyaszati daganatsebész, Onco-gynaecological surgery

KITOUNTETESEK
Dr.Farkas Zsolt - A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés - 2018
Fabian Adél OH — A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés - 2018

Prof.Dr. Hernadi Zoltan - Arvay Emlékérem -2018

Dr. Lampé Rudolf - Regoly-Mérei dij, klinikus kategoria

Dr. Poka Robert - Outstanding Reviewer of Eur ] Obstet Gynaecol Reprod Biol
-2018

Szab6 Agnes - A megye szakdolgozéja - 2018

Dr. Széke Judit — A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés - 2018

Prof.Dr. Téth Zoltan - Arvay Emlékérem - 2018

Dr.Torok Péter - A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés — 2018

Vida Beata OH — Regoly-Mérei dij, medikus kategoria

Zsdmboki Judit - DE KK Eletm{djj
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KIKULDETES

Dr. Molnar Szabolcs - ESGO Travelling Fellowship Program Kliniken Essen Mitte, Klinik
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SZERVEZET ES MUKODES

A Klinika szervezeti felépitése évtizedek 6ta
kiforrott szerkezet jellemzi. Az ellatds alap-
vetden jardbeteg ellatasi és fekvobeteg ella-
tési egységekre tagozddik. Tekintettel az Al-
talanos Orvosi Kar betegelldt6 egységeivel
fennall6 szoros munkakapcsolatra a Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinika épiiletében
elhelyezkedd egységek mellett feltiintetjiik
azokat az egységeket is, amelyek labor- és
képalkoté diagnosztikai hétteret nyujta-
nak betegeink szamadra, valamint azokat,
amelyek az ujsziilottek és felnott betegeink
intenzivterapids ellatdsat biztositjak. Az
egyenl6é kozteherviselés és egyenld hozza-
férés biztositasa érdekében az orvosok 5
munkacsoportban végzik tevékenységiiket
aklinika 5 nagy ellatasi teriiletén (négyogy-
aszati onkologia és specidlis szakrendelések,
négyodgyaszati ambulancia és osztaly, miitd,
terhes-ambulancia és terhespatholodgia,
szlilészoba és gyermekagy). A csoportok-
ban kozel azonos szdmban van vezet6 do-
cens, adjunktus, tanarsegéd, szakorvos és
szakorvosjelolt vagy rezidens. A csoport-
osszetétel meghatarozasaban érvényesiil az
egyes specialis szakteriiletek (klinikai gene-
tika, gyermekndgyogyaszat, endokrinolo-
gia, medddség, menopauza-oszteoporozis
és onkologia) képviselete. A csoportok dsz-
szetételének revizidja alapértelmezésben
évente torténik, de rendkiviili helyzetekben
soron kivil is sziikségessé valhat. A mun-
kacsoportok vezet6i ellatjak az adott team
docensi, részlegvezet6i, gazdasagi, munka-
ugyi, személyzeti és oktatasi felel3si teen-
déit is. Ennek megfelelden intézeti szinten
képviselik vagy helyettessel képviseltetik a
teamet, docensi bemutatast végeznek sa-
jat munkacsoportjukban, monitorozzak és
koordinaljadk a munkacsoport ambulans
és mutéti teljesitményét, biztositjak a sze-
mélyzeti eréforrast, gondoskodnak a belsé
helyettesitésr6l, a gyakorlati oktatasrdl és
a kollokviumok lebonyolitasarol. A mun-
kamegosztds eljarasi rendjéhez igazodva
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STRUCTUREAND FUNCTION

The hierarchy of our organisation is characterised by
a structure that has been developed over many years.
Essentially, outthpatient and inpatient units provide an
integrate(z, pathway for patient care. Departments
which provide laboratory and imaging background,
as well as groups 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. Accordinito the basic principle of
an equal share in daily work, doctors are working in
a rotational system of five major service fields (e.g.
gynaecological oncology and specialised clinics,
gynaecological outpatients and wards, operating
theatres, 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) across
the teams. The composition of the teams is reviewed
every year however, special circumstances may make
it necessary to carry out interim readjustment. The
teams work in a predetermined sequence of the five
major service areas on the five working days of every
week. We plan to reduce the effect of weekly and
seasonal fluctuation of workload by each team start-
ing the week with a different service field. Besides
the position of professional supervisor, team leaders
serve as a human resource, financial and educational
managers of their team. As a result, they represent
their team on an institutional level, coordinate the
team-work and provide monitoring 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 to achieve balanced coverage. Pa-
rallel to the rotating team-work system, individual
teams take an equal share of teaching workload in
regular O&G practices, block-practices and 6th years
housemanship. The timetable of O&G practices is
regularly 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 subgroup is then allocated to the
respective doctors’ group. From the students’ point of
view, the rotational system ensures equal access to the
five major areas of O&G work. Clinical attachment
to individual doctors group 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
rotationaf 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.



az egyes teamek egyenlé aranyban veszik
ki részitkket a mindenkori medikus-gya-
korlatok, blokk-gyakorlatok és szigorloévi
gyakorlatok oktatasi feladataibdl. Minden
team részt vesz minden medikuscsoport és
blokkgyakorlati csoport oktatasaban cso-
portlétszamtol fligg6en 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 fés csoport jar heti 2-2 6ras gya-
korlatra, valamint tovabbi 4-4 hét, amikor
20-25 medikus tolt ndlunk blokkgyakorla-
tot. Ebb6l adoddan mindkét szemeszterben
10-10 héten at gyakorlatilag folyamatosan
jelen van minden teamben 4-5 medikus. A
szigorlok egyenletes elosztasat az biztositja,
hogy érkezési sorrendben keriilnek beosz-
tasra az egyes teamekbe és napi 6 draban
folyamatosan részt vesznek az adott team
munkdjaban. A forgérendszerbdl adéddan
minden hallgaté kap hozzaférést mind az 6t
munkateriilethez, tehat elvileg nem fordul-
hat el6 az, hogy egy hallgaté ugy keriiljon
vizsgara, hogy soha nem latott egy sziilést.

2013-ban bevezetett forgérendszerti mun-
kaszervezés 2016-ban megérett az atala-
kitasra. A komplett audit ciklus eredmé-
nyeként 2017 januar 1-ével egy megujult
munkarendszert vezettink be. Ekkor, a
munkabeosztasban hatalyba lépett a he-
tenkénti forgd rendszer, melynek lényege,
hogy a korabbi 5 team 4-teammé alakult és
négy ellatasi teriilet kozott nem naponta,
hanem hetente forognak. A szigorlé gya-
korlatokkal kapcsolatban felhivtuk a figyel-
met, hogy a Szsz-Gyagy (kék) hetiiket ko-
vetden az Onk (piros) hét kovetkezik, tehat
azon a héten nem az eredeti teamiik oktatja
Oket. Ha a gyakorlatuk tobb, mint 2 hétig
tart, akkor az ezt kovetd héten visszacsatla-
koznak az eredeti teamiikhoz és a médosult
forgo rendszerbdl adéoddan nem a Nogyogy
(narancs) héttel folytatjak, hiszen ekkor
mér a Mit6 (sérga) hét kovetkezik. Ot hé-
tig tarto szigorlo gyakorlatok esetében tehat
egy-egy modul kimarad az 6tbél, de a két
sziilészeti és két ndgyodgyaszati jellegli terii-

Evolution of our rotational work schedule that was
introduced in 2013 has reached a stage for review
by 2016. The direct trigger for this exercise was the
dissatisfaction of nurses working on the gynaecology
wards. In September, when summer holidays
were over, and there was a sudden increase in our
workload, sisters expressed their dissatisfaction with
the rotational system to the Institutional Council.
Mostly; they felt that medical tasks are often delayed
in the hope that it can be pushed to the next medical
team of the subsequent working day. It was also
expressed that medical decisions made on the
following days are often contradictory to each other.
Unfortunatef;, there had been a lack of cooperation
and communication in signalling and identifying
the problems in real time. To evaluate the state of
affairs and to work out systematic solutions we
started a brainstorming exercise among our sFecialist
obstetricians and gynaecologists. All of them
were invited to answer a four-item questionnaire
independently:
1. Do you IZel it necessary to introduce records
of increased control on completion of prescribed
medical tasks on the wards (missed ward-rounds,
missed administrative duties, unanswered pager
calls with prospective data collection and subsequent
sanctioning)?
2. Do you feel it necessary to introduce reduction of
rotational work tasks to 50% and leaving the other
50% for the preferred area of interest within obstetrics
and gynaecology?
3. To eliminate uncompleted medical tasks would
you recommend changing the frequency of rotation
(i.e. weekly/monthly/quarterly)?
4. Would you recommend replacing the number
of medical teams? If yes, how would you group the
various fields of our necessary tasks?
A large number of extensive comments were sent
back together with the answers to the questions for
which I am incredibly grateful to my colleagues.
Among them, there were a few harsh criticisms, but
the majority of opinions —typically from colleagues
with excellent performance in working for common
oals and substantial achievements- convinced me
that the rotational system has provided opportunities
of success and development fI())r all. It was also clear
from the comments that deficiencies in individual
work moral and burn-out among nursing staft may
not be cured by any kind of reorganisation in the
medical staff’s work schedule.
The overwhelming majority of answers to the
uestions were yes, no, yes and yes, respectively. More
an two-thirds of colleagues suggested a change to a
weekly rotation about question number three.
By the end of the year, we completed the evaluation
and summary of our brainstorming profect. The
revised work schedule system is to be implemented
by the 1st of January, 2017. At that point, a weekly
rotation is introduced, and the medical staff of five
regular teams are reallocated to four regular teams.
The gynaecological oncology team continues to
work without rotation.
The colour code of the major groups of our tasks
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let atfedései révén biztosithatd a teljes okta-
tasi spektrum lefedettsége.

Azok a szigorlok, akik az egyenlé teher-el-
osztas jegyében az Onk (piros) héttel kez-
denek a kovetkez6 héten mindig ahhoz a
teamhez keriilnek at, akik a N6gyogy (na-
rancs) teriileten dolgoznak és a soron ko-
vetkezd hetek idején is naluk maradnak.

A bonyolultnak tliné rendszer végsé so-
ron nagyon egyszer(i, hiszen a szigorlok
tovabbra is érkezési sorrendben keriilnek
az 1,2,3,4 vagy 5-ik teamhez, az adott team
aktualis munkatertletén toltik az elsé hetet,
majd gyakorlatuk sordn a tovabbi hetek-
re vonatkozdan a szinskala sorrendjének
megfelelden valtozik hétrél hétre a munka-
teriiletiik.

A negyedévesek februarban kezd6d6 2-6ras
gyakorlatanak beosztasaban is ugyanezt az
elvet érvényesitjitk kiegészitve azzal, hogy
egy-egy magyar és TOK-os medikus cso-
portot 4 6t részre osztva delegalunk a tea-
mekhez (1-ik 6tod az 1-es teamhez, 2-ik
6tod a 2-es teamhez és igy tovabb). Az
egyes medikus csoportok névsorait ennek
megfelelden Kovacs Tamas tanar dr osztja
majd 4-4 részre. A negyedévesek szamara
jelentds valtozas lesz, hogy oktatoéi csoport-
juk miitétes heteiben az onkoldgiai team
oktatoi tartjak szamukra a gyakorlatot. En-
nek legfontosabb oka az, hogy a heti 2-6ras
gyakorlatok idején logisztikailag és gazda-
sagilag sem célszerti a hallgatokat zsilipru-
héba atoltoztetni, hiszen ez sok iddt vesz el
a gyakorlatbdl és a klinika koltségvetésére
is jelent6s negativ hatassal bir.

2017-ben és 2018-ban jol vizsgazott a rend-
szer. A korabbi panaszok megsziintek és
munkatarsaink elégedettségiiket a klini-
kaigazgatoi palyazat kapcsan is kifejezésre
juttattak.

remains the same. With regards to graduate education
of VLth year students, it was decided, that students
completing a week on labour ward and postnatal
wards (blue week) will switch to gynaecological
oncology (red week) on the subsequent week,
therefore they will be taught by the oncology team
on that week. If their practice lasts for longer than 2
weeks, they will switch back to their original group
of teachers on the following week and continue the
rotation according to the team’s rotational sequence.
In practice, it means that after the oncology week,
instead of gynaecology week, they will re-join their
original team on their theatre week. As a result,
five-week practices will always miss out one of the
five major areas of work but overlapf»' g asgects
of the two obstetric and two gynaecological fields
provide ap%)ropriate room for compensation and full
coverage of all five regions. Those students who start
their VLth year practice with oncology week (red),
will move to the team next week Whi%{l must cover
gynaecology outpatients and wards and will stay
with them for the rest of their practice.
It may seem complicated. However, it is dead simple
because every single student is allocated to one of
the medical teams # 1,2,3,4 or 5 in the sequence of
their arrival. Their schedule follows the system that
was described earlier and will ensure equal access to
the various areas of work. Continuation of holding a
fair share in educational work-load of teachers is also
assured.
Prospective planning with regards to graduate
medical education in the future semester was also
ii;ilﬁusted to the revised system. Year IV students
ill start their weekly 2-hour practices on the 13th
of February 2017. We decided that, from now on,
all students groups (10 in the Hungarian and 11
in the English Program) will be divided into four
subgroups. The 1st fourth of each students’ grougs
will be taught by team #1, the 2nd fourth will be
taught by team #2 and so on. Perhaps, it doesn't mean
that the gynaecological oncology team (#5) doesn't
take a share in year IV teaching. A significant change
to the teaching schedule that ias been made is that
year IV teaching of medical staft which is doing their
stheatre week” is waived. Their educational duties
will always be complemented by team #5, i.e. medical
staff of the gynaecological oncology team. The
decision for this change was based on the fact that
changing clothes for theatre dressing and vice versa
isa signj%cant waste of time within a space of 2 hours.
Furthermore, the provision of disposable theatre
dressing for more tEan 300 students is a substantial
financial burden on our department without
appropriate funding. The audited and refined system
ful%lled its expectations both in 2017, as well as in
2018. 'The complaints seem to have subsided, and
the staff expressed its satisfaction on the occasion of
the directorial tender too.

Prof. Dr Robert Poka
chairman



SZAKMAI PROFILOK ES
SZOLGALTATASOK

SZULESZETI FEKVOBETEG ELLATAS

A szilészeti ellatds bemutatdsa kérdések-
valaszok formajaban

A véaranddssag ideje alatt van-e a
kismamaknak  lehet6sége  megismer-
ni az intézményt, és megnézhetik-e a
sziildszobat?  Természetesen mindenki
szamara elérhetd, hogy mind az intézményt,
mind a sztilészobat megtekintse, erre szer-
vezett formaban biztositunk lehet8séget,
a sziilésre valo felkészit6 talalkozdsok
segitségével.

A sziilésre valo felkésziilés formaja, ideje,
ara, résztvevodi, tematikdja, a bejelentkezés
modja? A felkészité talalkozok megfeleld
szamu jelentkezé par esetében indulnak
(altalaban min. 5 pér), ezekre jelentkezni
a Klinika portdjan lehet. A 3 alkalombdl
allo talalkozok soran a parok osztalyvezetd
sziilészn6k  kalauzolasaval =~ megnézik
a sziildszobat, illetve a gyermekagyas
osztalyt és informdciot  gytjthetnek
a  benttartozkodas soran felmeriilé
kérdésekkel  kapcsolatban.  Klinikank
szakpszichologusa segitségével és
koordindlasaval pedig kétetlen beszélgetés
formajaban késziilhetnek a parok a sziilésre,
illetve kiilon taldlkozé segit a szoptatéssal
kapcsolatos  kérdések tisztazasdban. A
felkészité taldlkozok dija 5000/par. A
2018-0s évtdl kezdve havi egy csiitorto-
kon ,nyitott sziildszobat” tartunk az ér-
dekl6dé parok szamara, erre jelentkezni a
Facebook-on lehet. Utébbi porgramunk
ingyenesen vehet6 igénybe.

Hogyan térténik a sziilészobara a felvétel és
hol torténik az elhelyezés? A sziildszobara
munkaidében a terhesambulancia
érintésével, tigyeleti idében pedig vagy
mentével, vagy oOnalléan érkeznek meg
a kismamak. Mindkét esetben a felvételi
helyiségben fogadja Onoket a harom,
miszakban dolgozd sziilésznd  egyi-
ke. A baba szivhangjanak ellendrzése
és adategyeztetés utan torténik meg a
felvételi vizsgalat, melyet a sziilészoban
tartozkodo tigyeletes orvosok egyike végez
el. Ide tartozik a méh nagysaganak és a baba
fekvésének ellendérzése, szitkség esetén ult-

PROFESSIONAL PROFILES
AND SERVICES

OBSTETRIC INPATIENT CARE
Introduction of the obstetric
through Q&As

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

Of course, we provide an opportunity for
every mother to visit our labour and delivery
ward through our prep courses.
How these preparation courses
(schedule, price, way to register)?
The preparation meetings usually launched
when a minimum of 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
critical 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 made 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 heartbeat,
then the doctor is going the perform a
gynaecological examination and ultrasound
in order the maintain information about the
fetal lie, progression of the cervical dilation,
colour 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 modern 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
leakage turned out to be only vaginal fluor. If
labour does not start, after a couple of hours

services

work
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rahang vizsgalat, és a méhszaj allapotanak
ellenérzése. Ezek utdn vérnyomdsmérés,
vizeletvizsgalat és testsulymérés torténik,
majd a kismamat bekisérik az egyik
vajuddba. A felvételi vizsgalat alatt a papa
az el6térben varakozhat, majd 6t is been-
gedik a vajudé szobaba. Kiilon vizesblok-
kal rendelkezé vajuddink van, a tovabbi
ellatdis mar itt torténik. 4 vajudd szoba
korszert, motorosan allithaté sziildaggyal
van felszerelve, igy itt a vajudas és a sziilés
egy helyiségben zajlik. A masik 6 vajudo
szoba esetén a sziilészoba kozponti részén

elhelyezett sziildasztalokra szallitjuk a
kismamakat, amikor a sziilés a kitolasi
szakba jut.

Mi torténik akkor, ha mégsem szilok?
Természetesen eléfordul, hogy éarnyékra
vetédiink.... A fajasok ledllhatnak, s az is
el6fordul, hogy amit magzatviz csorgasnak
gondolt a kismama, az valdjaban csak
bévebb hiivelyvaladék volt és a sziilés nem
indul meg. Ilyen esetekben is néhany oras
szillészobai megfigyelés torténik, majd
amennyiben a baba és a mama is jél van,
terhesosztalyra helyezziik le a kismamat,
mely a féépiilet 1. emeletén talalhato.
A terhesosztaly 2013-ban esett at teljes
felgjitason, a kortermek komfortosabba
valtak, szobaparonként kiilon vizesblokkot
kaptak, jelenleg 3-4 dgyasak.

Sziilés utan hany d4gyas korteremben
vannak a kismamak? Milyen a szobak
felszereltsége? All-e rendelkezésre kiilon
zuhanyz6, WC? Amennyiben a hiivelyi
sziilés komplikdciomentesen lezajlik, ugy
2 orat kell még a sziildszoban eltoltenie
a kismamanak, és ha sikeriilt felkelnie és
zuhanyoznia, akkor a fGépiilet I. emeletén
taldlhato gyermekagyas osztalyra keriil
leszallitasra. A gyermekagyas osztilyon
1-2-3-4 agyas kortermeink vannak. Az
egyagyas kortermek (4 db) térités ellenében
vehet6k igénybe, jelenleg 15.000 /éj aron.
Ezek a szobdk kiilon zuhanyzdéval, WC-
vel felszereltek, klimatizaltak, kabel-tv,
htitégép, mikrohullamu siité és korszertibb
agy, valamint butorzat teszi  Oket
komfortosabbd. Lehetdség van arra is, hogy
az egyik alapitvanyi szobat a papaval egyiitt
vegye igénybe a kismama, ebben az esetben
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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 for our patients.
Where will the mothers be accommodated
after delivery? How are these rooms
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
bedrooms. Our four single bedrooms have
separate bathrooms, sat-tv, and fridge,
microwave-oven and  air-conditioning.
These rooms are operating on a “first come-
first served” basis and charged 15.000 HUF/
night. The single bedrooms are equipped
with shower, toilette, air-conditioning, cable
TV, refrigerator and traditional furniture.
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 bedrooms are also equipped
with their own bathrooms, while the triple
rooms have bathrooms in pair. Based on the
fact that the utilisation of the single rooms
is very high, please indicate your need upon
arriving at the L&D.

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

Having a newborn baby creates an entirely
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
lifes most precious moments — the birth
of your child. Promotional companies
offer you with start-up packages with some
nursing items. Perhaps, the department will
provide you with the most important things
for the first days (like clothes, sanitary pads
and nappies), but we encourage our mothers
to bring in their own supplies (nightdress,
gown, dresses, pillows, slippers, hygienic and



a téritési dij 20.000 /¢&j. Mivel a 4 alapitvanyi
szoba kihasznaltsaga magas, kérjik, ilyen
iranyud igényét mar a sziil6szobai felvételkor
jelezze. Eldre foglalni ezeket a szobdkat
nem lehetséges.

Mit sziikséges magaval vinnie az anyanak
és mit biztosit az intézmény? A baba
érkezése természetesen egy teljesen j
élethelyzetet teremt minden kismama
szamara. Intézetiink igyekszik ennek
megfelelni, és alapszinten hozzdjarulni az
ujszilott ellatasahoz szitkséges felszerelések
biztositasahoz. A kismama kap haldinget,
betétet, illetve a baba is kap korhazi
rugdalozét és pelenkdt. Egy promoécié
keretében pedig ajandékcsomag is jar a
kismamdknak, mely fiirdet6t, popsikrémet,
termékmintdkat tartalmaz. A ,,minél tobb,
annal jobb” elve azonban néalunk foko-
zottan érvényes, ezért kériink minden
kismamat, hogy hozzanak magukkal ruhat,
haldinget, papucsot, alap tisztalkodo szere-
ket, valamint pelenkat és babadpolasi cik-
keket b6ven!

Mikor lehet latogatékat fogadni és hol
taldlkozhatnak az kismamadk a latogatdokkal?
Van-e latogatdsi rend? Természetesen
latogatasi rend a klinikdn is van, mely a
folyosékon tobb helyen is kifiiggesztésre
keriilt. Jelenleg délutan 16:00 és este 20.00
kozott engedélyezett a latogatas a klinikan,
ez természetesen nem vonatkozik azokra
a papakra, akik egyittsziilésre érkeznek
parjukkal. A gyermekagyas és a terhes
osztalyon béven vannak Kkihelyezve asz-
talok és székek a folyoson, igy a latogatds
kényelmesen megoldhaté. Kérnénk azon-
ban mindenkit, hogy ne a kérteremben
latogasson, hiszen az a masik, adott esetben
éppen szoptatd kismamat nagyon zavarhat-
ja!

A sziilésre csak egy kiséré/kisegité mehet be
vagy lehetéség van 2 embernek is segiteni
az anyat (pl. apa és dala)? A sziilészoban
maxmimalisan ragaszkodunk az ,egy kis-
mama - egy kisér§” elvéhez, kiilonben
kezelhetetlen élethelyzetek adddhatnak.
Maximalisan tamogatjuk azt, hogy a papa
jelen legyen a sziilésnél, ennek a pszichés
segitségnyujtasnak a szerepe a kismama
szamara talan a legfontosabb. Kériink min-

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 common areas instead of
the rooms when visiting our patients. On the
halls of the antenatal and postnatal wards,
there is furniture for the comfort of your
visitors. Therefore, we advise not to see them
inside the patients’ room. The compliance
with this rule 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 in
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
labour. Please note, that labour ward is like
an intensive care unit. Therefore, it has to
keep the sanitary regulations of the Univer-
sity 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 labour
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
advance should those dietary restrictions
apply to you.

What kind of positions can be chosen during
labour and is ambulation permitted?

If labour goes uneventfully, amniotic flu-
id is clear, and the fetal heart rate pattern
is physiological, ambulation is permitted,
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denkit azonban, hogy tartsa szem elétt: a
szlilészoba olyan, mint egy intenziv osztaly,
melynek miikodése sordn be kell tartani a
Koérhazhigiéniés Osztaly iranyelveit.
Vajtidas alatt milyen lehetéségei vannak a
kismamadnak? Vihet-e személyes targyakat
a sziilészobara? Fogyaszthat-e ételt és italt
a vajudas alatt? Kismamdink nyugodtan
behozhatnak barmilyen személyes targyat
a szilGszobara, igy mobiltelefont, lap-
topot, radiot stb. Ezek hasznalatait nem
korlatozzuk. Célunk az, hogy a sziilészoban
eltoltott id6 a lehetéségekhez képest a leg-
otthonosabb koérnyezetben tdrténhessen.
Ugyancsak bétoritjuk kismamainkat arra,
hogy étel-ital utanpotlassal késziiljenek.
A sziilés egy rendkiviil megterheld és
energiaigényes élettani folyamat, minden-
kinek javasoljuk, hogy szélécukor, édes
keksz és sok-sok folyadék (elsésorban
buborékmentes asvanyviz, tea vagy szlrt
gytimoleslé) legyen kéznél.

Valaszthat-e szabadon vajudasi testhely-
zetet a kismama a sziilés sordn? Allnak-e
rendelkezésre ehhez eszkozok? Abban az
esetben, ha a sziilés élettani koriilmények
kozott zajlik, a magzatviz tiszta és a baba
szivmiikodése is rendben van, nincs a4gyhoz
kotve a kismama. Sétalhat, guggolhat,
tilhet, allhat, ahogy az a legkényelmesebb
szamara. Fitball labda és sziil6szék is
rendelkezésre all, amennyiben ezt igénylik.
Milyen fajdalomcsillapitasilehetdségek van-
nak? Alkalmazhat-e a kismama alternativ
fajdalomcsillapitasi lehetdségeket? A sziilés
fajdalmainak csillapitasara tobb lehetdség
is rendelkezésre all. El6szor az epidurélis
érzésteleinést (EDA) emelnénk ki, 2018-
ban sziiléseink csaknem fele EDA-ban
zajlott le. Szakképzett és jol felkésziilt
altatéorvosi gardank a nap 24 6rajaban tud-
jabiztositaniaz EDA lehetdségét. Ezen kiviil
lehet6ség van vénds fajdalomcsillapitasra
is. Természetesen semmi akadalya annak,
hogy homeopdtias készitményeket is al-
kalmazzon a kismama a vajudas soran, a
masszazs, illetve olajok hasznalata kife-
jezetten ajanlott, mert lazitjak a gat izma-
it és kotoszoveteit. Ugyancsak jotékony
hatasu a vajudas alatt vett langyos zuhany.

moreover: recommended. She can walk, sit,
whatever is comfortable for her. Fit-ball and
delivery chair is also available.

What types of anaesthesia are offered?
Different ways of anaesthesia are available,
though we encourage our patients to use
epidural (EDA). In 2018 almost half of
our deliveries were done under epidural
anaesthesia. Our qualified and committed
team of anesthesiologist could provide full
service at the labour ward 24/7. Intravenous
anaesthesia can also be used. Of course, we
also welcome alternative ways for reducing
labour pain, such as homoeopathic products
(oils) or perineal massage because they help
the relaxation of the minor pelvic muscles.
Shower during the time of the first stage of
labour is also handy. Bath is currently not
available.

Can the mothers choose a position in the
second stage of labour when it’s time to push?
Mothers can use different positions while
labouring, but for safety reasons, we
recommend the ideal lithotomic position or
the use of labour chair. During the second
stage of labour emergency situations that
requires immediate intervention can occur at
any time. The safest

way to handle these situations would be the
ideal 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 wholly devoted to
the “rooming-in” system meaning that
newborns are placed beside their moms
right after the delivery. We always aim
to maintain unmolested skin-contact. In
physiological births, babies are put to their
mothers’ chest after the labour, even before
cutting the umbilical cord. If the newborn
requires immediate medical care after the
delivery (such in cases of vacuum-assisted



Kadfiirdé azonban nem all rendelkezésre a
sztlészoban.

A Kkitolasi szakban, ha az anya és a baba
allapota megengedi, lehet-e vdlasztani
kitoldsi helyzetet (pl. lehet-e négykézlab,
guggolva, allva, sziil6széken sziilni)? A
kismama vélaszthat szamara kényelmes
testhelyzetet a sziilés alatt, de biztonsagi
okokbdl a sziildszék kivételével nem ja-
vaslunk mads alternativ modot a sziilés
legvégén. Ennek az az oka, hogy a kitolasi
szak soran barmikor allhat el olyan
magzati vészhelyzet, ami a sziilés azon-
nali befejezését teszi szitkségessé. Eh-
hez a legidealisabb testhelyzet pedig az
un. kémetszé helyzet, amikor a kisma-
ma a sziildasztalon fekszik. Vakuumos
sziilésbefejez6 miitét vagy gatmetszés
biztonsagosan csak ebben a testhelyzetben
kivitelezhetd.

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

A babdk a kérhazi tartdzkodas alatt végig
az anyaval vannak-e? Igen, klinikdnkon
maximalisan érvényesitjik a ,rooming-
in” rendszerét, azaz a babak kozvetlenil
a megsziletés utdn édesanyjuk mellé
kertilnek. Toreksziink a haboritatlan
bérkontaktus megvaldsitasara.  Elettani
sziilések esetén mar a koldokzsindr ellatasa
elétt az anyuka hasara helyezzik az
ujsziilottet, és ott is maradhat az elsé ellatas
idejéig. Abban az esetben, ha az Gjsziilott
kozvetleniil a hiivelyi sziilés utan ellatast
igényel (pl. vakuumos sziilés, meconiumos
magzatvizzel sz6v6dott sziilés), az Gjsziilott
ellaté helyiségben kapja meg az ellatast az
ilyen esetben mindig jelen 1év6 gyermekor-
vos altal. Ilyen esetekben el6fordulhat, hogy
a baba az Gjsziil6tt intenziv osztalyra keriil
néhany oras megfigyelésre. Csaszarmetszés
esetén értelemszertien nincs mod arra,
hogy a babat az édesanya hasara tegyiik,
de ilyen esetekben is mindig toreksziink
arra, hogy egy puszi erejéig a borkontaktus
megvaldsuljon. Kiilonésen a miitétes
sztiléseknél fontos a papa jelenléte, hiszen
amiga kismama a miitében van, az Gjsziilott
édesapja 6lében kereshet megnyugvast.
Tamogatjak-e a szoptatast? Ha az anyanak
sziiksége van segitségre a szoptatassal kap-

deliveries, or meconium staining), the
primary consideration is provided by our
neonatologist in a neighbouring room.
In these cases sometimes the babies are
transferred to the NICU for a couple of
hours of observation.

In the case of Caesarean section, it is
evident that skin-to-skin contact cannot be
established. Fathers would take an essential
role in these cases to create the baby in 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
to help the mothers in the first feeding
process, and their expertise also available
24/7.

How do you recommend breastfeeding? Do
the babies get supplement nutrition besides
milk?

Wearein favour 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 individual 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.

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 require
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 therapy.

When do things not go easy: preterm birth,
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csolatban, kihez fordulhatnak segitségért?
Igen, intézményilink maximalisan
»kizardlagos szoptatas” parti. Ezt azt je-
lenti, hogy nem engediink be tapszeres
promdciokat a klinikdra, nem javasol-
juk a cumi és a cumisiiveg hasznalatat.
Szoptatasi iranyelveket kovetiink, mely
minden gyermekagyas korteremben, min-
den vajudéban, a terhesosztilyon és a
terhesambulancian is kiftiggesztésre kertilt.
Mar kozvetlentl a sziilés utdn szakképzet
csecsemddpolok  nyujtanak  segitséget
az elsé mellre helyezésnél, és kés6bb is
toliik kérhetnek a kismamdk tandcsot és
utmutatast a nap 24 o6rdjaban, amennyiben
barmilyen kérdésiik lenne a szoptatassal
kapcsolatosan.

A szoptatas igény szerinti, vagy id6hoz
kotott? Kapnak-e a babdk barmilyen potlast
az anyatej helyett/mellett? A szoptatdsi
iranyelveknek megfeleléen az igény sze-
rinti szoptatast részesitjiik elényben, azaz
akkor szopjon a baba, amikor 6 akar,
nem pedig akkor, amikor az o6ra egészet
it. Természetesen bizonyos esetekben
elkeriilhetetlen az, hogy az ujsziilott
poétlasra szorul, ilyenkor elsésorban anya-
tejet kap potlasként, vagy tapszert. Cukros
vizet és tedt nem hasznalunk pétlasra.
Megmutatjak-e, hogyan kell tisztaba ten-
ni a kisbabat és ellatni a koldokcsonkot?
Igen, mind a tisztdba tevéssel, mind a
koldokellatassal — kapcsolatosan — kapnak
informaciot és segitséget a kismamak a
csecsemos szakapoldktol.
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Caesarean section?

In Hungary, 10% of the babies are delivered
preterm, and nearly every third baby born
by Caesarean section. Due to the reason
that our institution is a tertiary care hospital
(pathological pregnancies are referred to
us from surrounding cities and counties
as well) incidence of preterm birth was
18% while Caesarean rate was 40,1% in
2018. When somebody is admitted with
the clinical sign of threatening preterm
delivery every effort is taken to delay birth,
following current guidelines. Highest
levels of patient care include tocolysis,
antibiotic therapy and steroid prophylaxis. If
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Ha egy baba besargul, a kékfényes kezelést
hol kapja? Idénként el6fordul, hogy az élet-
tani mértéket meghalado sargasag jelentke-
zik az Gjszilottnél. Ilyen esetekben sziikség
lehet az un. kékfény kezelésre. Tobb mobil
késziilék is rendelkezésre all az osztalyon,
igy ezek a kezelések a gyermekagyas kor-
teremben zajlanak, és nem kell a babat az
Ujsziilott osztalyra kivinni ez id6 alatt.

Hanem mennek siman a dolgok: korasziilés,
csaszarmetszés?  Sajnos nem minden
sziilés zajlik le problémamentesen. Ma
hazankban minden 10. baba id§ el6tt jon
vilagra, minden harmadik gyermek pedig
csaszarmetszéssel sziiletik. Mivel klinikank
un. harmadik szintd ellité centrum, ezek
a szamok még magasabbak. 2018-ban
intézetiinkben 40,1% volt a csdszarmetszés
frekvenciaja és 18% kortiili volt a korasziilés
aranya. Ez abbdl adddik, hogy a kérnyezd
régiobol minden koros terhesség hozzank
kertll beutalasra, mely emeli ezeket a sta-
tisztikai mutatékat. Amennyiben a kisma-
ma fenyegtd korasziilés tiineteivel keriil be a
sztil6szobara, akkoraz érvényben 1év6 szak-
mai iranyelvek alapjan mindent elkovetiink
a korasziilés késleltetésére, ennek szerves
részét képezi a méhtevékenység gydgyszeres
le4llitdsa, antibiotikum kezelés inditasa és
szteroid profilaxis alkalmazdsa. Ez utobbi
azt a célt szolgalja, hogy az id6 el6tt vilagra
jové korasziil6tt jobban tudjon alkalmaz-
kodnia méhen kiviili élethez. A korsziil6ttek
megsziilletés utdan Magyarorszag leg-
jobban felszerelt és nemzetkozi szinten
is kimagaslé eredményeket felmutato
korasziilott intenziv osztalyara keriilnek,
ahol a 21. szdzadban jelenleg elérhetd
legmagasabb ~ szinvonald ellatasban
részesiilnek. Ennek koszonhetéen ma
mar nem szamit ritkasagnak, hogy a 24.
héten 500 grammal sziiletett korasztlott
is egészségesen keriil hazaaddsra. Ameny-
nyiben korasziilés torténik, igyenksziink
minden  lehetdséget  biztositani a
kismamak szdmara, hogy minél tobb idétt
tolthessenek el az intenziv osztalyon 1évé
ujszilottjik mellett. Sziikség esetén kli-
nikai szakpszicholégusunk is segitséget
nydjt a nehezebb napok atvészelésében.
Amennyiben csaszarmetszésre keriil sor,
a muitétet a sziilészoba szerves részét
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delivered, the preterm infant transferred to
Hungary’s best-equipped NICU (neonatal
intensive care unit). The mothers can
spend as much time in the NICU as they
want and clinical psychologist could help
throughout the critical period if needed. In
case the Caesarean section is performed, the
operation happens in the operating theatre
situated at the labour ward, which means
that mothers should not be transferred to
other parts of the building. If emergency
Caesarean section is indicated, the operation
can start within 5 minutes at any time of
the day. Following the procedure, 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 Caesarean
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képezd ,csaszaros” miitében végezzik el.
Ez azt jelenti, hogy a kismamadkat nem kell
épiiletrészek kozott mozgatni és szallitani,
a mutéti idnikacio felallitasatol szamitva
- slirg6s esetben — éjjel-nappal 5 percen
belil elkezdhet6 az operacid. Miitét utan a
kismamak a sziildszoban kialakitott 5 agyas
orz6ben maradnak 8-12 6ra hosszat, ezt
kovetSen széllitjuk at dket a gyermekagyas
osztalyra. A csaszarmetszések 99,5%-
a gerinckozeli (spindlis vagy epiduralis)
érzéstelenitésben torténik, és szinte min-
den esetben bikinimetszést végziink. Miitét
utdn problémamentes esetben a kérhazban
toltott atlagos apolasi id6 4-5 nap.

Dr. Juhdsz Alpar Gabor
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operations are performed under epidural
anaesthesia with a lower transverse skin
incision. The average duration of hospital
stay is usually 4-5 days after the surgery. In
the following pages, we show the statistics of
our obstetric work that is best characterised
by the 18% preterm birth rate and the 3,7 %o
perinatal mortality rate.

Dr. Juhdsz Alpar Gdbor



NOGYOGYASZATI
AMBULANCIA

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

El6jegyzés: +36 30 456 1173 telefonsza-
mon munkanapokon 07:30 - 09:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint
Rendelést végzé orvosok: napi forgérend-
szerben torténd szakorvosi ellatas

DE KK Sziilészeti és N6gyogyaszati Intéze-
tének NOgyogyaszati Ambulancigjan 2018-
ban 14722 esetet lattunk el, 10590 beteg-
szam mellett, mely a tavalyi évhez képest
lényegesen nem valtozott. Az ambulancia
2013-ban egyesiilt a korabbi N6védelmi Ta-
ndcsadoval, igy az épilet régi foldszintjén
- egy helyen - torténik a jaré beteg ellatas,
parhuzamosan, két helyiségben. Mindkét
rendeldben talalhaté ultrahang késziilék,
ezzel is csokkentve UH laborunk terhelé-
sét. Mivel a betegellatas Intézetiinkben for-
gorendszerben torténik, igy minden team
egy hétig latja el az ambuldns teenddket.
Szintén 2013-t6l keriilt bevezetésre a beteg
eléjegyzési rendszer (telefonon vagy elekt-
ronikus tGton), mely az ellatast tervezhetévé
és egyenletessé tette és nem utolso sorban
csokkenti a varakozasi idét. Teriiletileg ille-
tékes betegeinket beutal6 nélkiil, teriileten
kiviili betegeinket szakorvosi beutald bir-
tokaban latjuk el. Szitkség esetén igénybe
tudjuk venni a tarsszakmak segitségét a nap
24 érajaban. Az elmult évekhez hasonléan
a betegek ambulancidkat leggyakrabban
szlir6vizsgalat, gyulladdsos elvaltozasok,
vérzészavar, fogamzasgatlas, vizelettartasi
problémdk miatt keresik fel. Rendelkezésre
allé eszkozeinkkel kisebb miitéti beavatko-
zasok is elvégezhet6k: méhenbeliili fogam-
zasgatlo eszkozok felhelyezése, eltavolitasa,
méhnyak ill. méhiiregi mintavételek, polyp
eltavolitas, szeméremtest joindulatu elval-
tozdsainak miitéti megoldasa, ambulanter
méhtiikrozés stb. Terhesség megallapitas ill.
L. trimeszterbeli panaszok esetén is ambu-

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
according to the rotating schedule

Fourteen thousand seven hundred twenty-
twoclinical casesand 10590 patientsreceived
treatment in 2018 in the gynaecological
outpatient clinic of the Department of
Obstetrics and Gynaecology. This number
is similar to the 2017 year’s number. In
2013 the previous Family Planning Cen-
ter were united with the Gynaecological
Outpatient Clinic, so now the consultation
going on simultaneously in the same place
in the ground floor of the old building. In
both places, there are ultrasound machines
so that we could reduce the load on the
ultrasound laboratory. We are working
according to the rotation schedule, and
it means that every team is working once
per week in the outpatient ward. Also from
2013, we introduced the booking system
for the outpatient care (phone call or via
the internet). It has helped a lot reducing
the waiting time, rationalised in planning.
According to the territorial rule we treat
our patients without any referral, but
also outside the territory with referrals
from the GPs and other community
gynaecologists. If necessary, we can consult
with another related profession in 24
hours a day. The most common cases in
the unit are screening, bleeding disorders,
gynaecological inflammatory diseases,
contraception, urinary incontinence. We
also have instruments to perform small
outpatient surgeries such as IUD insertions
and removal, cervical end endometrial
biopsies, polypectomy, surgical
interventions of the small lesions of the
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lanciankat keresik pacienseink. Igény ese-
tén, ill. ha indokolt STD ill. HPV sz{irést
is végziink. Amennyiben a rendelést végz6
orvosunk indokoltnak latja, betegeinket
specialis szakrendeléseinkre tovébb ira-
nyitja (endokrin, meddéségi, menopauza
stb.). Szintén az ambulancian torténik min-
dennap 12:00 érakor a betegek Professzori
bemutatasa.

Dr. Daragé Péter

vulva, office hysteroscopy. We diagnose
(or confirm) pregnancy and treating the
first trimester problems. If necessary, we
can screen for STD’s or HPV infections.
Also, we can refer our patients to a special
outpatient clinic (endocrinology, infertility,
menopause). Every day at noon is the time
for the patient to consult with the head of
the department.

Dr. Péter Daragé



TERHESAMBULANCIA

Rendelési Id6: munkanapokon 07:30 -
15:30 kozott

El6jegyzés: +36 30 456 1173 telefonsza-
mon, munkanapokon 11:00 - 12:00 kozott
Rendelés helye: 4j épiilet foldszint
Rendelést végz4 orvosok: heti forgorend-
szerben torténd szakorvosi ellatas
Terhesambulanciank a 2018. év folyaman
folytatta a debreceni és hajdu-bihar megyei
terhesek altalanos ellatasat, valamint a ke-
let-magyarorszagi régiobol a progressziv
ellatas elvének megfeleléen érkez6 magas
rizikéju terhesek komplex ellatasat. Az év
folyaman 3707 varanddsnal, 14689 alka-
lommal tortént vizsgélat, mely adatok az
utdbbi évek trendjét kovetve az el6z6 évinél
(3640 varandos, 14121 vizsgalat) ismét ma-
gasabbak, koriilbelill a sziilésszam emelke-
désének megfelel6 mértékében.

A rendelést 4 orvosi team latja el a klinika
munkabeosztasanak megfelel6 forgo rend-
szerben, folyamatosan jelen van egy szak-
orvos, akinek munkdjat szakorvosjeloltek
is tamogatjak, valamint 3 sziilészné teljes
munkaidében, illetve részlegvezeték kon-
zultacids céllal elérhetok.

Az évek 6ta jol mikodé eldjegyzési rend-
szer eredményesen roviditi meg a varako-
zasi id6t. Az id6igényes NST vizsgalatok
4 Kkésziiléken folyhatnak parhuzamosan,
szintén a gordiillékenységet, a varakozasi
id6 csokkentését célozva. Alapszintli mag-
zati ultrahang, magzatviz mennyiség mérés

ANTENATAL CLINIC

Our obstetric outpatient unit continued
providing both routine antenatal care to its
first line uptake area, the 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 2018, 14689 antenatal visits occurred,
and the number of individual patients
was 3707. Compared to the data from the
previous year (3640/14121), the numbers
follow the continuously increasing trend
of the past some years, according to the
increase in the number of deliveries. The
staff consists of one full-time specialist in
regular rotation, supported by residents,
and three 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 4 CTG machines simultaneously for
minimising waiting times and ultrasound
equipment, suitable also for Doppler
studies, is also available on-site.

The clinic is located near the Ob/Gyn
Ultrasound Unit and with the Genetic
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mellett akar koldokverdér aramlas mérés
végzésére is alkalmas késziilék rendelke-
zésre dll az egyik vizsgaloasztal mellett, le-
het6vé téve az azonnali vizsgalatot.

A szakrendelés a folyamatos munkakapcso-
laton tul fizikailag is szomszédos a hason-
l6an regionalis ellatasi teriilettel rendelke-
z6 Genetikai Tanacsadassal és Ultrahang
Szakrendeléssel. Ezen egységek, valamint
az azonos orvosteam altal ellatott fekvibe-
teg osztalyunk harmonikus egytittmiko-
désével igyeksziink az ellatas szinvonalat
tovabb novelni, a varos és a régio terheseit
intézetiinkbe vonzani, illetve megtartani.

Dr. Kovics Tamds Szilveszter

GENETIKAI TANACSADAS

Uj épiilet, foldszint

Rendelési id6: hétf6-péntek: 8.30-13.30
ElGjegyzés: +36304561173 telefonszamon
munkanapokon 14.00-15.00 kozott

Genetikai tanacsaddsunkon 2018-ban 2296
pacienst lattunk el, Gsszesen 4825 esetben.
Ez a 2017-es évi adatokhoz (4976) képest
kis mértéki csokkenést mutat. Szakrendelé-
stinkon a telefonos, illetve internetes online
eléjegyzésnek koszonhetden a zsufoltsag
dltalaban nem jellemz6. Forgalmunknak a
tanacskérés elsédleges indoka szerinti meg-
oszlasa:

-emelkedett anyai életkor (35 év felett) 40%
-a csaladban el6fordult genetikai betegség/
fejlédési rendellenesség, illetve a magzat fej-
16dését befolyasolo anyai betegség 20%

-UH szlirévizsgalat sordn igazolédott mag-
zati rendellenesség 26,6%

-biokémiai sztirévizsgalat 3,6%

-kéros kiils6 artalom 1,3%

-egyéb 7,5%.

Citogenetikai laboratériumunkban a perifé-
rias vér lymphocyta tenyészeteibdl 219 kro-
moszéma vizsgalat tortént, ami az el6z6 évi
188-hoz képest novekedést mutat. A vizs-
galatok tobbségét az in vitro fertilizaciora
jelentkezé hazasparok szamara végeztiik.
Az invaziv mintavételt igénylé prenatalis
vizsgalataink (magzatvizb6l, méhlepénybdl)
szdma minimalis mértékben novekedett,
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Counseling Clinic, both with a similar
regional role in patient care. Continuing
integration of these units and the fact
that the same doctors’ team manages
the background in-patient ward, may
contribute to improve patients’ satisfaction,
quality of care further and to attract more
pregnant patients from the surrounding
areas to our institute.

Dr. T.S. Kovdcs

GENETIC COUNSELING CLINIC

Consultation hours:
Friday from 830 to 1330.
Appointment: phone requests received on
+36 304561173 between 14.00-15.00
Altogether 2296 patients were counselled, the
total number of attendances was 4825. These
data present a small decrease if compared
to patient turnover (4976) in 2017. Due to
the availability of the telephone booking and
online appointment requests crowding only
rarely occurred during the last year.
Distribution of cases according to the
primary indication of counselling:

- advanced maternal age ( 35 years) 40%

- genetic disease/developmental anomaly
in the family history or maternal disease
potentially harmful for the fetus 20%

- fetal anomaly detected by ultrasound
screening 26.6 %

- positive biochemical test result 3.6 %

- positive ultrasound+ biochemical test
result 1%

- teratogenic exposure 1.3 %

- other 7.5%.

The number of postnatal chromosome
analyses from peripheral blood samples
mildly increased to 219, in comparison
to 188 carried out in 2017. Most of these
examinations serve couples applying for the
IVF program.

The number of prenatal cytogenetic tests
from invasive samples also showed a mild

Monday through



807-t végeztiink, 2017-ben 792-t. Ez annak
kovetkezménye, hogy a chorionboholy min-
tavételek szama a 2017 évi 152-r6l 172-re
novekedett. Az amniocentézisek szama alig
valtozott, 2018-ban 635 volt, a tavalyi 640-
nel szemben. Tovabbra is nagy igény mutat-
kozik az els6 trimeszteri noninvaziv kombi-
nalt, valamint a DNS alapt tesztek (NIPT)
irant. A chorionboholy mintakbdl egyre
tobb esetben, amikor az ultrahangvizsgalat
soran latott rendellenesség azt indokolta,
a Laboratoriumi Medicina Intézet Geneti-
kai Laboratériumanak koézremikodésével
mikrodeléciok és mikroduplikaciok kimu-
tatdsat célz6 molekuldris genetikai vizsga-
latok is torténtek (MLPA, array CGH). Igy
terheseink egy része nem csak hagyomanyos
citogenetikai, hanem molekularis geneti-
kai diagnozis alapjan donthetett terhessége
tovabbi sorsarol. Mivel a kromoszéma-
rendellenességek sziirését célzd vizsgalatok
finanszirozdsa tovabbra sem megoldott,
sokan vannak, akik emiatt semmilyen szi-
révizsgalatot nem tudnak igénybe venni,
ugyanakkor az életkoruk alapjan felajanlott
invaziv mintavételt elutasitjak.

A prenatalis vizsgalatok soran 2018-ban 72
(2017-ben 61) kromoszoma rendellenessé-
get mutattunk ki, ebbdl 44-t mar az els6 tri-
meszterben. 2018-ban a kéros esetek aranya
8,92 %, mig 2017-ben 7,7% volt, tehat a szli-
rés hatékonysaga novekedett.

Dr. Torok Olga

increase from 792 in 2017 to 807 in the
previous year. There was a higher number
of chorionic villus samplings (152 in 2017
and 172 in 2018), but the majority of
prenatal examinations were carried out
from amniotic fluid samples, all together
in 635 cases. When the ultrasound detects
malformation molecular cytogenetic testing
(MLPA, array CGH) follows at the Division
of Clinical Genetics of the Department of
Laboratory Medicine in order to reveal
different microdeletions/microduplications
beyond the conventional karyotyping from
the invasive samples.
The demand for first trimester non-invasive
testing from cell-free DNA in maternal
plasma is still growing explaining the drop
in the figures of invasive tests. The major
problem is that public insurance does not
cover the different screening tests for fetal
chromosomal abnormalities and a significant
part of the pregnant population cannot
afford the financing of these examinations.
Quite a high number of patients also reject
invasive sampling indicated by their age.
Altogether 72 chromosomal anomalies
were detected prenatally (61 in 2017), 44
of them during the first trimester. The rate
of abnormal findings increased to 8. 92%
(7.7% in 2017) suggesting the improvement
of selecting the high-risk cases.

Dr. Olga Torok

Tablazat Prenatalisan diagnosztizalt kromoszéoma-rendellenességek 2018-ban
Chromosome abnormalities detected prenatally in 2018

21 triszémia 35
18 triszémia 10
13 triszémia 7
triploidia 5

egyéb autoszomalis

triszomia 1
nemi kromoszdéma
rendellenességek 7
szerkezeti rendellenességek
(delécid, transzlokacio) 7

trisomy-21 35
trisomy-18 10
trisomy-13 7
triploidy 5
other autosomal trisomy 1
sex chromosome anomalies 7

structural aberrations

(deletion, translocation) 7




Esetszam Betegszam AC szam CVS szam Lymphocyta szam

Episode Patient AC CVsS Lymphocyte
Januar
January 457 381 53 19 16
Februar
February 407 357 58 17 22
Marcius
March 429 371 58 19 17
Aprilis
April 403 351 65 13 25
Majus
May 486 415 52 15 29
Junius
June 408 359 54 15 19
Julius
July 410 361 57 7 5
Augusztus
August 373 315 48 14 3
Szeptember
September 338 291 44 9 2
Oktoéber
October 410 332 54 17 20
November
November 340 300 26 12 32
December
December 302 270 42 15 19
Osszesen:
Total 4763 2482 611 172 219
GT és Citogenetikai labor forgalma
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ULTRAHANG-LABORATORIUM
MAGZATI ECHOCARDIGRAPHIAS
RENDELES

Uj épiilet, foldszint, munkanapokon 7:30
és 15:30 kozott

A Klinikan, koszonhet6en a minden oszta-
lyon és majdnem minden szakrendelésen
elérhetd ultrahang késziilékeknek, lehetéség
nyilt a betegagy melletti ultrahang vizsgala-
tok elvégzésére, mely altal a betegek gyorsan
és konnyedén, minimalis varakozas mellett
juthatnak a megfelel6 diagndzishoz. Ez egy-
ben csokkenti az ultrahang laboratérium
terhelését, igy tobb id6 marad a konzultaciot
igényl6 paciensek ellatdsdra. Az ultrahang
laborban elvégzett 37278 vizsgalat koziil a
megoszlas a kovetkezékép alakult.

A vizsgalatok megoszldsa az aldbbiak szerint
alakult.

Vizsgalat tipusa Kod Esetszam
Transvaginalis ultrahang 36156 1750
Koraterhességi hiivelyi ult- | 36141 651
rahang <12 hét

Terhességi hasi ultrahang 36140 12994

No6gyogyaszati hasi ultra- | 36150 2254
hang

Hasi  attekint6 ultrahang | 36130 2267
vizsgélat

Magzati és lepényi keringés- | 3617E | 3124
vizsgalat

Color Doppler hiivelyi ult- | 3617N | 58
rahang

Magzati echocardiographia | 3612G | 378
Anyai vese ultrahang 36135 32

A két évtizede az ultrahang laboratérium-
ba szervezett multidiszciplindris konziliu-
mainkra ma mar szinte az egész orszagbol
kiildik a megsziiletés utan gyermeksebészeti
és idegsebészeti ellatast igénylé eseteket a
varandossag tovabbi kovetése, a sziilés idejé-
nek és modjanak optimalis megtervezésére.
A konziliumokon a betegnek lehet6sége van
konzultalni magzati ultrahang specialista-
val, sziilész négydgyasszal, genetikussal, 0j-

ULTRASOUND LABORATORY AND
FETAL ECHOCARDIOGRAPHY

Due to the improvement in the number
of ultrasound machines, the Department
of Obstetrics and Gynaecology of the
University of Debrecen Medical and He-
alth Science Centre can provide a quick
bedside diagnosis for almost every patient
attending either on the ward or at the
outpatient units. There was a decrease in
the waiting time at the central ultrasound
department. The satisfaction of our patients
has risen over the last year. We performed
37278 ultrasound scans in 2018. Table 1.
show us the distribution of different scans
performed at our unit.

Table 1. Distribution of ultrasound scans

Type of scan WHO |n
Code

Transvaginal ultrasound 36156 1750

Early pregnancy TVS <12 | 36141 651

weeks

Pregnancy, abdominal scan | 36140 12994

Gynaecological, abdominal | 36150 2254
scan

Abdominal/general 36130 2267

ultrasound

Fetal and placental doppler | 3617E | 3124
ultrasound

Transvaginal color doppler | 3617N | 58
ultrasound

3612G | 378
36135 32

Fetal echocardiography

Maternal kidney ultrasound

For more than two decades regular
multidisciplinary meetings have been
organised at our central ultrasound
department. The patients come with fetuses
requiring special care and follow up from
all over Hungary with the aim of providing
them with a plan for follow up and delivery.
During these meetings, the patients can meet
those doctors responsible for the postnatal
care of their newborns. The consultants
include ultrasound specialists, obstetricians,
geneticists,  neonatologists, = neonatal
surgeons. The department organises annual
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UH-vizsgalatok és sziilésszam alakuldsa
2013-2018 decemberig
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szlilott gyogyasszal, és magzati sebészekkel.
Oktatdi tevékenységeink: Egyetemi és PhD
hallgatéknak kreditpontos kurzusok, rezi-
densek, szakorvos jeldltek és szakorvosok
szamara évente tovabbképzés. 2019-re sike-
riilt a Fetal Medicine Foundation tovabbkép-
26 kurzusat Debrecenbe megszervezni, igy a
Kelet-Magyarorszagi régionak is lehetésége
lesz elsajatitani a legfrissebb ultrahang vizs-
galati alapelveket.

Debrecenben 2014 szeptemberétdl elérhe-
tové valt a varandosok szamdra a magza-
ti szivultrahang szlrévizsgalat. A magzati
szivfejlédési rendellenességekre magas ri-
ziko6ji varanddsoknak a DEKK Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdjanak Ultrahang
Laborjaban van lehetéségiik a vizsgalatok
elvégeztetésére, elozetes bejelentkezést kove-
téen. A magzati szivultrahangokat Dr. Orosz
Gergd és Dr. Orosz Laszl6 végzi, Dr.Kovacs
Tamas neonatolégus, gyermekkardiologus
szakmai feliigyelete mellett. A vizsgalatokra
val6 igényt mi sem jelzi jobban, hogy mig
2014-ben 9 addig 2015-ben 237, 2016-ban
302, 2017-ben 354, 2018-ban 378 célzott
magzati echocardiographiai vizsgalatot vé-
geztiink. Orszdgosan is egyediil alléan 2015-
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regional accredited theoretical and practical
ultrasound training courses for residents,
specialists and PhD students. In 2019 the
annual practical course of the Fetal Medicine
Foundation will be held in Debrecen, giving
the opportunity to learn the latest ultrasound
guidelines.

Since 2014, fetal echocardiography is
available in Debrecen. Patients who have a
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. Dr Gergd Orosz and Dr Laszlé Orosz
perform the scans under the supervision
of Dr Tamas Kovacs (neonatologist and
cardiologist). In 2014, there were nine
registered fetal echocardiography scans
while in 2015 there were 237, in 2016 there
were 302, in 2017 there were 354, and, in
2018 the number rose to 378. The demand
for this service is increasing among pregnant
women. Between 2015-2017 6 fetuses were
diagnosed with preterm closure of the
ductus arteriosus in the third trimester of
pregnancy. By detecting these fetuses, we
could lower the perinatal morbidity. In 2019,
we would like to introduce the first-trimester



2017 kozott 6 db ductus arteriosus id6 el6tti
zarddasat sikeriilt diagnosztizalni a terhes-
ség harmadik trimeszterében. A gyors és
szakszerl felismeréssel igy 6 magzati életet
sikeriilt megmenteni. 2019. év céljai kozott
szerepel, hogy az els6 trimeszteri szivultra-
hangot bevezessitk a magas rizikoju terhes
populacidban, igy lehetévé téve a varando-
sok korrekt tajékoztatasat terhességiikkel
kapcsolatban még a korai idészakban.

Dr. Orosz Ldszl6, Dr. Orosz Gergd

_ ONKOLOGIAI ES
SZURO AMBULANCIA

ITI.emeleti vizsgalo, munkanapokon 10-
12 6ra kozott

A tanszék jardbeteg-rendeléseként muiko-
d6 ambulancia a n6gyogyaszati onkoldgiai
betegellatas teljes vertikumat atfogja. Fol-
vallal szlir6tevékenységet, a kismedencei
tumorok differencidldiagnosztikéjat, az
onko-team konzultacidra keriilé betegek
anyaganak el6készitését, és kiterjedt kon-
zultacios tevékenységet a Centrum klinikai,
a régid és a région tali betegek szamara is.
Jelentds az a miikodési teriilet, amelyet az
Onkoldgiai és sziiréambulancia a n6gyogy-
aszati onkologiai gradualis és posztgradu-
alis képzésben betolt, kiillonds tekintettel
az idegen nyelvli képzésre. Valtozatlanul
jelentds szerepet véllal a jarobeteg-rendelés
a HPV-infekciok altal okozott elvaltozasok
diagnosztikajaban és terapiajaban és a bete-
gek kovetésében.

Prof. Dr. Hernddi Zoltdn

fetal echocardiography for pregnant women
at high risk, giving them the opportunity to
have an earlier possibility to make decisions
regarding their pregnancies.

Dr Ldszlé Orosz, Dr Gergd Orosz

ONCOLOGICAL AND
SCREENING OUTPATIENT UNIT

Theactivity of the Oncological and Screening
Ambulance as the oncological outpatient
unit of the Department covers the whole
scale of gyneco-oncological care.

Beyond undertaking screening activities,
the Oncological and Screening Ambulance
provides differential diagnostic procedures
for the whole scale of pelvic tumours. A
specialised field of activity is preparing
the records of patients for the Onco-team
Consultations. The broad range activity of
the Oncological and Screening Ambulance
includes the cooperation with other
departments of the Medical and Health
Science Center, as well as consultations
for patients from other centres within and
outside our region.

These fields of activity of the outpatient care
unit are integrated into the gradual and post
gradual oncological education, including
the foreign language education which plays
a continually growing part.

The outpatient unit has a leading role in

the diagnostics, treatment and follow-up of
diseases caused by HPV infection.

Prof. Dr. Zoltin Hernddi
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ONKOTEAM ES NOGYOGYASZATI
ONKOLOGIAI FEKBOBETEG-ELLATAS

Az onkoteam mitikddése folyamatos volt egész
évben. Multidiszciplinaris konzultaciéink egy-
re kifinomultabb esetelemzéssel és egyre szé-
lesebb terapids repertoarral zajlanak. Az érin-
tett tarsszakmdkkal valé egyiittmiikodésiink
példamutato és kolcséndsen elényds, s ennek
hatdsa a gyogyulasi eredmények javulasaban
is egyértelmien lathatd. A felterjesztések au-
tomatikus elfogadasa egyaltalan nem jellemzd
onkoteamiink mukodésére. A felterjesztéseket
és a dontést befolyasolé dokumentumokat a
bizottsagi tagok szdmara elektronikusan tesz-
szilk hozzaférhet6vé napokkal az tlés el6tt.
Az individualis koriilmények, prognosztikai
tényezok, mtéti leirdsok és képalkotd vizsga-
lati eredmények részletes elemzése, valamint
a hatalyos nemzetkoézi protokollok figye-
lembevételével meérlegeljiik a lehetdségeket
és hozzuk meg a lehet6 legmagasabb szintd
konszenzussal biré dontést minden egyes eset-
ben. Onkoteam adminisztratorunk decembe-
ri tdvozasaval Uj eljardsi rendet vezettiink be
az onkoteam miikodtetésében. Az év végétdl
minden egyes felterjesztést elektronikusan kell
elkiildeni, a megtargyalds hetének hétf6jén
legkésdbb délig, az onkoteam minden tagja-
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ONCOTEAM AND GYNAECOLOGICAL
ONCOLOGY INPATIENT CARE

We ran a continuing oncoteam service
every week in 2018. The multidisciplinary
consultations run with more refined analysis
of cases, and collective decisions emerge
on a widening spectrum of treatment
modalities. The cooperation with other
specialities is mutually advantageous and
translates into better treatment results.
Automatic acceptance of the submitted
treatment plans is not at all commonplace
in our practice. All submissions and the
attachment of pivotal documents are made
electronically available to all members of
the oncoteam four days before the meeting.
Consensual decisions of the team emerge
from the careful assessment of all relevant
pathological, surgical, imaging and history
data as well as internationally accepted
guidelines. The leave of our oncoteam
administrator in Decembre 2018 forced us
to introduce a new standard of operation
procedures. In order to compensate for the
loss of the administrative workforce, we
decided to switch to electronic data mana-



nak, valamint rendelésként feladni a kérhazi
informtikai rendszerben. A felterjesztéseknek
tartalmazniuk kell az onkoteam dontéshez el-
engedhetetlen dokumentumokat (képalkotd,
szovettan stb.) is.

A Nogyogyaszati Onkologiai Tanszék munka-
jaban bekovetkezett valtozasok meghatdrozd
jelntdségli alapja a 2015 Gszén bevezetett fix
orvosi személyzet volt. Az onkoldgiai ellatas
igényeihez igazodva szakdolgozdi szinten is
igyekeztiik biztositani a specialis érdeklédés
és szaktudds biztositasat és onkoldgiai szak-
apolokkal boviilt a személyzet. Harom szak-
orvosunk (Krasznai Zoard, Lampé Rudolf és
Lukdcs Janos) szerzett ndgyogyaszati daganat-
sebész szakképesitést 2018-ban. Legfiatalabb
munkatdrsaink is kell6 expoziciot kaptak és
kapnak a radikalis sebészeti készségeik fej-
lesztéséhez. Az elmult évben is nagy hang-
stlyt helyeztiink az endoszkopos technolédgia
alkalmazasanak novelésére és az indikacios
kor szélesitésére. 2018-ban jelentGsen nétt a
laparoszképpal végzett staging mitéteink
szama és tucatnyi esetben mar laparoszkdpos
Wertheim-miitétet is végeztiink. Az ESGO-
ESMO-ESTRO 2016-ban megjelent konszen-
zusos iranyelveihez igazodva jelentdsen valto-
zott klinikdnkon a méhtestrdk mitéti kezelése
2018-ban is. A staging-mitétek egyre nagyobb
hanyadat végezziik laparoszképos technikaval
és a morbiditds tovabbi csokkentése jegyében
egyre gyakrabban végziink Orszem nyirok-
csomd azonositast a felesleges szisztematikus
lymphadenectomidk elkeriilésére alacsony
rizikéju esetekben. A kemoterapis kezelése-
ink szdma is jelentésen novekedett és egyre
tobb klinikai helyzetben tudunk lehetdéséget
biztositani betegeink szdmdra a legmoder-
nebb célzott bioldgiai szerek hatékonysagat és
biztonsagossagat elemezd nemzetkozi vizsga-
latokban valé részvételre. Célunk az, hogy az
OEP-finanszirozott hazai lehet6ségeken tul
hozzaférést biztositsunk betegeink szdmdra a
tudomany élvonalat képviseld innovativ vizs-
galati készitményekhez. Az immunterapia, a
checkpoint-inhibitor terdpia és a PARP-gatlas
lehetésége mara mar nem csak a mindennapos
gyakorlat Osszes kezelési lehetdségét kimeri-
tett infaust eseteink szdmdra adnak reményt
a betegség fékentartdsdban. Platina-szenzitiv
és platinarezisztens esetekre, neoadjuvans és
elsé6 vonalbeli kemoterapia hatdsanak noéve-
lésére, illetve kemoterapiat kovet fenntarto
kezelések alkalmazasara is lehet6ségiink van

gement. Therefore, on-paper submissions in
many copies went out of use, and only the
final decisions are printed and authenticated
on paper.

The staff of the Gynaecological Oncology
Unit were taken out of the rotational work
schedule system in 2015. We adjusted the
number of nursing staff with specially
trained oncology nurses in 2018. Our staff
takes its share in specialist training of ObGyn
residents with ample exposure to radical
surgery and complex oncotherapy. Three
of our ObGyn specialist physicians (Zoard
Krasznai, Rudolf Lampé and Janos Luk-
acs) gained subspecialty licence to practice
as Gynaecological Oncology Surgeons. We
continue to emphasise the widening the
scope of endoscopic surgery. The number
of endoscopic staging operations further
increased in 2018, and we performed a dozen
of total laparoscopic radical hysterectomies.
According to a recent publication of ESGO-
ESMO-ESTRO on endometrial cancer
guidelines, our treatment strategy has
changed substantially during 2018.

A further development in the surgical
treatment of endometrial cancer was
the introduction of the sentinel node
technique during our staging procedures
in a view to reducing the morbidity of
systematic lymphadenectomy. The number
of chemotherapies has also increased
reaching a record of 127 a month. We aim
at providing more and more opportunities
for our patients to enter international
clinicopharmacological studies. So far we
have been successful in joining trials that
cover the most frequently occurring clinical
situations and give our patients access to
the latest target therapies. We continue
to search for opportunities for gaining
experience with new maintenance therapies
and experimental supportive therapies.
These studies may put an extra clinical and
administrative burden on our staff, but
the advantage for our patients translates
into months of prolonged progression-free
survival. More and more studies investigate
the efficacy and safety of checkpoint-
inhibitors and PARP-inhibitors in advanced
ovarian cancer. It is of note that the discovery
of these modalities has received Nobel prizes
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egy-egy klinikai vizsgalat keretében. Bar ez a
plusz munka rendkiviil nagy betegagy mellet-
ti és adminisztrativ terhet 16 a személyzetre,
betegeink szamara hoénapokban és években
kifejezhetd elényt jelent. A vizsgalatok finan-
szirozasa klinikdnk gazdasagi terheit enyhiti és
a személyzet szamdra is anyagi megbecsiiléssel
jar. Sikeres applikdcié alapjan tanszékiink a
Kozépkelet-Eurdpai NOgyogyaszati Onkolo-
giai Munkacsoport (CEEGOG) tagjava valt.
A nemzetkozi egytittmikodés keretében tobb
olyan nemzetkozi prospektiv klinikai vizs-
galatban val6 részvételre nyilt lehetdségiink,
amelyek varhaté eredménye a négyogydszati
rosszindulatu betegségek gyogyitasi stratégid-
janak fejlesztésében meghatarozo jelentGségii
lesz.

A Tanszék a medikusképzés egy 6todének biz-
tositdsan tdl jelentds oktatdsi tevékenységet
folytat a sziilészeti-ndgyogyaszati szakorvos-
képzésben valamint a klinikai onkoldgiai, uro-
l6giai és csaladorvosi szakképzésben is. Mun-
katarsaink 18 tudomdnyos diakkoros hallgato
kutaté munkajat iranyitottdk és készitették fel
TDK Konferencia el6adasra, valamint 16 dip-
lomamunka, illetve palyamunka elkészitésé-
ben vallaltak témavezetdi feladatokat.
Tudomadnyos tevékenységiinkrdl Parizsban az
eurdpai négyogyasz kongresszuson, valamint
szamos hazai orszagos rendezvényen is besza-
moltunk. Két munkatarsunk (Lampé Rudolf
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in recent years. Various ongoing clinical
trials deal with their use in the first and
second line treatment of ovarian cancer,
and they seem to be suitable for platinum-
sensitive as well as platinum-resistant cases.
Our Gynaecological Oncology Unit has
been elected to be a member of the Central-
Eastern European Group of Gynaecological
Oncology  (CEEGOG). Within  the
framework of international cooperation,
we gained access to many prospective
ran, randomised clinical studies which
undoubtedly result in conclusions that will
substantially influence daily practice in
gynaecological oncology in the future.

The unit contributed to graduate medical
education of the department with the one-
fifth share of the total teaching workload. We
also provide teaching in ObGyn specialist
training and continuing medical education
for not only ObGyn specialist, but also for
residents in clinical oncology, urology and
general practice. The medical staff of the
Gynaecological Oncology unit provided
tutoring for 16 medical students in the
preparation of Students’ Research Projects,
and our physicians tutored another 18 dip-
loma theses.

Research work of our unit was publicised
bothat Hungarianand European Congresses.



és Vida Bedta) is els6 dijat nyert a 2018-ik évi
Regoly-Mérei palyazaton. Az elmult évben tu-
catnyi onkoldgiai indikdciéja multicentrikus
nemzetkozi klinikofarmakoldgiai vizsgalatban
vettlink részt, s ezek 2019-ben is folytatddnak.
Ujabb onkoldgiai téméjt klinikofarmakolégiai
vizsgalat el6késziileteit kezdtiik el az elmult év-
ben, s ezek varhatéan a petefészekrak kezelé-
sén tul méhtest- vagy méhnyakrak miatt kezelt
betegeink szamadra is innovativ gyogyitasi le-
hetdséget nyujtanak. Nemzetkozi kapcsolata-
ink fejlédésében jelentds el6re 1épés volt vizs-
galohelytink megjelenése tobb multicentrikus
vizsgalat kozleményeiben.

Prof. Dr. Péka Robert

Two of our colleagues, Rudolf Lampé and
Beata Vida gained the first prize in the
2018 Regoly-Mérei Memorial Competition
in clinician and medical student category,
respectively. In the last year, we joined
many multicentric clinicopharmacological
studies, and most of them will continue in
2019. It was a significant step forward in
our international relations that publications
of some multicentric studies included our
centre among the authors of prestigious
presentations and publications.

Prof. Dr Robert Péka

Onkoldgiai statisztika 2018
Uj esetek
2017 6sszes janudr februdr marcius aprilis majus jinius  julius augusztus szeptember oktober november december|Gsszesen
Vulva 14 1 3 0 0 1 0 B 0 0 1 1 0 12
Vagina 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Ovarium 52 6 7 2 4 6 4 6 3 2 5 5 4 54
Endometrium 79 6 13 6 7 9 11 9 9 9 10 2 9 100
Sarcoma 7 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8
Cervix 63 7 4 3 6 4 4 10 8 5 6 4 0 61
Egyéb 9 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 5
Havi 6sszesen 21 27 11 18 21 20 32 21 21 22 14 14 242 |
226 242
Onkoldgiai beavatkozdsok 2018 |
janudr |februér |ma’rcius|a’pri\is |méjus |jUnius |jUIIus |augusztllszeptem|oktéber|novemb‘decemb Osszesen
Radikalis méheltavolitds QM C1-2 1 0 0 0 0 1 4 2 1 1 2 1 13
TAHBSO 3 0 0 2 3 2 2 1 1 1 2 1 18
TAH£BSO+Staging 3 10 8 10 7 12 6 9 8 7 7 4 91
Laparotomia+Biopsia/egyéh 2 2 1 5 0 4 0 1 2 2 0 1 20
Laparotomia+Staging 2 2 1 5 1 2 0 0 1 1 1 1 17
Laparotomia-Debulking (PDS/IDS) 1 5 1 1 0 1 5 1 3 3 4 2 27
Trachelectomia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TLH£BSO 0 3 1 2 3 3 2 2 1 0 1 1 19
TLH+Staging/SNLB 2 4 1 3 3 2 5 0 2 4 1 4 kil
TRLH 2 1 1 2 3 0 3 0 0 0 0 0 12
LSC-Biopsia/egyéb 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 19
LSC-Staging 0 0 1 1 1 0 1 0 0 2 2 1 9
Radikalis vulvectomia 0 1 1 1 1 0 3 0 1 1 1 0 10
Conisatio/collum amputatio 2 1 4 2 1 5 3 3 1 5 5 3 35
20 31 2 35 14 3 36 20 3 29 28 2| 322 | ™




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, 1-es ajto

A 2018-es évben Szakrendelésiinkén tovabb
folytattuk a munkat a Tinédzser Ambulancia
halozat tagjaként, az év folyaman a megjelené-
sek szama 1088 volt, mely a korabbi évekhez
képest véltozast nem mutat. A szokasos gyer-
mek-, és fiatalkori négydgyaszati problémak
mellett az orszagos HPV  Ambulancia
Halozat tagjaként végezzilk a HPV sziirést,
tandcsaddast, HPV védboltdsokat. A mar ko-
rabban bevezetett el6jegyzési rendszer jol
miikodik, igy a gyakori gyulladdsos korképek
és vérzészavarok kezelése mellett tobb idénk
jutott a nehezebb esetek, elsdsorban a fejlédési
rendellenességek elldtdsara és a regiondlis fel-
adatokra. A 2018-as évben 3 esetben ismét
végeztiink MRKH-syndroma miatt Vechietti-
téle laparoscopos hiivelyképz4 miitétet, illetve
két esetben is diagnosztizaltunk, illetve sike-
resen kezeltiink Wunderlich-syndromas le-
anyt. Mint Tinédzser Ambulancia, tovébbra is
nagy sulyt helyeziink a felvilagosité munkara,
igyeksziink fogamzasgatlas terén teljes korti

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

During the year 2018, we have continued our
work as a member of the National Teenager
Network. Last year the patient turnover did
not change, the overall number of cases was
1088. With this number of yearly patient
turnover, we could improve the quality of
care in complicated cases of genital tract
malformations. We have consultation hours
every weekday and have continued to work
as a centre of the National HPV Network.
In the frame of our consultation we screen,
vaccinate and counsel patients. We serve
as a third level centre in adolescent care
and also a National Centre concerning the
treatment of complicated cases of genital
tract malformations. In 2018, we performed
successful laparoscopic Vechietti-operation
for creating neovagina in 3 teenage patients
suffering from MRKH-syndrome. In two
other cases, we successfully diagnosed and
treated patients with Wunderlich-syndrome.
Vulvovaginitis and dysfunctional uterine
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szolgaltatast nyujtani a hozzank forduloknak.
Ebbe éppugy beletartozik az informacids
anyagok készitése, terjesztése, a ndgyogyaszati
vizsgalat, APC rezisztencia szlirés, mint a
stirgdsségi fogamzasgatlas. Tovabbra is nagy
hangsulyt fektetink a nemkivant terhes-
ségek megelézésére. A hagyomanyoknak
megfeleléen folytattuk a hazai tovabb-
képzéseket a raépitett szakvizsga kapcsan,
szakorvosaink oktattak orvostovabbképzd
tanfolyamokon, tobben szerepeltek hazai
kongresszusokon eldadassal, referdtummal.
A szakképzési program részeként 3 szakor-
vos kolléga (Dr. Kovacs Réka, Dr. Teiringer
Nora, Dr. Doka Zsuzsanna) toltotte nalunk a
gyermekndgyogyaszat szakvizsgahoz kotelezd
gyakorlatat.

Dr. Juhdsz Alpdr Gabor

bleeding remained the most frequent diseases
among our patients. We still have a lot to do
to lower the percentage of adolescents who
became pregnant. Fortunately more and more
girls attend our consultation for advice in
contraception. We can offer a full spectrum
of modern contraceptives, including long-
acting reversible contraceptive methods.
At the consultations and in the operating
theatre we also performed the postgraduate
education for colleagues from other institutes,
and we have also participated in national
congresses with oral presentations. As part of
the essential practice for the specialist exam,
three colleagues (Dr Réka Kovacs, Dr Noéra
Teiringer, Dr Zsuzsanna Doka) spent their
training period at our Department.

Alpdr Gabor Juhdsz M.D.




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

2018-ban a medddségi szakrendeldben
3010 orvos-beteg talalkozas volt. A szak-
rendelés eldjegyzés-, és az elsé megjele-
néskor tovabbra is beutalo koteles. Az
ambulans betegeket az orvosok napi forgo
rendszerben latjak el. A meddéségi mun-
kacsoport tagjai Dr. Sapy Tamas, Dr. Torok
Péter, Dr. Vad Szilvia és Dr. Orosz Monika.
Az egyik legnagyobb forgalmu szakrende-
léstiink mindennapi munkajaban nagy se-
gitséglinkre van Simai Zsuzsa andrologus
szakasszisztens, illetve Dr. Lukdcsné Kecs-
keméti Beata és Kovacs Beata szakasszisz-
tensek.

Ebben az évben 343 homoldg- és 10 do-
nor inszeminaciot végeztink. A donor
inszemindciok végzésében orszagos szinten
is kuridzumnak szdmitottunk, de a tovab-
biakban ennek a fajta beavatkozasnak egy-
elére bizonytalan a jovéje a donor sperma
mintdk hidnya miatt. Eredményeink meg-
felelnek a nemzetkozi atlagnak; sikeres
kémiai terhességet az esetek 15%-ban ész-
leltiink, a nemzetkozi eredményekkel ssz-
hangban. A sz6védmények vonatkozasa-
ban megemlithetjiik, hogy ebben az évben
trigemini terhesség 1, bigemini terhesség
3 esetben fordult el6. A masik elkeriilendé
sz6vOdmény, az intézeti felvételt indokolo
petefészek tulstimulacié (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 tovabbra is fo-
gadjuk, szamuk sajndlatosan folyamatosan
gyarapszik.

A mitéti ellatason tul, tovabbra is nagysza-
mu GnRh-agonista és Dienogest terapiat
inditunk, utdbbi felirdsit mar nem kotik
kozponthoz, igy sziilész-négyodgydsz a sajat
betegének felirhatja. A szakrendeléssel szer-
ves egységet képezd andrologiai laboratori-
umban az el6z6 évekhez hasonléan nagy
szamban (119 betegnél tobb frakcioban)
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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 the year 2018, there were 3010 patient
attendancesat the infertility clinic. Specialist
referral is mandatory during the first visit,
and appointment date too. Good news that
besides responsible four specialists (Dr
Sapy Tamas, Dr Torok Péter, Dr Vad Szil-
via, Dr Orosz Moénika) more and younger
inquiring doctors join in the clinic. This
outpatient clinic care which is one of the
busiest Obstetrics-Gynaecology outpatient
units utilises the help of one andrologist
(Simai Zsuzsa) and two speciality assistant
(Dr Lukacsné Kecskeméti Beata and Ko-
vacs Beata). This year we performed 343
homologous and ten donor inseminations.

We are unique in Hungary performed
donor inseminations, but this kind of
intervention and its future is questionable
due to missing donors.

Corresponding with international results,
our success rate of assisted reproduction
was approximately 15%. Complications that
followed insemination were as follows, one
triplet, two twin pregnancies. Our superior
quality control means that post-stimulation
was not recorded as an in-house admission
for Ovarian Hyperstimulation Syndrome
(OHSS Stage I1-11I).

Beside general infertility examinations and
interventions, we actuate the Endometriosis
Treatment Center, since we are continuing
to accept regional patients we have
increased our number of patients.

Beyond surgical provisions, we indicate a
large number of GnRH agonist therapy, as
well as Dienogest therapy. Fortunately, the
latter can be written by any gynecologic
doctor further on.

Compared to previous years there was a
high number of sperm-freezing again (119
patients in more fractions) in andrology lab
which is working in close relation with the
outpatient unit.
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tortént sperma fagyasztas. A fagyasztasokat
késdbbi homoldg-, donor inszeminacidhoz,
IVF-hez ill. onkolégiai okbdl végeztiik. Ezt
a modszert sajnos egyre nagyobb szdmban
végezziik, tekintve a fiatal férfi betegeknél
mind gyakrabban észlehetd rosszindulatu
tumoroknak.

Dr. Sdpy Tamds

o X
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The patient’s sperm- freezing was due to
poor donor andrology results, homologous
insemination, IVF performed in other
institutions, or in patients with testicular
cancer mainly, as well as in some other
cancer location tumours too.

Dr.Tamds Sdpy




ENDOMETRIOZIS SZAKRENDELES

Az elmult éveben elinditott szakrendelésiink
a létrehozasnal megfogalmazott direktivak,
elvek mentén miikodott idén is. A nemzet-
kozi javaslatok, iranymutatasok alkalmazasa,
ismereteink folyamatos frissitése tovabbra is
{6 célunk, melyekkel az endometriosisos be-
tegeink sikeres kivizsgalasat és eredményes
kezelését szeretnénk szolgalni. Szakrende-
lésiink egyre szélesebb korben keriil megis-
merésre, egyre tobb kolléga kiildi hozzank
pacienseit.

A szakrendelés tovabbra is heti két alkalom-
mal (hétfs, cstitortok) 2-2 ordban fogadja
eléjegyzés alapjan a régié endometriozissal
kiizd6 pacienseit.

Dr. Torok Péter

ENDOMETRIOSIS CLINIC

Endometriosis  outpatient  department,
started last year and has a slow, but
continuously growing number of patients.
We are continuing to follow the international
protocols and recommendations, among
to help patients to get the most effective
treatment.

More and more patients approach us from
the surrounding cities and counties by
specialists performing surgeries because of
endometriosis.

Patients with endometriosis can be
scheduled for an appointment to times a
week (Monday, Thursday), in 2-2 hours.

Dr Péter Torok

Endometriosis rendelés forgalma
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KLINIKAI PSZICHOLOGIAI
SZAKRENDELES

Rendelési id6: munkanapokon 7.30-15.30
El6jegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon,
munkanapokon 09:00-10:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet alagsor, a N6-
gyogyaszati Ambulancia alatt

A szakrendelés bévitett ellatasi korét sikertilt
megtartanunk. A klinikan vildgra jott kora-
sziilottek sziileinek, a sokszor honapokig a
klinikan tartézkodd édesanyaknak inditott
tamogatd csoportunk folyamatos miiko-
dését is sikeriilt biztositani. A nemzetkozi
trendet kovetve az a célunk, hogy kisztir-
juk a pszichés szempontbdl veszélyeztetett
csoportot és szamukra igény szerinti egyéni
terapiat biztositsunk. A munkat a nagyobb
hatékonysag érdekében pszichidter bevona-
saval végezziik, aki a tevékenységét hivatalos
keretek kozott, onkéntes segitéként végzi.

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
Psychological consultation

In this year we can ensure the extended
professional approach and schedule of the
permanent work. We continue the supporting
work for mothers who stay for months in our
clinic of premature newborns. According to
the international trend, our goal is to screen
the psychological risk patients and to ensure
individual therapy as claimed for them. Our
psychiatrist colleague as an official volunteer
encourages the team-work, for more efficiency.
We have been organising a particular
preparation course for couples who want to
delivery together since 1984. Nowadays that
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Distribution of different diagnoses

Acute crisis 11
Depression 14 PTSD 2
High-risk pregnancy 8  Anxiety 13,
Adjustment disorders. 12 Crisis 2

Infertility 10

Panic syndrome 4
Sex. dysfunction 6
Relationship disorder. 15
Somatization disorder. 3

Vaginism 3
Perinatal grief
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Az egyiittsziil§ parok felkészit6 tanfolyamai
havi rendszerességgel folyamatosan mutikod-
nek 1984 6ta. A figyelmiink ebben az évben
is a tobbgeneracids egylittsziilé parokra ira-
nyult. Az idén 240 6 vélasztotta a klinika al-
tal valaszthato lehetdségként nyujtott felké-
szité tanfolyamot. A felkészité tanfolyamot
csecsem@élesztéssel kapcsolatos elméleti és
gyakorlati oktatassal bévitettiik. A szakren-
delésen tovabbra is érzelmi és alkalmazko-
dasi zavarokkal, a hangulati élettel 6sszefiig-
g6 problémakkal jelentkeznek a legtobben.
Az oktatas terén lényeges, hogy a védéndk
kotelez6 tovabbképzésében az idén 11 me-
gye valasztotta a szakrendelés altal meghir-
detett, akkreditalt képzésiink valamelyikét.
Relaxaciéos modszerek sziilészeti-négyogy-
aszati alkalmazasi teriileteir8l oktathatunk
a gyogytornaszképzésben, magyar és angol
nyelven is.

Dr. Torok Zsuzsa

~ NOGYOGYASZATI
ENDOKRINOLOGIA - MENOPAUZA -
OSZTEOPOROZIS SZAKRENDELES

Rendelési id6: munkanapokon

Menopauza: 7:30-11:30

Noégyogyaszati Endokrinologia: 11:30-13:30
Oszteoporozis: 13:30-15:30

ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 9:00-11:00 kozott

Rendelés helye: régi épiilet foldszint, a N6-
gyogyaszati Ambulancia és Szakrendelések
Szakorvosok: dr. Deli Tamas, dr. G6dény
Sandor, dr. Jakab Attila, dr. Jenei Katalin, dr.
Moré Csaba

A profil szakrendelései az elmult években ki-
alakitott mitikodési és személyi feltételekkel,
valtozatlan formdban mikodtek 2018-ban
is. Nagy segitség egy color-Doppler UH ké-
sziilék, mely mind a betegek, mind az ellatd
személyzet komfortjat jelentésen fokozza és
leroviditi az ellatas idejét, és nem utolsdsor-
ban emeli az ellatds mindségét azaltal, hogy a
vizsgald orvos maga nyeri a képalkoto infor-
madcidkat is. A négyodgyaszati endokrin for-
galom valamelyest emelkedett, a menopausa
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population reaches the parenting age that
was born in husband-participating delivery,
and now they choose the same method of
delivery. In this year we try to focus on these
couples. Two hundred forty people selected
the preparatory course offered by the clinic
as an option. The preparation course has
been expanded successfully with a special
theoretical and practical training about infant
resuscitation; the interest was more significant
than we expected. Emotional and adjustment
disorders, mood problems related to life were
the most frequent of our new applicants.

We are pleased to the fact that the number of
medical students and midwives is permanently
increasing who chooses the obstetrical and
gynaecological psychosomatics in their final
thesis. We are proud of the fact that in the
compulsory postgraduate training for district
nurses 11 counties chose one of our accredited
training programs.

We can continue our subject in the Hungarian
and English graduate education, about the
relaxation techniques’ application in the O-G.

Zsuzsanna Torok Dr.

REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY
PROFILE GYNECOLOGIC
ENDOCRINOLOGY - MENOPAUSE -
OSTEOPOROSIS OUTPATIENT UNITS

Consultation hours: on work days
Menopause: 7:30-11:30

Gynecologic Endocrinology: 11:30-13:30
Osteoporosis: 13:30-15:30

Appointment booking: +36 30 456 1173
on working days between 9:00-11:00 AM.
Location: old building ground floor,
access through gynaecology outpatients
department

Specialists: Laszlo Birinyi M.D., Tamads
Deli M.D., Sandor G6dény M.D., Attila Ja-
kab M.D. Katalin Jenei M.D., Csaba Moré
M.D.

The profiles outpatient unit operated
with the usual personnel and operating
conditions in 2018. The on-site color-
Doppler ultrasound equipment contributes
significantly to the quality of care by
improving the patient turnover and
increases the comfort of the patients, as well



és osteoporosis esetek hasonlé mértékben
csokkentek, Osszességében a betegforgalom
érzékelhetden nem valtozott. A hozzaférést
tovabbra is a telefonos el8jegyzésre fordithato
human eréforras sziik keresztmetszete gyen-
giti. Mig az endokrin rendelésre csak néhany
hetes elGjegyzéssel tudunk beteget fogadni, a
menopauza és osteoporosis rendelésen eld-
jegyzés nélkiil jelentkezd betegeinket is ellat-
juk, de 6k értelemszertien valtozo varakozasi
id6vel szamolhatnak. Az alapitok kozé tar-
tozo asszisztensiink, Kissné Editke nyugdij-
ba ment, hosszu éveken at végzett aldozatos
munkajat és segitségét ezuton is koszonjik és
egészségben toltott tovabbi éveket kivanunk.
Uj asszisztens munkatérsaink, Koroknainé
Ili és Szutor Heléna igyekezete nagy segitsé-
get jelentett az e-MedSolra val6 informatikai
atallasban. Munkahely véltoztatas kapcsan
kivalt a csapatbdl Birinyi Laszlo dr. is, aki
szintén a menopausa-osteoporosis szakren-
delés alapitoi kozé tartozik, de régota elismert
oktatd munkdjara tovabbra is szamitunk.
Ellatasunk régi erdssége, hogy reproduktiv
endokrinoldgiai betegeink gondozasat egysé-
ges, hatartertileti szemlélettel valositjuk meg,
melyre az ad lehet6séget, hogy négy orvosunk
endokrinoldgiai szakvizsgaval is rendelkezik.
Az endokrinolodgiai betegeink tobbsége a kro-
nikus anovulacié kovetkezményes tiineteivel,
cikluszavarral, androgén tiinetekkel vagy
infertilitassal jelentkezik. Az okok kozott ve-
zetd helyen az obezitas. hiperandrogenizmus,
inzulinrezisztencia, hiperprolaktinémia, ko-
rai ovarium kimeriilés, ritkabban genetikai
és belgyogyaszati endokrin korképek allnak.
Kivizsgaldsukhoz a Laboratériumi Medicina
Intézet széles korti genetikai és endokrino-
légiai laborvizsgélati hatteret biztosit, ellata-
sukban pedig a tarsklinikak szakrendeléseivel
(belgydgyaszati endokrinoldgia, immuno-
logia, bérgyogyaszat, gyermekgyogydszati
endokrinolégia, stb.) miikodiink egytitt napi
szinten. A menopauzilis hormonpoétlas a
kellemetlen vazomotor klimakteridlis tiine-
tek megsziintetésén tul igazoltan csokkenti
csontrikulas és kardiovaszkularis események
kockazatat. Kitartd felvilagositd és tovabb-
képz6 munkank ellenére, szakmai és laikus
korokben egyarant tovabbra is tapasztalhatd
a menopauzalis hormonpétlassal kapcsola-
tosan tapasztalhatd indokolatlan félelem, az
elényok és a valés kockdzatok ismeretének
hidnya. Az alkalmazhaté készitmények ska-

as the medical staff. Furthermore, the added
value of the imaging information gained
by the responsible physician increases
the quality of clinical care. Despite some
subspeciality fluctuations, we did not record
a significant change in the overall number
of visits on all three fields (see table). The
administrative demands are still high. Ac-
cess to an appointment is still limited by the
small cross-section of the booking system,
due to the limited booking hours and the
available booking personnel. However, while
gynaecological endocrinological visits are
possible exclusively with a due appointment,
unbooked menopausal and osteoporotic
patients are mostly treated after some
waiting time. Our funding assistant, Kiss-
né Edit retired, thus this way also we thank
for her invaluable contribution for many
decades and wish her good forthcoming
years. Newcomer assistants, Koroknainé Ili
and Szutor Heléna, accommodated quickly
and helped a lot in the switch to the new
e-MedSol documentation system. Also, a
pioneer member of the medical staff, Lasz-
16 Birinyi moved to another institution.
However, we can count with his old teaching
activity in the future.

The strength of our patient care has always
been the implementation of a standard
approach of the frontiers in the practice
of gynaecological endocrinology and
menopausal medicine, which is made
possible by the endocrinology specialisation
of our four gynaecologists. Majority of
endocrinology patients attend with clinical
signs and consequences of underlying
chronic anovulation: irregular bleeding
or amenorrhoea, clinical androgen signs
or infertility. Leading aetiology causes are
obesity, thyroid disease, insulin resistance,
hyperprolactinemia, premature ovarian
failure, rarely genetics and internal
endocrinology diseases. For the precise
diagnosis, wide ranges of genetic and
endocrinology laboratory examinations
involve the provisions of the Laboratory
Medicine Institution. In the management of
patients, we cooperate with other individual
outpatient units of the University, such
as Internal Endocrinology, Immunology,
Dermatology, Pediatric Endocrinology.

Furthermore, cardiovascular and osteoporo-
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Output in 2017 Gynecologic Endocrinology Menopause Osteoporosis
Rendelési id6 10 6ra / hét 20 6ra / hét 10 6ra/hét
Consultation hours 10 / week 20 /week 10 /week
Esetszam 2018 (2017) 1872 (1825) 2063 (2184) 1325 (1406)
Episodes
Betegszam 954 (901) 1325 (1318) 612 (663)
Patients
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ldja ugyanakkor széles. Per os, transdermalis
és lokalis készitmények kiilonb6zé formai
allnak rendekezésiinkre, lehetdévé téve az
egyénre szabott kezelést. Az antiporotikus
oralis és szisztémads készitmények széles ska-
laja tovabbra is kiemelt tdmogatassal elér-
hetd. Betegeink kényelmét és az ellatas gor-
diilékenységét szem el6tt tartva tovabbra is
funkciondlis matrixban miikdédnek a szak-
rendeléseink, igy lehetséges menopauzilis
betegeink egyidejli nogydgyaszati és en-
dokrinoldgiai  ellatdsa,  négyodgyaszati-
mammografids-denzitometrias komplex
sziirése és sziikség esetén a tamogatott
antiporotikus kezelése is, vagyis a komplex
endokrinoldgiai és menopausa ellatds meg-
valositdsa.

Folyamatosan részt vesziink az endokrino-
logia szakvizsgara jelentkezd belgyogyasz,
gyerekgydgydsz és sziilész-ndgyogyasz kollé-
gak felkészitésében, a csaladorvosrezidensek
oktatasdban, a  gradudlis  képzésben
(Reproductive Endocrinology and Infertility
elective course, Neptun kod: AOG558510),
szakorvosképzd és szakorvos tovabbképzé to-
vabbképzésekben (Reprodukcids Endokrino-
légia 2017 szabadon valaszthato tovabbképzd
tanfolyam, OFTEX 50 kredit, egyben PhD
kurzus). Tagot adunk a Magyar Menopausa
Tarsasag (MMT), a Magyar Sziilészeti és
Négyogyaszati  Endokrinoldgiai  Tarsasag
(MSZNET), a Magyar Sziilészeti-négyogy-
aszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) és
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai
Tarsasag (MOOT) vezetdségébe, valamint
az ETT Human Reprodukcids Bizottsaga-
ba. Konyvfejezetek, kozlemények irdsara,
el6adasok tartasara folyamatosan kapunk
felkéréseket, s ezeket 6rommel teljesitjiik.
Munkankroél hazai és nemzetkozi kong-
resszusokon is beszamolunk. 2018-ban
as International Society of Gynecological
Endocrinology (ISGE) 18. vilagkongresz-
szusan Firenzében 4 el¢adassal képviseltiik
a munkacsoportot és az intézetet.

Dr. Jakab Attila

sis protective effect of the hormonal therapy
has substantial evidence, and beyond
improving the quality of life, this is the
focus of our management of symptomatic
menopausal  patients with hormonal
therapy. Despite our continuous effort
in postgraduate education, there is still a
negative attitude to the menopausal hormone
therapy (MHT) through ignorance of costs
and benefits. In parallel, the MHT palette is
broad, including oral, transdermal and lo-
cal preparations and all the conditions for
a personally tailored therapy is given. With
this unique approach, and to increase our
patient’s support, we run the Gynaecological
Endocrinology, Menopause and Osteoporo-
sis Unit in a functional matrix, which results
in complex care of the patients, including the
gynecologic and mammography screening,
bone  densitometry,  uro-gynaecology
diagnostics, effective combined treatment
and long term follow up.

As always, we take part in the postgraduate
training of specialists (internal medicine,
paediatrics,  ob/gyn)  preparing  for
endocrinology  specialisation, in the
continuous education of the family doctors.
Also, we are active in undergraduate
education (Reproductive Endocrinology
and Infertility elective course, Neptun code:
AOG558510), in continuous specialist
training.  (Reproductive Endocrinology
2017 elective postgraduate course, OFTEX
64 credits). Also, we sit in the boards of
Hungarian Menopause Society (HMS),
Hungarian Society of Obstetric and
Gynecologic  Endocrinology  (HSGE),
Hungarian Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynaecology (HSUOG).
We continuously receive the invitation for
book chapters, review publications and
paper reviews, as well as for invited lectures.
We make efforts to accept all of these. We
take part in domestic and international
conferences. In 2018, the main event was the
18th World Congress of the International
Society of Gynaecological Endocrinology
in Florence, where we represented the team
and the institute with four lectures.

Dr Attila Jakab




A DEBRECENI OSTEOPOROSIS
PROGRAM

Csontdenzitometria — 2018

Klinikank torténetében az osteoporotikus
betegek ellatasa és a téma klinikai kutatasa
mar tébb mint 25 éves multra tekint vissza. Az
osteoporosis a menopausalis paciensek ha-
gyomanyos ellatasahoz (postmenopausalis
osteoporosis) tobb szallal kapcsolddik. Os-
teoporosis Centrumunk a szakteriilet is-
mételten megujitott orszagos iranyelvei és
nemzetkdzi normai szerint muikodik. Az
altalunk elinditott programban a klinikai
szakrendelések és a csont denzitometriai
szolgalat képezi a Centrum funkcionalis va-
zat. A csontanyagcsere laboratoriumi vizs-
galatokat az egyetemi Laboratoriumi Me-
dicina Intézet végzi. Szakmai konzultacids
tevékenységen tdl a diagnosztikdhoz elen-
gedhetetlen csont denzitometriat végezziik.
Részt vesziink a téma gradudlis oktatasaban
és ortopéd, traumatoléogus valamint szii-
lész-négydgyasz szakmai tovabbképzésben.
A kozvetlen betegellatasban a klinikak és a
Kenézy Gyula Korhaz tobb szakmat képvi-
sel6 intézetei, valamint a Vasutegészségiigyi
Kht. is részt vesznek a teriilet multidiszcip-
lindris jellegének megfeleléen. Hajdu-Bihar
megye és a Karcagi Tertileti Korhaz ellatasi
korzete képezi betegfelvevd teriiletiinket.
Betegellaté munkankon kiviil részt vesziink
osteoporosis epidemiologiai és gyogyszerfej-
lesztési klinikai kutatasaban.

A Csont Denzitometria Szakrendelés,
mint specidlis egységlink altal végzett
mérések féleg a LUNAR Prodigy Sytem
denzitométerével torténtek, mig a kutatasi
feladatokat a masik, HOLOGIC QDR 4500
késziilékiinkkel végeztiik. Ez évben 3 185
paciens vizsgalata tortént klinikai Osteo-
porosis Szakrendelésiink, a DEKK egyéb
intézetei (pl. Reumatoldgia, Belgyogyaszat,
Endokrinoldgia, Gyermekgyogyaszat, Orto-
pédia és Traumatologia), a varosi szakrende-
16k, valamint Hajdu-Bihar megye és részben
Jasz-Szolnok-Nagykun megye szakrendelé-
sei altal beutalt betegek szamara. DXA vizs-
galataink és a csatolt szakvéleményeink
hozzajarulnak a régidban torténd korszert
osteoporosis diagnosztikdhoz és a kezelés-

THE DEBRECEN REGIONAL
OSTEOPOROSIS PROGRAM

Bone densitometry - 2018

Already more than 25 years passed since the
Debrecen Regional Osteoporosis Program
became ready for patient care and clinical
research activity as a traditional unit of our
Department. The Osteoporosis Outpatient
Clinic and the Bone Densitometry Unit are
the two functional sites of patient care. Area
coverage of our activity includes Hajdu-
Bihar county and part of a neighbour Jasz
- Szolnok -Nagykun county, with a total
population of over 600 thousand. A real
multidisciplinary collaboration has been
established in this Region and continued
within the Program by the consultant
participation ~ of  this  Department.
Numerous other institutes within this
University Clinical Center and beyond are
now part of the Program (examples are the
Departments of Rheumatology, Internal
Medicine,  Pediatrics, Endocrinology,
Orthopaedic Surgery and Traumatology).
Our multidisciplinary Osteoporosis Prog-
ram has exerted a significant impact on
the evolution of our nationwide campaign
against osteoporosis. This work is under the
guidance of the Hungarian Society for Oste-
oporosis and Osteoarthrology (HSOO) and
the College of Rheumatology. Management
guidelines by international expert bodies,
like the WHO and the International Os-
teoporosis Foundation, are also followed.
The professional head of this Center had
been the member of the Board of HSOO
between 1990 and 2014. Beyond providing
clinical services, we have been taking part
in the graduate and postgraduate education
of the topic, as well as performing clinical
research of drugs for osteoporosis therapy.

The Bone Densitometry Unit has two
modern DXA bone densitometers (one
HOLOGIC QDR-4500A, and a LUNAR
Prodigy System). This year we performed
bone density scans in 3 185 patients. They
have been referred by various Outpatient
Clinics of the University Hospital, from the
County Hospital, as well as by Outpatient



ben részesiilé betegek ellendrzéséhez. Igény
esetén elvégezzilk a FRAX csonttorési koc-
kazatbecslést a kezelésben még nem része-
stilt betegek szamadra. Ezaltal a kezel6 orvos
korszerd tdmpontot kap a terapids dontések
meghozataldhoz.

Tudomanyos munkank keretében orszagos
kongresszuson szerepeltiink, els6 sorban
osteoporosis témaban. Részvételiink nem-
zetkozi multicentrikus osteoporosis terapias
tanulmanyokban 4j formaban folytatédik.
Jelenleg mas intézetekben folyé tanulma-
nyok szamara végziink csont denzitometriai
vizsgalatokat, egytittmi(ikodés keretében a
vizsgalt gyogyszerek feltételezett csonthata-
sainak/mellékhatasainak aldtimasztasara. A
munkacsoport konzultans vezetdje 1990-t61
24 évig tagja volt a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthroldgiai Tarsasag (MOOT) veze-
tdségének. Denzitometriai asszisztens mun-
katarsaink kiemelked$ aktivitassal vettek
részt szakmai tovabbképzéseken.

Dr. Balogh Addm

Specialist Services of Debrecen town. The
Laboratory Medicine Institute provides the
Laboratory background of the Program
via performing assays of bone turnover
markers and other biochemical indices of
bone metabolism.

Research findings by the staff were presented
in congresses and published. We take part
in international multicenter randomised
clinical trials (RCTs) by providing DXA
scans to assess potential harmful bone
actions of various drugs, as a study
safety measure. Two bone densitometry
technicians were very actively participating
in continuing education programs.

Dr Addm Balogh




UROGYNECOLOGIAI
SZAKRENDELES

Rendelési id6: kedd, 9:00-12:00
El6jegyzés: +36 30 456 1173 telefonsza-
mon munkanapokon 9:00-11:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint, a N6-
gyogyaszati Ambulancia és Szakrendelések
Szakorvosok: dr. Kozma Bence, dr.Erdédi,
Balazs, dr.Sipos Attila

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és NG-
gyogyaszati  Klinika  Urogynekolégiai
szakrendelése 2017. februdr 7-én kezdte
meg muikodését. A hianypotld szakren-
delés célja a Klinika ellatasi tertiletére esé
urogynekologiai betegek egy helyen torténé
gyogyitasa és kovetése, a szakteriilet irant
érdekl6dd kollégak munkajanak és szakmai
tovabbfejlddésének biztositdsa, valamint az
urogynekologia gradualis és postgradualis
oktatasa. Ezen célok szolgaltak zsinérmér-
tékként a profil mitkodésének 2. évében is.
Az Urogynekolégiai szakrendelésen a be-
tegek ellatasat Dr. Kozma Bence, Dr. Er-
dédi Balazs és Dr. Sipos Attila végezték. A
szakrendelésen 2018-ban 507 megjelenést
rogzitettiink, mely kozel 20%-os noveke-
dést mutat az el6z6 naptari évhez képest.
A megjelenések vezet6 okai tovabbra is a
vizelettartasi zavarok, elsésorban a kész-
tetéses és stressz inkontinencia, illetve a
prolapsus kiilonbozé tipusai voltak. Mind-
inkabb gyakrabban fordul elé azonban a
vulvodynia és az interstitialis cystitis is. A
mar létrehozott betegdokumentacios struk-
turat fenntartottuk és bévitettiik. Tovabbra
is paciensrél-paciensre felvessziik és digita-
lisan rogzitjilk az anamnesztikus adatokat
a nemzetkozileg leggyakrabban hasznalt és
széles korben elfogadott kérddivek alapjan.
Rendszeresen végezziik a nemzetkozi ajan-
lasoknak megfelelé pesszarium illesztést és
sziikség esetén az ambulans koriilmények
kozott végzendd cystoscopiat is.

Az urogynekoldgiai szubspecialitas fontos
részét képezik a miitétes megoldasok. A
szakrendelésen javasolt miitéteket igyek-
sziink utankovetni, illetve toreksziink
ra, hogy a szakrendelésen dolgozé kollé-
gak a beavatkozasokat team-ként végez-
zék. Novekvo szamban végezzik a 2017-
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UROGYNAECOLOGY
CLINIC

Consultation hours: on Tuesday 9:00-12:00
Appointment booking: +36 30 456 1173 on
working days between 9:00-11:00 AM.
Location: old building ground floor,
access through gynaecology outpatients
department

Specialists: Bence Kozma MD, Balazs Erd6-
di MD, Attila Sipos MD

The Urogynaecology Unit of the
Department of Obstetrics and Gynaecology
started to function on 7th February 2017.
The aim was to focus on patient care of
urogynaecology patients in the region
while providing postgraduate learning
opportunities for colleagues. These were
also our primary goals in 2018.

The members of the faculty of the unit are
doctors Bence Kozma, Balazs Erdodi and
Attila Sipos.

Five hundred seven patient visits occurred
in 2018, which is a 20 per cent increase
compared to 2017. The principal diagnoses
included urge incontinence,  stress
urinary incontinence, and different types
of pelvic floor prolapses. We observed
vulvodynia and interstitial cystitis more
frequently. Patient documentation sheets
went under review and alternations were
made if deemed necessary. Patient history
and quality of life questioners are filled
out and digitally archived. We perform
pessary fitting and cystoscopy according to
international standards.

Surgical procedures are essential methods
of urogynaecological care. Patient follow-
up also fits in the profile of the outpatient
care unit. We perform surgeries as a
urogynaecological team. The number of
bilateral sacrospinous colposuspension
procedures (BSC) increased. We have
a keen interest to perform anterior and
posterior vaginal wall repair procedures by
international standard. Our surgical plat-



ben bevezetett bilaterdlis sacrospinosus
colposuspensio-t (BSC) és tovabbra is nagy
hangsulyt fektettiink ra, hogy a mells6 ill.
hatso hivelyfali plasticai miitétek elvégzé-
se az aktualis nemzetkozi ajanlasok alapjan
torténjen. A mutéti palettink szélesitésé-
nél f6 szempontként az adott mitéti ti-
pust igénylé betegek szamat vettiik figye-
lembe: ennek megfelelden a prolapszus
sebészetében kell tovabblépniink. Mun-
kacsoportunkbol Dr. Erdédi Balazs és
Dr. Kozma Bence vett részt az ausztriai
Universitatsklinikum Tulln négydgyaszati
osztalyan megrendezett elméleti és mit6i
felkészité tanfolyamon, melynek célja a
prolapszus-ellenes mutéti technikank fej-
lesztése volt. Az ott megszerzett tapasztalat
és certificate alapjan tervezziik Gjabb mtité-
ti tipusok bevezetését.

Tudomanyos kutatasaink koziil 2018-ban
a Takacs Péter Professzor Ur 4ltal vezetett
»Baban tul” program emelkedett ki. A kuta-
tas sordn sajat szervezésli randomizalt kli-
nikai vizsgalat keretében sikeriilt kimutatni
a vizsgalt posztnatélis étrendkiegészitd ked-
vezd hatdsanak szerepét a medencefenék
izomzatanak sziilést kovetd regeneraldsa-
ban. A kutatds eredményei azért is szamotte-
vOk, mert tanulmanyukat megel6zéen nem
volt ismert semmilyen taplalékkiegészits
vagy gyogyszeres kezelés, amely segithet
a medence kdrosodott izmainak felépii-
lésében vagy funkcidjanak javitdsaban. A
kutatasrol és a 2018. oktdber 8-an tartott
sajtonyilvanos zardrendezvényrdl - a teljes-
ség igénye nélkill - az alabbi helyeket adtak
hirt: DTV, Magyar Idék, Campus Radio,
Eurdpa Radid, haon.hu, civishirhu, dehir.
hu, weborvos.hu, csalad.hu, erdon.ro, ba-
baszoba.hu.

Sikeresen fejeztiik be a cink-szulfat tartal-
mu hiivelyhidratalé krém (Juvia orvostech-
nikai eszk6z) hiivelyre gyakorolt hatasainak
vizsgélatat és ugyancsak megfelel6 bevalo-
gatott pacienssel zarult az oralis cink terhe-
léssel foglalkozo tanulmanyunk is. Mindkét
vizsgalat adatai feldolgozasra és statisztikai
elemzésre keriiltek, a kozlemények meg-
jelenése a 2019-ben varhat6. Ugyancsak
befejez6dott a hiivelyi rejuvendcios CO2
lézer kezelést szamos aspektusbdl vizsgald
tanulmdanyunk is. A tobb mint 120 elvégzett

form was widened according to the number
of patients and focused on pelvic floor
prolapses. Bence Kozma and Balazs Erdodi
participated in a workshop and surgical
training in this topic at the gynaecology
department of Universitdtsklinikum Tulln,
Austria. As newly certified surgeons, we are
planning to use our acquired knowledge
daily.

One of the most significant parts of our
research was the ,Mommy too” prog-
ram led by professor Peter Takacs. The
trial found evidence on the positive effect
of Postpartum Recovery Supplement
“Mommy too” for improved recovery of
the pelvic floor after vaginal delivery. The
importance of the study is that up to date
besides Mommy Too there is no dietary
supplement proven that affects pelvic
floor muscle regeneration. We held a press
conference on the results on 8th October
2018; publicity appeared DTV, Magyar
Id6k, Campus Radio, Eurdpa Radid, haon.
hu, civishir. hu, dehir. hu, weborvos.hu,
csalad. hu, erdon. ro, babaszoba.hu.

We completed the study on the zinc-sulfate
vaginal cream (Juvia) and completed our
study on oral zinc treatment. Data were
collected and analysed and will be subject
to publication in 2019

Our study on vaginal wall rejuvenation by
CO2 laser concluded in 2018. We analysed
the results of more than 120 patients treated
by laser, its effect on the zinc and copper
levels of the vaginal mucus and effect on
vaginal function and symptoms.

We published four manuscripts in 2018 in
peer-reviewed journals, three international
English and 1 Hungarian article.

o Takacs P, Kozma B, Larson K. Pelvic

organ prolapse: from estrogen to
pessary. Menopause  (doi:  10.1097/
GME.0000000000001256)

» Kozma B, Larson K, Scott L, Cunningham
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kezelés adatait elemezve vizsgaltuk a frakei-
onalt hiivelyi CO2 lézerkezelés hatdsat a hii-
velyvaladék cink és réz szintjeire, valamint
a medencefenék-diszfunkci6 tiineteire.
Tudomanyos munkank eredményeként
2018-ban osszesen 4 impakt faktorral ren-
delkez6 kozlemény sziiletett, harom angol
és egy magyar nyelven:

o Takacs P, Kozma B, Larson K. Pelvic

organ prolapse: from estrogen to
pessary. Menopause (doi:  10.1097/
GME.0000000000001256)

» Kozma B, Larson K, Scott L, Cunningham
TD, Abuhamad A, Poka R, Takacs
P. Association between pelvic organ
prolapse types and levator-urethra gap as
measured by 3D transperineal ultrasound.
J Ultrasound Med. doi:10.1002/jum.14644
o Kozma B, Candiotti K, Péka R, Takacs P.
The Effects of Heat Exposure on Vaginal
Smooth Muscle Cells: Elastin and Collagen
Production. Gynecol Obstet Invest 2018;
83:247-251. doi: 10.1159/000486785

o Kozma B, Majoros A, Pytel A, Poka R,
Takacs P. A Percutan nervus tibialis sti-
muldcid szerepe egyes kismedencei korké-
pek kezelésében. Orv Hetil. 2018; 159(43):
1735-1740.

A felsoroltak  koziil
li

a  hivelyfa-

simaizomsejtekre gyakorolt héhatas
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TD, Abuhamad A, Poka R, Takacs

P. Association between pelvic organ
prolapse types and levator-urethra gap as
measured by 3D transperineal ultrasound.
J Ultrasound Med. doi:10.1002/jum.14644
» Kozma B, Candiotti K, Péka R, Takacs P.
The Effects of Heat Exposure on Vaginal
Smooth Muscle Cells: Elastin and Collagen
Production. Gynecol Obstet Invest
2018;83:247-251. doi: 10.1159/000486785

« Kozma B, Majoros A, Pytel A, Péka R,
Takdcs P. A Percutan nervus tibialis sti-
muldcid szerepe egyes kismedencei korké-
pek kezelésében. Orv Hetil. 2018; 159(43):
1735-1740.

We are proud to report that the article
on heat exposure effect was among the
suggested articles to be read by the Ame-
rican Urogynaecological Society. Our
Hungarian article on the percutaneous
tibial nerve stimulation is the first report
in Hungary on this topic and collaborative
work between the universities Semmelwetis,
Pécs and Debrecen.

Four members of our profile attended the



vizsgalatat targyald cikket az Amerikai
Urogynekoldgiai Tarsasag hirlevelében az
olvasasra ajanlott cikkek kozé emelte, me-
lyet nagy megtiszteltetésként éltiink meg.
Szintén emlitésre méltd, hogy az Orvosi
Hetilapban a Percutan nervus tibialis sti-
muldciorol (PTNS) megjelent cikk a témd-
ban az elsé hazai kozlés, valamint hogy a
kozlemény a Debreceni Egyetem, a Sem-
melweis Egyetem és a Pécsi Tudomany-
egyetem szakembereinek tarsszerzésségé-
vel késziilt el.

Profilunk tagjai jelen lehettek a Nemzetkozi
Urogynekologiai Tarsasag (IUGA) Bécs-
ben megrendezett 43. Vilagkongresszusan
is. Magyarorszagrol négy absztrakt keriilt
poszter forméjaban elfogaddsra, minta négy
debreceni munkacsoportunktol. A hazai
kongresszusok eseteiben is igyekeztitk Kli-
nikdnkat mélté6 modon képviselni. A Bala-
tonfiireden megrendezett Magyar NGorvos
Tarsasag 31. Nagygytilése Urogynekoldgia
és hiively atrophia szekcidjaba elfogadott
hét el6adds kozil 6t6t munkacsopor-
tunk tagjai tartottak, az Urogynekoldgia -
menopausa szekcioban pedig tovabbi két
el6adassal voltunk jelen, valamint eléada-
saink mellett egy posztert is bemutattunk.
A Budapesten 2018. aprilis 27-én megren-
dezett Hyperaktiv holyagszindroma - OAB
szimpdziumon PTNS gyakorlati bemutatét
tartott Prof. Dr. Takacs Péter és Dr. Koz-
ma Bence. Fentieken kiviil jelen voltunk a
Herceghalmon 2018. november 16-17-én
tartott szintén Hyperaktiv holyagszindro-
maval foglalkozé Kongresszuson és a mar-
cius 2-an Kistarcsain megrendezett ,,A néi
medencefenék ultrahang-diagnosztikaja és
modern kezelése” cimi rendezvényen is. A
Magyar N@orvos Téarsasdg Eszakkelet-ma-
gyarorszagi Szakcsoportjdnak Tudoményos
Ulésén Egerben egy felkért és egy bejelen-
tett el6adassal voltunk jelen. A 2018-ban
tartott eléaddsok koziil a legmegtisztel6bb
felkérés a 2018. aprilis 17-én a DAB Szék-
hazban rendezett ,,A debreceni Sziilészeti
és N6gyogyaszati Intézet elmult 5 éve” cimt
Tudomanyos Ulés kapcsan volt, hiszen ta-
lan els¢ alkalommal jelent meg hivatalos
rendezvényen az Urogynekologia, mint
profil Klinikank torténetében.

Az éves posztgradualis tovabbképzé tanfo-

Word Congress of Urogynaecology (IUGA)
in Vienna. We presented four posters at the
Congress. We also represented our work in
Hungarian meetings. At the 21st meeting of
the Hungarian Gynaecological Society was
held in Balatonfiired, where we presented
five out of the seven lectures in the sessi-
on on vaginal atrophy; also, we held two
oral presentations and one poster in the
urogynaecology-menopause session.
Professor Peter Takacs and Bence Kozma
held a presentation on percutaneous tibial
nerve stimulation (PTNS) in Budapest,
on a Symposium on Over Active Bladder
(OAB) on 27th April 2018.

We were also represented by our team
members on a Congress on Hyperactive
Bladder in Herceghalmon, 16-17th Novem-
ber 2018. We participated in a Workshop
of ,Modern ultrasound diagnostics and
treatment of the female pelvic floor”, Kistar-
csa, 2nd of March 2018. We represented our
unit at the Northern East Regional Meeting
of the Hungarian Gynaecological Soci-
ety in Eger with an invited and a reported
lecture. Our most important invitation
was to represent the Urogynaecological
unit, as a first, on the “Recent Five years in
gynaecology and obstetrics in Debrecen”
symposium on 17th April, 2017at the Deb-
recen Academy Committee.

The  urogynaecology  sub-discipline
represented itself with four lectures at the
regional postgraduate speciality training.
We held several journal club presentations
on urinary incontinence and pelvic floor
prolapses. Trainees are frequently present at
our outpatient care units, and we are keen
to assist our colleagues in urogynaecology
related surgical procedures. 5th-year
medical students, Vanda Dani, is
participating in our research work focusing
on the zinc homeostasis of the vaginal mu-
cus.

Interested gynaecologists founded
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lyam és a szakvizsga el6készit6 tanfolyam
programjaban ismét hangsulyosabb sze-
repet kapott a korabbi évekhez képest az
urogynekologia, Osszesen négy eléaddssal
van jelen a subdisciplina. Klinikai refera-
tumok sordn szamoltunk be tobb rendez-
vényrél és inkontinencia ill. prolapszus
témajaban irott cikkekrél. Igyeksziink napi
szinten kivenni résziinket a szakorvos kép-
zésbdl: szakrendelésiinkon gyakori vendé-
gek a szakvizsgara késziil6 kollégak, vala-
mint akdr asszisztensként is szivesen jelen
vagyunk az inkontinencia- ill. prolapszus-
ellenes miitétek soran. 2018 ota Dani
Vanda V. évfolyamos orvostanhallgat6 tu-
domaényos diakkoéri munkat folytat mun-
kacsoportunkban, f6bb kutatasi teriilete a
hiively cink homeosztazisa.

2018. november 16-an megalakult a Ma-
gyar Kontinencia és Urogynekologia Tar-
sasag. A Tarsasag megalapitasara bizonyo-
san mérfoldk6ként tekinthetiink a magyar
urogynekologiai szakma torténetében. A
Tarsasag alakul6 tilésén munkacsoportunk-
bdl Vezetéségi tagnak valasztotta Prof. Dr.
Takdcs Pétert és Dr. Kozma Bencét.

Az elmult évekhez hasonléan 2018-ban
sem érhettiik volna el a fenti sikereket Prof.
Dr. Takacs Péter szakmai és emberi irany-
mutatasa és tevéleges segitsége nélkil.
Munkacsoportunk tagjai tovabbra is azon
dolgoznak, hogy mind a gydgyitas, a kuta-
tas és az oktatas teriiletein tovabb fejlédve
megtartsak és jobbitsak Klinikank fontos
profiljat, az Urogynekologiat.

Dr. Kozma Bence

the  Hungarian = Continence  and
Urogynecologic Society on 16th Novem-
ber 2018. Undoubtedly, it was a milestone
in the Hungarian representation of this
speciality. Professor Peter Takacs and Ben-
ce Kozma became elected members of the
board of the Society.

Our work was fully supported and could
not be this successful and productive
without the participation of Professor Pe-
ter Takacs. Our team sets its main goal
on the continuous and evidence-based
development of urogynecology at our
department on the field of patient care,
postgraduate education and science.

Bence Kozma MD



A SZULESZETI ES NOGYOGY-
ASZATI KLINIKAN VEGZETT
ANESZTEZIOLOGIAI TEVEKENYSEG
2018-BAN

a) Intubdcioval jdré kozepes és nagy mii-
tétek:

A 2018-as évben 1018 betegnél végeztiink
kozepes vagy nagy mitétet narkoézisban,
mely intratrachealis intubaciéval jart. Ez
a megel6z6 évben végzett 930-hoz képest
9,5%-kal tobb mtitétet jelent!

b) Intubdcioval nem jiré kis miitétek, int-
ravénds narkoézisban:

A 2018-as évben 2361 rovid, an. kis mi-
tét tortént intubacidval nem jaré maszkos
(esetenként laringedlis maszkos) narkozis-
ban. Ez a 2017 évhez képest (2337) 1%-os
novekedést jelent!

c) regiondlis érzéstelenitésben végzett mii-
tétek (spindl és miitéti EDA):

Regionalis érzéstelenitésben (spinal/EDA)
végzett csdszdrmetszés vagy négyogydszati
miutétetek szama 2018 évben 1461 volt! Ez
az el6z6 évi 1353-hoz képest 8%-o0s nove-
kedést jelent!

d) sziilészeti EDA sziirds természetes titon
befejezddott sziiléshez:

Természetes uton befejez8dott sziilések
esetén 718 kismama vajudasat segitette
az aneszteziologus altal szart EDA kaniil.
El6z6 évben 702. Ez 2,3% novekedést je-
lent! Figyelemre mélto, hogy a hat megyét
magaban foglal6 északkelet magyarorszagi
régidban ez az arany 10%, mig az egész or-
szagban minddssze 5%.

A 3097 sziilésbdl Osszesen 1045 kismama
sziilését segitette EDA kantil 2018-ban, ez
39,6%, ami az el6z0 évi 38,3%-hoz képest is
tovabbi javulast jelent!

Osszességében tehat a Sziilészeti Klinikan
dolgozé aneszteziologusok: 8 fdallast szak-
orvos és 2 tgyeletes szakorvos Osszesen
5558 anesztezioldgiai beavatkozast végzett!
2018 évben a miszerpark 3db Gj Drager
Perseus altatogéppel és egy Radiometer
ABL 80 Flex Co-ox vérgazgéppel boviilt!

Dr. Szatmari Szildrd Attila

ANAESTHESIOLOGY SERVICEOFTHE
OBSTETRIC AND GYNAECOLOGICAL
DEPARTMENT IN 2018

a) Intermediate and major surgeries with
intubation:
In 2018, we performed intratracheal
narcosis in 1018 cases during intermediate
or major surgery. Compared to the previous
year, the number of such interventions
increased by 9,5%.
b) Minorproceduresrequiringintravenous
narcosis:
Minor procedures not requiring IT narcosis
involved intravenous narcosis with or
without oxygen via face mask or laryngeal
mask as performed in 2361 cases. Compared
to the year 2017, there was a 1% increase in
the number of such procedure in 2018.
¢) Regional anaesthesia for surgical
interventions (spinal or EDA):
ObGyn surgeries were performed in 1461
cases in the year 2018, 8% more than in
2017.
d) EDA for labour pain-relief in vaginal
deliveries:
Seven hundred eighteen parturients opted
for using EDA pain-relief during vaginal
childbirth, 2,3% more than in the year 2017.
Out of the 3096 deliveries in 2018 at our
department, a total of 1045 parturients
utilised the advantages of EDA (39,6%),
1,3% more than in the previous year. It is
of note, that the neighbouring six-county
defined regional average is 10%, while the
national average is only 5%.
Eight full-time anaesthetists are working
at the Department of Obstetrics and
Gynaecology, and another two part-time
anaesthetists help them out covering night
duties. Altogether, they performed 5558
anaesthesias in 2018.
The anesthesiological equipment of our
department gained improvement with three
new Drager Perseus instruments and one
Radiometer ABL 80 Flex Co-ox gas analyser.

Dr Szildrd Attila Szatmdri
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SZAKDOLGOZOK TEVEKENYSEGE
2018-BAN

2018-ban intézetiinkben a szakdolgozok 1ét-
szama alig valtozott. Tavozott hat f6. Hairman
nyugdijba vonulds miatt, hdrman pedig mas
intézetben folytatjak palyajukat. Gyes-rél
munkaba allt négy szakdolgozonk, illetve két
Uj munkatarsat vettiink fel. Egy kollégandnk
csaladja boviilt egy kislannyal, egy kolléganké
pedig egy kisfiaval. Egy sziilésznénket pedig
kislany unokaval ajandékozta meg a csaladja.
Ot sziilészné kollégandnk gyermekvallalas
miatt van tavol. Orémiinkre szolgdl, hogy az
évek ota nehézséget okozd szonografus-hiany
megoldddni latszik, mivel egyik sziilészndnk
idén befejezi Gy6rben az UH szakasszisztensi
képzést. Az el6z6 évekhez hasonldan idén is
sok hallgat6 toltotte intézetiinkben az el6irt
gyakorlatat, természetesen szakdolgozéink
teluigyeletével és iranyitasaval.

2018-ben is megszerveztitkk a Sziiletés Hete
orszagos rendezvénysorozat programjan be-
liil 2 mi napunkat. Oriési siker volt, amit a
résztvevok szama is igazol: a Kenézy villdban
megjelentek szdma szaz felett volt illetve az
évek Ota egyre nagyobb népszertiségnek or-
vendd programunkon, a sziil¢szobai latogata-
son joval tobb, mint szaz {6 vett részt.

Nem volt hidny kongresszusi rendezvények-
ben sem, ahol szép szamban vettek részt
munkatdrsaink.

MESZK - VIII. Semmelweis nap Hajdundnas,
Debreceni Anesztezioldgiai Napok, Juhasz
Zsuzsa Konferencia, MMT orszagos Konfe-
rencia, Kékgolyé Napok, MAPSZIG kong-
resszus

Igen gazdag volt a valaszték a helyi szerve-
zést kotelezd szakmacsoportos és szabadon
valaszthatd, kreditpont szerzé tovabbképzé-
sekbdl is. Ezeken Osszesen 27-en vettek részt.
A Kamara honlapjan megjelené kreditpont
szerz$ tovabbképzési lehetdség valtozatlanul
igen népszert, kiillondsen azon szakdolgozo-
inknak, akik otthonrdl, a Gyes ideje alatt sze-
rezhetik meg a mtikddési nyilvantartds meg-
vjitasahoz sziikséges pontokat.
Szakdolgozdink képzése 98%-ban befejezett,
munkakoriknek megfelel6  képzettséggel
rendelkeznek.

Idén négy munkatarsunk fejezte be tanulma-
nyait MSc képzésen. Ketten okleveles apolo,
ketten okleveles eil. menedzseri képesitést
szereztek.
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REPORT ON NURSING AND
MIDWIFERY

The number of nursing staff hardly
changed in 2018. Out of the leaving six
colleagues, three retired and another three
changed their workplace. Fortunately,
four colleagues returned from their
child-care leave, and two new midwives
joined our staff. Currently, five midwives
are expectant, and two of our colleagues
delivered their baby by 2018. It was a great
relief for us and our personnel shortages
when a new sonographist joined our staff
last year. Similarly to preceding years, in
2018 we trained a large number of medical
and nursing students.

In 2018, our ,Birth-Week” program
attracted even more (100+) expectant
couples than ever before. There were a
large number of national conferences at
which members of our nursing staft gave
presentations: MESZK - VIII., Semmel-
weis-Day, Community Midwives' Day -
Hajddindnas, Debrecen’s Anaesthesiology
Day, Juhdsz Zsuzsa Conference, MMT Nati-
onal Conference, Kékgolyé DaysCongress.
Twenty persons 27 of our nursing staft took
the opportunity to participate in local and
regional educational meetings and popular
credit courses. This last opportunity is
particularly popular among our midwives
and nurses who are currently on child-
care leave because they can achieve re-
accreditation of their licence to practice
while away from daily work. All in all 98%
of our nursing employees have the licen-
ce that their current employment status
requires to have. One of our midwives
gained a BSc degree, four other gained
MSc degree, two nurses obtained board
certification in oncology nursing, and two
midwives gained MSc in Health Mana-
gement. Currently, two of our nurses are
studying for intensive care specialist nurse
diploma.

The work schedule of our nursing staff
utilises a matrix-system in order to prevent
and reduce overtime tasks. However, we
do not allow overtime work without the
consent of staff and correct reimbursement.



Egy sziilésznd munkatiarsunk megszerezte
diplomas apol6 oklevelét.

Harom kolléganénk BSc kurzuson folytatja
tanulmanyait.

Két kolléganénk sikeres vizsgat tett onkologi-
ai szakapol¢ szakon

Beteghord6é munkatdrsunk is befejezte tanul-
manyait a mtitdssegéd-gipszmester OK]J tan-
folyamon.

Két sziilésznénk az intenziv szakapold szakon
folytatja tanulmanyait, egy munkatarsunk pe-
digjelenleg is végzi a gyakorlatvezetd kurzust.
A tdlérak felhalmozodasat megel6zendd, to-
vabbra is a Matrix-rendszer alkalmazasat lat-
juk megoldasnak, illetve rendszeresen tortén-
nek kifizetések is.

A szakdolgozok részérdl a legnagyobb teher
az egyre inkdbb névekvé adminisztracio.
Oromiinkre szolgdl, hogy a betegelégedettsé-
gi vizsgalatok eredményei javulast mutatnak,
amivel bizonyithatjuk, hogy szakdolgozdink
igyekeznek mindent megtenni azért, hogy
elégedett, gyogyult paciensek tavozzanak kli-
nikankrol.

Zsdmboki Judit

The greatest challenge of our work is the
increased volume of administrative work.
It is a great honour for us that patient
satisfaction surveys report excellent results
on the quality of our work regularly.

Judit Zsamboki
nursing director
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GRADUALIS KEPZES
Oktatas

Oktatasi tevékenységiink gerincét képezi a
negyedéves orvostanhallgatok elméleti és
gyakorlati képzése. A 2017-2018-as tanév
masodik és a 2018-2019-es tanév elsé fél-
évében 170, majd 180 magyar, és 200 majd
210 kilfoldi negyedéves hallgatd altalanos
orvosi képzését biztositottuk 15 tantermi
eléadassal, 10 héten keresztiil heti 2 6ras
gyakorlattal és 1 hétig tartd, napi 6 6ras kli-
nikai gyakorlattal. A korabbi évek 2 hetes
blokkgyakorlati gyakorlati dérdinak étcso-
portositasa lehet6vé tette, hogy a hallgatok
igényeinek megfeleléen még tobben tolt-
hessék blokkgyakorlatukat intézetiinkben.
Az els6 el6adason megajandékoztuk hall-
gatdinkat egy-egy - a klinika embléma-
javal feliratozott - sziilészeti koronggal.
A nem régen bevezetett Uj angol nyelvii
tankonyv utan a magyar hallgatok kotelezd
tankonyvét is a legujabb elérhetdre cserél-
tik (Papp Zoltan: A sziilészet-nogyogy-
aszat tankonyve. Otodik kiadds, Semmel-
weis Kiado, 2017, Budapest).

Az orvosok munkabeosztasahoz hasonlo-
an az oktatasban is sikertilt érvényre jut-
tatni az egyenld kozteher véllalds és egyenld
hozzaférés elvét. Az orvoscsoportok egyen-
l6en osztoznak a medikuscsoportokon,
azaz minden medikus-csoport egy 6todét
egy-egy orvosi team oktatta. Ez egyrészt
az egyenlé oktatasi tehervallaldst bizto-
sitja az orvoscsoportok kozott, masrészt
egyenlé hozzaférést biztosit a sziilészet-
négyogyaszat egyes ellatasi teriileteihez a
hallgatok szamara, tovabba megvaldsitja
a kiscsoportos gyakorlati oktatas személyi
feltételeit. A hallgatok tematikus gyakorla-
tai és a blokkgyakorlatok az oktaté orvosok
munkabeosztasat kovetve jelennek meg a
munkaszervezd programban, igy az orvo-
sok honapokkal eldre tervezhetik gydgyito
és oktaté munkajuk 6sszehangolasat.

Az orvosok napi részletes munkabeosztd-
sanak készitésekor a medikus gyakorlatok
alapértelmezetten jelennek meg a Tanul-
manyi Osztaly éltal kiadott drarendnek
megfeleléen. Minden orvosi munkacsoport
napi gyogyité feladatai mellett automati-
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GRADUATE EDUCATION
Teaching

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 2017-2018 and
in the 1st semester of the academic year
of 2018-2019 we provided theoretical
and practical training for 17 Hungarian
and 210 international students. Their
theoretical teaching consisted 15 grand
round lectures, 10 two-hour practices and
a 1l-week practice with 6 hours clinical
attachment a day. Changing block practice
time makes possible for the students to have
the practice in our department, according
to the increasing demand. During 2015
year-VI students listed in the previous
table completed their final year ObGyn
practice in our department between the
indicated dates. At the first lecture for
both our Hungarian and English year 4th
students we provided each student with a
complimentary obstetrics disc diary which
has been printed exclusively for them.
Following the introduction of a new Eng-
lish language textbook in the previous year,
the Hungarian textbook was also changed
this year (Papp Zoltan: A sziilészet-né-
gyogyaszat tankonyve. Otodik kiadas, Sem-
melweis Kiado, 2017, Budapest).

Like in clinical work schedule for doctors,
we managed to ensure equal workload and
equal access in graduate medical education,
too. The medical teams have an equal
share of medical students to teach since
all student groups were 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 thatareallocated to the respective
team of doctors appear specifically in the
scheduling program, therefore doctors
and students know in advance where
and when they will have their practice in



kusan megjelenik az a napi 2-4 éra, amikor
a teamhez delegdlt hallgatoi alcsoport gya-
korlata esedékes. Mivel a teamek hétrél
hétre meghatarozott sorrendben forognak
az Ot ellatasi tertilet kozott, a - hét rogzi-
tett napjan és rogzitett idépontban érke-
z6 - 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 tajékoztatast kaptak klinikank
munkarend;jérdl és az ahhoz integralt gya-
korlati oktatasi rendr6l. Egyidejiileg min-
den medikus csoport megkapta a részletes
gyakorlati beosztasat az egész szemeszterre
az egyes hallgatéi kiscsoportok oktatéinak
nevével egyiitt. Az oktatdi orvoscsoportok
is el6zetesen megkaptak a rajuk bizott hall-
gatdi kiscsoportok névsorat és gyakorlataik
idépontjat. A gyakorlatokon torténd rész-
vétel tovabbra is kotelezd, barmilyen ok mi-
att mulasztott gyakorlatot pé6tolni kell, igy a
részvétel 100%-os volt. Az el¢adas latogatas
aranya az AOK hallgaték esetében 72,8 %,
az angol program hallgatéinal 22,4 % volt.
Az eléadasok kivetitett vazlatat valamint
a félévi tesztvizsgaknak az Uj tankonyvek
tartalmanak megfelelden a teljes oktatoi
kollektiva altal frissitett magyar és angol
nyelvii kérdés-gytijteményeit a klinika hon-
lapjan tettiik kozzé.

A hatodéves hallgatok dltalaban 5 hetet tol-
tenek klinikankon teljes munkaid6ben, egy
részitk ebbdl maximum 4 hétig mas akk-
reditalt hazai vagy kilfoldi képzéhelyen is
szerezhet tapasztalatokat. Id6érendben az
alabbi hatodéves hallgaték toltotték gya-
korlatukat intézetiinkben:

the forthcoming months and by which
doctors’ team they will be looked after. At
the time of finalizing 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 student
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. Attending practices is mandatory, all
missed practices should be made up, so the
attendance rate was 100 %. Attendance at
lectures was 22,4 % in the English course,
and 72,8% in the Hungarian course.
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, together with the test-question
bank for the exam, updated accordingly to
the new textbooks.

6th year students have 5 weeks practice in
our department, a certain part of that -
maximum 4 weeks - can be spent at other
accredited obgyn department in Hungary
or abroad. The following students worked
in our department in this year, in the order
of starting date:




Li Xin Yang 2017.12.04.
Sivanesvawaran Vinosh 2017.12.04.
Szuna Kitti 2017.12.04.
Nagy Brigitta 2017.12.11.
Alp Arda 2017.12.11.
Harsanyi Boglarka ~ 2017.12.11.

Siddig Amin Mohamed Ahmed 2017.12.11.

Devassy Kevin 2017.12.18.
Roman Barbara 2017.12.18.
Alharshani Bushra Farhan M 2017.12.18.
Balla Boglarka 2017.12.18.
Bencze Déra 2017.12.18.
Dang Tran Xuan Khoa 2017.12.18.

Hunyadi Réka 2017.12.18.
Dardczi Judit 2017.12.25.
Kompanek Marta 2017.12.25.
Dincol Ilknur 2018.01.01.
Hurcomb Andrew  2018.01.01.
Javed Sayra 2018.01.01.
Karimi Payam 2018.01.01.

Molnar Noémi Ildiké 2018.01.01.
Szilvagyi-Hordés Eszter 2018.01.08.
Kiss Evelin 2018.01.08.

Eziam Emmanuel Chukwuka 2018.01.15.

Fekete Szabina Nora 2018.01.15.

Kerezsi Eszter 2018.01.15.
G4l Annamaria 2018.01.16.
Koroknai Erzsébet ~ 2018.01.16.
Kfir Amir 2018.01.22.

Naeem Muhammad 2018.01.22.
Van der Wijk Ibolya 2018.01.22.

Bétka Boglarka 2018.01.22.
Aljaizani Wasan Ali R. 2018.01.22.
Bodnér Agnes 2018.01.22.
Dedk Agnes 2018.01.22.
Jambrik Evelin 2018.01.22.

Berindan Krisztina ~ 2018.01.29.
Szabd Gavallér Kristéf 2018.01.29.
Torkoly Kata 2018.01.29.
Jacks Ibiye Iketubosin 2018.01.29.

Tar Julianna 2018.01.29.
Liptak Viktoria 2018.02.05.
Nagy Zoltan 2018.02.05.
Pejvas Bence 2018.02.05.
Sajti Norbert 2018.02.05.
Telek Edina 2018.02.05.

Samo Bille Roy Christ 2018.02.05.
Kis-Burjan Anita Irén 2018.02.05.
Thordarsson Hrafn ~ 2018.02.12.

Torok Alexandra 2018.02.12.
Szegeczki Vince 2018.02.12.
Swamber Tanvi 2018.02.12.
Okuns Aaron 2018.02.12.
Horvath Lilla 2018.02.19.
Lajtos Bence 2018.02.19.
Ramrekha Diksha 2018.02.19.
Liptak Viktdria 2018.02.19.

Alghamdi Ahmed Saeed 2018.02.19.
Hussain Ali 2018.02.19.
Janda Robert Bence  2018.02.19.
Pelyvas Bence 2018.02.19.
Récz Gergé 2018.02.26.
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2018.01.05.
2018.01.05.
2018.01.05.
2018.01.05.
2018.01.12.
2018.01.12.
2018.01.12.
2018.01.05.
2018.01.05.
2018.01.19.
2018.01.19.
2018.01.19.
2018.01.19.
2018.01.19.
2018.01.05.
2018.01.19.
2018.01.05.
2018.02.02.
2018.02.02.
2018.02.02.
2018.02.02.
2018.01.12.
2018.01.19.
2018.02.16.
2018.02.16.
2018.02.16.
2018.02.16.
2018.02.16.
2018.01.26.
2018.01.26.
2018.01.26.
2018.02.02.
2018.02.23.
2018.02.23.
2018.02.23.
2018.02.23.
2018.02.02.
2018.02.02.
2018.02.02.
2018.02.09.
2018.03.02.
2018.02.09.
2018.02.09.
2018.02.09.
2018.02.09.
2018.02.09.
2018.03.02.
2018.03.09.
2018.02.16.
2018.02.16.
2018.02.23.
2018.03.09.
2018.03.16.
2018.02.23.
2018.03.02.
2018.03.02.
2018.03.09.
2018.03.23.
2018.03.23.
2018.03.23.
2018.03.23.
2018.03.02.

Inyang Obonganyie Peter2018.02.26.

Thrainsson Leifur 2018.02.26.
Guba Anett 2018.02.26.
Kozak Mark 2018.03.05.
Peslin Pavel 2018.03.05.
Cohen Einav 2018.03.12.
Korad Krisztina 2018.03.12.
Barta Didana 2018.03.12.

Al-Masri Kazem Shukri 2018.03.12.

Chahal Pardeep Singh 2018.03.12.
Bacsé Zséfia 2018.03.19.
Barta Addam 2018.03.19.
Reynisson Reynir Hans 2018.03.19.
Fazekas Eniké 2018.03.19.
Szabé Richérd 2018.03.26.
Thrainsson Leifur ~ 2018.03.26.
Johnsen Erik Otter ~ 2018.03.26.
Finnsdéttir Herdis ~ 2018.03.26.
Hakonadoéttir Anna Maria 2018.03.26.
Lakatos Lorand 2018.03.26.
Murphy David 2018.03.26.
Orosz Tiinde 2018.04.03.
Pantelidou Maria 2018.04.03.
Ramrekha Diksa 2018.04.03.
Van Cong Hien 2018.04.03.
Finnsdéttir Hervis ~ 2018.04.03.
Stercel Olga 2018.04.03.

Agustsson Egill Steinar ~ 2018.04.09.
Fekete Zsolt 2018.04.09.

Onazi Ocha Ene Theresa 2018.04.09.

Ezeibekwe Nancy Chinonierem 2018.04.09.

Kemecsei Dora Anna 2018.04.09.
Peslin Pavel 2018.04.09.
Agtistsson Egill Steinar 2018.04.16.
Snarska Karolina Anna  2018.04.16.

Badak Eva 2018.04.23.
Rawashdeh Amir 2018.04.23.
Vida Bedta 2018.04.23.
Kammili Anitha 2018.04.30.
Ike Oluchukwu Mercy Nneka 2018.04.30.

TremearneLucasHugo  2018.04.30.

Balogh Szabina 2018.05.07.
Elek Sandor Gergéd ~ 2018.05.07.
Szabé Emese 2018.05.07.
Barati Hamoon 2018.05.07.
Kiss Eva 2018.05.07.
Takécs Erika 2018.05.07.
Hélfdanardéttir Aslaug Katrin 2018.05.14.
Babakri Sherko 2018.05.21.
Banffy Balazs 2018.05.21.
Chaggar Gurjeevun Singh Henry 2018.05.21.
Halo Zita 2018.05.21.
Kim Myeong Jin 2018.05.28.

Horak Emma Réza  2018.06.04.
Pantelides Georgina 2018.06.04.
Samo Bille Roy Christ  2018.06.04.
Hayashi Koji 2018.06.04.
Patil Prashanth 2018.06.04.

Ghafoorian Borojerdnaja Sara 2018.06.11.
Alghamdi Waleed Mohammed A 2018.06.18.

Horvath Tamés Béla 2018.06.18.
Dominika Sliz (Erasmus) 2018.06.25.

2018.03.09.
2018.03.09.
2018.03.30.
2018.04.06.
2018.04.06.
2018.03.19.
2018.03.26.
2018.04.06.
2018.04.13.
2018.04.13.
2018.03.23.
2018.03.23.
2018.03.23.
2018.04.20.
2018.04.06.
2018.04.06.
2018.04.13.
2018.04.27.
2018.04.27.
2018.04.27.
2018.04.27.
2018.04.06.
2018.04.06.
2018.04.06.
2018.04.06.
2018.05.04.
2018.05.04.
2018.04.16.
2018.04.16.
2018.04.16.
2018.05.11.
2018.05.11.
2018.05.11.
2018.04.20.
2018.04.27.
2018.04.27.
2018.05.25.
2018.05.25.
2018.05.04.
2018.06.01.
2018.06.01.
2018.05.11.
2018.05.11.
2018.05.25.
2018.06.08.
2018.06.08.
2018.06.08.
2018.05.25.
2018.06.22.
2018.06.22.
2018.06.22.
2018.06.22.
2018.06.08.
2018.06.08.
2018.06.08.
2018.06.08.
2018.07.06.
2018.07.06.
2018.07.13.
2018.07.20.
2018.07.20.
2018.06.29.



Kovacs Eszter 2018.06.25.
Aljehani Faisal Ed ~ 2018.06.25.
Lee Yohan 2018.06.25.
Hassan Noura 2018.06.25.

Kuribayashi Shunsuke 2018.07.02.

Gera Ilona 2018.07.02.
Ivan Dominik 2018.07.02.
Prasanna Anthony  2018.07.02.

AlnuwaysirAli Mohammed S. 2018.07.09.

Takdcs Zsuzsanna ~ 2018.07.16.
Al Quahtani Abdulrahman 2018.07.16.
Njani Molom Joelle Raissa 2018.07.16.
Saito Masatoshi 2018.07.16.
Chris-Banigo Dagogo 2018.07.23.

Hashi Anwar 2018.07.23.
Benyarko Araba 2018.07.23.
Reddiar Siddharth ~ 2018.07.23.

Roojee Majidah Umme Kulsum 2018.07.23.

Cho Young-Jae 2018.07.30.
Filep Maté 2018.07.30.
Horvath Géza Miklés 2018.07.30.
Racsmdny Zoé Didna 2018.07.30.
Réduly Arnold Péter 2018.07.30.
Szabd Roxana 2018.07.30.
Szarka Tamas 2018.07.30.
Abdullah Alend Omar  2018.08.06.

Gaal Déra 2018.08.06.
Ogunnoiki T. Olufunmilayo 2018.08.06.
Nagy Gergd 2018.08.06.

Obia Chiemeka Henry Nnamdi 2018.08.06.

Hajnal Péter 2018.08.13.
Nguyen Le Uyen Phuong  2018.08.20.
Révész Szabina 2018.08.20.

Abdelrady Marawan Abdelfattah 2018.08.20.

Cho Young-Jae 2018.08.20.
Olah Rebeka 2018.08.20.
Al-Qahtani Abdulrahman 2018.08.20.
Bsoul Ala 2018.08.20.
Bodi Anna 2018.08.27.
Kiss Dénes Zsolt 2018.08.27.
Einarsdottir Brynja Kristin 2018.08.27.
Waldu Abraham Saim 2018.08.27.
Matlik Ali Hussein Naseer 2018.08.27.

Nguyen Quoc Khanh 2018.09.03.

Janvari Tamds 2018.09.10.
Kalenda Krisztina 2018.09.10.
Nahhas Rami 2018.09.10.

Ottor Prince Amika 2018.09.10.
Bhatti Hassan Nawaz 2018.09.10.
Biadsee Amro 2018.09.10.
Czubor Dorina 2018.09.10.
Edem Ifiok Anietie  2018.09.10.

Friesel Eva 2018.09.17.
Dai Monami 2018.09.17.
Laczké Veronika 2018.09.17.

Barkoczi Alexandra  2018.09.17.
Csobai Fanni 2018.09.17.
Petursson Magnus Mar ~ 2018.09.17.

Tajti Tamas 2018.09.17.
Ekin Ozkan 2018.09.17.
Tez Meric Berke 2018.09.23.
Zilahy Réka 2018.09.24.

2018.06.29.
2018.07.06.
2018.07.06.
2018.07.27.
2018.07.13.
2018.08.03.
2018.08.03.
2018.08.03.
2018.08.10.
2018.07.27.
2018.08.03.
2018.08.17.
2018.08.17.
2018.08.03.
2018.08.10.
2018.08.24.
2018.08.24.
2018.08.24.
2018.08.17.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.10.
2018.08.17.
2018.08.25.
2018.09.07.
2018.09.07.
2018.09.14.
2018.08.24.
2018.08.24.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.09.07.
2018.09.21.
2018.08.31.
2018.08.31.
2018.09.07.
2018.09.21.
2018.09.28.
2018.10.05.
2018.09.14.
2018.09.14.
2018.09.14.
2018.09.14.
2018.10.12.
2018.10.12.
2018.10.12.
2018.10.12.
2018.09.21.
2018.09.28.
2018.09.28.
2018.10.19.
2018.10.19.
2018.10.19.
2018.10.19.
2018.11.09.
2018.10.19.
2018.09.28.

Azizollahi Abdolhadi 2018.10.01.
Szarka Noémi 2018.10.01.

Oléh Rebeka Timea 2018.10.01.
Aljehani Faisal Eid ~ 2018.10.01.
El Orra Youssef 2018.10.01.

Osakue Ebinehita Stephanie 2018.10.01.
Stefansdottir Anna Erin - 2018.10.01.

Miriam Jouda-Benazouz Béjar 2018.10.08.

Miru Dorottya 2018.10.15.
Jaber Rami 2018.10.15.
Wazir Najibjan 2018.10.15.

Abdelrady Marawan Abdelfattah 2018.10.15.

Dai Monami 2018.10.15.

Etim Darafonobong Godwin 2018.10.15.

Ficsor Klaudia 2018.10.22.
Orosz Tamads 2018.10.22.
Jo Kye Eun 2018.10.22.
Kovacs Eszter 2018.10.22.
Tez Meric Berke 2018.10.22.

Téth-Varady Gabor  2018.10.29.

Kocsis Lészlo 2018.10.29.
Farkas Istvan 2018.10.29.
Kal4szi Marianna 2018.10.29.
Durké Baldzs 2018.11.05.
Sziligyi Henrietta ~ 2018.11.05.
Kiss Virag 2018.11.05.

Al-Syed Sanad Isam  2018.11.05.
Regéczy Zoltan 2018.11.05.

Yusuf Abdulrahman Adeboye 2018.11.05.

Takdcs Ilona 2018.11.05.
Balogh Boglarka 2018.11.12.
Sakai Shu 2018.11.12.

Bokor Addm Lészl6 2018.11.19.

Czibere Bernadett ~ 2018.11.19.
Ju Jee Hoon 2018.11.19.
Kwon Yesul 2018.11.19.
Park Suyeong 2018.11.19.
Chong Haemin 2018.11.19.
Gyimesi Lola 2018.11.19.

Maria Isabel Lopez ~ 2018.11.19.
Bhogal Rajdeep Rajan Singh 2018.11.19.
Nguyen Tho Vinh ~ 2018.11.19.
Miskolczi Nora 2018.11.26.
Sodangi Fatima Abubakar 2018.11.26.
Al-Syed Sanad Isam 2018.11.26.

Juhész Bettina 2018.11.26.
Reiner Addm 2018.11.26.
Toth Bence 2018.11.26.
Mikuma Sarah 2018.12.03.
Lee Yohan 2018.12.03.

Thai Thuy Tuong Vy 2018.12.03.
Czibere Bernadett  2018.12.10.
Abu Khadra Ayoub  2018.12.10.

Adeoye Oluwatayo Opeoluwa 2018.12.17.

Lilford Emilie Hédi  2018.12.17.
Razmavar Peiman 2018.12.17.
Wazir Najibjan 2018.12.17.
Berki Alexandra Réka 2018.12.17.
Al-Sadi Zahra A.A.  2018.12.31.
Han Jun Goo 2018.12.31.
Molnéar Réka 2018.12.31.
Mehra Ruchi Acesor 2018.12.31.

2018.10.05.
2018.10.05.
2018.10.12.
2018.10.19.
2018.10.19.
2018.11.02.
2018.11.02.
2018.11.02.
2018.10.19.
2018.10.26.
2018.10.26.
2018.11.02.
2018.11.02.
2018.11.16.
2018.10.26.
2018.10.26.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.02.
2018.11.09.
2018.11.30.
2018.11.30.
2018.11.09.
2018.11.09.
2018.11.16.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.12.07.
2018.11.23.
2018.12.14.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.23.
2018.11.30.
2018.11.30.
2018.12.14.
2018.12.21.
2018.12.21.
2018.11.30.
2018.11.30.
2018.12.07.
2018.12.07.
2018.12.07.
2018.12.07.
2018.12.07.
2018.12.14.
2019.01.04.
2018.12.21.
2019.01.11.
2018.12.21.
2018.12.21.
2018.12.28.
2019.01.04.
2019.01.18.
2019.01.04.
2019.01.04.
2019.01.04.
2019.02.08.
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TANTERMI ELOADASOK (AOK IV EVE.) /
GRAND HALL LECTURES (ENGLISH PROGRAM CLASS IV.)

Tantermi el6adasok (AOK IV. évf.) 2017/18. I1. f.év.

2018. februar 15. Négyogyaszati vizsgalat Prof. Dr. Péka Robert
2018. februar 22. Fogamzasgatlas Prof. Dr. Péka Robert

2018. marcius 1. Joindulatu daganatok Prof. Dr. Poka Rébert

2018. marcius 8. Rosszindulati daganatok Dr. Lampé Rudolf

2018. marcius 15. Négyogyaszati mutéttan Prof. Dr. Péka Robert

Grand Hall lectures (English Program, Year IV.) 2017/18. 2nd semester

2018. februar 13. Gynaecological history and examination - Prof. Dr. Péka Rébert
2018. februar 20. Contraception - Prof. Dr. Péka Rdbert

2018. februar 27. Benign gynaecological conditions - Prof. Dr. Péka Robert

2018. marcius 6. Gynaecological malignancies - Prof. Dr. Péka Robert

2018. marcius 13. Operative gynaecology - Prof. Dr. P6ka Robert

Tantermi el6adasok (AOK IV. évf.) 2018/19. I. f.év.

2018. szeptember 12. Sziilészeti korelozmény - Prof. Dr. Poka Rébert
2018. szeptember 19. Elettani terhesség - Prof. Dr. P6ka Rébert

2018. szeptember 26. Terhesgondozas - Dr. Torok Olga

2018. oktober 3. Elettani sziilés — Prof. Dr. Péka Rébert

2018. oktdber 10. Magzati allapotdiagnosztika - Dr. Jakab Attila
2018. november 16. Korasziilés — Prof. Dr. Péka Robert

2018. november 23. Preeclampsia - Dr. Torok Olga

2018. november 30. Vérzéses szovédmények — Dr. Lampé Rudolf
2018. december 7. Sziilészeti intervencid — Prof. Dr. Poka Robert
2018. december 14. Vetélés, méhen kiviili terhesség - Dr. Jakab Attila

Grand Hall lectures (English Program, Year IV.) 2018/19. 1st semester

2018. szeptember 13. Obstetric history and examination — Prof. Dr. Poka Rdbert
2018. szeptember 20. Physiological pregnancy - Prof. Dr. Péka Robert

2018. szeptember 27. Antenatal care - Dr. Torok Olga

2018. oktober 4. Normal delivery - Prof. Dr. Péka Rébert

2018. oktdber 11. Fetal assessment - Dr. Jakab Attila

2018. oktdber 17. Preterm delivery - Prof. Dr. P6ka Rébert

2018. oktodber 24. Haemorrhagic complications - Prof. Dr. Péka Rébert
2018. oktodber 31. Preeclampsia — Dr. Térok Olga

2018. november 7. Interventional obstetrics — Prof. Dr. Péka Robert

2018. november 14. Miscarriage, abortion, ectopic pregnancy - Dr. Jakab Attila




AOK KREDITKURZUSOK
INFERTILITAS ES NOGYOGYASZATI
ONKOLOGIA

A Kurzus jellege: kotelezGen valaszthat6
ECTS kredit: 2

A targyat oktat6 intézet vagy tanszék: Szii-
lészeti és Nogyogyaszati klinika

A targy felvételére ajanlott évfolyam: I'V.
év AOK

Félév: II.

A targyfelvétel feltétele(i): Eredményes
vizsga sziilészetbol a IV. év elsé félévében
A kurzus inditasanak létszamfeltételei: -
A kontakt 6rak szama: 15

Elbéadas: 5+10

El6ado tanar(ok):

Dr. Péka Rdbert egyetemi tanar

A kurzus koordinatoranak neve és e-mail
cime: Dr. Péka Robert
pokar@med.unideb.hu

A kurzus célkitiizései: Megismertetni a
hallgatokat az emberi reprodukcié fon-
tos kérdéseivel és a legkorszertibb kezelé-
si eljarasokkal. A kurzus 3. harmadaban a
négyogyaszati onkoldgia azon kérdései-
vel foglalkozunk, amelyek ismertetésére a
curriculum évfolyam el6adasain idé hia-
nyaban nincs lehetéség. Az eléadasokban
esetismertetések és vezetd nemzetkozi fo-
ly6iratok oktatasi anyagai is felhasznalasra
keriilnek.

A kurzus tematikaja:

1. A néi reprodukcio6 fizioldgigja
Fertilizacid, implantacio, terhesség

2. A human reprodukcié pathofiziolégija
3.PCO

4. Endometriosis

5. Asszisztalt reprodukcié. Homolog-
heteroldg inszeminacié. IVE. Harom sziilos
IVE

6. Nogyogyaszati onkologia. Szilirés, diag-
nosztika, kezelési elvek.

7. Petefészekrak. Epidemioldgia,
pathogenesis, diagnosztika, terapia, pre-
vencio.

8. Méhtestrak. Epidemioldgia, pathogenesis,
diagnosztika, terapia, prevencio.

9. Méhnyakrak. Epidemioldgia,
pathogenesis, diagnosztika, terapia, pre-
vencio6. Fertilitds meg6rzés, neoadjuvans
kemoterapia, kemoradioterdpia.

FACULTY OF MEDICINE CRE-
DIT 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: I1.

Eligibility: Successful exam in semester I
of year IV.

Minimum number applicants: -

Contact hours: 15

Lectures: 5+10

Teachers:

Dr. Rébert Poka full professor

Dr. Béla Bodnar (Kaali 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:

1. Physiology of female reproduction,
Fertilisation, implantation, pregnancy

2. Pathophysiology of human reproduction
3.PCO

4. Endometriosis

5. Assisted reproduction. Homologous-
heterologous insemination. IVE Three-
parent IVF

6. Gynaecological oncology. Screening,
diagnostics, treatment modalities.

7. Ovarian  cancer.  Epidemiology,
pathogenesis, diagnostics, therapy, follow-
up, prevention.

8. Corpus cancer.  Epidemiology,
pathogenesis, diagnostics, therapy, follow-
up, prevention.
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10. Szeméremtest és hiivelyrak, trofoblaszt
tumorok

Kotelez6 tankonyvek: Pal A. (szerk.) A szii-
1észet-négyogyaszat egyetemi tankonyve
Ajanlott irodalom:

Hernadi Z. Négyogydszati Onkologia

Pete I. N6gyogyaszati Onkologia

Kasler M. Klinikai Onkolégia

A szamonkérés modja: irasbeli

A vizsga értékelése: 5 fokozatu gyakorlati
jegy / AW5

KREDITKURZUS

Practical healthcare in the English-speaking
countries in the junior doctors’ perspective
Célkitiizés/Objectives: A kurzus célja,
hogy segitse az egyetemiinkoén diplomat
szerzé hallgatékat késébbi munkavéllald-
suk soran alkalmazkodni az angol nyelvii
orszagok egészségiigyi rendszereinek ha-
gyomanyaihoz, gyakorlatahoz, mely sok
esetben és ponton kiilonbozik a gyakorlati
képzésiik sordn Magyarorszagon megis-
merttl. A kurzus el6addja tobb alkalom-
mal dolgozott rovidebb-hosszabb ideig
kiilonb6zé beosztasokban az Egyesiilt Ki-
rélysagban és az USA-ban.

Evfolyam /Year: 5.

Félév/semester: 1.

Oraszdm: 15

Kredit: 1

Koordinétor, eléadd/course co-ordinator,
teacher: Dr. Kovacs Tamads egyetemi do-
cens/Associate Professor

A kurzus tipusa /type of the course: Practice
A felvétel feltétele/ prerequisites: sikeres
IV évi vizsga szilészet-négyogyaszatbol/
passing exam in ob/gyn (4th yr)

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

CREDIT COURSE (DR KOVACS T)
Practical healthcare in the English-speaking
countries in the junior doctors’ perspective
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



REPRODUCTIVE ENDOCRINOLOGY AND INFERTILITY
NEPTUN CODE: AOG558510

Course type: elective

ECTS credit: 2

Department: Obstetrics and Gynaecology

Class: Vth, Faculty of Medicine

Semester: 2nd

Conditions: successful Obstetrics and Gynaecology Class 4 semester exams (I-1I)

Lecturers:
Jakab, Attila M.D. Ph.D. associate professor
Gddény, Sandor Ph.D. associate professor
Sapy, Tamas Ph.D. assistant professor
Deli, Tamads Ph.D. assistant lecturer
Benyd, Matyas 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 Gynaecology. 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, Tamas 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, [UD, 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.

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. Philadel-
phia, 2011.

Closing test: multiple choice questions, MCQ




DIPLOMAMUNKAK, PALYAMUNKAK
2018

Freda Tobore Igbre The role of human papilloma virus in cervical carcinogenesis.
Primary prevention through vaccination
Prof. Dr. Hernddi Zoltdn

Guba Anett Agnes Massziv sziilészeti vérzések kezelése, fibrinogén szerepe
a postpartum haemorrhagia kezelésében
Prof. Dr. Péka Robert

Kompanek Marta Koéros magzati karyotipus gyakorisaganak valtozasa anyai életkor
miatt végzett magzati kromoszomaanalizisek anyagaban az
elmult hat évben

Dr. Kovdcs Tamds Szilveszter

Lobmayer Lili A méhnyakrak epidemioldgidja, diagnosztikaja és terapidja
terhesség alatt
Prof. Dr. Péka Robert

Nagy Gréta Anyaj életkor alapjan végzett magzati kromoszoma analizis
igénybevételének valtozasa az elmult 6t évben
Dr. Kovdcs Tamds Szilveszter

Nzeji Chimezie Alexandra The role of diet and nutrition in the
therapy of PCOS
Prof. Dr. Péka Rébert

Aslaug Katrin Halfddnardottir Trends in caesarean delivery
Prof. Dr. Péka Rébert

Njani Molem Joelle Raissa PCOS and its effects on fertility
Prof. Dr. Péka Rébert

Ogunnoiki Toluwamini The etiology and treatment of dysmenorrhoea
Prof. Dr. Péka Rébert

Reynir Hans Reynisson Chemotherapy of platinum-refractory and platinum-resistant
high grade serous ovarian carcinoma
Prof. Dr. Péka Rébert

Toth Alexandra A depresszio, a szorongas és a koherenci-érzés kapcsolata a
korasziilés gyakorisagaval
Dr. Szeverényi Péter

Torok Katalin A gyermekvaras és pszichés zavarok.
A terhesség alatti depresszid
Dr. Kovicsné Dr. Torok Zsuzsanna




Viktoria Hrobjartsdottir Review of available medical treatments for pain
management
Prof. Dr. Péka Rébert

Tarcsa Zsanett Az ultrahang szerepe a néi vizeletinkontinenecia
diagnosztizalasaban
Dr. Erdédi Baldzs

Toth Bernadett (DE Egészségiigyi Kar, Egészségiigyi Tanar Msc)
A terhesség megszakitasok héttértényezéi a fiatalok korében
Dr. Krasznai Zodrd

A primer mutét jelentdsége a petefészekrakos
betegek progressziomentes tulélésében - mutéti és
tulélési paraméterek vizsgalata a DE KK

Dr. Krasznai Zodrd

Stercel Olga Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan
Dr. Molndr Szabolcs

Krasnyanszki Nora Magzati macrosomia szlirési lehet6ségei
a terhesség elsé trimeszterében
Dr. Orosz Ldszlé

Vida Beata BRCA fenotipus: A poli-ADP-rib6z-polimeraz
gatlok relevancidja a sporadikus, elérehaladott
stadiumu petefészekrakok kezelésében

Prof.Dr. Péka Robert

Lindsay Gayle English  Surgical treatment of vulvar cancer
Prof.Dr Péka Rébert

Gergely Agnes Mélyen infiltral6 endometriosis klinikuma
Dr. Sapy Tamads

Duli Boglarka A méhnyakrak epidemiolégiaja, diagnosztikaja és terapiaja
Prof.Dr. Péka Robert




TDK

Balazs Fruzsina I'V. Ambuléns és laparoscopos petevezeték-atjarhatosagi
vizsgalatok eredményeinek dsszehasonlitasa a Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika 6 évnyi beteganyagaban
Dr. Torok Péter

Barabas Andrea V. Thrombocitosis, mint prognosztikai faktor értékelése
kitjult petefészekrak miatt hycamtin kemoterapiaval
kezelt betegekben

Prof. Dr. Péka Rébert

Baradacs Istvan IV. Anyai és neonatalis morbiditas vizsgalata
Robson-féle klasszifikacio szerint osztalyozott sziilések
kozott a debreceni Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika tiz éves anyagdban
Prof. Dr. Péka Rébert

Fabian Adél TV. Az in vitro fertilizaciot kovetd magas korasziilés
gyakorisag okainak elemzése
Dr. Jakab Attila

Fejes Zsofia Katinka ~ VI. A koldokzsindr spiralitasanak ultrahanggal
torténd vizsgalata
Prof. Dr. Péka Robert

Flesch Gordon V. Platinabazisu neoadjuvans kemoterapia
hatékonysaganak vizsgalata
Prof. Dr. Péka Robert

Ilyés Agnes V. Endokrin betegségek hatdsa a terhességre
Dr. Deli Tamds

Kapcsos Mariann V. Tumormarker kombinaciok prognosztikai
értéke az elérehaladott petefészekrdkos betegek
primer miitéti ellatdsaban és progressziomentes
tulélésében

Dr. Molndr Szabolcs

Kapcsos Mariann V. Tumormarker kombinaciok prognosztikai
értéke az elérehaladott petefészekrdkos betegek
primer miitéti ellatdsaban és progressziomentes
tulélésében

Dr. Krasznai Zodrd

Kicsak Henriett VI. CA125 és HE4 kombinacidjanak lehetéségei és
korlatai a petefészakrak, az endometridlis és
az egyéb joindulatd terimék
differencialdiagnosztikdjaban
Dr. Krasznai Zodrd




Kovacs Anna VI Granulocitak és monociték fagocita
funkcidjanak vizsgalata ovarium
carcinomas betegeknél

Dr. Lampé Rudolf

Kovacs Kincs6 Sara Felmeriilhet-e a totalis laparoszkopos radikalis
hysterectomia prioritdsa a méhnyakrak matéti
kezelésében?

Dr. Lampé Rudolf

Krasnyanszki Nora VI. Magzati macrosomia szirési lehetdségei a
terhesség elsd trimeszterében
Dr. Orosz Ldszlo

Lukacs Luca  IV. Periférias vérmintabdl izolalt granulocitak és
monocitdk fagocita funkcidjanak vizsgalata
endometriosisban szenvedé nékben

Dr. Lampé Rudolf

Molnar Istvan A perinatalis eredmények vizsgalata az
emelkedd csaszarmetszés arany fiiggvényében
Prof. Dr. Péka Rébert

Mihali Pal VI Granulocytdk és mononuclearis
fehérvéjsejtek szuperoxid termelésének
vizsgalata endometriosisban

Prof. Dr. Péka Rébert

Stercel Olga V. A primer mutét jelentdsége a petefészekrakos
betegek progressziomentes tulélésében - mutéti
és talélési paraméterek vizsgalata a DE KK
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan

Dr. Krasznai Zodrd

Szabo Richard V. Az endometrium carcinoma hasi és laparoscopos
mutéti ellatasanak osszehasonlitasa
Dr. Lampé Rudolf

Szénasi Zsuzsa V. A hyperprolactinaemia etiologiajanak,
tiinettananak és terapidjanak vizsgalata
Dr. Deli Tamds

Szép Anna V. A csaszarmetszés utani hiivelyi sztilés
protektiv faktorai
Dr. Juhdsz A. Gdbor

Tarcsa Zsanett V. Az ultrahang szerepe a n6i vizelet
inkontinencia diagnosztizalasaban
Dr. Erdédi Baldzs




Tandor Zoltan IV. Szovetek, szervek azonositasa neuralis halod
alkalmazaséval endoszkopos felvételek
elemzése alapjan (Kiilondij)

Dr.Torok Péter

Téthné Toth Bernadett (DE Egészségiigyi Kar, Egészségligyi Tanar
Mesterszak) II. A terhesség-megszakitasok
hattértényezdi a fiatalok korében

Dr. Krasznai Zoard

Ujvari Béla V. Masodik és harmadik vonalbeli kemoterapia
vizsgalata platina szenzitiv és platina rezisztens
petefészekrakos betegek eseteiben a
platinamentes  iddszak fiiggvényében
Prof. Dr. Péka Rébert

Ujvari Béla V. A DE KK Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinikdn végzett csaszarmetszések
vizsgalata a Robson klasszifikdcé alapjan

Prof. Dr. Péka Robert

Varga Zsuzsanna V. Standardizalt modszerrel végzett totalis
laparoscopos hysterectomia 6sszehasonlitasa
a transzabdominalis hysterectomiaval
Dr. Lampé Rudolf

Vida Beata V. PARP immunbhisztokémia szerepe ismert
BRCA statuszt petefészekrékos
betegek prognosztikajaban
Prof. Dr. Péka Rébert




NEPEGESZSEGUGYI MEDICINA

GYOGYTORNASZKEPZES
2018

A 2018-as évben a DEKK Egészségligyi Karanak gyogytornasz hallgatéi a I11. év 1. félévében
részesiiltek sziilészet és négyogyaszatbol gyakorlati ill. elméleti oktatdsban.

A képzés célja, hogy a hallgatdk ismerjék meg a sziilészet-négydgyaszat alapjait, kiilonos
tekintettel azokra a szempontokra, amelyeket munkajuk soran alkalmazni fognak. Ismerjék
meg a négyogyaszati és sziilészeti fizioterapia szerepét a néi szervezet fiziologias dllapota-
nak megérzésében, helyreallitdsaban, javitasdban. Cél, hogy a hallgato képes legyen a n6-
gyogyaszati gyogytorna alkalmazasara.

A gyakorlati oktatast Intézetlink diplomas sziilésznéi végzik (Zsamboki Judit, Volf Judit,

Szab6 Agnes). A gyakorlatok a sziilészobdn, az intenziv osztélyon, az onkolégiai tanszéken
ill. az Gjsziilott osztalyon zajlanak kiscsoportos foglalkozasok keretén beliil. A szemeszter
végén gyakorlati vizsgat tesznek. Az elméleti oktatas 7 héten keresztiil tantermi dupla el6-
adasok formdjaban zajlik. A szemeszter végén irasbeli vizsgat (kollokvium) tesznek a hall-
gatok. A gyakorlati ill. az elméleti jegyiikbdl all Gssze a végleges sziilészet-négyogyaszat ér-
demjegy. Az el6adasok tematikaja ill. az el6addk:

Sziilészet-négyodgyaszat gydgytornaszoknak (klinikum)

Tantargyfelel6s: Dr. Poka Rdbert
III. évfolyam o
Idépont: 8-15. hét HETFO 14.00 - 15.30 Helye: Kassai tti Campus

Nap / Day | El6adas témaja / Topic of the lecture El6adé / Lecturer
10.29 Koéros terhesség. Vetélés. / Abortion Dr. Orosz Lészlé
Pathological pregnancy
11.05 Sziilés menete. Eletet veszélyeztetd sziilészeti llapotok | Dr. Edrédi Balézs
/ Labour
Acut cases in obstetrics
11.12 Rosszindulatu daganatok / Gynecologic Oncology Dr. Molnar Szabolcs
11.19 Noégyogyaszati gyulladasok. Jéindulati négyodgydszati | Dr. Damjanovich Péter

daganatok / Inflammatory diseases in gynaecology
Benign gynaecological tumors

11.26 Vérzészavarok. Csaladtervezés, fogamzasgatlas. / Dr. Daragé Péter
Menstrual disorders, bleeding problems
Family planning, contraception

12.03 Sziilészeti anamnézis. Négydgyaszati rutinvizsgalat, Dr. Lampé Rudolf
szlirés. / History taking in Obstetrics and Gynaecology
Physical examination, screening examination

12.10 Konzultacio, Zarévizsga / Consultation, semester Dr. Darag6 Péter
closing exam.

52 students took successful examination at the end of the semester.
A szemeszter végén 52 f tett sikeres vizsgat.
Dr. Daragé Péter
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PUBLIC HEALTH MEDICINE

Graduate Teaching at Other Faculties of University of Debrecen
Faculty of Public Health, BSc in Physiotherapy
Academic year: 2018/2019, 3rd Year, 1st Semester

Programme: BSc inPhysiotherapy course: 3rd year

Subject: Obstetrics and Gynaecology

Course coordinator:
Ilona Veres-Balajti

Lectures and practical hours: 30/15 type: full time/part time

PHYSIOTHERAPIST EDUCATION

In the year of 2018 the physioterapist students of the University of Debrecen Faculty of He-
alth had training from obstetrics and gynaecology in the first semester of the 3rd academic
year, The aim of the training is the students get acquainted with obstetrics and gynaecology,
especially those aspects that they will use in their every day practice. They learn the basic
skills of gynaecological 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, Agnes
Szabo). The practises was 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 gynaecology.
The topic of the lectures and the lecturers:

week | Date and Topic Teacher
schedule (name/
department)
1th 13.09. Pregnancy and childbirth. Abnormal Tamas Kovacs MD,
15.30-18.00 | pregnancy, miscarriage. Obstetric emergencies | PhD
2th | 20.09. Diagnostic methods in gynaecology. Péter Darag6 MD
15.30-18.00 [ Physiological and abnormal menstrual cycle.
Family planning, contraception
3th | 27.09. Gynaecological infections. Benign genital Péter Damjanovich
15.30-18.00 | tumors MD
4th | 04.10. History taking in obstetrics and gynaecology. | Rudolf Lampé MD,
15.30-18.00 | Physical and instrumental examination PhD
methods. Surgical intervention
Clinical demonstration: pre-and postoperative
patient care
5th 11.10. Gynaecological malignancies Szabolcs Molnar
15.30-18.00 [ Theoretical exam MD
Clinical demonstration:visiting the delivery Tamas Kovacs MD,
room, puerperal patient care PhD




GYOGYSZERESZKEPZES
2018

A Gyogyszerészképzés elméleti képzésében
klinikdnk évek ota részt vesz a gyogysze-
részhallgatok szamara meghirdetett ,,Kli-
nikai Alapismeretek” cimi targy keretei
kozott. A 2018-ben 62 f6 koriili magyar
és kisebb létszamu kiilfoldi didk altal alko-
tott hallgatéi csoport szamaéra a kovetkezd
sorrendben, eléaddsok révén nydjtottunk
alapismereteket a sziilészet ndgydgyaszat
targykorébol:

1. Gyogyszeres terapia szempontjai terhes-
ség alatt, magzati mellékhatdsok

2. Sziilészeti korképek és terdpidjuk.

3. NOgyogyaszati gyulladasok és kezelésiik.
4. Sziilés, gyermekagy. Gyogyszerek sziilés
és szoptatas alatt.

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

6. Klimax, tartés hormonpétlas.

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

Eléadasaink az elméleti ismeretanyag at-
addsa mellett, lehetéséget biztositanak a
hallgaték altal megfogalmazott kérdések
megbeszélésére is, késébb is lehetdség van
a tanulmanyi felelssel val6 konzulticidra.

Dr. Lukdcs Jdnos

PHARMACOLOGY LECTURES
2018

Our department has been participated in
the theoretical teaching of pharmacology
student since many years by the lectures of
»Clinical Basics” program. Approximately
65 hungarian students and few foreign
students make the audience of these
lectures. We give them the basic knowledge
in Obsterics and Gynecology by the next
lectures in 2017:

1. Birth control pills and its side effects.
Climax and hormone therapy.

2. Pharmacotherapy during pregnancy, side
effects.

3. Inflammatory diseases of female organs.

4. Pharmacotherapy during birth and
nursing.

5. Problems of menstruation. Sterility and
hormone therapy.

6. Benign and malignancy tumour of the
female reproductive organs.

Not only our lectures, but the book: Step-
hen J. McPhee, Maxine A. Papadakis and
Lawrence M. Tierney: Current Medical
Diagnosis and Treatment 2008 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



GYOGYSZERESZ SZAK 2017/2018 II. FELEV IV. EVFOLYAM

Hétf5 (10.00-13.00) Tiidéklinika
Csutortok (8.00-10.00)  Bérklinika
BELGYOGYASZAT
2018.02.12. hétf6  Tudoklinika
10.00-13.00 A hypophysis betegségei, akut- és kronikus mellékvesekéreg-elégtelenség.
A pajzsmirigy és a mellékpajzsmirigy betegségei.
Dr. Baké Gy.
2018.02.15. cstitortok Bérklinika
8.00-10.00 Angina pectoris. Myocardialis infarctus
Myocardialis infarctus.
Dr. Szomjik E.
2018.02.19. hétfo Ttudoklinika
10.00-13.00 Epekébetegség, acut és kronikus pancreatitis.
A bél gyulladasos betegségei, Crohn betegség, colitis ulcerosa.
Antibiotikum indukalta colitis. Hyperlipidaemiak.
Dr. Griger Zoltdn
2018.02.22. csiitortok Bérklinika
8.00-10.00 Rosszindulati daganatok. (Tid6- és gyomor- és egyéb rosszindulata
daganatok)
Dr. Mezei G.
2018.02.26. hétfé Tudéklinika
10.00-12.00 Anticoagulans kezelés szivbetegségben. Szivelégtelenség,
pacemaker kezelés.
Dr. Griger Zoltdn
12.00-13.00 Diabetes mellitus. Diabetes mellitus kezelése.
Dr. Bakoé Gy
2018.03.01 csiitortok Bérklinika
8.00-10.00 A légzbszervek betegségei (pneumonia, tbe, bronchus carcinoma).
Asthma bronchiale, status asthmaticus. COPD. Emphysema.
Dr. Veres K.
2018.03.05. hétf6 Ttudoklinika
10.00-11.00 Anaemiak
Dr. Miltényi Zs.
11.00-12.00 A gyomor fontosabb vizsgalé mddszerei. Peptikus fekélybetegség.
Gastrointestinalis vérzés
Dr. Miltényi Zs.
12.00-13.00 Gastroesophagealis reflux, nyel6cs6 varicositas, nyelcs6 motilitasi
zavarok.
Acut és chronicus Gastritis.
Dr. Brugés B.
2018.03.08 cstitortok Borklinika
8.00-10.00 Autoimmun betegségek
(SLE, Scleroderma, Poly-, dermatomyositis, Sjogren-sy).
Dr. Tarr T.
2018.03.12 hétf6 Ttudoklinika
10.00-12.00 Thromboembolidk.
Acut és chronicus leukaemiak.
Dr. Viéréczy L.
12.00-13.00 Malignus Lymphomak




2018.03.15
2018.03.19
10.00-13.00

2018.03.22
8.00-10.00

Dr. Veres K.
2018.03.26
10.00-11.00

11.00-13.00

2018.03.29
08.00-10.00

2018.04.02

SEBESZET / Dr.
2018.04.05
08.00-10.00

SZULESZET ES
2018.04.09.
10.00-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00
2018.04.12.
8.00-9.00
9.00-10.00

Dr. Gergely Lajos

NEMZETI UNNEP

hétfé Tiid6klinika

Degenerativ iziileti betegség, koszvény.

Rheumatoid arthritis, seronegativ spondylarthritisek.

Dr. Briigés B.

csiitortok Bérklinika

Acut hepatitis. Chronicus hepatitisek.
Mijcirrhosis.

hétfé Tudoklinika

Allergias korképek, kezelésiik.

Dr. Horvidth I.

A normalis vesemikddés, a vesebajos betegek vizsgalata.
Nephritis, nephrosis syndroma.

Intersitialis nephritisek. Acut és kronikus veseelégtelenség.
Dr. Brugés B.

cstitortok Borklinika

Hypertonia, sz6vodményei, hypertenzios stirgésségi allapot.
Hypertonia és a szivritmuszavarok gyogyszeres kezelése.
Dr. Kerekes Gyirgy

HUSVET HETFO

Kollar Sandor

cstitortok Borklinika

Shock, asepsis, antisepsis.

Sebészeti fajdalomcsillapitas. Sebészeti onkoldgia

NOGYOGYASZAT/ Dr. Téth Zoltin

hétfé Tudoklinika

Gyogyszeres terdpia szempontjai terhesség alatt, magzati melléhatdsok
Sziilészeti korképek és terapidgjuk. Négyogyaszati gyulladasok

és kezelésiik.

Sziilés, gyermekagy. Gyogyszerek sziilés és szoptatas alatt.

csiitortok Bérklinika

Fogamzasgatlas. Hormonalis fogamzasgatlok hatasai, mellékhatdsai.
Klimax, tartés hormonpétlas.

ELMEGYOGYASZAT / Dr. Frecska Ede

2018.04.16.
10.00-11.00

11.00-12.00
12.00-13.00
2018.04.19.
8.00-9.00
9.00-10.00

hétfé Tudoklinika

Szorongasos zavarok. (Generalizalt szorongas, panikbetegség, fobiak,
kényszerbetegség, poszttraumas stresszbetegség.)

Affektiv zavarok és kezelésiik.

A pszichiatria terapidban hasznalt gyogyszerek, alkalmazasuk
cstitortok Borklinika

Az alkoholizmus és pszichoaktiv szerek okozta zavarok.
Pszichozisok (skizofrénia) és kezelésiik.



GYERMEKGYOGYASZAT / Dr. Kiss Csongor

2018.04.23. hétfé Ttadoklinika
10.00-13.00 Kardioldgia
Haematoldgia
Nephrologia
2018.04.26. csiitortok Bérklinika
8.00-9.00 Novekedés és fejlodés ujsziilott és csecsemékorban.
9.00-10.00 Gyermekneurologia.
2018.05.01 NEMZETI UNNEP
2018.05.03. cstitortok Bérklinika
8.00-10.00 Hényas, hasmenés csecsemdkorban

Velesziiletett fejlédési rendellenességek

IDEGGYOGYASZAT / Dr. Csiba Laszl6

2018.05.07. hétfé Ttadoklinika

10.00-13.00 Eszméletlen beteg tajékozodo vizsgalata.
(Eszméletlen allapot differencialdiagnoézisa. Stroke)

2018.05.10. csiitortok Bérklinika

08.00-10.00 Fajdalom (okai, formai, diagnosztika, farmakoterapia)
Fejfajas
Epilepsia

2018.05.14. hétf6 Tiid6klinika

10.00-13.00 Lumboischialgia, discushernia. Spinalis kompresszio.

Dementia, Parkinson-kor

TRAUMATOLOGIA / Dr. Fekete K.

2018.05.17. cstitortok Bérklinika

8.00-10.00 Sebek, sebgyogyulas, traumatologiai alapismeretek, mozgasszervi
sériilések.

2018.05.21 PUNKOSD HETFO

IDEGSEBESZET / Dr. Bognar Laszlé

2018.05.24. cstitortok Boérklinika

08.00-10.00 Traumas karosodasok. A kp. idegrendszer daganatai és kezelésiik.
TANEV VEGE majus 25

Tankonyv: Boda-Tornai: Klinikai alapismeretek fogorvos- és gyogyszerészhallgatoknak

Dr. Lukdcs Janos




POSZTGRADUALIS KEPZES

REZIDENSKEPZES ES
CSALADORVOSKEPZES

Szakképzési tevékenységiink lényeges ele-
me a szilész-négyodgyasz rezidensek és
szakorvosjeloltek képzése. A régio sziilész-
négyogyasz rezidensei a torzsképzésiikbol
atlagosan 8 hdnapot, specialis képzésitkbol
akar 10 hoénapot is klinikdnkon téltenek.
Részt vesznek a fekvé- és jardbeteg ella-
tasban osztalyos orvosként, sziilészeti és
négyogyaszati miitéteket asszisztalnak és
végeznek megfelel$ feliigyelet mellett. A
napi tevékenységekrél, beavatkozasokrol
leckekonyvet vezetnek, valamint a klini-
kank oktatéi koziil kijelolt tutorukkal tevé-
kenységiiket értékelik, szakmai referatumo-
kon vesznek részt. 2018-ban klinikankra 4
rezidens nyert felvételt, emellett a régidbdl
12 sziilész-n6gyodgyasz, 11 haziorvos, 2 siir-
gésségi orvostan és 1 sugarterapia rezidens,
valamint 5 kiilfoldi kolléga képzésében vet-
tiink részt.

Jeloltjeink és kijelolt tutoraik a jelolt fej-
16désérdl fél évente Progress Report-ban
szamolnak be, kiilon figyelmet forditva a
mutéti tevékenység értékelésére és a képzés
jellemzésére. A jelentés nem csak a jel6ltek
értékelésére szolgdl, hanem képzésiink ér-
tékelése révén fejlesztésre is lehetéséget ad.

Sziilész-négyogyasz rezidensek

Dr. Banszki Laszlo 2018.10.01-12.31.
Dr. Barna Edit 2018.04.17-09.17.
Dr. Bubné Orsolya 2018.09.01-12.31.
Dr. Faragé Eva 201 8.10.01-12.06.
Dr. Gerzénics Szvjatoszlav ~ 2018.12.03-12.31.
Dr. Janvari Noéra 2018.05.01-05.31.
Dr. Kiss Vera Gabriella 2018.05.01-12.31.
Dr. Nagy Gréta 2018.10.01-12.31.
Dr. Nagy Pl Istvan 2018.02.22-06.22.
Dr. Pdkozdy Krisztina 2018.10.01-12.31.
Dr. Simon Zsanett 2018.09.01-10.31.
Dr. Szkripinec Valéria 2018.08.28-12.31

Haziorvos rezidensek:
Dr.Becskyné Dr.Beseny&i Agnes 2018.10.01-10.31.
Dr.Czibere No6ra 2018.03.01-03.31.

Dr.Dobé Dorottya 2018.02.01-02.28.
Dr.Gulyés Csilla 2018.04.12-05.31.
Dr.Juhasz Péter Andrés 2018.02.01-02.28.
Dr.Kaibas Andras 2018.03.01-03.31.
Dr.Kélméanczy Anna 2018.11.01-11.31.
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POSTGRADUATE EDUCATION

OBSTETRIC AND GYNAECOLOGICAL
SPECIALIST TRAINING

Our training program in the specialty
of Obstetrics and Gynaecology is the
backbone in training for residents, who
are located in the regional hospitals spend
at least 8 months in basic training and 10
months in specialty training in our clinic
as a part of their curriculum. Residents are
intercommunicating with their tutors, and
under the supervision of a specialist they are
participating in the surgeries as an assistant
and as a surgeon as well, in delivery room
activities and outpatient care.

In 2018 four new residents were hired in
our clinic. Next to them we participated
the training of 12 ObGyn, 11 GP, 1
radiotherapist and 2 emergency specialist
and 5 foreign trainee.

ObGyn residents need to file a progress
report every 6 months regarding their
individual training, as documentation of
surgeries and emphasizing weak and strong
points of training. Based on their reports
we develop our clinical training practices.

Dr.Rudolf Lampé

Dr.Kerekes-T6th Istvan
Dr.L6s Petronella
Dr.Soltész Annamaria
Dr.Vincze Déra

2018.02.01-02.28.
2018.10.01-10.31.
2018.12.01-12.31.
2018.10.01-10.31.

SiirgGsségi orvostan rezidensek:
Dr. Gulyas Csilla 2018.04.12-05.31.
Dr. Pataki Tamads 2018.01.04-03.31.

Sugarterapia rezidens:

Dr. Solymosi Déra 2018.11.01-11.30.

Kiilf6ldi rezidensek:

Dr.Ahmed al Sultan Yousef A.  2018.03.19-05.11.
Dr.Al Khatir Zahra Abdullah K.  2018.01.02-02.23.
Dr.Alharthi Saleh Furayhan O.  2018.04.09-06.01.

Dr.Almutairi Metab Wagayyan W, 2018.05.22-07.13.
Dr.Alrasasi Maitham Nasser M.  2018.03.26-05.18.

Dr.Lampé Rudolf



L __ EUROPAI
SZULESZETI-NOGYOGYASZATI
SZAKORVOSKEPZES

Az eurdpai szilészeti-négyogyaszati szak-
orvosképzés legfontosabb elére 1épése
2018-ban az EBCOG PACT megjelenése
volt. Ez lényegében a szakorvosképzés hi-
vatalos tananyag vaza. A strukturalt képzés
metodikdja és koztes szamonkéréseinek
moddja meghatdrozza a tananyag témait,
valamint a gyakorlati és szobeli értékelések
gyakorisagat és menetrendjét. A 137-olda-
las utmutat6 szerkezete és tartalma alap-
jan joggal feltételezhetd, hogy a mar létezd
nemzetkozi akkreditacioval bir6 endoszko-
pos képzési programok (pl. GESEA) varha-
téan az eurodpai sziilészeti és négyogyaszati
szakképzés obligat részelemeivé valnak.
Ezekre a jelzésekre alapozva mar el is
kezdtiik kezdeti lépéseinket annak érdeké-
ben, hogy egy Debrecenben létre hozandd
GESEA Tréning Kozpont infrastrukturalis
feltételeit megteremtsiik.

2018-ban folytattuk a magyar sziilészeti-
négyogyaszati szakképzés eurdpai standar-
dokhoz val¢ igazitasat. Mivel klinikank szii-
lész-négyogyasz szakképzésének EBCOG
akkreditacidja 2018-ban lejart, élve a meg-
hatarozott feltételek mellett fenndlld irat-
alapu értékelésre adott lehetdséggel, bead-
tuk on-paper reakkreditacios kérelmiinket
az EBCOG Korhaz-akkreditdciés Bizottsa-
ganak. Az ilyen esetekre el6irt eljarasi rend-
nek megfeleléen részletes dokumentacidval
kellett igazolnunk a legutobbi akkredita-
cionk kapcsan megfogalmazott javaslatok
teljesitését.

A 2014-ben megfogalmazott javaslatok
teljesitése nem volt egyszer(i, mert azok a
rezidenseink endoszkopos gyakorlatanak
bévitésén tul a fizetések javitdsat is eld-
irtdk. E tekintetben szerencsénk volt, hi-
szen a rezidenseink koriilményeinek helyi,
regionalis és orszagos szerveknél kifejtett
lobbi-tevékenységiink mellett kormanyzati
intézkedések is torténtek az elmult iddszak-
ban. Tény, hogy korabbi akkreditacionk éta
rezidenseink bére 27%-kal emelkedett és a
Markusovszky-6sztondij, majd a rezidens
tamogatdsi rendszer bevezetésével tovabbi

EUROPEAN SPECIALIST
TRAINING IN OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY

The most significant advance of Europe-
an ObGyn specialist training in 2018 was
the publication of EBCOG PACT which
serves as the official syllabus of training.
The guideline of structured training
and methodology of interim evaluation
determines the subject matters, frequency
and logistics of OSATS and CEX. As the
137-page booklet suggests, it seems that
existing structured training programs in
endoscopy (e.g. GESEA) will become part
of the national training programs in the
near future. Based on that projection, we
are making efforts to establish a GESEA
training center at our department and
apply for accrediation when we completed
our infrastructural setup.

In 2018 we continued our efforts in
harmonizing Hungarian ObGyn Specialist
Training with European standards. As
our EBCOG accreditation expired in
2018, we applied for reaccreditation and
according to the eligibility requirements
we took advantage of the on-paper re-
accreditation scheme. Guidelines of that
procedure prescribed submission of several
documents including proofs of completion
of amendments that were recommended
by the previous on-site visit of the Hospital
Accreditation Committee of EBCOG in
2014.

The tasks of completing those
recommendations were not easy because
they also included improved remuneration
for residents, improved teaching of
endoscopic skills and providing wider
exposure of ObGyn specialist trainees to
endoscopic surgery. Fortunately, partly
due to our influential work in shaping
Hungarian specialist training system,
resident salaries have been increased by
27% during the last few years, and, in
addition to that, a resident grant system
was introduced which provided a monthly
supplement of remuneration with 100K
HUF on condition that the trainee will
not leave the country within 5 years of
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100-ezer forinttal novekedett illetményiik,
s ez a szakorvosi diploma megszerzését ko-
vetden is fenndll, amennyiben 5 éven beliil
nem hagyjak el az orszagot. Az EBCOG ja-
vaslatok teljesitése érdekében egy egyhetes
laparoszkopos kurzust vezettiink be szii-
lész-n6gyogyasz szakorvosjeldltek részére
a Miitétteni Intézettel egyiittmikodésben.
Ez a tanfolyam a 4-hetes rezidensek sza-
mara szervezett sebészeti skill-kurzussal
szemben csak sziilész-négyogyasz jeloltek
szamara indult. A jeloltek endoszkopos
klinikai gyakorlatanak bévitése érdekében
havi rendszerességgel monitorozzuk opera-
tori és asszisztensi tevékenységiiket. Szak-
orvosképzésiink endoszkopos oktatdsardl
orszagos szinten is rendszeresen beszamo-
lunk a Magyar Nogyogyasz Endoszkopos
Tarsasag Kongresszusain. Biiszkék vagyunk
arra, hogy endoszkopos ndgyodgyaszati
mutéteink egynegyedét rezidens végzi és a
mitétek tovabbi egyharmadaban rezidens
asszisztal.

sziilészeti-no-
EBCOG

2018-ban klinikdnk
gyogyaszati  szakképzésének
reakkreditacioja sikeres volt.

Dr. Péka Rébert

gaining the specialist license. In order
to satisfy the recommendations, we
established and introduced a one-week
separate laparoscopic hands-on course
for our ObGyn trainees which is held on
a yearly basis in addition to the existing
4-week surgical skill course designed for all
surgical specialites together. With regards
to clinical exposure to endoscopic surgery
we have put an increased emphasis on
involving trainees in endoscopic operations
bot has operators and assistants and moni-
tor their exposure on a monthly basis. On
national level, we presented our endoscopic
teaching acitivies at the yearly congresses
of the Hungarian Society of Gynecologic
Endoscopists. We are proud that one-
fourth of our endoscopic procedures are
performed, and a further one-third of them
are assisted by residents.

The on-paper re-accreditation of our
ObGyn specialist training was successful as
the chairman of the committee writes in his
letter below.

Dr. Robert Péka



__FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES
SZULESZ-NOGYOGYASZ SZAKORVOSOK SZAMARA

DR. JAKAB ATTILA, PH.D.

Az dtévenként lejaré miikodési engedély meghosszabbitasa a szakmai gyakorlat igazolasan
tul minden szakvizsgahoz szabadon valaszthat6 tovabbképz6 tanfolyamok, kongresszusok
és egy szintentarto tovabbképzés teljesitéséhez kotott. Tovabbképzési kotelezettségeinknek
megfeleléen 2018-ban is kotelez6 szintentart tanfolyamot, valamint a szakorvosok szamara
valaszthato, illetve szakorvosjeloltek szamara kotelezd tanfolyamok széles skalajat hirdettitk
az OFTEX orvostovabbképzési portalon (www.oftex.hu). A kurzusok tesztirdsssal zarulnak.

Sziilészet-nGgyogyaszat, kotelez6 szintentarté tovabbképzés (50 kreditpont, 32 hallga-
t6)

2018. januar 15-18., Tanterem

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

Sziilészet-négyodgyaszat szakvizsgahoz kotott miikodési engedély megujitasihoz kotelezd
tanfolyam

2018-ban a korabban mar bevalt év eleji id6pontban rendeztiik négynapos tanfolyamunkat,
mely 32 regisztralt hallgatéval és 22 el6addval zajlott. A tanfolyam a hallgatosag visszajel-
zései alapjan tovébbra is egyértelmten sikeres és szinvonalas, a tanterem is megfelel6 hely-
szinnek bizonyult. Tovabbra is minden év janudrjaban tervezziik megtartani a tanfolyamot.

A tanfolyam hallgatoi értékelése 5-pontos skadldn, 33 vdlaszadds alapjdn:

Mennyire volt elégedett az el6adasok szinvonalaval? 4.8

Mernnyire volt elégedett az el6addk el6adasmodjaval szakmai felkésziilségéve? 4.9
Elegenddnek taldlta-e a tanfolyam témakoreit? 4.8

A tanfolyam 1j ismeretanyagot tartalmazott-e 6n szamara? 4.5

Az elhangzottak mennyire segitik majd a munkajat a mindennapos betegellatasban? 4.7
Mennyire volt elégedett a tanfolyam helyszinével, tantermével? 4.7

Hogyan értékeli a tanfolyami regisztraciot? 5.0

Mennyire volt elégedett a tanfolyam szervezésével? 5.0

Osszességében hogyan értékeli a tanfolyamot? 5.0

Program:

1. nap

Péka Rébert: Hazai perinatologiai helyzetkép és a fejlesztés lehetdségei

Téth Zoltan: A sziilészeti ultrahang diagnosztika irdanyelvei

Torok Olga: A non-invaziv DNS szlirévizsgalatok helye a prenatalis diagnosztikiaban
Orosz Laszlo: A magzati sziv ultrahangvizsgalata

Lukécs Janos: A terhességi vasanyagcsere és vitamin potlas aktudlis kérdései
Kovécs Tamas: Tobbes terhesség

Polonkai Edit (PIC): Ujsziilott ujraélesztés

Kovacs Tamas (PIC): Korasziilottek ellatdsa

2. nap

Poka Rébert: Ujabb szempontok a sziilészeti vérzések ellatasdban

Juhasz Alpar Gabor: Magzati allapotdiagnosztika a sziilés alatt (mult, jelen, jovo)
Kozma Bence: N6i vizelet inkontinencia és hiperaktiv holyag szindréma

Moéré Csaba: A medencefenék rekonstrukcids sebészete




Torok Péter: Minimalisan invaziv technikak a négydgyaszatban

Argay Istvan: Az endometriosis endoszkdpos mitéti kezelése

Lampé Rudolf: Laparoszkopos hysterectomia

Darago Péter: Méhen kiviili terhesség

3. nap.

Poka Robert: Egyénre szabott multimodalis terapia méhnyakrakban

Pdka Rébert: Lymphadenectomia szerepe méhtestrakban

Hernadi Zoltan: Méhnyaksztrés: HPV teszt els6 vagy masodik vonalban
Krasznai Zodrd: Petefészek terimék diagnosztikajanak és terapidjanak speciélis szempontjai
serdiil6korban

Jakab Attila: A négyogyaszati ultrahangvizsgalatok irdnyelvei

Sapy Tamas: Infertilitas kivizsgalasa

Sapy Tamas: Infertilitas kezelése

Vad Szilvia: A habitualis vetélés kivizsgalasa és kezelése

4. nap

Major Tamas: Korszert fogamzasgatlas

Jakab Attila: Aktualitasok a reproduktiv endokrinolégiaban

Deli Tamés: Endokrin betegek terhességének gondozasa — amit minden sziilésznek érdemes
tudnia

Birinyi Laszl6: Posztmenopauzalis oszteopordzis korszerti kezelése
Berhés Mariann (AITT): Alapszintt feln6tt ujraélesztés

Berhés Mariann (AITT): Félautomata és automata defibrilldtorok kezelése
Berhés Mariann (AITT): Szeptikus allapotu beteg ellatasa

tesztirds

Reproduktiv Endokrinoldgia, szabadon valaszthaté tovabbképzés (50 kreditpont, 11
hallgato, 15 el6ado)

2018. januar 22 - 26.

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

A Debreceni Egyetem képz8helyeinek szakorvosjel6ltjei szamara kotelezd és ingyenes
Ph.D. hallgatok szamara ingyenes (2 kredit)

Program:

1. nap. Gyermeknégyogyaszat

Deli Tamés: A nemi szervek fejlddése és fejlédési zavarai

Juhasz A. Gabor: A pubertds endokrinoldgidja, vérzészavarok serdiil6korban
Major Tamas: Fogamzasgatlas fiatalkorban

Major Tamas: HPV infekcid és vakcindci6 aktualis kérdései serdillékorban
Major Tamas: Gyulladasos betegségek a gyermekndgydgyaszatban

Krasznai Zoard: Daganatos betegségek a gyermekndgyogyaszati gyakorlatban
2. nap Nogyogyaszati endokrinologia I.

Deli Tamaés: Reproduktiv physiologia

Jakab Attila: A petefészek miikodés fiziologidja az életkor fiiggvényében

Deli Tamas: Korai petefészek kimeriilés, petefészek rezerv

Deli Tamds: A terhesség endokrinoldgidja, endokrin korlépek terhességben
Jakab Attila: Kronikus anovulacié, PCOS

Go6dény Sandor: Androgén tulstlyos allapotok, obesitas

3. nap. Négyogyaszati Endokrinologia II.

Jenei Katalin: Amenorrhoea, hyperprolactinaemia

Nagy Endre: Pajzsmirigy és reprodukci6

Molnér Zsuzsa: Labordiagnosztika a reprodukciés endokrinologiaban




Deli Tamas: Hormonkezelések a négyogyaszati korképekben

Torok Péter: Az uterus fejlédési rendellenességei és fertilitas

Argay Isvan: Endometriosis és infertilitds

4. nap. Infertilitas

Jakab Attila: Az infertilitas epidemioldgiaja, okai, kivizsgaldsa

Sapy Tamas: Reproduktiv sebészet

Jakab Attila: Anovulécids infertilitds

Sapy Tamas: a fertilitds megdrzésének lehetGségei fiatal daganatos betegeknél
Torok Péter: Ovulacié indukcid, IUI, IVF

Beny6 Matyas: Reproduktiv andrologia

5. nap. Menopauza és osteoporosis

Balogh Addm: Korspecifikus valtozdsok menopauséban, demografia
Jakab Attila: A valtozokor endokrinoldgidja, vérzészavarok

Jakab Attila: A menopauzalis hormonterapia

Deli Tamas: Valtozokor, hormonterapia és kardiovaszkularis betegségek
Harjit Bhattoa Pal: Az osteoporosis diagnosztikaja

Birinyi Laszl6: Posztmenopauzalis osteoporosis kezelése

tesztirds

Sziilészeti-négyogyaszati ultrahang diagnosztika, szabadon valaszthaté tovabbképzés
(50 kreditpont, 25 hallgatd, 11 oktato)

2018. oktober 15-18.

Tanfolyamszervezé: Dr. Orosz Gergd

A Debreceni Egyetem képzéhelyeinek szakorvosjeloltjei szamara kotelezo és ingyenes

A Magyar Sziilészeti és Négydgyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) altal akkreditalt to-
vabbképzés

Program:

1. nap

Erd6di Balazs: Az ovariumok UH diagnosztikaja

Jakab Attila: A koraterhességi UH vizsgélat

Orosz Laszlo: I. trimeszteri sziirés — elméleti alapok

Orosz Laszlo: L. trimeszteri sziirés — gyakorlati alapok

Orosz Gergd, Ory Angéla: Gyakorlat / 1. trimeszteri UH sziir6vizsgalat

2. nap

Toth Zoltan: Az UH diagnosztika torténete, technikai alapok

Toth Zoltan: II. Trimeszteri UH sz(irés

Toth Zoltan: Fejl6dési rendellenességek UH diagnosztikaja

Lukacs Janos: Genetikai tanacsadds UH-al felismert rendellenesség esetén
Vad Szilvia: Invaziv intrauterin beavatkozasok (AC, CVS, cordocentézis, embryoreductio)
Orosz Laszl6, Ory Angéla: Gyakorlat / I1. trimeszteri UH sziirévizsgalat
3. nap

Orosz Laszlo: Uteroplacentaris elégtelenség korai felismerésének lehetéségei
Juhasz A. Gabor: Intrauterin retardacid, magzati Doppler UH vizsgalat
Kovacs Tamas: Ikerterhességek

Orosz Gerg6: a cervix UH vizsgalata a terhesség soran

Orosz Gergd: A magzati sziv UH vizsgalata

Orosz Laszl6, Ory Angéla: Gyakorlat / Doppler UH vizsgalat

4. nap

Torok Péter: UH vizsgalatok infertilitasban

Jakab Attila: Az uterus és az endometrium UH vizsgalata




Jakab Attila: A méhen kivtili terhesség diagnosztikdja, ellatdsa

Kozma Bence: 3D-4D ultrahangvizsgalat és képfeldolgozé programok
Kozma Bence, Ory Angéla: Gyakorlat / 3D-4D UH vizsgélat

tesztirds

Noégyogyaszati Endoszkopia alaptanfolyam, szakorvosjel6ltek szamara

2018. november 6-8. (42 kreditpont, 21 hallgato, 7 el6ado)

Tanfolyamszervezd: Dr. Torok Péter egyetemi adjunktus

A Debreceni Egyetem képzohelyeinek szakorvosjeldltjei szamara kotelezo és ingyenes

Program:

1. nap

Pdka Rébert: Az endoszkopia szerepe a négyogyaszatban

Lampé Rudolf: A laparoszkopia alapelvei

Sapy Tamas: Az eszkozok-miiszerek tipusai és kezelése

Darag6 Péter: A trokar behelyezés alapelvei

Lampé Rudolf, Argay Istvan, Torok Péter: Hands-on training: laparoszkopos eszkozok meg-
ismerése, tajékozddas endoszkoppal pelvic traineren

2. nap

Sapy Tamas: Alapvetd laparoszkopos beavatkozasok - adhesiolysis - ovarium drilling
Lampé Rudolf: Haladé és kiterjesztett laparoszkopos beavatkozasok

Daragdé Péter: Méhen kiviili terhesség és laparoszkopia

Torok Péter: Endoszkopos vérzéscsillapitas alapelvei

Sapy Tamas, Daragé Péter, Torok Péter: Hands-on training: agy-kéz kommunikacio, koor-
dindacio gyakorlasa pelvic traineren

3.nap

Argay Istvan: Endometriosis laparoszkdpos miitéti megoldasai

Torok Péter: A hiszteroszkdpia alapelvei - Office hiszteroszkopia

Torok Péter: Operativ hiszteroszkopia - TCRP, TCRE, TCRM, TCRS

Szatmari Szilard: Endoszképia az aneszteziologus szemszogébol

Lampé Rudolf, Argay Istvan, Torok Péter: Hands-on training: Endoszkdépos miitétek él6
allatmodelleken

tesztiras

2019-re meghirdetett tanfolyamaink (www.oftex.hu)

2019. januar 7-17.

Sziilészet-n6gyogyaszat szakvizsga el6készito tanfolyam

Tanfolyamszervezd: Dr. Lampé Rudolf, egyetemi adjunktus

A Debreceni Egyetem képzdhelyeinek szakorvosjeldltjei szamara kotelez6 és ingyenes

2019. januar 14-17.

Sziilészet-nogyogyaszat, kotelez6 szintentarto szakorvos tovabbképzés
Tanfolyamszervez: Dr. Jakab Attila Ph.D., egyetemi docens

Sziilészet-négyogyaszat szakvizsgahoz kétott miikodési engedély megujitasdhoz kotelezo

2019. januar 22-26.

Reprodukcios Endokrinoldgia, szabadon valaszthato tovabbképzés (50 kreditpont)
Tanfolyamszervezd: Dr. Jakab Attila Ph.D., egyetemi docens

A Debreceni Egyetem képz6helyeinek szakorvosjel6ltjei szamara kotelezd és ingyenes
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2019. oktober 7-10.

Sziilészeti-nogyogyaszati ultrahang diagnosztika, szabadon valaszthat6 tovabbképzés
Tanfolyamszervezé: Dr. Orosz Gergd

A Debreceni Egyetem képz8helyeinek szakorvosjel6ltjei szamara kotelezd és ingyenes

A Magyar Sziilészeti és Nogydgyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) altal akkreditalt to-
vabbképzés

2019. november 5-7.

Noégyogyaszati Endoszkopia alaptanfolyam, szakorvosjeloltek szamara
Tanfolyamszervezé: Dr. Torok Péter egyetemi adjunktus

A Debreceni Egyetem képz8helyeinek szakorvosjel6ltjei szamara kotelezd és ingyenes

2019. januar 1- december 31. online
Kedvez6 kimenetel: online CTG elemz6 és oktat6é program
(www.kedvezokimenetel.hu)

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szakorvosjeloltjei szdamdra kotelezd és ingyenes

A LEZAJLOTT KOTELEZO SZINTENTARTO TOVABBKEPZES
SZAKMAI BESZAMOLOJA

Tovabbképzés cime: Sziilészet-négydgyaszat szintentartd tanfolyam

Tovébbképzés nyilvantartdsi szama: DE AOK/2018.1./00133

Tovabbképzés idépontja: 2018. janudr 15-18

Tovabbképzés szervezjének megnevezése: DE AOK Sziilészeti és Négyodgydszati Intézet
Tovabbképzési helyszin megnevezése: DE AOK Sziilészeti és N8gyogydszati Intézet tante-
rem

Tanfolyami adatlap (mellékelve)

A tovabbképzés rovid szoveges értékelése (észrevételek, javaslatok)

- résztvevoi (elégedettségi kérddivek alapjan): A 33 f6 résztvevobol mindenki kitoltotte a
tanfolyami kérddivet, akik az eléadasok szinvonalat és témakorét 4,8-ra, az el6adok felké-
sziiltségét 4,9-re értékelték, az elhangzott eléadasok gyakorlati alkalmazasat, az 4j ismeret-
anyag tartalmat jonak taléltak. A tanfolyamon a résztvevok a szervezéssel, regisztraciéval
teljes mértékben elégedettek voltak. Osszességében a tanfolyamot 5.00-re értékelték.

- szervezdi: A szinten tart6 tanfolyam minden év elején megrendezésre keriil, biztositva
a szakorvosok tovabbképzését. Az alapprogram minden évben 4j témakorokkel béviil az
aktualitasoknak és az igényeknek megfelel6en. A tanfolyam a megszokottnak megfelelGen,
rendben lezajlott. A 64 tesztkérdésre minden résztvevo megfelel6 valaszt adott.
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Részvételi jelentés (a tovabbképzésen timogatassal résztvevok adatai

Sorszam | A tovabbképzésen tdmogatassal (sikeres vizsgat tett) | Résztvev nyilvantar-
résztvevo neve tasi szama'

1 Adam Jézsef Laszl6 37147
2 Aranyosi Janos 44881
3 Balogh Zoltan 51161
4 Demjén Zoltan 54020
5 Dienes Jozsef 41329
6 Ditroi Péter 41998
7 Fekete Patricia 73772
8 Gozar Tamads Istvan 55880
9 Hajas Sandor Imre 42480
10 Holldsy Janos 30653
11 Jakab Andrés 37810
12 Kiss Miklds 29724
13 Kollar Akos Gyorgy 69966
14 Korlath Zalan 54910
15 Koviécs Laszlo 37892
16 Lészl6 Addm 34186
17 Mesk¢ Laszlo 40513
18 Oléh Kinga 31067
19 Paal Zoltan 32782
20 Pécsi Tamas 35153
21 Spak Laszl6 Istvan 62427
22 Suské Mihaly 46758
23 Szabo Zsolt 39097
24 Székely Péter 33955
25 Szeverényi Mark 61102
26 Szilvasi Ferenc 56070
27 Toth Péter 37219
28 Truppolai Tibor 31975
29 Vad Szilvia 61119
30 Vajoczki Csaba 54578
31 Vamosi Béla 59462
32 Varga Tamads 38437

! Nyilvdntartasi szdm hidnyaban, az alapnyilvéntartési szdm feltiintetése sziikséges.
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PUBLIKACIOK 2018-BAN/PUBLICATIONS IN 2018
DEBRECENI EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR,
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI INTEZET

1. Balogh A.: Kommentér - A hormonélis fogamzasgétlas elényei és kockdzatai. Négyogy-
aszati és Sziilészeti Tovabbképz6 Szemle. 2018; XX/4: 149-151.
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nemzetkozi kapcsolatai a XX. szazadban. Magyar Néorvosok Lapja 81:261-264, 2018.

3. Bozsa , M Salama, G Hudelist, L Kirchner, U Sevelda, B Erdodi, Z Nemeth EP15.03:
Histopathological correlation of ultrasound diagnosis of leiomyoma, adenomyosis or
combined in hysterectomy specimen Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 2018.52; 254-
255.

4. Bésze P, Poka R.: A méhnyakrak megel6zésének jelenlegi lehetdségei — iranyelvi javasla-
tok. N6gyogyaszati Onkolégia 2017, 22:47-56. (megjelent 2018-ban)

5. Deli T, Orosz M, Jakab A.: Hormone replacement therapy in cancer survivors — review
of the literature. Pathol Oncol Res 2019, Published online 8 Jan 2019, in press, https://doi.
org/10.1007/s12253-018-00569-x

6. Erdodi B, Torok E Bozsa Sz, Jakab A.: How can MUSA terms improve the diagnosis of
adenomyosis. Ultrasound Obstet Gynecol, 2018; 52 (Suppl 1): 2018. oktober 20-24. Singapo-
re. 28th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

7.Jakab A.: A Cimifuga racemosa a valtozokori tiinetek enyhitésére, hatékonysag és bizton-
sagossag az evidencidk titkrében. Magyar Néorvosok Lapja 2018; 81(5): 293-295.

8. Katkd, M., Gazsd, A.A., Hircsu, L., Bhattoa, H.P,, Molnar, Z., Kovacs, B., Andrasi, D., Ara-
nyosi, J., Makai, R., Veress, L., Torok, O., Bodor, M., Samson, L., Nagy, E.V.: Thyroglobulin
level at week 16 of pregnancy is superior to urinary iodine concentration in revealing
preconceptual and first trimester iodine supply. Matern. Child Nutr 14 (1), 1-9.,2018.

9. Kesertj, J., Soltész, B., Lukacs, J., Poka, R., Nagy, B.: Correlation of plasma mitochondrial
DNA copy number and status of ovarian cancer patients. Biomedical Papers. 162 (Suppl.),
S11, 2018.

10. Koczok K., Gombos E., Madar L., Torok O., Balogh I.: Interfering effect of maternal
cell contamination on invasive prenatal molecular genetic testing. Prenatal Diagnosis 2018;
38:713-719. https://doi.org/10.1002/pd.5319

11. Kovacs, A., Pal, L., Sztcs, S., Lukacs, L., Péka, R., Lampé, R.: Monocytak és neutrophil
granulocytak fagocitafunkcidja ovariumcarcinomaban. Orv. hetil. 159 (33), 1353-1359, 2018.
12. Kozma B, Candiotti K, Poka R, Takacs P.:The Effects of Heat Exposure on Vaginal Smooth
Muscle Cells: Elastin and Collagen Production. Gynecol Obstet Invest 2018; 83:247-251. doi:
10.1159/000486785

13. Kozma B, Larson K, Scott L, Cunningham TD, Abuhamad A, Poka R, Takacs P:
Association between pelvic organ prolapse types and levator-urethra gap as measured by 3D
transperineal ultrasound. ] Ultrasound Med. 2018; doi:10.1002/jum.14644

14. Kozma B, Majoros A, Pytel A, Péka R, Takédcs P.: A Percutan nervus tibialis stimuldcio
szerepe egyes kismedencei korképek kezelésében. Orv Hetil. 2018; 159(43): 1735-1740.

15. Lampé R, Varga Zs, Torok P, Poka R.: Comparison of standardized method of total
laparoscopic hysterectomy and abdominal hysterectomy. Gynecol. Surg, 2018, ES27, 0137.
16. Lampé R.: Kommentar: Az endoszkdopos sebészet szovédményeinek elkertilése. N6-
gyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképz6 Szemle. 2018, 20(4): 158-159.

17. Leslie M. Randall, MD és Katherine Coakley, MD, Torok O.: Az egygénes vizsgalatok
alapjai a négyogyaszati gyakorlatban. Kommentar Nogyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképzd
Szemle

18. Marton, E., Lukacs, J., Szabd, R., Soltész, B., Janka, E., Péka, R., Nagy, B., Szilagyi, M.:
Study the role of miR141 and miR429 in the diagnosis of epithelial ovarian cancer. Biomedical
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Papers. 162 (Suppl.), S17, 2018.

19. Mokanszki A, Molnar Zs, Téthné VE, Bodnar B, Jakab A, Balint LB, Balogh I.: Altered
microRNAs expression levels of sperm and seminal plasma in patients with infertile ejaculate
compared with normozoospermic males. Human Fertility 2019, Published online 11 Jan 2019,
in press, https://doi.org/10.1080/14647273.2018.1562241

20. Olah, O., Kozma, B., Romics, M.: Beszamol a Nemzetkozi Urogynekoldgiai Tarsasag 43.
Vilagkongresszusardl. Magyar N6orvosok Lapja. 81 (5), 289, 2018.

21. Péka R.: A méhnyak rosszindulatt elvaltozasai. Orvostovabbképzé Szemle 2018, 7-8:55-
66.

22. Péka R.: A méhnyakrék megel6zhetd! Egészség ABC-Paciensek Eletmod. 2018, 1:14-17.
23. Péka R.: Endometridzis: nincs korlatja a miitéti ellitdsnak. Egészség ABC-Péciensek Elet-
mad. 2018, 2:20-23.

24. Poka R.: Free nucleic acids in ovarian cancer. Biomedical Papers 2018, 162:S7-S8.

25. Péka, R.: Kommentar: Bilateral salpingectomy : An opportunity to reduce cancer risk.
Nogyogy. Sziilész. Tovabbk. Szle. 2 27-28, 2018.

26. Poka, R.: Méhnyaksztirés. Nemzetkozi korkép és javaslat a hazai iranyelvek fejlesztésére.
Magyar Néorvosok Lapja 81 (1), 38-46., 2018.

27. Poka, R.: Méhnyaksziirés. Nemzetkozi korkép és javaslat a hazai iranyelvek fejlesztésére.
Onkologia & Hematologia 8 (2), 73-81, 2018.

28. Rasmus Green RW, Valentin L, Alcazar J, Chiappa V, Erdodi B, Franchi D, Fruhauf P,
Fruscio R, Guerriero S, Graupera B, Jakab A, Di Legge A, Ludovisi M, Mascilini E Pascual
M, Van den Bosch T, Epstein E. Endometrial cancer off-line staging using two-dimensional
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rék. In: Az onkoldgia alapjai / Szerk. Kasler Miklds, Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest,
771-796, 2018.

2. P. Torok: Artificial Intelligence in Hysteroscopy, Keynotes in Hysteroscopy / Editors:
Sushma Deshmukh, Rahul Manchanda (kényvfejezet)

3. P. Torok: Selective Pertubation during Office Hysteroscopy, Keynotes in Hysteroscopy /
Editors: Sushma Deshmukh, Rahul Manchanda (konyvfejezet)

4. Jakab A.: A magzat fekvési rendellenességei (Lie disorders of fetus). In: Papp Z ed. A
perinatoldgia kézikonyve. Masodik kiadas (Handbook of Perinatology, 2nd Ed.). Medicina
Kiado, Budapest, 2018: 146-152.

5. Deli T.: Medencékben, gydgyvizekben elkaphatd négyodgyaszati fert6zések és kezelésiik. In:
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1. Balogh A.: A menopausa demografiai és epidemioldgiai vonatkozasai. F6 problémak.
Reporoduktiv endokrinoldgiai tanfolyam, DE KK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, 2018.
januar 26.
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geket kovetéen. MNT Eszakkelet-magyarorszégi Szakcsoportjanak Tudoményos Ulése, Eger,
2018. aprilis 5-7.
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12. Deli T, Nagy VE, Erdei A, Gy6ry F, LaszIl6 I, Juhasz M, Péka R, Torok O, Boda J, Bodor
M, Erdédi B, Torok P, Barna L, Orosz M, Juhasz AG, Jakab A.: Sziil¢szobai krizishelyzetet
talélé anyak: ,lassa endokrinoldgus™ Az endokrinoldgia aktudlis problémai. Debrecen, DAB
2018. janudr 26.

13. Erdédi B.: Esetek az ADNEXummal - Erdemes-e matematikai modellt hasznalni a min-
dennapi munka soran? MNT XXXI. Nagygytlése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

14. Erd6di B.: How can MUSA terms improve the diagnosis of adenomyosis. 28. World
Congress on Utrasound in Obstetrics and Gynecology - Singapore, 2018. oktéber 20-24.

15. Erdédi B.: Képalkotd diagnosztika a vizsgaloasztal mellett: TVS/TAS/Color doppler vizs-
galatok a négydgyaszati onkologiai diagnosztikaaban. III. Tovabbképzé Tanfolyam Hajduszo-
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17. Erdédi B.: Validation of IOTA Simple Rules in Hungary. IOTA CERTIFICATE, Budapest
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18. Fabian A., Csehely Sz., Orosz M., Deli T., Bacské Gy., Péka R., Jakab A.: Az in vitro
fertilizaciot koveté magas korasziilés gyakorisag hatterének elemzése (2010-2016). MNT
XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

19. Farkas Zs., Erdé6di B., Lampé R., Torok P.: Adenomiotikus ciszta 3 eset kapcsan. MNT
XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus 24-26.

20. Farkas Zs., Erdédi B., Lukacs J., Lampé R, Torok P.: Adenomiotikus ciszta 3 eset kap-
csan. MNT Nagygytilés 2018 /poszter/, MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus
24-26. (A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés — 2018)
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21. Farkas Zs., P. Torok: Role of CA 125 level in management of endometriosis (poster) 4th
European Congress on Endometriosis (EEC2018) 22-24th November, 2018, Vienna, Austria
22. Farkas Zs., P. Torok: Role of CA 125 level in management of endometriosis. 26th Europe-
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23. Farkas Zs., Torok P.: CA-125 szint mérésének szerepe endometriosisban. MNT Eszakke-
let-magyarorszéagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése, Eger, 2018. 4prilis 5-7.
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XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

36. Jakab A: IVF utani terhesség. Hormonterapia a varandossag alatt - a MSZNET III. Szim-
pdziuma 2018. szeptember 21. Budapest, Akadémia.

37. Jakab A.: A debreceni Sziilészeti Klinika csaladi emlékei harom generacié szemével. DE
AOK Centenériumi Emlékiilés. Debrecen, 2018. oktdber 24.

38. Jakab A.: Négydgyaszat és endokrinoldgia a debreceni Néi Klinikdn. Tudoményos Ulés
Toth Zoltan és Hernadi Zoltan professzorok 70-ik sziiletésnapja alkalmabol. Debrecen, 2018.
november 16.

39.Juhasz A. G., Krasznai Z.: Tinédzserkori terhesség-megszakitasok alakulasa hazankban az
ezredfordul6 utan. A Magyar Gyermekndgyogyasz Tarsasag XXXVIII. Kongresszusa Gyula,
2018. november 9.

40. Juhasz A. G.: Preeclampsia, vagy annak latszé esetek differencidl diagnosztikdja MNT

107




Eszak-kelet magyarorszéagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése. Eger, 2018. &prilis 5-7.

41. Kovacs A. R., Poka R., Lampé R.: Periférias monocitak és neutrofil granulocitak fagocita
funkcidja ovarium carcinomas betegekben. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018.
majus 24-26.

42. Keserti ]., B. Soltész, J.Lukacs, R.Pdka, B.Nagy.: Correlation of plasma mitochondrial DNA
copy number and disease-status in ovarian cancer patients. 5th Central-Eastern European
Congress on Cell-Free Nucleic Acids. Debrecen, 21th-22th June 2018.

43. Kozma B., Takacs P.: Urogynecologia a debreceni Néi Klinikan. A Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és Négyogyaszati Intézetének 2013-2018 kozotti
oktato-kutato tevékenysége. DAB Székhaz, Debrecen, 2018. aprilis 17.

44. Kozma B, Jakab A, Péka R, Takacs P.: Cink tartalmu hiivelygél posztmenopauzalis
vulvovaginalis tiinetekre gyakorolt hatasanak vizsgalata. MNT XXXI. Nagygytlése, Balaton-
fired, 2018. majus 24-26.

45. Kozma B., R. Poka, P. Takacs: A Percutan nervus tibialis stimulacié (PTNS) szerepe egyes
kismedencei korképek kezelésében. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-
26.

46. Kozma B., R. Poka, P. Takacs: Levator-urethra tavolsig meghatarozasa transperinealis
3D ultrahanggal és a kiilonb6z6 tipust kismedencei prolapszusok Osszefiiggésének vizsgalata.
MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

47. Kozma B., Sipos A., Poka R., Takacs P.: Vulvovaginalis atrophia frakcionalt CO2 lézerke-
zelése: Tapasztalataink a DEKK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikdan. MNT XXXI. Nagygyu-
lése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

48. Kozma B, Poka R, Takacs P: Fractional CO2 laser treatment significantly increases vaginal
fluid zinc and cooper level. (Poster). Nemzetkozi Urogynekoldgiai Tarsasag 43.Vilagkongresz-
szusa (IUGA) Vienna, 2018.janius 27-30.

49. Kozma B, Péka R, Takacs P.: Novel zinc containing vaginal moisturizer gel improves
postmenopausal vulvovaginal symptoms. (Poster) Nemzetkézi Urogynekologiai Tarsasag 43.
Vilagkongresszusa (IUGA) Vienna, 2018.junius 27-30.

50. Kozma B, Poka R, Takacs P.: The effects of fractional CO2 laser treatment on the symptoms
of pelvic floor dysfunctions and vulvovaginal atrophy. (Poster) Nemzetkozi Urogynekoldgiai
Tarsasag 43. Vilagkongresszusa, (IUGA), Vienna, 2018.junius 27-30.

51. Kozma B., K. Larson, L. Scott, T. D. Cunningham, A. Abuhamad, R. Pdka, P. Takacs:
Association between pelvic organ prolapse types and levator-urethra gap as measured by
3D transperineal ultrasound Nemzetkozi Urogynekoldgiai Tarsasag 43.Vilagkongresszusa
(IUGA) (Poster) Vienna, 2018. jinius 27-30.

52. Krasznai Z., Molnar Sz., Poka R.: Impact of dedicated staffing of debulking surgery on
primary cytoreduction and complete staging in the treatment of advanced stage epithelial
ovarian cancer: a single center experience. Oral abstract presentation (A1998ZK) 26th Eu-
ropean Congress of the European Board of Obstetrics and Gynaecology, Paris, March 8-10,
2018.

53. Krasznai Z.: A petefészekrak komplex kezelése: a sebészi kezelés és az innovativ daga-
natellenes szerek jelentdsége. MNT Eszakkelet-magyarorszdgi Szakcsoportjanak Tudomdanyos
Ulése. Eger, 2018. 4prilis 5-7.

54. Krasznai Z.: N6gyogyaszati onkoldgia a debreceni N6i Klinikan. A Debreceni Egyetem,
Altalinos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Négydgyaszati Intézetének 2013-2018 kozotti
oktatd-kutato tevékenysége. DAB Székhaz, Debrecen, 2018. aprilis 17.

55. Krasznai Z.: Az ovérium karcindma angiogenezis gatlé kezelésének gyakorlati aspektusai.
Magyar Onkoldgusok Gyogyszerterapias Tudomanyos Tarsasaga IX. Kongresszusa, Budapest,
2018. majus 17-19.

56. Krasznai Z. T., Molnar Sz., Lampé R., Kapcsos M., Poka R.: Tumormarkerek kiemelt sze-
repe a betegszelekcioban és a remisszio elorejelzésében elérehaladott petefészekrakos betegek
primer mutéti ellatasanal. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus 24-26.

108




57. Krasznai Z.: Hitek és tévhitek HPV. Hitek és Tévhitek Konferencia, Hajdtszoboszld, 2018.
oktober 25-27.

58.KrasznaiZ.: A gyermekndgyogyaszat Onkologiaivonatkozasai- prevencié ésovertreatment.
A Magyar Gyermekndgyogyasz Tarsasag XXXVIII. Kongresszusa Gyula, 2018. november 9.
59. Krasznai Z.: Négyogyaszati onkologia a debreceni N&i Klinikdn. Tudomanyos Ulés Téth
Zoltan és Hernadi Zoltan professzorok 70-ik sziiletésnapja alkalmabol. Debrecen, 2018. nov-
ember 16.

60. Lampé R.: Laparoscopos technika a négydgyaszati onkologiaban. A méhnyakrakrol és
egyéb ndgyodgyaszati malignomakrol III. Tovabbképzé Tanfolyam, Hajduszoboszld, 2018.
marcius 9-10.

61. Lampé R, Krasznai Z.: Neoadjuvans kemoterapia helye a petefészkrak kezelésében. A
méhnyakrakrol és egyéb négyogyaszati malignémakrdl III. Tovabbképzé Tanfolyam, Hajdu-
szoboszld, 2018. marcius 9-10.

62. Lampé R.: Radikalis endoszképos sebészet a négyogyaszati onkolgiaban. MNT Eszakke-
let-magyarorszéagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése. Eger, 2018. 4prilis 5-7.

63. Lampé R., Krasznai Z., Poka R.: Idegkimél totalis laparoscopos radikalis hysterectomia
a korai stédiumﬁ méhnyakrék ellatasaban. MNT XXXI. Nagygytlése, Balatonfiired, 2018.
madjus 24-26.

64. Lampé R, Péoka R.: Javaslat a laparosopos kismedencei szisztematikus lymphadenectomia
standardizalt kivitelezésére. Magyar N6gyogyaszok Endoszkdopos Tarsasaga 17. Kongresszusa,
Si6fok, 2018. szeptember 13-15.

65. Lampé R, Poka R.: Laparoscopos extraperitonedlis paraaorticus lymphadenectomia lo-
kalisan el6rehaladott méhnyakrak esetén: a mitéti technika ismertetése és eredményeink
bemutatasa. Magyar Nogyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga 17. Kongresszusa, Siofok, 2018.
szeptember 13-15.

66. Lampé R, Torok P, Krasznai Z, Péka R.: A totélis laparoscopos hysterectomia tanuléfézisa
és eredményeinek elemzése. Magyar N6gyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga 17. Kongresszu-
sa, Siofok, 2018. szeptember 13-15.

67. Lampé R, Varga Zs, Torok P, Poka R.: Comparison of standardized method of total
laparoscopic hysterectomy and abdominal hysterectomy. European Society of Gynaecologic
Endoscopy 27th Annual Congress. 7-10. October 2018, Vienna, Austria.

68. Lérincz J., Balazs F, Torok P.: A chromohydrotubatio helye a meddéségi kivizsgalasban
napjainkban. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

69. Lérincz J., PTorok: Hysteroscopic assessment of Fallopian tubal patency by air bubble
sign. 26th European Congress of the EBCOG, Parizs, 2018.marcius 8-10.

70. Lorincz J., Torok P.: A hystero-salpingoszcintigrafia helye a petevezet6k atjarhatdsaganak
vizsgalatdban. MNT Eszakkelet-magyarorszégi Szakcsoportjanak Tudomdanyos Ulése, Eger,
2018. 4prilis 5-7.

71. Lukacs J., Poka R.: Hysterectomia utan kialakult vesicovaginalis fi stula halasztott ellatasa
és staging komplettalas laparotomla utjan DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, MNT
Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése. Eger, 2018. &prilis 5-7.

72. Lukacs J., Soltész B., Molnar Sz., Keserti J., Szentesiné Sziraki K., Hadané Birkd Zs., Nagy
B., Poka R.: Mikro RNS polimorfizmusok meghatarozasa olvadasi gorbe analizissel petefé-
szekrakos betegek csoportjaban. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.
73. Maka E., Farkas Zs., Molnar Sz., Poka R., Krasznai Z.: ,,Onkolégiai korképekkel sz6vo-
dott terhességek. MPT XVI. Kongresszusa, Gyula, 2018.szeptember 27-29.

74. Molnar Sz., G. Méhes, R. Poka.: Negative PARP immunohistochemistry as a predictor of
platinum sensitivity in ovarian cancer 26th European Congress of the EBCOG, Paris, March
8-10, 2018.

75. Nagy B, Toth L, Molnar P, Méhes G, Thurzo L, Poka R, Hernadi Z.: 3-catenin nuclear
positivity as a predictive marker of long-term survival in advanced epithelial ovarian cancer.
XXXI International Congress of the IAP and 28th Congress of the ESP 25 - 29 September

109




2016 Congress-Centrum Ost Koelnmesse, Cologne, Germany, www.iap2016.com www.esp-

congress.org - poszter

76. Nagy B., Téth L., Hodoniczki L., Péka R., Hernadi Z.: Serosus petefészek daganatok és

preneoplasticus allapotaik. LXXIII. Patolégus Kongresszus Siéfok, 2017. szeptember 28-30.

- poszter

77.Nagy B., Toth L., Molnar P, Méhes G., Thurzé L., Péka R., Hernadi Z.: Nuklearis -catenin

expresszio - a hosszu tavu tulélés markere el6rehaladott epithelialis petefészek daganatokban,

Fiatal Patolégusok Talalkozdja 2018 Sidfok, 2018. oktober 4-6.

78. Nagyhazi O., Sapy T., Poka R.: Aspirin terdpia a preeclampsia megel6zésére. MNT XXXI.

Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

79. Orosz G.: Fetal Medicine Foundation tovabbképz6 tanfolyam (FMF Workshop), Budapest

- Magzati fejlédési rendellenességek diagnoézisa a masodik trimeszterben, Gyakorlati oktatds

80. Orosz G.: Kettds transzlokdciot hordozo gravida terhessége. MNT Eszakkelet-magyaror-

szagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése, 2018. éprilis 5-7.

81. Orosz G.: Magzati macrosomia szlirési lehetdségei a terhesség elsé trimeszterében. MNT

XXXI. Nagygytlése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

82. Orosz L.: Intrauterin magzati fert6zések ultrahang jelei. 30. Semmelweis Féorum, Budapest

2018. majus 3.

83. Orosz L.: Magzati echocardiographia. MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak

Tudomadnyos Ulése. Eger, 2018. 4prilis 5-7.

84. Orosz M, Szénasi Z, Csehely Sz, Péka R, Jakab A, Deli T.: Hyperprolactinaemia in young

women: treatment and follow-up of the infertile patient. Gynecological Endocrinology - The

18th World Congress of ISGE 2018. marcius 7-10. Firenze, Italy

85. Orosz M., Molnar Sz., Krasznai Z., Juhasz A. G.: Fejl6dési rendellenességek korszerti

kezelése gyermekndgydgyaszati praxisunkban. A Magyar Gyermeknégyodgyasz Tarsasag

XXXVIII. Kongresszusa Gyula, 2018. november 9.

86. Orosz M., Sapy T., Juhasz A. G.: Kiilonos kozponti idegrendszeri tiinetekkel jelentkezd

gravida esetenek bemutatasa MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus 24-26.

87. Ordég L., Poka R.: EBCOG Paris: Predictors of maternal and neonatal morbidity and early

neonatal mortahty in Robson-classified deliveries over 10 years in a tertiary care obstetric unit

of Hungary. 26th European Congress of the EBCOG, Paris, March 8-10, 2018.

88. Ordog L.: Anyai és magzati morbiditdsi és korai ujsziiléttkori mortalitési adatok a Robson-

féle klasszifikici6 alapjén a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika tizéves

anyagdban. MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése. Eger,

2018. 4prilis 5-7.

89. Poka R.: Alapvet6 miitéti eljarasok a sziilészet-ndgyogyaszatban. Rezidensképzés Mtétta-

ni és Sebészeti Skill kurzusa, Debrecen, 2018. januar 29.

90. Poka R.: Sziilészeti és négyodgyaszati korképek az oxyoldgidban. Oxyoldgiai Szintentartd

Tanfolyam, Debrecen, 2018. februar 23.

91. Poka R.: Are perinatal results reflected in the rising Caesarean section rate in Hungary.

26th European Congress of the EBCOG, Parizs, 2018. marcius 8-10.

92. Poka R.: Szemléletvaltas a lakossagi méhnyak szlirés modszertanaban. XVII. Citologus

Kongresszus és Akkreditalt Tanfolyam, Siéfok, 2018. mércius 22-24.

93. Péka R.: A Magyar N6orvos Tirsasdg Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjinak 2017-

ik évi tevékenysége és eredményei. Eger, 2018. aprilis 5-7.

94. Péka R.: A Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogy-

aszati Intézetének 2013-2018 kozotti oktato-kutatd tevékenysége. DAB Székhaz, Debrecen,

2018. aprilis 17.

95. Péka R.: A perinatélis eredmények vizsgalata az emelked6 csaszarmetszés-frekvencia tiik-

rében. MNT XXXI. Nagygytlése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

96. Poka R.: Free nucleic acids in ovarian cancer. 5th Central-Eastern European Congress on

Cell-Free Nucleic Acids. Debrecen, 21th-22th June 2018.

97. Poka R.: N6gyogyaszati endoszkopia elmult 5 éve a debreceni Néi Klinikan. Magyar N6-
110




gyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga 17. Kongresszusa, Siofok, 2018. szeptember 14-15.
98. Péka R.: Emelkedett emldrak-kockazata esetek négydgyaszati vonatkozasai. Debreceni
Emlénapok. Hajduszoboszl, 2018. szeptember 20-22.
99. Péka R.: Sziilészet az oxyoldgiaban. Magyar Oxyologiai Tarsasag XIX. Vandorgytlése. Lil-
lafiired, 2018. szeptember 27-29.
100. Poka R.: Sziilészeti ellatas szemlélete DEKK N6i Klinikdjan. N6k és szakemberek a sziilé-
szeti ellatasrol: ,Vegylink egy mély lélegzetet” Debrecen, 2018. oktober4.
101. Poka R.: Az endoszkopia szerepe a ndgyogyaszatban. Nogyogyaszati endoszkopia alap-
tanfolyam. Debrecen, 2018. november 6-8.
102. Poka R.: Tradici6 és halad4s a debreceni N&i Klinikdn. Tudomdanyos Ulés Toth Zoltén és
Hernadi Zoltan professzorok 70-ik sziiletésnapja alkalmabol. Debrecen, 2018. november 16.
103. Poka R.: A négydgyaszati rakszlirGvizsgalat evoltcioja. Cytopathologus szakasszisztens
képzés négyogydszati modulja. Debrecen, 2018. november 19.
104. Poka R.: Emelkedett emldrak-kockazata esetek ndgyogyaszati vonatkozasai. Update
2018, A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és NG6gyogyaszati Klinikdjanak Szakmai Tovabbkép-
z6 Tanfolyama. Visegrad, 2018. november 30- december 1.
105. Sapy T.: Hugyholyag endometriosis. MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak
Tudomadnyos Ulése, Eger, 2018. 4prilis 5-7.
106. Singh J., Sawhney I, Poka R., Sapy T.: Dermatological conditions during pregnancy.
MNT XXXI. Nagygyl’ilése, Balatonfﬁred, 2018. majus 24-26.
107. Sipos A. G., Erdédi B., Argay 1., Moré Cs., Kovacs T. Sz., Kozma B.: Az apikalis
prolapszusok korszert mitétes kezelése a DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan. MNT
XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus 24-26.
108. Sipos A. G., Kozma B., Péka R., Takacs P.: A frakcionalt hiivelyi CO2 lézerkezelés hatasa
a medencefenék-diszfunkci6 tlineteire a POPDI-6, CRADI-8 és az UDI-6 kérdSivek alapjan.
MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.
109. Sipos A.: Az urogynecologia aktudlis kérdései. MNT Eszakkelet-magyarorszégi Szakcso-
portjanak Tudoményos Ulése, Eger, 2018. 4prilis 5-7.
110. Soltész B., J.Lukacs, E.Szilagyi, R.Poka, B.Nagy: Cell-free, long noncoding RNA in the
diagnosis of ovarian cancer. 5th Central-Eastern European Congress on Cell-Free Nucleic
Acids. Debrecen, 21th-22th June 2018.
111. Soltész B., O.Bird, J.Lukacs, A.Penyige, R.Poka, B.Nagy: Cell-free miRNAs as potential
biomarkers in the diagnosis of ovarian cancer. 5th Central-Eastern European Congress on
Cell-Free Nucleic Acids. Debrecen, 21th-22th June 2018.
112. Szabé A.: A finanszirozas kérdései a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati
Klinika Gyermekagyas Osztalyan ujsziilottitk érdekében hospitalizalt sziilonék esetében. VII.
»Juhdsz Zsuzsa” Szakdolgoz6i Konferencia, Debrecen, 2018. augusztus 31.
113. Szilagyi-Bonizs M., E.Mérton, J.Lukdcs, B.Soltész, E.Janka, A. Penyige, R. Poka, B. Nagy:
MiR211a, miR200b, and miR200c are promising candidate biomarkers in epithelial ovarian
cancer. 5th Central-Eastern European Congress on Cell-Free Nucleic Acids. Debrecen, 21th-
22th June 2018.
114. Széke J., Kovacs T. Sz., Poka R.: Elozmeny1 myoma enucleatiot kovetden tortént sziilések
és vetélések ismertetése 113 eset kapcsan 2005 és 2017 kozott. MNT Eszakkelet-magyarorszagi
Szakcsoportjanak Tudomdanyos Ulése. Eger, 2018. aprilis 5-7.
115. Széke J., Kovacs T. Sz., Poka R.: Terhességek kimenetele myomectomia utan: az elmult
12 év eseteinek elemzése. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus 24-26. - posz-
ter (A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés — 2018)
116. Takacs P, Kozma B.: Hyperaktiv holyagszindroma - OAB szimpo6zium Urgent PC - gya-
korlati bemutat6. Budapest, 2018. aprilis 27.
117. Takacs P., Kozma B., Péka R.: ,Baban tul” Projekt-beszamold. Debrecen, 2018. oktéber
8.
118. Tordk O.: Korszerti molekuldris genetikai vizsgalatok a prenatdlis diagnosztikiban. MNT
Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoportjanak Tudoményos Ulése, Eger, 2018. 4prilis 5-7.

111




119. Tordk O.: Perinatolégia a debreceni Néi Klinikdn. A Debreceni Egyetem, Altalinos Or-
vostudomanyi Kar, Sziilészeti és NOogyogyaszati Intézetének 2013-2018 kozotti oktato-kutatd
tevékenysége. DAB Székhdz, Debrecen, 2018. aprilis 17.

120. Torok O.: Korszeri molekularis genetikai vizsgalatok az ultrahangsztirés soran kiemelt
esetek diagnosztikdjaban. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

121. Torok O.: Cff-DNA based NIPTs in Hungary. 5th Central-Eastern European Congress on
Cell-Free Nucleic Acids. Debrecen, 21th-22th June 2018.

122. Torok O.: NIPT statusz 2018. A Magyar Humangenetikai és Genomikai Tarsasag XII.
Kongresszusa, Debrecen, 2018. szeptember 6-8.

123. Torok O: Noninvaziv prenatalis tesztelés. Genetikai Medicina kotelez6 szintentartd tan-
folyam. Debrecen, 2018. november 5-9.

124. Torok O.: Comparative genomic hybridization arryas or conventional karyotyping? Sem-
melweis Symposium New approaches in personalized medicine: from testing to targeted tu-
mor therapy. Budapest, 2018. november 8-9.

125. Torok O.: Perinatoldgia és prenatdlis diagnosztika a debreceni Néi Klinikan. Tudoma-
nyos Ulés Toth Zoltén és Hernddi Zoltén professzorok 70-ik sziiletésnapja alkalmabdl. Debre-
cen, 2018. november 16.

126. Torok P, Lampé R, Harangi B.: Tissue recognizing system used in decision support during
endoscopic surgeries. 6th International Video Workshop on Radical Surgery in Gynecologic
Oncology. Praga, Csehorszag, 2018. aprilis 26-28.

127. Torok P, Lampé R.: A retro nem retrd, avagy a retroperitoneum ismeretének hasznossa-
ga. Magyar N6gyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga 17. Kongresszusa, Siofok, 2018. szeptem-
ber 13-15.

128. Torok P., B. Harangi: Augmented reality applied in endoscopic surgeries. 27th Annual
Congress of the European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) 7-10 October 2018,
Vienna, Austria

129. Torok P., Harangi B.: Automated tissue recognizing system in endoscopic surgeries. BGS
2018, BEYOND GYNECOLOGIC SURGERY Clermont-Ferrand, 2018. aprilis 4-6.

130. Torok P., Harangi B.: Software for developing of assistance skills during endoscopy. BGS
2018, BEYOND GYNECOLOGIC SURGERY Clermont-Ferrand, 2018. aprilis 4-6.

131. Torok P., Lampé R., Harangi B.: Hiszteroszkopos midma rezekeid felvételeinek elemzése
konvolucids neuralis halo segitségével. MNT XXXI. Nagygytilése, Balatonfiired, 2018. méjus
24-26. A legjobb poszter dij, MNT 31. Nagygytilés — 2018

132. Torok P.: (invited speaker, faculty member) Artificial Intelligence in Hysteroscopy IHC
2018. 1-2nd Decembre, 2018, Delhi, India

133. Torok P.: Hysteroscopia a medddéség diagnosztikajaban és kezelésében. 65. Consilium
Trimestre, Szeged, 2018. februar 23.

134. Torok Zs.: A speciélis onko-pszichologiai kovetést igényl6 betegek azonositasa és tamo-
gatasa, a sziirési leletek Kommunikalasatol a tumoros betegek kezelése alatt és azt kovetGen. A
méhnyakrakrol és egyéb négyodgyaszati malignémakrol. I11. Tovabbképzé tanfolyam, Hajdu-
szoboszld, 2018. marcius 9-10.

135. Torok Zs.: Amikor nincs kilenc hénap a sziilévé valasra. MPT XXVII. Orszagos Tudoma-
nyos Nagygytlése Budapest, 2018. majus 31-junius 2.

136. Torok Zs.: Psychological and nursing tasks in the case of perinatal death. Global challenges
in a changing world - new roles in the field of nursing. Nyiregyhaza, 2018. szeptember 27-28.
137. Ujvari B., Orosz M., Sapy T.: Myoma nem szokvanyos esete. MNT XXXI. Nagygytilése,
Balatonfiired, 2018. majus 24-26.

138. Veressné Posta M.: A korasziilések demografiai hattere. VII. ,,Juhdsz Zsuzsa” Szakdolgo-
z0i Konferencia, Debrecen, 2018. augusztus 31.




HAZAI ES NEMZETKOZI KOLLABORACIOS VIZSGALATOK
Dr. Juhdsz A. Gabor, Dr. Erd6di Balazs
Noégydgyaszat:

o IOTA - International Ovarian Tumor Analysis (an international multicenter ultrasound
study to describe terms and definitions to describe sonographic features of adnexal pathology
and ovarian lesions

Institute collaborators: Jakab A, Erdodi B

« IETA - International Endometrium Tumor Analysis (an international multicenter ultrasound
study to describe terms and definitions to describe sonographic features of endometrial
pathology and intrauterine lesions)

Institute collaborators: Jakab A, Erdodi B.

« IDEA - Internatioanl Deep Endometriosis Analysis (an international multicenter ultrasound
study to describe terms and definitions to describe sonographic features of deep infiltrating
endometriosis and relatied small pelvic lesions)

Institute collaborators: Jakab A, Erdodi B.Institute collaborators: Jakab A., Erdodi B.

o SENTIX (SENTinel node in cervIX cancer) A prospective observational trial on sentinel
lymph node biopsy in patients with early stage cervical cancer

Collaborators: Péka R., Krasznai Z., Lampé R., Lukécs J., Molnér Sz.

« HE4-FU-OVCA - The Role of HE4 in the Follow-up of Advanced Ovarian, Fallopian Tube
and Primary Peritoneal Cancer - First prospective multicentre observational study. Project
number: CEEGOG OX-01

Collaborators: Pdka R., Krasznai Z., Lampé R., Lukacs J., Molnar Sz.

Sziilészet:
o A dimetil-triptamin szerepe a perinatalis hypoxiaval szembeni tolerancidban. Résztvevék:
Poka R, Frecska E, Barker SA, Strassman R.

KLINIKOFARMAKOLOGIAI RESZLEG 2018
Folyamatban levé klinikai vizsgalatok (14):

Protokollszam: CO-338-043 ARIEL4

Cim: ARIEL4 (Assessment of Rucaparib In Ovarian CancEr TriaL, vagyis klinikai vizsgalat
a rucaparib értékelésére petefészekrdk esetében): 3. fazisd, multicentrikus, randomizalt vizs-
galat a rucaparib és a kemoterapia 6sszehasonlitasara, relapszalé, BRCA mutans, high-grade
(rosszul differencialt) epithelialis petefészekrak, petevezetékrak vagy primer peritonealis rak
esetén

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Lukacs Janos, Dr. Molnar Szabolcs, Mez6 Zsuzsa,
Sinayné Hads-Brandt Eva, Vargéné Pallds Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: B9991010

Cim: Randomizalt, nyilt, multicentrikus III. fazist vizsgélat a kemoterdpidval egyiitt és/vagy
azt kovetéen adagolt Avelumab (MSB0010718C) hatasossaganak és biztonsagossaganak érté-
kelésére kordbban még nem kezelt intraepithelialis petefészekrakos betegeknél
Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert




Résztvevok:
Dr. Krasznai Zoard, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Lukdacs Janos, Dr. Molndar Szabolcs, Mezd Zsuzsa,
Sinayné Haas-Brandt Eva, Vargané Pallas Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: B9991009

Cim: Egy harmadik fazist, tobbkozpontu, randomizalt nyilt cimkés vizsgalat az énmagéban
vagy pegilalt liposzomalis doxorubicinnel kombinaciéban adott Avelumab és az 6nmagaban
adott pegilalt liposzomalis doxorubicin 6sszehasonlitasara platina rezisztens/refrakter petefé-
szekrédkban szenved6 betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Lukacs Janos, Dr. Molnar Szabolcs, Mez6 Zsuzsa,
Sinayné Hads-Brandt Eva, Vargéné Pallés Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: PGL14-001

Cim: Nemzetkdzi multicentrikus, nem beavatkozasos prospektiv vizsgélat az Esmya hosszu
tava biztonsagossaganak, kiillonosen endometrialis biztonsagossdganak, valamint a hossza
tava terapiaban alkalmazott Esmya felirasaval és alkalmazasaval kapcsolatos jelenlegi szoka-
sok értékelésére

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Kozma Bence, Dr. Argay Istvan, Dr. Erdédi Balazs, Dr. Juhasz Gabor, Dr. Orosz Laszld,
Vargané Pallas Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: D0816C00012 ORZORA

Cim: Nyilt egykart multicentrikus vizsgalat a Lynparza (olaparib) kapszula alkalmazasaval
végzett fenntartd monoterapia biztonsagossaganak és hatasossaganak értékelésére, platinara
érzékeny, relapszald, BRCA mutaciot mutat6 petefészek daganatban szenvedd betegek eseté-
ben, akik platina alapti kemoterapiat kévetGen teljes vagy részleges valaszt értek el.
Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Mez6 Zsuzsa, Vargané Pallas Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: D081600010 SOLO3

Cim:

III. fazisu, nyilt, randomizalt, kontrollalt, multicentrikus vizsgalat az olaparib monoterdpia
orvos valasztdsa szerinti, 6nmagaban alkalmazott kemoterapias készitménnyel szembeni biz-
tonsagossaganak és hatasossaganak vizsgélatara a platina-érzékeny kiujult petefoszekrak keze-
lésében csiravonal BRCA1/2 mutdciot hordozé betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Ilyés Gizella, Mezd Zsuzsa, Kovacsné Fiak
Katalin, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: MVT-601-3002

Cim: Nemzetkozi, 3. fazisa, randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizsgalat alacsony do-
zist 6sztradiollal és noretiszteron-acetattal egyiitt, illetve ezek nélkiil alkalmazott relugolix
hatasossaganak és biztonsagossaganak értékelésére, myomaval dsszetiiggd erés menstrudcios
vérzést tapasztalo nék korében (LIBERTY 2)

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Erdédi Balazs, Dr. Singh Jashanjeet, Dr. Kozma Bence, Dr. Molnér Szabolcs,
Dr. Damjanovich Péter, Dr. Orosz Laszld, Dr. Orosz Gergd, Dr. Argay Istvan, Dr. Lukacsné

114




Kecskeméti Beata, Kovacsné Kovacs Beata, Szabolcsy Krisztina, Vargané Pallas Nora

Protokollszaim: BAY1002670/15789 (Asteroid5)

Cim: Randomizalt, parhuzamos csoportos, kettés-vak, kettésen dlcazott, aktiv kontrollos,
tobbcentrumos vizsgalat a vilaprisan hatdsossaganak és biztonsagossaganak értékelésére mi-
6mas betegeknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Erdédi Balazs, Dr. Damjanovich Péter, Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Csehely Szil-
via, Dr. Lukacsné Kecskeméti Bedta, Kovacsné Kovacs Bedta, Vargané Pallas Nora, Szabolcsy
Krisztina

Protokollszam: PR-30-5017-C

Fazis III, randomizalt, kett6s vak, placebo kontrollos, tobbkézpontd vizsgalat, a niraparib
fenntart6 kezelésként torténé alkalmazasara olyan, elérehaladott petefészekrakban szenvedd
betegeknél, akik reagéltak az elsévonalbeli, platina alapti kemoterapiara

Vizsgalatvezet6: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Lukacs Janos, Dr. Molnar Szabolcs, Mez6 Zsuzsa,
Sinayné Hads-Brandt Eva, Vargdné Pallds Néra, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: 16-OBE2109-009

Cim: 3. fazist, multicentrikus, randomizalt, kettés vak, placebokontrollos vizsgélat a naponta
sz4jon at onmagaban és add-back terapiaval egytitt adott OBE2109 hatdsossaganak és bizton-
sagossaganak tanulmanyozasara méhfibromakhoz tarsuld stulyos menstruacios vérzés kezelé-
sére premenopauzas néknél

Vizsgalatvezet6: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Erd6di Balazs, Dr. Sapy Tamas, Dr. Moré Csaba, Dr. Orosz Ménika, Dr. Ordé’)g
Lilla, Dr. Lukacsné Kecskeméti Beata, Kovacsné Kovacs Bedta, Szabolcsy Krisztina, Vargané
Pallas Nora

HE4-FU-OVCA (CEEGOG)

A HE4 tumormarker szerepe elérehaladott petefészek-, méhkiirt- vagy elsédleges hashartya-
rak utankovetésében. Az els6 prospektiv, tobb-kozponti megfigyelési vizsgalat.
Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Rébert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Vargané Pallds Nora, Szabolcsy Krisztina

SENTIX (CEEGOG)

Prospektiv obszervacios vizsgalat a szentinel nyirokcsomo vételére korai méhnyakrakos bete-
geken

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Vargané Pallds Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokoll szam: BAY1128688/17472 (Akrendo)

Randomizalt, placebo-kontrollos, kettés vak, parhuzamos csoportos, multicentrikus, dézis-
valasz Osszefiiggéseket feltard vizsgalat a BAY 1128688 készitmény kiilonb6z6 szdjon at alkal-
mazott dozisai hatdsossaganak és biztonsagossaganak 12 héten 4t tart6 értékelésére tiinetekkel
jar6 endometridzisban szenvedd néknél

Protokollszam: MVT-601-3101

SPIRIT 1: Nemzetkozi, 3. fazisu, randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizsgalat az ala-
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csony doézist Osztradiollal és noretiszteron-acetattal egyiitt, illetve ezek nélkiil alkalmazott
relugolix hatasossaganak és biztonsagossaganak értékelésére endometriozissal 6sszefiiggé faj-
dalomtdl szenvedd nék kérében

Lezart vizsgalatok (4):

Protokollszam: MR308-3502

Cim: Randomizalt, kettds vak, multicentrikus placebo és aktiv komparator-kontrollalt vizsga-
lat az MR308 hatasossdganak és biztonsdgossaganak vizsgalatara az altalanos érzéstelenitéssel
végzett hasi méheltavolitast kovetd akut fajdalom kezelésével kapcsolatban (STARDOM?2)
Vizsgalatvezet6: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok: Dr. Lampé Rudolf, Dr. Eberhardt Edit, Dr. Fodor Andrea, Dr. Mihaly Eszter,
Dr. Varadi Magdolna, Dr. Filep Annamadria, Vargané Pallas Nora, Szekeres Beatrix, Kosikné
Czellath Timea, Tothné Pénzes Ilona, Kovacsné Fiak Katalin, Szeg6né Bodi Szilvia, Barna Er-
zsébet, Vargané Pallas Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: ES0001-C301 ESTETRA

Cim: Multicentrikus, nyilt, egykaru vizsgalat egy kombinalt, 15 mg E4-et és 3 mg DRSP-t tar-
talmazo oralis fogamzasgatld (COC) hatasossaganak és biztonsagossaganak értékelésére
Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Rébert

Résztvevok:

Dr. Kozma Bence, Dr. Erdédi Balazs, Dr. Damjanovich Péter, Dr.Orosz Laszld, Dr. Orosz Ger-
g6, Dr. Lukdcsné Kecskeméti Beata, Karai Mdria, Vargané Pallds Nora, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: PM1183-C-004-14 CORAIL

Cim: A lurbinektedin (PM01183) III. fazisd, randomizalt klinikai vizsgalata pegilalt
liposzomalis doxorubicinnal vagy topotekannal 6sszehasonlitva, platinarezisztens petefészek-
rakban szenvedd betegek korében

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevék: Dr. Molnar Szabolcs, Dr. Daragé Péter, Ilyés Gizella, Morvai Andrasné, Mez6
Zsuzsa, Kovacsné Fidk Katalin, Szabolcsy Krisztina

Protokollszam: GEN702

A tisotumab vedotin nevii szoveti faktor-specifikus antitest-gyogyszer konjugatum (HuMax®-
TF-ADC) dézisnoveld és kohorszkiterjeszt6 biztonsagossagi vizsgalata helyileg elérehaladott
és/vagy metasztatikus, ismerten szoveti faktort expresszald szolid tumorban szenvedé bete-
geknél

Vizsgalatvezetd: Prof.Dr. Poka Robert

Résztvevok:

Dr. Krasznai Zoard, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Lukdcs Janos, Dr. Molnér Szabolcs, Mezé Zsuzsa,
Sinayné Hads-Brandt Eva, Vargéné Pallés Néra, Szabolcsy Krisztina

Szervezés alatt allo vizsgalatok (12):

Protokollszam: MVT-601-3003

Cim: LIBERTY Kkiterjesztés: nemzetkozi 3. fazisu, nyilt egykaru kiterjesztett vizsgalat alacsony
dozisu osztradiollal és noretiszteron acetéttal egytitt alkalmazott relugolix hosszu tava hata-
sossaganak és biztonsagossaganak értékelésére myomaval Osszefliiggé erés menstruacios vér-
zést tapasztalé n6k korében”
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Protokollszam: BAY1002670/15792

Cim: a randomized, double-blind, parallel-group, multicenter phase 2b study to assess the
efficacy and safety of two different doses os vilaprisan (BAY1002670) versus placebo in women
with symptomatic endometriosis

Protokollszam: B9991030

Cim: a randomized, open-label, multicenter, phase 3 study to evaluate the efficacy and safety of
avelumab in combination with chemotherapy followed by maintenance therapy of avelumab
in combination with the poly (adenosine diphosphate (ADP)-ribose) polymerase (PARP) in-
hibitor talazoparib in patients with peviously untreated advanced ovarian cancer

Protokollszam: C-550-01

L/I1. fazist, nyilt, tobbkaru vizsgalat az AGEN2034 készitménnyel kombinaciéban alkalma-
zott AGEN1884 készitmény biztonsagossaganak, toleralhatosaganak, farmakokinetikéjanak,
bioldgiai és klinikai aktivitdsdnak vizsgalatara attétes vagy lokalisan el6rehaladott solid tumor-
ban és kiterjesztésben kivalasztott solid tumorban szenved6 betegek esetében

Protokollszam: MK7339-001 (ENGOT OV43)

Randomizalt, 3. fazisu, kettds vak vizsgalat a pembrolizumab mellett vagy anélkiil alkalmazott
kemoterapia, majd ezt kdvetd olaparib vagy placebo fenntarté kezelés értékelésére BRCA mu-
taciéval nem jaro, elérehaladott hameredet petefészekrak (EOC) els6 vonalbeli kezelésében
Protokollszam: EF-28 (ENGOT OV50)

EF-28 - ENGOT-ov50/

INNOVATE -3: Pivotélis, randomizalt, nyilt vizsgalat tumorkezelé mezék (TTFields, 200
kHz) hetenkénti paclitaxellel torténé kombinalt alkalmazasara vonatkozdan platinarezisztens
petefészekrak (PROC) kezelésében.

AstraZeneca Olaparib / Durvalumab petefészekrakban

MSD Lenvatinib / Pembrolizumab endometriumcarcinomaban
Fermata méhnyakrak

AMAG/ICON preeclampsia

AstraZeneca Durvalumab méhnyakrakban

Mycovia Vulvovaginalis candidiasis




KONGRESSZUSI RESZVETEL

Kongresszus megnevezése

Kongresszus ideje

Résztvevdk

65. Consilium Trimestre, Szeged

2018.februar 23.

Dr. Torok Péter

III: Tovabbképz6 Tanfolyam A méhnyakrakrol
és egyéb négyogyaszati maligndmdakrol Hajda-
szoboszlé

2018.marcius 9-10.

Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Hernddi Zoltan
Dr. Lampé Rudolf
Dr. Krasznai Zoard
Torok Zsuzsanna

18th World Congress of the International So-
ciety of Gynecological Endocrinology (ISGE).
Firenze, Italy

2018. marcius 7-10.

Dr. Csehely Szilvia
Dr. Deli Tamés
Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Jakab Attila

EBCOG European Congress of Obstetrics and
Gynaecology, Paris, France

2018. marcius 8-10.

Dr. Csehely Szilvia
Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Farkas Zsolt

Dr. Molnar Szabolcs
Dr. Ordég Lilla

Dr. Péka Robert

Dr. Torok Péter

XVII. Citologus Kongresszus és Akkrediltalt
Tanfolyam, Siéfok

2018. marcius 22-24.

Dr. Péka Robert

Hyperaktivholyag-szindroma (OAB) szimpdzi-
um, Budapest

2018. 4prilis 27.

Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Kozma Bence
Dr. Sipos Attila

6th International Video Workshop on Radical
Surgery in Gynecologic Oncology. Praga,
Csehorszag

2018. aprilis 26-28.

Dr. Lampé Rudolf

15th Congress of the European Society of
Contraception and Reproduczive Health,
Budapest

2018. médjus 9-12.

Dr. Jakab Attila

MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoport
tlés, Eger

2018. aprilis 5-7.

Dr. Birinyi Laszlé

Dr. Csehely Szilvia

Dr. Damjanovich Péter
Dr. Daragé Péter

Dr. Deli Tamas

Dr. Farkas Zsolt

Dr. Hernéddi Zoltan
Dr. Jakab Attila

Dr. Juhasz Alpar Gabor
Dr. Lampé Rudolf

Dr. Lukécs Janos

Dr. Kovacs Tamas

Dr. Kozma Bence

Dr. Krasznai Zoard
Dr. M6ré Csaba

Dr. Orosz Gerg6

Dr. Orosz Laszlo

Dr. Orosz Monika

Dr. Ordég Lilla

Dr. Péka Rébert




MNT Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoport
ulés, Eger

2018. aprilis 5-7.

Dr. Sapy Tamas
Dr. Singh Jashanjeet
Dr. Sipos Attila
Dr. Széke Judit
Dr. Torok Olga
Dr. Térok Péter
Dr. Ujvari Béla

MNT XXXI. Nagygytlése, Balatonfiired

2018.majus 24-26.

Dr. Csehely Szilvia
Dr. Deli Tamas

Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Farkas Zsolt

Dr. Hernddi Zoltan
Dr. Jakab Attila

Dr. Juhész A. Gabor
Dr. Kozma Bence
Dr. Kovacs Tamas Sz.
Dr. Krasznai Zoard
Dr. Lampé Rudolf
Dr. Nagyhazi Orsolya
Dr. Péka Rébert

Dr. Orosz Laszlo
Dr. Orosz Ménika
Dr. Sapy Tamas

Dr. Singh Jashanjeet
Dr. Sipos Attila

Dr. Sz6ke Judit

Dr. Téth Zoltan

Dr. Torok Olga

Dr. Toérok Péter

Dr. Ujvari Béla

MPT XXVII. Orszagos Tudomanyos Nagygy-
lése Budapest,

2018. majus 31-junis 2.

Dr.Torok Zsuzsa

5th Central-Eastern European Congress

2018. janius 21-22.

Dr. Térok Olga

17th World Congress in Fetal Medicine. Athens,
Greece

2018. junius 25-29.

Dr. Torok Olga
Dr. Orosz Gergé
Dr. Orosz lasz16

TUGA 43rd Congress Annual Meeting, Vienna,
Austria

2018. junius 27-30.

Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Kozma Bence
Dr. M6ré Csaba
Dr. Sipos Attila

34th Annual Meeting , Barcelona, Spain

2018. julius 1-4.

Dr. Jakab Attila

Magyar NGorvos Endoszkdpos Tarsasag XVII.
Kongresszusa, Si6fok

2018.szeptember 13-15.

Dr. Farkas Zsolt
Dr. Krasznai Zoard
Dr. Lampé Rudolf
Dr. Péka Rébert
Dr. Toérok Péter

MSZNET III. Szimpézium, Budapest

2018. szeptember 21.

Dr. Deli Tamas
Dr. Jakab Attila

Magyar Perinatoldgiai Tarsasag XVI. Kongresz-
szusa, Gyula

2018. szeptember 27-29.

Dr. Csehely Szilvia

Dr. Farkas Zsolt
Dr.Juhdsz Alpar Gabor
Dr. Torok Péter

Dr. Vad Szilvia
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Advanced Training Course in Gynaecological
and Obstetrical Ultrasound, Budapest

2018. szeptember 28-29.

Dr. Erdédi Baldzs
Dr. Jakab Attila

IOTA CERTIFICATE, Budapest - Tovabbképzés

2018. szeptember 29.

Dr. Deli Tamas
Dr. Erdédi Balédzs
Dr. Sapy Tamas
Dr. Torok Olga

27th Annual Congress of the European Society
for Gynaecological Endoscopy (ESGE), Bécs

2018. oktdber 7-10.

Dr. Lampé Rudolf
Dr. Poka Rébert
Dr. Torok Péter

28. World Congress on Utrasound in Obstetrics
and Gynecology - Singapore,

2018. oktdber 20-24.

Dr. Erdédi Balézs
Dr. Jakab Attila

Magyar Gyermekgyogydsz Tarsasag XXX VIII.
Kongresszusa

2018. november 9.

Dr. Juhész Alpar Gabor

Semmelweis Symposium New approaches in
personalized medicine: from testing to targeted
tumor therapy

2018. november 8-9.

Dr. Torok Olga

Hyperaktiv hélyagszindréma Konferencia ,
Herceghalom

2018. november 16-17.

Dr. Kozma Bence
Dr. Sipos Attila

MMT Menopausa Klubnap, Budapest

2018. november 12.

Dr. Deli Tamds
Dr. Jakab Attila

4th European Congress on Endometriosis
(EEC2018) , Vienna, Austria

2018. november 22-24.

Dr. Térok Péter
Dr. Farkas Zsolt

Artificial Intelligence in Hysteroscopy IHC
2018, Delhi, India

2018. december 1-2.

Dr. Torok Péter

AMI pelvic floor surgery workshop, Tulln,
Austria

2018. december 29-30.

Dr. Torok Péter
Dr. Erdédi Baldzs

KLINIKOPATHOLOGIAI
MEGBESZELESEK

A Kklinikopathologiai megbeszéléseket rész-
ben a folydirat referatumok, részben a reg-
geli megbeszélések keretében tartottuk. A
szakmai szempontbdl ritka vagy kiilonleges
ellatast igényl6 eseteken tulmenden azoknak
az eseteknek a részletes elemzését is fontos-
nak tartottuk, amelyeknek az ellatdsa soran
bizonyos lépések esetleg kifogasolhatdak
vagy késobbi értékelések soran felmeriilhet
velitk szemben kifogas. Az esetek targyalasa
a hazai és nemzetkdzi szakmai iranyelvek és
legtijabb irodalmi adatok egyidejli ismerte-
tésével tortént.

Dr. Torok Olga
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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 management
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. Torok Olga



FOLYOIRAT REFERATUMOK

A korabbi hagyomanyoknak megfelel6en a
folydirat referatumokat az oktatasi idészak-
ban heti rendszerességgel szerda délutanon-
ként tartottuk 2018-ben is. A referatumokon
minden alkalommal egy tapasztalt szakorvos
kolléga mellett egy palyakezdd is lehet&séget
kapott legalabb egy-egy olyan koézlemény
ismertetésére, amelynek az 1j tudomanyos
eredményeken tulmenden mindennapi gya-
korlatunk szempontjabdl is jelent6sége van.
Az akadémiai év elején mindig elkésziil a be-
osztas, ez alapjan a kollégak mar jo el6re tud-
jak, hogy mikor fognak referalni, és esetleges
elfoglaltsaguk esetén id6ben van lehet6ség a
cserére. Bar a napi osztalyos teenddk ellatasa
gyakran belecsuszik a referatum kezdésébe,
orommel jelenthetjiik ki, hogy szinte kivétel
nélkill tartalmas megbeszélésekkel, vitakkal
zarultak ezek a heti 6sszejovetelek.

Dr. Torok Olga

Dr. Deli Tamas

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, 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.

Dr. Térok Olga

Continuous glucose monitoring in pregnant women with type 1 diabetes (CONCEPTT): a
multicentre international randomised controlled trial Lancet 2017; 390: 2347-59Published
Online September 15, 2017 http://dX.doi.org/lO.1016/80140—6736(17)32400—52358

Articles www.thelancet.com Vol 390, November 25, 2017

Dr. Ditroéi Balazs

Vaginal birth after caesarean versus elective repeat caesarean delivery after one
previous caesarean section: a cost-effectiveness analysis in four European countries
Fobelets et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2018) 18:92 Page 3 of 10

Dr. Krasznai Zoard
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy

in Ovarian Cancer 230 N. Engl. J. Med. 378;3 nejm.org January 18, 2018

Dr. Lampé Rudolf

Treatment of Low-Risk Endometrial Cancer
and Complex Atypical Hyperplasia With the
Levonorgestrel-Releasing

Intrauterine Device vol. 0, no. 0, month 2018 Obstetrics & Gynecology 1

Dr. Maka Eszter
Heat-Stable Carbetocin versus Oxytocin

to Prevent Hemorrhage after Vaginal Birth N. Engl. J. Med. 379; 8 nejm.org August 23, 2018

743 The New England Journal of Medicine
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Dr. Orosz Gergo
Intrapartum Ultrasound to Differentiate Flexion and Deflexion in Occipitoposterior Rotation
Fetal Diagn Ther 2017; 42:249-256 DOI: 10.1159/000457124

Dr. Orosz Moénika
Intrahepatic cholestasis of pregnancy: Review of six national and regional guidelines
Eu. J. of Obstet. & Gyn. and Reprod. Biol. 231 (2018) 180-187

Dr. Sapy Tamas

Applying a statistical method intransvaginal ultrasound training: lessons

from the learning curve cumulative summation test (LC-CUSUM) forendometriosis mapping
Eisenberg et al. Gynecological Surgery (2017) 14:19 DOI 10.1186/s10397-017-1022-4

A step-by-step guide to sonographic evaluation of deep infiltrating
endometriosis. Sonography 5 67-75 © 2018 Australasian Sonographers Association

Dr. Sz6ke Judit

Angela C. Flynn, Shahina Begum, Sara L. White, Kathryn Dalrymple, Carolyn Gill,Nisreen A.
Alwan, Mairead Kiely, Gladys Latunde-Dada, Ruth Bell, Annette L. Briley, Scott M. Nelson,
Eugene Oteng-Ntim, Jane Sandall, Thomas A. Sanders, Melissa Whitworth, Deirdre M. Mur-
ray, Louise C. Kenny, Lucilla Poston and on behalf of the SCOPE and UPBEAT Consortiums,
Relationships between maternal obesity and maternal and neonatal iron status, Nutrients,
2018,10,1000

Dr. Torok Olga

Has noninvasive prenatal testing impacted termination of pregnancy and live birth rates of
infants with Down syndrome? Prenatal Diagnosis. 2017; 37:1281-1290. wileyonlinelibrary.
com/journal/pd 1281

What is the real “price” of more prenatal screening and fewer diagnostic procedures? Costs
and trade-offs in the genomic era 246 © 2018 John Wiley & Sons, Ltd. wileyonlinelibrary.com/
journal/pd Prenatal Diagnosis. 2018;38:246-249.

When ultrasound anomalies are present: An estimation of the frequency of chromosome
abnormalities not detected by cell-free DNA aneuploidy screens 250 © 2018 John Wiley &
Sons, Ltd. wileyonlinelibrary.com/journal/pd Prenatal Diagnosis. 2018;38:250-257.

The price of abandoning diagnostic testing for cell-free fetal DNA screening
Prenatal Diagnosis. 2018; 38:243-245. wileyonlinelibrary.com/journal/pd © 2018 John Wiley
& Sons, Ltd. 243

Dr. Vad Szilvia
Effects of fertility preservation in patients with breast cancer: A retrospective two- centers
study 230 N. Engl. J. Med. 378;3 nejm.org January 18, 2018
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KONGRESSZUSI BESZAMOLOK

XXIX. ORSZAGOS SZULESZNO-
VEDONO-GYERMEKAPOLO
KONFERENCIA

Budapest, 2018. november 22.

Zsdamboki Judit

Az immar hagyomdanyos Nagyvarad téri
szakmai napokat 2018 november 22-23-an
rendezték meg Budapesten. A szililészn6i és
gyermekapol6i nap 22-én volt. Szines, érde-
kes el6adasokat hallgathattunk meg. Papp
Zoltan professzor ur Semmelwis Ignac szii-
letésének 200. évforduldja alkalmabdl tartott
egy figyelemremélt6 eldadast az anyak meg-
mentGjeként ismert el6drél. Németh Gébor
professzor az anyai mortalitasrol, hazai és
nemzetkozi kitekintéssel tartott eléaddst.
Sok sz6 esett a magas rizikoju terhesek gon-
dozasardl, kiilonos tekintettel a sziilész és
aneszteziologus egyiittmtikodésérél. Dr.
Hemz0 Erika orvosigazgat6-asszony az in-
tekcidkontrollrdl tartott értekezést. Az onal-
16 sziilészndi varanddsgondozasrol szerzett
eddigi tapasztalatairdl az ajkai korhaz vezetd
sziilészndje szamolt be. Erdekes téma koré
épiilt a délutani szakmai program. Az orvos
és sziilésznd valasztds jogi vonatkozasai volt
a diskurzus targya. E témaval kapcsolatban
késziilt egy el6adas intézetiinkbdl is ,Vele,
vagy massal” cimmel (Zsamboki Judit). Ki-
dolgozatlan még a témaval kapcsolatos jogi
hattér, de azon van a szakma a jogaszokkal
kardltve, hogy mihamarabb tisztazva legye-
nek a viszonyok mind a sziil6 nék, mind a
személyzet oldalardl. A kongresszuson vald
részvételhez nyujtott tamogatast koszonjitk
Pdka professzor urnak.

CONGRESS REPORTS

XXIX.th NATIONAL CONGRESS
OF MIDWIVES AND DISTRICT
MIDWIVES

Budapest, 22nd Novembre, 2018

Judit Zsamboki

The traditional national congress of
professionals involved in pregnant and
newborn care was held in Budapest 2nd
and 23rd of Novembre, 2018. We had the
opportunity to enjoy professor Zoltan Papp’s
memorial lecture on the 200th anniversary
of Ignac Semmelweis” birth. Professor Ga-
bor Németh gave a presentation on maternal
mortality with Hungarian as well as an
international data. Many presentations dealt
with the future of maternity care with special
emphasis on care for high-risk parturients
and the cooperation between specialties
involved in their multidisciplinary care. In
her lecture, Dr. Erika Hemz6 Erika gave an
insight into the tasks of a hospital manage-
ment of infection control. The lead midwife
of Ajka Hospital presented her views on
independent midwifery work. One of the
sessions was dedicated to the legal aspects of
choosing a physician and midwife privately.
My own lecture ,with him/her or without
him/her” was also presented in this sessi-
on. The legal background is still far from
being clear-cut. A lot of work needs to be
done in order to clarify the framework of an
undisputable regulation from the viewpoints
of both the staff and the patients. Thanks are
due to professor Poka for supporting our
participation at this remarkable scientific
event
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A ,BABANTUIL” KUTATASI
PROGRAM SAJTONYILVANOS
ZARORENDEZVENYE
Debrecen, 2018. oktober 8.

Dr.Kozma Bence

A kutatds soran randomizalt klinikai vizs-
galat keretében sikeriilt kimutatni a vizs-
galt posztnatalis étrendkiegészité kedvezd
hatasanak szerepét a medencefenék izom-
zatanak sziilést kovetd regeneralasaban.
A Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikaja uj,
kismamaknak sz6l6 kutatdsi programot
inditott. A ,Babdntul program” célja az
volt, hogy felhivja a varanddés nék figyel-
mét a sziilés utani regeneracio fontossaga-
ra. A sziilés rendkiviil nagy megterhelés a
néi szervezetnek. Hivelyi sziilés folyaman
igen gyakran sériil valamilyen mértékben
a medencefenék izomzata, mely sériilések
akar sulyosak is lehetnek. A kismedence
izomzatainak meggyengiilésére tobb né-
gyogyaszati panasz is visszavezethetd, pl. az
inkontinencia, a kismedencei siillyedéses
koérképek vagy a hiively lazasdganak érzé-
se. A fiatal szervezet hamar regeneralja az
érintett izmokat, de késébb a menopauza-
ban a prolapszus és a vizelettartasi nehéz-
ség kiujulhat. Az érintettek jovéjére gon-
dolva, nagyon fontos tudatositani, hogy a
sziilést kovetéen azonnal érdemes segiteni
szervezetitknek a gydgyuldsban. Jelenleg
nem ismert olyan modszer, amely jelentd-
sen csokkentené a medencefenéki izomzat
terhesség és sziilés alatti sériillésének mér-
tékét. Ezenkivill jelenleg nem ismert sem-
milyen taplalékkiegészité vagy gydgyszeres
kezelés, amely segithet a medence karoso-
dott izmainak felépiilésében vagy funk-
cidjanak javitasdban. Kutatasunkban azt
vizsgaltuk, hogy egy specialis Osszetételii
étrendkiegészitd adagolasaval elGsegithe-
té-e az emlitett izomsériilésekbdl torténd
regeneracid. Az étrendkiegészitd olyan 6sz-
szetevOket tartalmazott, amelyek célzottan
az izomsériilések helyreallitasat segitik elé
a szilést koveté 6 hétben. Az Omega-3
zsirsavak, a leucin (esszencidlis aminosav)
és a cink egyedi kombindcidja mellett az
étrendkiegészitd tartalmazta egy szoptatas
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CLOSING CEREMONY OF THE
RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL ON POSTPARTUM RECOVERY
SUPPLEMENT “MOMMYTOO”
Debrecen, 8th Octobre, 2018

Dr.Bence Kozma

The trial found evidence on the positive
effect of Postpartum Recovery Supplement
“Mommytoo” for improved recovery of
the pelvic floor after vaginal delivery.
Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Debrecen launched a new
clinical trial for primiparous women. The
aim of the ,Mommytoo” programme was
to focus on the importance of post delivery
recovery of the pelvic floor among pregnant
women.

Vaginal delivery means extreme stress
on the female body. Pelvic floor muscle
injury commonly occurs during vaginal
delivery. The sustained muscle injury
leads to significantly increased risk of the
development of pelvic floor dysfunctions
(urinary incontinence, fecal incontinence,
pelvic organ prolapse and sexual
dysfunction). Recovery is relatively fast
in young adults, however when reaching
menopause pelvic organ prolapse and
incontinence might re-occure. Preparing
to avoid future problems, high interest
needs to be focused on proper postpartum
recovery.

Our  hypothesis  was  that daily
supplementation withaspecially formulated
postpartum supplement (omega 3 fatty
acids, leucin, zinc and a dietary supplement
for breastfeeding women) taken for 6
weeks after delivery will help to recover
postpartum women from the delivery
induced pelvic floor muscle injuries and
related symptoms/conditions.

Only primigravida patients were enrolled
into the study. Postpartum women receiving
a specially formulated postpartum recovery
supplement (“Mommytoo”) had improved
recovery of the pelvic floor function after
vaginal delivery at 6 weeks after delivery.
Women randomized to the treatment
group taking daily supplement were
less likely to have weak vaginal squeeze



alatt szedhetd multivitamin készitmény
Osszetevéit is. A vizsgalatba elészor sziild
gyermekagyasokat vontunk be. A vizsgalat
legfontosabb eredménye, hogy azon nék
korében, akik a terdpias csoportba keril-
tek és naponta szedték a taplalék kiegészi-
tot, 6 héttel a sziilésitk utan kisebb eséllyel
meértek gyenge hiivelyi szoritéer6t, ritkab-
ban volt izomsériilés és ritkdbban tapasz-
taltak zavard panaszokat azokhoz képest,
akik csak a prenatalis vitaminkészitményt
kaptak. A kutatasrdl és az eredményekrdl
a kutatdcsoport tagjai 2018. oktober 8.-an
sajtonyilvanos rendezvényen szamoltak

be Klinikank Konyvtaraban. A kedvezd
fogadtatast jelzi, hogy -a teljesség igénye
nélkiil- az alabbi helyeket adtak hirt a kuta-
tasrol: DTV, Magyar Id6k, Campus Radio,
Eurdpa Radid, haon.hu, civishir.hu, dehir.
hu, weborvos.hu, csalad.hu, erdon.ro, ba-
baszoba.hu.

pressure, presence of levator muscle
injury, less anterior vaginal prolapse at or
beyond the hymenal ring or bothersome
bulge symptom and less likely to have
wide genital hiatus compared to women
receiving prenatal vitamins only at 6 weeks
after vaginal delivery.

Our research group held a press conference
on the results of the clinical trial on the
8th Octobre, 2018 in the Library of the
department.

The event was followed by a moderately high
interest by the press, publicity appeared in
several media: DTV, Magyar Idék, Campus
Radid, Eurépa Radid, haon.hu, civishir.hu,
dehir.hu, weborvos.hu, csalad.hu, erdon.ro,
babaszoba.hu.
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VIZBENSZULES KONFERENCIA
Budapest, 2018.
november 29-december 01.

Zsdamboki Judit

A Magyarorszagon eddig megrendezett
vizbensziilés koriili taldlkozo (MAPSZIG,
Babafond, Aqua Natal) folytatdsaként ha-
rom napos konferenciat szerveztek Barbara
Harper, a vizbensziilés és gyongéd sziiletés
nemzetkozileg is elismert szakértbje ve-
zetésével. Barbaral988-ban megalapitotta
aWaterbirth International nevii szervezetet.
Egyedi szeminariumokat dolgozott ki, ame-
lyeket vilagszerte oktat korhazakban, dpoldi
szakiskolakban, sztilésznéi, orvosi oktatdsi
intézményekben. Eddig 65 orszagban tar-
tott mihelymunkat.

A budapesti konferencia f6bb témai voltak:

- Miért, és hogyan konnyiti meg a viz a
mozgast?

- Hogyan segiti a viz az extatikus hormo-
nok kivalasztasat?

- Miért hatdsos a viz a fert6zések ellen?

- Hogyan segiti a viz a sziilést?

- Hogyan segiti a viz az anya-gyermek ko-
zotti kotédést?

- A vizbensziilés ellentmondasai, ellenjaval-
latai.

- Tudomanyos bizonyitékok.

A résztvevek Osszetétele rendkiviil szines
volt: babak, sziilészndk, duldk, védéndk,
szlilészek, hallgatok, pszicholégusok, gyer-
mekgyogyaszok, természetgyogyaszok.
Szinkrontolmacsok segitettek az eléadasok
megértésében. Vegyes érzésekkel jottiink el
a kozel harom napos rendezvényr6l. A mai,
kicsit talan tal medikalizalt sziilészetben
érdekes volt meghallgatni az el6adasokat,
atgondolni, hogy mi az, amit itthon mi is
tudnank alkalmazni az elhangzottakbdl, mi
az, amin valtoztathatnank, vagy amit lehe-
tdségeinket ismerve, bevezethetnénk, illet-
ve a legf6bb dolog a szemléletvaltas a sziilés
vezetését illetden. Mindenképpen hasznos
volt ott lenni, amiért koszonet Péka pro-
fesszor irnak.

126

WATERBIRTH CONFERENCE
Budapest,
1st Decembre-29th Novembre, 2018

Zsdamboki Judit

As a continuation of the series of
conference dealing waterbirth (MAPSZIG,
Babafono, Aqua Natal) the internationally
renowned expert, Barbara Harper chaired
this conference. Barbara established the
Waterbirth International Society in 1988.
She designed and produced a program for
courses in this subject which have become
popular inmidwifery schools and medical
schools all over the world. So far she held
courses in 65 countries.

Subjects of the Budapest conference were as
follows:

- Why and how waterbirth helps mobility?
- How waterbirth helps secretion of extatic
hormones?

- Why waterbirth is effective against
infections?

- How waterbirth promotes labour?

- How waterbirth helps bonding between
mother and newborn?

- Controversial aspects and contraindi-
cations of waterbirth.

- Scientific evidences.

The audience comprised of midwives,
doulas, community midwives, obtetricians,
students, psychologists, pediatricians and
practitioners of paramedical sciences.
Synchronous translation was provided
for non-English speaking participants.
The three-day event raised controversial
thoughts in us, however, it was really
interesting to hear about the use and
benefits of so many modalities which have
not entered our daily practice. Surely, some
of them could be utilized in our over-
medicalized environment of a tertiary care
obstetric unit. All in all, it was an useful
experience and we say thank you to profes-
sor Pdka for supporting our participation.



AZ ISGE (INTERNATIONAL SO-
CIETY OF GYNECOLOGICAL
ENDOCRINOLOGY) 18. VILAGKONG-
RESSZUSA

2018. marcius 7-10., Firenze

Dr. Deli Tamds

A ndgyogyaszati endokrinologia nemzetko-
zi szakmai tarsasaga, az ISGE (International
Society of Gynecological Endocrinology)
kétévente rendezi meg vildgkongresszusat
Firenzében. 2018. marcius 7-10. kozott a
vildg minden orszagabdl tobb ezer, a repro-
duktiv endokrinolégia valamelyik teriiletén
dolgoz¢ szakember gytilt 6ssze Firenzében.
A nagy vildgkongresszusokhoz hasonléan
a kongresszus pre-congress kurzusukkal
kezdédott, nyolc parhuzamos eléaddban
zajlottak a kiilonféle szekciok, poszter szek-
cidt szerveztek (365 poszter keriilt bemuta-
tasra), a teriilet legnagyobb gyogyszer- és
muszergyartoi kaptak lehetdséget bemutat-
ni legujabb fejlesztéseiket, tovabba szamos
szocialis program tette lehet6vé, hogy a
vilag egyik kulturalisan leggazdagabb va-
rosat, illetve a killonbozd kontinensekrdl,
orszagokbdl odaérkezett kollégakat megis-
merhessiik. Lehetetlen felsorolni a szamta-
lan, a teriileten vilagszerte ismert el6adot,
akik bemutattdk legtjabb eredményeiket
vagy Osszefoglald el6adasokat tartottak. A
témak a reproduktiv endokrinologia teljes
spektrumat lefedték, és az egyik legnagyobb
kihivast az jelentette, hogy a szamtalan par-
huzamosan zajl6 érdekes téma koziil melyi-
ket hallgassa meg az ember. A témak, me-
lyek mindegyikét egy vagy tobb szekcio és
poszter targyalta, olyanokat foglaltak ma-
gukba, mint példaul: menstruacios ciklus
zavarai, menopausalis medicina, ART-IVE,
hormonkezelések minden formaja, terhes-
ségi korallapotok endokrinolédgiai aspektu-
sai, PCOS, endometriosis, hormonszenzitiv
daganatok endokrin terapidja, osteoporo-
sis, D-vitamin zavarok, vérzészavart okozo
kozponti idegrendszeri betegségek, endok-
rin korképekhez kotheté mitéti technikai
megolddsok, myomak hormonkezelése, fo-
gamzasgatlas, korai petefészek elégtelenség,
transgender betegek kezelése stb. Ebben az

18TH WORLD CONGRESS OF THE
INTERNATIONAL

SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL
ENDOCRINOLOGY (ISGE)

7-10 March, 2018 Florence, Italy

Dr. Deli Tamds

ISGE organizes its World Congress
biannually, traditionally in the City of
Florence, Italy. Between the 7th and
10th of March, 2018, several thousand
professionals working in one of the fields
of reproductive endocrinology gathered in
Florence to share the latest knowledge of
the field with each other. The organization
of the congress was similar to the greatest
world congresses, including precongress
courses, lectures taking place in eight pa-
rallel lecture halls, poster sessions (365
posters were presented), representatives
of the worlds largest drug and medical
instrument companies introducing their
latest developments, and several social
programmes to help the participants
exchange thoughts with their colleagues
coming from different parts of the world
as well as offer the possibility of getting to
know one of the culturally richest cities
of the world. It is impossible to list all the
wold-wide renown lecturers who presented
their latest results. Topics included all the
spectrum of reproductive endocrinology
and it was difficult to choose which of the
several exciting symposia one should attend:
menstrual cycle disorders, menopausal
medicine, ART-IVE hormonal medications
in gynecologic endocrinology, endocrine
aspects of pregnancy complications, PCOS,
endometriosis, endocrine treatment of
hormone dependent tumours, osteopo-
rosis, vitamin D, CNS disorders leading
to amenorrhoea, surgical techniques
related to reproductive endocrinology,
contraception, fibroid therapy, premature
ovarian insufficiency, transgender patients’
care etc. This year the Hungarian Society
of Gynaecological Endocrinology (HSGE)
was invited to organize a Hungarian session
in the row of the symposia organized by the
different national societies of reproductive
endocrinology. Chaired by Professor And-
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évben a Magyar Sziilészeti-Nogyodgyaszati
Endokrinoldgiai Tarsasag felkérést kapott a
nemzeti tarsasagok altal szervezett szekciok
kozott egy magyar szekcid megszervezésé-
re, ’Endokrin kérképek terhességben’ cim-
mel. Szildgyi Andras professzor, a magyar
tarsasag elnoke, és Bartfai Gyorgy profesz-
szor Uléselnoklete mellett 7 eléadas hang-
zott el a témdban magyar kollégak prezen-
taciojaban. Buiszkeségtinkre szolgélt, hogy a
7 eléadasbdl 4 a mi klinikdnkrdl érkezett:
Jakab Attila (Adverse perinatal outcome
of pregnancies after ART: twins are
responsible for everything?), Deli Tamas
(Effect of endocrine disorders on fertility
and fetal and maternal obstetrical outcomes;
Hyperprolactinaemia in young women:
treatment and follow-up of the infertile
patient — Orosz Monika tavollétében, az
6 el6adasat megtartva), és Csehely Szilvia
(Laboratory and etiology characteristics of
PCOS phenotypes) tartottak el6adasokat.
Osszességében a kongresszus végén meg-
allapitottuk, hogy a négyodgyaszati endok-
rinoldgia terén intézetiinkben kovetjiik a
trendeket és a legfrissebb iranyelveknek
megfelelden kezeljiik betegeinket. A kong-
resszus alatt lehetségiink nyilt a legijabb
csapasiranyokat megfigyelni és bizonyos
praktikus gyakorlati ismereteket is meg-
szereztiink, melyeket az azota eltelt idében
mar alkalmazni is kezdtiink a napi gyakor-
latunkban és a klinikan folytatott tudoma-
nyos kutatasaink teriiletén.
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ras Szilagy (chair of the HSGE) and Profes-
sor Gyorgy Bartfai, seven lectures were held
by Hungarian gynecologic endocrinologists
within the topic ’Endocrine disorders
during pregnancy. To our pride, four of
these presentations came from Department:
Attila Jakab (Adverse perinatal outcome
of pregnancies after ART: twins are
responsible for everything?), Tamas Deli
(Effect of endocrine disorders on fertility
and fetal and maternal obstetrical outcomes;
Hyperprolactinaemia in young women:
treatment and follow-up of the infertile
patient — lecture in the absence of Moénika
Orosz), and Szilvia Csehely (Laboratory
and etiology characteristics of PCOS
phenotypes).  Altogether, participating
in the World Congress showed that we
treat our patients in accordance with the
up-to-date guidelines in gynaecological
endocrinology. Also, we could see the latest
trends, learn many new practical tricks as
well as general attitudes that we can utilize
in the treatment of our patients in Debre-
cen.



AZ ENDOKRINOLOGIA AKTUALIS
PROBLEMAI - TUDOMANYOS
SZIMPOZIUM

2018. januar 26.,

MTA Debreceni Bizottsaga

Dr. Deli Tamds

A hagyomanyoknak megfeleléen 2018-ban
is megrendezte A Debreceni Egyetem Bel-
gyogyaszati Intézet Endokrinoldgia Tan-
sz€k, a Klinikai Farmakoldgiai Tanszék és
az MTA Debreceni Bizottsiga az ,,Az en-
dokrinoldgia aktualis problémai — érdekes
endokrinoldgiai esetek” elnevezésli egyna-
pos szimpdziumat. A szimpodzium 2018.
januar 26-an a DAB Székhazban keriilt
megrendezésre. Az endokrinoldgia kiilon-
boz6 teriileteinek képvisel6i (belgyogyasza-
ti, gyermekgydgyaszati, négyogyaszati en-
dokrinoldgia, endokrin sebészet, radioldgia
és nuklearis medicina) jelenlétiikkel tjfent
bizonyitottdk, hogy a kelet-magyarorsza-
gi régioban az endokrinolégiai ellatas jo
interdisciplindris alapokon nyugszik. Mint
minden évben, a szimpodziumon érdekes
el6adasokbol tanulhatott a hallgatésag. A
két ‘state of the art’ el6adds idén az osteo-
porosis modern kezelésével (Prof. Valkusz
Zsuzsanna, Szegedi Tudomdnyegyetem,
Belgydgydszati Klinika) és a 2-es tipusu dia-
bétesz 4j terapids lehetdségeivel (Dr. Balogh
Zoltan, Debreceni Egyetem, Belgyogyaszati
Intézet) foglalkozott. A biiféebédet kove-
té6 18 rovid esetismertetés elgondolkod-
tatd endokrinoldgiai eseteket prezentalt.
Klinikdankat Dr. Deli Tamas képviselte két
szlil6szobai krizishelyzetet tulélt betegiink
esetével, akiknél post partum Sheehan-
szindroma alakult ki, egyikitknél fatalis
kimenetellel. A talalkozé zarasaként Nagy
Endre professzor ur a régi6é endokrinoldgi-
ai ellatasdnak aktudlis problémairdl tartott
egy rovid osszefoglalot. A szimpdzium idén
is megteremtette a lehetséget, hogy az en-
dokrinoldgiai ellatas kiillonbozé teriiletein
dolgozo szakemberek megoszthassag egy-
massal gondolataikat és apolhassak inter-
perszonalis kapcsolataikat.

SYMPOSIUM ON PROBLEMS OF
ENDOCRINE TREATMENT

26th January, 2018

Debrecen Committee of the Hungarian
Academy of Sciences

Dr. Deli Tamds

In 2018, the Department of Internal
Medicine of the University of Debrecen,
the Department of Clinical Pharmacology
and the Debrecen Committee of the
Hungarian Academy of Sciences organized
the traditional one-day symposium
‘Problems of endocrine treatment -
interesting cases in endocrinology’. The
symposium was held in Debrecen on
26th January, 2018. The interdisciplinary
endocrinologic treatment of patients of the
Eastern Hungarian Region was once again
proved by the presence of specialists from
all the fields of endocrinology, including
internal medicine, pediatrics, gynaecology,
endocrine surgery, radiology and nuclear
medicine. As it happens every year, the
symposium presented interesting lectures,
including 2 ’state of the art’ lectures: one
on the modern treatment of osteoporo-
sis by Professor Zsuzsanna Valkusz from
he Endocrinology Department of the
Department of Internal Medicine at the
University of Szeged, and the other on
the new therapeutic possibilities in the
treatment of type 2 diabetes mellitus, held
by Dr. Zoltan Balogh from the Department
of Internal Medicine of the Univer-
sity of Debrecen. Then 18 short lectures
presenting interesting endocrine cases
followed, accompanied by a traditionally
lively discussion. Our Department was
represented by Dr. Tamas Deli, presenting
two cases of Sheehans syndrome in
patients that had formerly survived crisis
situations during their deliveries. To close
the meeting, on behalf of the organizers,
Professor Endre Nagy summarized some
of the challenges of endocrinologic care
of the region. The symposium created the
possibility of professionals in different fields
of endocrine care to exchange thoughts and
improve their interpersonal relationships.
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BESZAMOLO A MAGYAR SZULESZE-
TI ES NOGYOGYASZATI ENDOKRI-
NOLOGIA TARSASAG 3. SZIMPO-
ZIUMAROL: HORMONTERAPIA A
VARANDOSSAG ALATT

Budapest, 2018. szeptember 21.

Dr. Deli Tamds

A Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Endokrinoldgia Tarsasdg (MSzNET) két-
évente tartott szimpodziumai soraban a
harmadik rendezvényre keriilt sor 2018.
szeptember 21-én Budapesten, az MTA
Székhaz Kodaly Termében. A Szimpdzium
témaja a varandossag alatti hormonterapia
volt, mely olyan korképek kezelését fog-
lalja magaba, melyek a varandossag alatt
jelentkeznek, illetve a varandossaggal tar-
sulva hormonterapiat igényelnek. A téma
interdiszciplinaris jellegébdl adodoan az
el6addk és a hallgatosag sziilész-négyogy-
aszok mellett endokrinolégusokbdl, bel-
gyogyaszokbol, immunolégusokbol, PhD
hallgatokbol tevédott dssze. Ez az Osszeté-
tel a vitak interdiszciplinaris jellegében is
megnyilvanult, az egyes szakmak egyedi
sajatossagai, elvei is felszinre kertiltek. A
téma keltette érdekl6dés a jelentkezdk nagy
szamaban is kifejezésre jutott, a résztvevék
szamat a terem korlatozott befogadoké-
pessége miatt kellett 180 f6re korlatozni. A
délelotti szekcio hét eldadasa, Prof. Paulin
Ferenc és Prof. Szilagyi Andras tiléselnok-
letével, a téma elméleti hatterét vezette be,
melyet klinikai témdju eléadasok kovettek.
Szekeres Julia professzor asszony (Pécsi Tu-
doményegyetem, AOK, Bioldgiai Intézet)
az implantacié és placentacié immuno-
endokrinoldgiajardl beszélt. Hajnaczky Ka-
roly f6orvos (Péterfy Sandor Utcai Korhaz)
a lepény neuroendokrinologiajat foglalta
0ssze. Molnéar Imre doktor (Kaali Intézet,
Miskolc) a fenyeget6 vetélés és korasziilés
hormondlis kezelésérdl beszélt, elétérbe he-
lyezve a progeszteron szerepét. Jakab Attila
docens (Debreceni Egyetem, AOK, Sziilé-
szeti és Nogyogyaszati Intézet) az IVF utani
terhességek jellemzd6it foglalta Ossze sajat
beteganyaguk alapjan. A hypothyreosis
és terhesség cimmel Lészlo Daniel doktor
(Robert Karoly Magankoérhaz és Péterfy
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3RD SYMPOSIUM OF THE
HUNGARIAN SOCIETY

OF GYNAECOLOGICAL
ENDOCRINOLOGY: HORMONE
THERAPY DURING PREGNANCY
21st September, 2018, Budapest

Dr. Tamds Deli

The 3rd Symposium of the Hungarian So-
ciety of Gynaecological Endocrinology
(HSGE), titled Hormone therapy during
pregnancy was held on 21 September, 2018,
in the Hungarian Academy of Sciences in
Budapest. The scientific meeting addressed
the treatment of endocrine disorders
that develope during pregnancy or those
that combine with pregnancy and thus
require mhormone therapy. As the topic
was interdisciplinary, the professionals
attending the symposium were
gynecologists and obstetricians, specialists
in internal medicine, immunologists and
PhD students. This audience assured the
multidisciplinary approach to each topic
and allowed the different professionals to
have an insight of the different perspectives
of the related fields. The morning sessi-
on was chaired by Professor Ferenc Pau-
lin (Budapest) and Professor Andras
Szilagy (chairman of HSGE). The topics
presented were the following: immuno-
endocrinology of placentation (Julia Sze-
keres, Pécs); the neuroendocrinology of
the placenta (Karoly Hajnaczki, Budapest);
treatment of threathening miscarriage and
preterm labour (Imre Molnar, Miskolc);
characteristics of pregnancies following IVF
(Attila Jakab, Debrecen); hypothyroidism
and pregnancy (Daniel Laszlo, Budapest);
subclinical hypothyroidism in pregnancy
(Maurizio Nordio, Sapienzia University,
Rome); pregnancy risks of adenomyosis
(Laszlé Béres, Budapest). Professor Emese
Mezési from Pécs and Professor Gyorgy
Bartfai from Budapest chaired the afternoon
session. The lectures dealt with the following
topics: endocrine tumour treatment
and hormone antagonist treatment of
hypertension during pregnancy (Eme-
se Mez0dsi, Pécs); insulin resistance and



Sandor Utcai Kérhaz) tartott el6adast. Kiil-
f6ldi meghivott el6adonk, Maurizio Nordio
endokrinolégus professzor (Sapienza Egye-
tem, Roma) a szubklinikus hypothyreosis
kezelési lehetOségeit elemezve a myo-
inositol és a szelén potlds szerepére hivta
fel a figyelmet. A délel6tti szekcid befejezd
el6adasat Béres Laszlo doktor (Maternity
Klinika, Budapest) tartotta, és egy rész-
ben endokrin eredetli megbetegedés, az
adenomyosis  terhességi  kockdzatairol
beszélt. A délutani szekcid elsé eléadoja
Mezési Emese professzor asszony (Pécsi
Tudomanyegyetem, I.sz. Belklinika) volt,
aki Bértfai Gyorgy professzorral (Szegedi
Tudomanyegyetem, AOK, Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika) egyben iiléselnoki fel-
adatot is ellatott. A Professzor asszony a ter-
hesség alatti tumorok, illetve a hypertonia
betegség hormon antagonista kezelésérél
beszélt. A kovetkezd el6adasban Deli Tamas
adjunktus (Debreceni Egyetem, AOK, Szii-
1észeti és Nogyodgyaszati Intézet) az inzulin
érzékenységrol és a gesztacids diabeteszrdl
beszélt. Ehhez csatlakozott Szilagyi pro-
fesszor el6adasa, mely a pregesztacios
diabetesz jelent8ségérol és kezelésérdl szolt,
kiemelve az Gjabb inzulin analdgok, illetve
az egyes kezelési rendszerek helyét. Szintén
diabetologiai témaju volt Tl Laszlé f6or-
vos (EndoCare Endokrinolégiai Kézpont,
Budapest) beszamoldja az inzulinérzékeny-
séget fokozd szerek terhesség alatti haszna-
latarél. A hyperprolactinaemia terhesség
alatti jelent6ségérol és kezelésér6l Molvarec
Attila docens (Semmelweis Egyetem, I.sz
N6i Klinika) beszélt, hangsulyozva a ter-
hesség alatt adhaté és nem adhaté prolactin
szintet csokkentd gyodgyszereket. Az utolsd
el6adas szintén nagyon aktualis témat érin-
tett. Varbir6 Szabolcs docens (Semmelweis
Egyetem, II.sz. N6i Klinika) a varandds-
sag alatti D-vitamin pétlas jelentdségérol,
a D-vitamin hidny terhességi hatasairdl, a
hiany rizikétényezoirdl és a potlas ajanlott
dozisardl tartott osszefoglalot. A szakmai-
lag magas szinvonalu el6adasokat és a hall-
gatdsag aktiv érdeklédését, hozzaszodlasait,
jo hangulatu vitajat kovetden a Szimpozi-
um zarasa soran Szilagyi professzor a tarsa-
sag elnokeként a MSZNET-tel kapcsolatos
néhany aktualitasra is felhivta a figyelmet.

gestational diabetes (Tamas Deli, Debre-
cen); pregestational diabetes treatment
(Andras Szilagyi, Kaposvar); insulin
sensitizer use during pregnancy (Lasz-
16 Tud, Budapest); hyperprolactinaemia
during pregnancy (Attila Molvarecz, Bu-
dapest); vitamin D deficiency and vitamin
D supplementation during pregnancy (Sza-
bolcs Varbird, Budapest). Not only were
the lectures of high quality and covered the
most up-to-date evidence of the topics, but
the audience could also actively participate
by adding remarks and sharing their
experience in their home insitutes. The
symposium was closed by discussing some
problems of the HSGE and Professor Szil-
agy drew the attention of the participants
to the upcoming events in the field of
reproductive endocrinology.
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BESZAMOLO AZ ISUOG 28. VILAG-
KONGRESSZUSAROL
Szingapur, 2018. Oktdéber 20-24.

Dr. Erdddi Baldzs

Az International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) 28.
vilagkongresszusa  Szingapurban keriilt
megrendezésre 2018. Oktdber 20 és 24. ko-
z0tt.

A kongresszusnak helyet ad6 Marina Bay
Sands Convention Center idealis helyszine
volt az igen nagy létszamd, tobb mint 3000
£6 részvételével zajlo taldlkozénak. Az épii-
lettel egységet alkoté hatalmas befogadd
képességli és impozans hotel Szingapur jel-
képévé is valt az elmult években. A modern,
minden sziikséges technikéval felszerelt és
kivalo elhelyezkedésti rendezvénykozpont
kényelmes és tagas el6adotermei kivald
hatteret biztositottak a tobb szaz eléadas-
nak, poszter el6adasnak és elektronikus
poszterbemutatasnak. A kongresszus app-

REPORT ON THE 28TH WORLD
CONGRESS OF ISUOG
Singapore 20-24th Octobre, 2018

Dr. Balazs Erdédi

The International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynaecology (ISUOG)
held its 28th World Congress in Singapore
between 20-24. October 2018.

The Marina Bay Sands Convention Cen-
ter proved to be an ideal venue for one of
ISUOG?s largest meeting participating more
than 3000 delegates. The hotel attached to
the Center became one of the symbols of Sin-
gapore in the decent years. The comfortable
and large halls of this modern, well equipped
and situated convention center gave a perfect
site for the hundreds of lectures, short oral
and poster presentations. Not only abstracts
and posters could be browsed but personal
agendas with reminders could also be easily
made via the official congress app. Delegates
also had the possibility to enjoy the missed



likacidjan keresztiil konnyen attekinthetd-
vé valt a napi program, egyéni érdeklédési
teriileteknek megfelelden. Parhuzamosan
futé 4-5 szekcié kozott sokszor igen nehéz
volt valasztani. Ugyanakkor az igen nagy
létszamban jelen levé azsiaiak szdmadra szd-
mos mandarin szekci6 mellett tobb nemze-
ti szekcid is megrendezésre keriilt. Az el6z6
években megszokotthoz hasonléan az el-
mulasztott eldadasok ujboli megtekintésé-
hez is elérhetéséget biztositottak a résztve-
vOk szamara a tarsasag honlapjan keresztiil.
Az igen szinvonalas és a sziilészet-nogyogy-
aszati ultrahang diagnosztika valamennyi
teriiletét érintd referatumok egyszerre tobb
parhuzamos szekcidban zajlottak, majd az
adott témdahoz tartozd rovid eléadasokra
illetve poszter beszamolokra kerdilt sor. A
napot koran reggel a ,meet the professor”
szekciokban egy-egy téma jeles képvisel6i-
vel kezdhettiik. Szamos érdekes él6 bemu-
tato tarkitotta az amugy sem tul unalmas
programot, a délutani workshopokon pe-
dig egy-egy specidlis teriiletre fokuszalva
torténtek az él6 bemutatokkal gazdagitott
el6adasok. A poszterek bemutatasara, va-
lamint egy specidlis téma szakértGjének
el6adasara az ugynevezett Hub-okban ke-
riilt sor, ahol a jelenlevék barati légkorben
(maximum 30 f6!) beszélhették at a téma
aktualis kérdéseit.

Az igen csekély (4!!) szamu magyar részt-
vevO mellett klinikankat Dr. Erdédi Baldzs
képviselte két poszter bemutatasaval.

A kellemes tropusi klima kivalo lehetséget
adott az azsiai high-tech, ugyanakkor rend-
kiviil z6ld véros csodainak felfedezésére.

lectures through the congress website,
moreover the access was available after the
congress as well.

The high-quality presentations covered all
fields of ultrasound diagnostics in both
obstetrics and gynaecology. We could launch
the day with the meet the professor sessions
where experts of a special field gave stunning
lectures. Plenary sessions were followed by
the same topic of oral presentations. Several
live-scans were performed during the not-
so-boring program. We had the occasion to
focus on a special area during the workshops
held in the afternoons. Also, had the
opportunity to meet the experts of a special
field during the HUBs where posters and
sort oral communications were discussed as
well.

There were only 4 Hungarian delegates,
Balazs FErdodi from the Department
of Ob/Gyn was involved in two poster
presentations.

The dry tropical climate gave a perfect
background for visiting the wonders of this
high-tech but lush green city.
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BESZAMOLO A ,A NOI MEDENCE-
FENEK ULTRAHANG-DIAGNOSZTI-
KAJA ES MODERN KEZELESE” CIMU
TANFOLYAMROL

Kistarcsa, 2018. marcius 2.

Dr.Kozma Bence

A Pest Megyei Flor Ferenc Koérhaz szii-
lészeti és ndégyogyaszati osztilyan meg-
rendezett barati hangulatu, mintegy 50
f6s rendezvény az urogynekologia irant
érdekl6d6 noégyogyaszok és urologusok
részvételével zajlott. Képviseltette magat
a Magyar NOorvos Tarsasdg és a Magyar
Urolégus Tarsasag is. A kdszontések és a
bevezetd eléadasok utdn kiilon rész foglal-
kozott a n6i medencefenék anatomiajaval,
a prolapszusok patomechanizmuséval és a
korrekcios miitéti lehetéségekkel is. Ter-
mészetesen a tanfolyam f6 célja a néi me-
dencefenék ultrahang-diagnosztikajanak
alaposabb elsajatitasa volt, melyben Sipos
Attila féorvos ar eléadasa volt segitségiink-
re. A hald és szalagmutétek aktualis kérdé-
seire Dr. med.habil. Christian Gopel igye-
kezett valaszokat adni el6addsdban, aki a
berlini Humboldt Egyetem Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum-bol érkezett.

A résztvevok tobbségének meggydzddése
- és egyben munkacsoportunk allaspont-
ja - szerint a prolapszusos és inkontinens
paciensek ellatdsaban kiemelten fontosak
a képalkotd eljarasok, melyek kozil a di-
namikus vagy statikus ultrahangvizsgalat
gyorsasagaval, konnyen KkivitelezhetGségé-
vel és koltséghatékonysagaval emelkedik ki.
Klinikankat Dr. Sipos Attila Gergely és Dr.
Kozma Bence képviselte.
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REPORT ON THE WORKSHOP

OF ,MODERN ULTRASOUND
DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
THE FEMALE PELVIC FLOOR?”
Kistarcsa, 2nd March 2018

Bence Kozma MD

A meeting was held for gynaecologysts
and urologysts with a special interest
in urogynaecology at the Pest County
Flor Ferenc Hospital with approximately
50 participants. Hungarian  Society
of Gynaecology and Obstetrics and
Hungarian Urological Society was also
represented at the meeting. After a brief
introduction, a whole session was about
the anatomy of the female pelvic floor, the
pathomechanism of pelvic organ prolapses
and possible surgical approaches. One of
the key points was the sonography of the
female pelvic floor, discussion was led
by Attila Sipos MD. Mesh and ligament
implantation techniques were presented
by Dr. med. habil. Christian Gopel from
the Kontinenz- und Beckenbodenzentrum,
Humboldt University, Berlin.

Most of the participants share the opinion,
altogether with our work group, that
dynamic and static sonography of the
pelvic floor as being cost effective and
easily accessible has key point in the
diagnostics of pelvic organ prolapses and
urinary incontinence. Our department was
represented by doctors Attila Gergely Sipos
and Bence Kozma.



BESZAMOLO A NEMZETKOZI
UROGYNEKOLOGIAI TARSASAG 43.
VILAGKONGRESSZUSAROL

Bécs, 2018. junius 27-30.

Dr.Kozma Bence

A Nemzetkozi Urogynekologiai Tarsa-
sag (IUGA) 1976 ota évente megszervezi
az  Urogynekologiai  Vilagkongresszust;
torténeti érdekesség, hogy 10. Vilagkong-
resszus helyszine Budapest volt. A 43. Vi-
lagkongresszus 2018. junius 27-30 kozott
Bécsben keriilt megrendezésre. A jelentds
érdekldést jol jellemzi a tobb mint 1500
regisztralt résztvevé és a 677 elfogadott
absztrakt. Klinikankat Dr. M6ré Csaba, Dr.
Erdédi Balazs, Dr. Sipos Attila és Dr. Koz-
ma Bence képviselte, de a magyar delega-
ciot gyarapitotta Dr. Olah Orsolya (SE II.
sz. Sziilészeti- és Noégyogyaszati Klinika)
és Dr. Romics Miklés (SE Urolégiai Klini-
ka) is. A négynapos tudomanyos program
ez alkalommal is maradéktalanul lefedte
az urogynekoldgia minden szegmensét. A
konferencia els6 napjan tobb mint husz kis-
csoportos workshop kapott helyet, melyek
hangsulyosan foglalkoztak a medencefenék
ultrahanggal és a technikaval diagnoszti-
zalhato levator izomkomplex sziilési sérii-
léseivel, a haléimplantacios technikdkkal,
a harmad- és negyedfoka sziilési gatre-
pedések ellatasaval, illetve az eredményes
és szovodménymentes medencefenék re-
konstrukcids sebészetéhez elengedhetetlen
modern kismedencei anatémiai ismeretek-
kel. A workshopokon megszerzett ismere-
tek szinte kivétel nélkiil a klinikai gyakor-
latba jol atiiltethetd tudast jelentettek a jol
megvalasztott témakoroknek és a csopor-
tokat vezeté nemzetkozi hirt szaktekinté-
lyeknek koszonhetéen. A masodik és har-
madik nap igen tartalmas programjan tul a
kongresszus zarasaként lehetéség volt 6t ki-
sebb csoportos SIG (special interest group)
meeting koziil valasztani, ezek témajuk
szerint a kozmetikai urogynekoldgia, az
urogynekologiai laparoszkopia, a neuro-
urogynekologia, a medencefenék ultrahang
és a medencefenék rehabilitacio voltak.

Magyarorszagrol az alabbi prezentdciok ke-

REPORT ON THE 43RD WORLD
CONGRESS OF THE INTERNA-
TIONAL UROGYNAECOLOGICAL
ASSOCIATION

Vienna, 27-30th June 2018

Bence Kozma MD

The International  Urogynaecological
Association (IUGA) holds its international
annual meeting since 1976. The 10th World
Congress was held in Budapest. The 43rd
Congress took place in Vienna, 27-30th
June, 2018. It was a highly attended mee-
ting with more than 1500 participants and
677 accepted abstracts. Our department
was represented by doctors Csaba Moré,
Baldzs Erdé6di, Attila Sipos and Bence
Kozma. Hungarian delegates were also
present from the Semmelweis University;
Orsolya Olah from the 2nd Department
of Obstetrics and Gynaecology and Miklds
Romics from the Department of Urology.
Four days of scientific prog-
ram covered most of the area of
urogynaecology. More than 20 small group
workshops were held on sonography of
the pelvic floor, diagnostics of perinatal
injuries of the levator muscle complex,
implantation techniques, treatment of
third, and fourth degree perineal ruptures
and modern anatomy of the pelvic floor for
reconstructive surgery. Workshops were
held by honored international professionals
providing useful new knowledge for
everyday practice.
After the well organized and detailed
program of the second and third day, on
the fourth and last day there were five
optional SIGs (special interest group) on
esthetic urogynaecology, laparoscopy in
urogynaecology, neuro-urogynaecology,
sonography of the pelvic floor and
rehabilitation of the pelvic floor.
Posters were presented by the hungarian
delegates:
- Kozma B, Poka R, Takdcs P. Fractional
CO2 laser treatment significantly increases
vaginal fluid zinc and cooper level. Poster
- Kozma B, Poka R, Takacs P. The effects
of fractional CO2 laser treatment on the
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riiltek elfogadasra és bemutatasra:

- Kozma B, Poka R, Takacs P. Fractional
CO2 laser treatment significantly increases
vaginal fluid zinc and cooper level. Poster

- Kozma B, Pdka R, Takacs P. The effects
of fractional CO2 laser treatment on the
symptoms of pelvic floor dysfunctions and
vulvovaginal atrophy. Poster

- Kozma B, Péka R, Takacs P. Novel zinc
containing vaginal moisturizer gel improves
postmenopausal vulvovaginal symptoms.
Poster

- Kozma B, Larson K, Scott L, Cunningham
D, Abuhamad A, Pdka R, Takics P.
Association between pelvic organ prolapse
types and levator-urethra gap as measured
by 3D transperineal ultrasound. Poster

A konferencia zarasat kovetden hianyérzet
nélkil bacsuzhattunk a nagyszertien szer-
vezett eseménytél. Nagy o6rom volt részt
venni, értékes tudassal és szakmai kapcso-
latokkal gazdagodni ezen a nagyszabast
rendezvényen.

A beszamolo az alabbi folyoirat cikk fel-
haszndlasaval készilt: Oldh O, Kozma
B, Romics M Beszdmold a Nemzetkozi
Urogynekoldgiai Tarsasag 43. Vilagkong-
resszusarol. Magyar Norvosok Lapja. 81:5
(2018), p. 289.

symptoms of pelvic floor dysfunctions and
vulvovaginal atrophy. Poster

- Kozma B, Pdéka R, Takics P. Novel zinc
containing vaginal moisturizer gel improves
postmenopausal vulvovaginal symptoms.
Poster

- Kozma B, Larson K, Scott L, Cunningham
D, Abuhamad A, Pdéka R, Takacs P.
Association between pelvic organ prolapse
types and levator-urethra gap as measured
by 3D transperineal ultrasound. Poster

It was a pleasure to attend a meeting with
such a high professional quality. Knowledge
and personal connections improved during
this great congress.

A report was published on the meeting:
Olah O, Kozma B, Romics M Beszamolé a
Nemzetkozi Urogynekologiai Tarsasag 43.
Vilagkongresszusarol. Magyar Néorvosok
Lapja. -81 : 5 (2018), p. 289.




A MEHNYAKRAKROL ES EGYEB NO-
GYOGYASZATI MALIGNOMAKROL
I1I. TOVABBKEPZO TANFOLYAM

2018. marcius 9-10. - Hajduszoboszlé
Prof. Dr. Hernddi Zoltdin

Az onkologiai prevencié csak az egészség-
gy teljes hazai vertikumat atfogo egységes
gondolkodas és tevékenység keretei kozott
lehet igazan hatékony. Ennek szellemében
szerveztiik meg interdiszciplinaris tovabb-
képz6é tanfolyamunkat szamitva a védo-
ndk, haziorvosok, iskolaorvosok, altalanos
négyogyaszok citologusok és ndgyogyasz
onkolégusok érdeklédésére. Ezt a varako-
zasunkat visszaigazolta a résztvevok szama
as szakma szerinti Osszetétele egyarant.

A tanfolyam attekintette, a prevencio — szii-
rés témakort az elméleti alapoktdl alegtijabb
modszerek bemutatasaig. A primér preven-
ci6 a HPV vakcindcid kiillonboz6 tipusainak
alkalmazasaval véltozatlanul az érdeklédés
kozéppontjaban all. Ennek megfeleléen
tekintették at Prof. Dr. Hernadi Zoltan el6-
addsai a prevencid terén tortént el6relépés
legfontosabb elemeit: HPV vakcinacidval
kapcsolatos kérdések, a citologiai szlirés és
a HPV teszttel vald kombindcio lehetdségei,
elsédleges HPV szlirés. Izgalmas egészen Uj
teriilet a border-line szlirési eredmények
elemzése (ASCUS - triage), a kolposzkdpia
tovabbfejlesztésének lehetdsége - in vivo
»kolpo-spektroszkopia” (LuViva), amely-
nek részleteit kerekasztal beszégetés keretei
kozott is targyaltuk.

A blokk kovetkezé eléadasaban Dr. Ko-
vacs Ilona fGorvos a patolégus szemszo-
gébdl taglalva a témat beszamolt a cervix-
citoldgia jabb koncepciéirdl is: komplex
citologiai diagnosztika (immuncitoldgia),
folyadék alapu citologia és HPV diagnoszti-
ka egy laboratériumon beliil. A néhany éve
bevezetett és miikodo hazai védondéi sziirés
tapasztalatai igen biztatéak, amint arrél
Simich Rita egészségfejlesztd és dr. Arvané
Egri Csilla véd6né referens (EMMI) el6-
adasa beszamolt.

CERVICAL CANCER AND OTHER
GYNAECOLOGICAL MALIGNANCIES
- 3RD POSTGRADUATE COURSE

March 9-10 2018, Hajduszoboszlo
Prof. Zoltén Hernddi

The key of an effective national oncological
prevention strategy is to bild up a unified
way of thinking and activity through all
levels of health care. This statement served
as gide line for the organisation of our
interdisciplinary postgraduate cours for
participants working either oncologoical
nourses or panel doctors or school doctors
or general gynecologists or cytopathologists
and gynaecological oncologists. This
concept was maximally justifiied both by
the numbers and by the specialities of the
partricipants.

The primary prevention of cervical cancer
through vactination as well as the secondary
prevention are still topics of primary inte-
rest. To correspond to these expectations
the presentations by Prof. Zoltan Hernadi
MD DSc. gave an overview on the latest
developments on this field from the HPV
vakcination programs to the cytological
screening in combination with HPV tests
and to the primary HPV screening. A
new and very promising possibility for the
triage of boreder-line screening results is
the ,,kolpo-spectroscopy” (LuViva). After
a presentation in this topic a round table
discusion went into the details.

The next presentation by Ilona Kovacs
MD., PhD,, chief pathologist gave us an
overview on the new approach in cervical
cytology including immuno-cytological
methods, liquid based cytology and HPV
tests carried out within one laboratory.

The experiences gained are very promising
with the cytological screening by nurses
introduced few years ago in Hungary as it
was presented by Simich Rita and Arvéné
Egri Csilla MD chief executive, Ministry of
Human Resources.

In the diagnostic section the presentation
by Ildik6 Garai MD, PhD. Med. Habil gave
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Diagnosztikai blokkunk keretében, Dr. Ga-
rai I1diké tandrné eléadasaban a négyogy-
aszati onkologidban alkalmazott radiologi-
ai képalkotd eljarasokat tekintette at: CT,
MR, PET és azok kombindcidja - diagnosz-
tika, staging és restaging. Dr. Erd6di Balazs
és Prof. Dr. Toth Zoltan ,Képalkoté diag-
nosztika a vizsgaloasztal mellett: TVS/TAS/
Color doppler vizsgilatok a négyogyaszati
onkolégiai diagnosztikiaban” cimu eléada-
sa pedig az UH vizsgalat egyre novekvo
teljesitményét és a leletek egységes értéke-
lésére vonatkozo nemzetkdzi ajanlasokat
mutatta be.

Dr. Toth Laszlé doc. a szdvettani vizsgalat
ezen belil az immunhisztoldgiai marke-
rek és az ujabb technikdk gyakorlati je-
lent6ségét ecsetelte. Dr. Nagy Béla doc. a
négyogyaszati daganatokban informativ
tumormarker vizsgald eljarasokat foglalta
Ossze, kirtérve a molekuldris onko - geneti-
kai vizsgalatok - BRCA1/2 - jelentdségére.

A négyodgyaszati daganatok multimodalis
terapidja témakoron beliili elhangzo eléada-
sok (dr. Lampé Rudolf adj.) az onkosebészet
technikai fejlddésének legujabb eredmé-
nyeit, tovabba a neoadjuvans kemoterapia
jelentéségét taglaltak, amelyek novelik a
prognoézis szempontjabol meghatarozo je-
lentéségli teljes sebészeti tumor redukcid
esélyét.

Ugyancsak lényeges el6relépés tortént a
hatékonysagot novelé a mellékhatasokat
csokkenté modern tervezési és besugarza-
si technikdk alkalmazasa terén is, amirdl
dr. Furka Andrea adj. el6adasa szamolt be.
Prof. Dr. Hernadi Zoltan "A kemoterapia és
biologiai kezelés 6sszefonddasa a ndgyogy-
aszati tumorok kezelésében” cimii eléada-
sa a gyogyszeres kezelés tjabb korszakaba
nyujtott betekintést. Ugyancsak egy tjabb
fejezetet nyithatnak az onkoterapiaban a
tumor-immunoldgia erdményei. Errdl sza-
molt be Prof. Dr. Hajté Tibor PhD., Med.
Habil. eléaddsa ,A sejtndvekedés reguld-
cidjanak targeting terapidja és a természe-
tes immunrendszer tumor ellen iranyuld
modulacidja egyiitt alkalmazva izgalmas
4j perspektivakat nyithatnanak a rédk keze-
lésében?”
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us an overview on the radiological imaging
techniques in continous development used
in the gynaecological oncology: CT, MR,
PET. A further presentation on imaging
by gynecologists, Erd6di Balazs MD, and
Prof. Dr. Toth Zoltan was entitled ,, Imaging
techniques at the examing table:TVS/
TAS/Color doppler in the gynaecological
oncology”. The presentation gave an up
to date overview on the international
efforts to standardise the interpretation of
ultrasound examination and reporting.
Laszl6 Téth MD, PhD. gave us an overview
on the new immunohistochemical
techniques to identify molecular markers in
gynecologic tumors. Béla Nagy MD, PhD,
focused on the tumor markers (CA125,
He4) and other prognostic markes used in
the oncology like BRCA1/2.

In the section of multimodal oncotherapy
the ptresentation by Rudolf Lampé MD,
PhD demonstrated the latest achievements
of the onco-surgery. These new techniques
combined with neoadjuvant chemotherapy
resulted in a significant increase in the
percentage of patients with complete
surgical tumor reduction and with a
consequent improvement of prognosis.
Andrea Furka MD, PhD. gave acount
of the relevant progress seen in the field
oncoradiology resulting in an increased
efficacy and a paralelly decrease of side
effects. Prof. Zoltdn Hernadi MD, DSc in
his presentation entitled ”The combination
of chemotherapy and biological therapy”
reported on a new era with an accelerated
development of adjuvant treatment. The tu-
mor immunology has the potential to induct
an outstanding progress in the oncology in
the next future as it was demonstrated by
the presentation by Prof. Tibor Hajt6é PhD.,
Med. Habil. on the targeted therapy of the
immunologic regulation of cell groth.

The antithrombotic treatment and the
administration of effective pain-killing
drugs and procedures serve as the basis
mandatory of supportive treatment of
oncological patients. The presentation by
Imre Cziffra MD gave an overview on this
important field of patient care in oncology.
In our days the psychologic support of



A daganatos betegek kezelés alatti és azt
kovet§ thrombosis profilaxisa— rizikoté-
nyezOk szerinti gyodgyszer és dozisvélasz-
tasa, a kezelés tartama - szintén targyaldsra
keriilt, csak ugy, mint az onkoldgiai bete-
gek fajdalomcsillapitdsa a tablettatdl az
invaziv fdjdalomcsillapité eljarasokig dr.
Czifra Imre adj. eléadasaban. A specialis
onko-psichologiai kovetést igényld betegek
azonositasa és tamogatasa témat Dr. Torok
Zsuzsa Ph.D. remek el6adasa taglalta, kitér-
ve az onkoldgiai betegek ellatasaban dolgo-
z6 névérek, orvosok védelmére is, a ,,burn-
out” megel§zésére.

A gyermekvallalas esélyei, lehetdsége né-
gyogyaszati onkoterapiat kovetden egyre
jelentGsebb kérdés, amit a téméban el-
hangzott el6adast (dr. Sapy Tamas adj. és
dr.Orosz Monika) kévetd vita is igazolt.
Hatarozott igény fogalmazdédott meg egy
az ovarium szovet prezervacios lehetségét
biztosité laboratérium létrehozasara régi-
6nkon beliil.

65. CONSILIUM TRIMESTRE
Szeged, 2018. februar 23.

Dr. Torok Péter

A Szegedi Tudomdanyegyetem Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikaja idén febru-
ar 23-an 65. alkalommal szervezte meg
a Consilium trimestre eléadassorozatot.
Németh Gabor professzor ur és Pasztor
Norbert adjunktus ur meghivasanak eleget
téve a N6i Medddség témakorében tartot-
tam el6adast “Hysteroscopia a medddség
diagnosztikajaban és kezelésében” cimmel.
A tudominyos {tlést megel6zGen barati
ebéddel vartak a hazigazdak, a helyszinnek
megfeleléen egy szegedi haldszcsardaban.
A Klinika el6adéja idealis helyszin volt, a
kozel 100 érdeklédé szamara. 6 eléadasban
tobbek kozott a medddségi kivizsgalasrol, a
kezelési lehet6ségekrol, az IVF kezelés ha-
zai helyzetérdl esett szo.

patients and in given cases their relatives
belong to the complexapproach of oncology.
This approach consider nurses and doctors
as well working in the field of oncology to
prevent their ,burn-out. The presentation
by Zsuzsa Torok Ph.D. allowed us te get the
basic information from this delicate topic.
The preservation and/or regaining fertiliy
after oncological treatmet represent a field
with an ever increasing intereset of patients
and their families. The presentation by
Tamas Sapy MD, PhD and Ménika Orosz
MD gave us an overview on this topic.
The discussion following the presentation
underlined the overall importatnce of the
territory and stressed the necessity for the
establisment of a regional center for ovarian
tissue preservation.

65. CONSILIUM TRIMESTRE
Szeged, 23rd February, 2018

Dr. Péter Torok

Traditionally scientific meeting named
Consilium Trimester has been organized
for the 65th time. Professor Gabor N¢é-
meth and Norbert Pasztor invited me to
give a lecture titled “Role of Hysteroscopy
in diagnostics and treating of infertility”
Before the meeting we met in a restaurant
having a famous fish soup of Szeged. The
lecture hall of the Department of Obstetrics
and Gynaecology was appropriate place for
the meeting with almost 100 attendants.
There were six lectures in a row about
the infertility work-up, therapy and IVF
treatments in Hungary.
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BEYOND GYNECOLOGIC SURGERY
Clermont-Ferrand 2018. aprilis 4-6.
Dr. Torok Péter

Els¢ alkalommal kertilt megrendezés-
re Clermont-Ferrandban 2018.04.04-
06-ig nemzetkozi kongresszus Beyond
Gynecologic Surgery cimmel. A szerve-
z6k témanak az endoszkopia jovéjét je-
161ték meg. Az eurdpai (ESGE), amerikai
(AAGL) és azsiai (APAGE) négyodgyaszati
endoszkopos tarsasagok altal kozosen szer-
vezett talalkozd uttoré kezdeményezésnek
szamit vilagszerte. Ausztraliatol Tunézian
at Brazilidig szamos orszagbdl érkeztek a
3 napos rendezvényre. A vilag vezeté n6-
gyogyasz endoszkoposai mellett az infor-
matika elismert képviseléi is beszamoltak
eredményeikrél. Két témadban is tartottam
el6adast “Automated tissue recognizing
system in endoscopic surgeries” és “Soft-
ware for developing of assistance skills
during endoscopy” cimmel. Az egyete-
miinkén folyd kutatasokrol tartott besza-
mold tobb kiilfoldi szakember figyelmét
is felkeltette, akik lehetséges kooperaci6
lehet6ségét is felvetették. A tamogatasért
koszonetet mondok a VKSZ_14-1-2015-
0072 “SCOPIA: Endoszképos diagnoszti-
kan alapul6, szoftverrel tamogatott klini-
kai eszkozok fejlesztése” palyazatnak.
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BEYOND GYNECOLOGIC SURGERY
Clermont-Ferrand 4-6th April, 2018
Dr. Torok Péter

Congress named Beyond Gynecologic
Surgery was organized for the first time
in Clermont-Ferrand between 04.04-
04.06. 2018. Congress was supported by
the European (ESGE), American (AAGL)
and Asian (APAGE) gynaecological
endoscopists. The concept of the meeting
was new having the goal of talking about the
future of the endoscopy. As being a pioneer
congress, speakers and participants were
gynecologists and computer scientists,
as well. From all over the world (from
Australia to Brasilia) interesting lectures
could be heard for three days. Representing
our University I had lectures in two topics.
“Automated tissue recognizing system in
endoscopic surgeries” named presentation
was selected in the plenary section. This
presentation and the other titled “Software
for developing of assistance skills during
endoscopy” both were interesting for the
audience turning their attention to Debre-
cen.

Thanks for the support of VKSZ_14-1-
2015-0072 ,SCOPIA: Development of
software supported clinical devices based
on endoscope technology”



INTERNATIONAL HYSTEROSCOPY
) CONGRESS 2018
Uj-Delhi, 2018. oktober 31.

Dr. Torok Péter

Els¢ alkalommal keriilt megrendezésre
a Global Congress of Hysteroscopy égi-
sze alatt az International Hysteroscopy
Congress Delhiben. A szervezék jovol-
tabol meghivott eléadoként vettem részt
az eseményen. A két napos rendezvényen
tobb, mint 500 regisztralt résztvevo vett
részt. El6 mitéti bemutatdk, el6adasok,
szimuldtorokon valé gyakorlas lehetGsége
szines programot biztositott a latogatok
szaméra. Dr. Sushma Deshmukh és Dr.
Rahul Manchanda, a két szervez$ igen
szinvonalas rendezvényt és kiegészit6 szo-
cidlis programot almodott és valdsitott
meg. A faculty tagjaként 13 orszag vezetd
hiszteroszkoposaval toltottik a 2 napot
csodalatos koérnyezetben és hangulatban.
Az eléaddsomat “Artificial Intelligence in
Hysteroscopy” cimmel igen nagy érdek-
16dés fogadta. A kongresszus alkalmabol
Keynotes in Hysteroscopy cimmel konyv
is jelent meg, melyben 2 fejezetet irtam. A
kongresszus zarasaként kozos vacsoraval
koszonték meg a szervezdk a részvételiin-
ket, ahol mér a kovetkez6 évi kongresszu-
sokrol és az azokkal kapcsolatos teendék-
rél beszélgettiink. Masnap A Taj Mahalhoz
szerveztek bucsukirandulast a szervezok.

INTERNATIONAL HYSTEROSCOPY
CONGRESS 2018
Uj-Delhi, 31st Octobre, 2018

Dr. Péter Torok

Regional GCH Asia Pacific Internatio-
nal Hysteroscopy Congress has been
organized for the first time in New Delhi
in 1-2. of Decembre 2018. The congress
was organized under the aegis of GCH.
Dr. Sushma Deshmukh and Dr. Rahul
Manchanda, the chairpersons invited me
to give a talk about “Artificial Intelligence
in Hysteroscopy” As an invited speaker I
took part in other activities of the faculty,
that had experts from 13 countries.
Live surgeries, debates, oral and poster
presentations could be found in the
beautiful conference venue. Participants
could learn the basics of hysteroscopy
during hands-on trainings from us, experts
of faculty. During the 2 days congress,
more than 500 registered attendants
followed the colorful program. After the
scientific program as a closing event, we
had a wonderful dinner, where we could
discuss the experiences of the meeting and
to-dos of the upcoming events. Next day
the hosts organized an excellent trip to the
world famous Taj Mahal.



BESZAMOLO TANULMANYUTROL
BRESCIABAN

Brescia, 2018. majus 9.
Dr. Torok Zsuzsanna

2018. majus 9.-én az Olasz Kulturintézet
altal kozzétett és az olasz Kiiltigyi és Nem-
zetkozi  Egytttmikodési  Minisztérium
altal meghirdetett palyazat keretében ta-
nulmanydton jartam a Brescia Egyetem
Perinatalis Klinikai Pszicholdgiai Intézeté-
nek meghivasara. A palyazat keretén beliil
részt vehettem egy egynapos, a perinatalis
veszteséggel kapcsolatos posztgradudlis
képzésen. Antonio Imbasciati és Loredana
Cena professzorokkal talalkozva — a sze-
mélyes kapcsolatfelvételen tdl - a jovébeni
egytuttm(ikodés lehetdségeirdl is beszél-
tiink. A kollaboracidhoz két tertilet korvo-
nalazddott:

1. 1995-ben a mi klinikank Pszicholédgiai
Szakrendelése végezte az elsé hazai vizsga-
latot a perinatalis veszteség pszichologiai
vonatkozésait illetéen. Csaknem 25 év eltel-
tével informativ lenne az ujabb, megismé-
telt vizsgalat, hiszen betekintést nyujtana az
eltelt idoben megtortént valtozasokrol — és
osszevethet6 lenne az olasz gyakorlattal.

2. Jelenleg nagy figyelmet forditunk a kora-
sziilést atélt sziilok mentalis egészségének a
megOrzésére. Sziikség lenne az érintett szii-
16k PTSD mérésére alkalmas kérdSiv ma-
gyar valtozatanak a kidolgozasara. Mivel az
olasz kollégak mar végeztek hasonld vizs-
galatot, az egylittmikodés soran tudnank
az 6 korabbi tapasztalataikra tdmaszkodni.
Remeélem, hogy a hatékony egyiittmikodés
érdekében az Olasz Kulturintézet tdmoga-
tasara a jovében is szamithatunk.
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REPORT OF MY STUDY VISIT TO
THE UNIVERSITY OF BRESCIA

Brescia, 9th May, 2018
Dr. Zsuzsanna Torok

This year’s spring, I applied for the
scholarship issued by the Italian Cultural
Institute in Budapest. The one-day study
visit was realized on May 9th. According to
the previous agreement with professors An-
tonio Imbasciati and Loredana Cena I took
part in the one-day postgraduate course
connected with the perinatal loss. This short
day was the optimal to meet personally
with Italian experts of this field, to know
each other’s scientific views. We tried to use
the lunchtime, too. The Italian colleagues
were so kind to organize an institute mee-
ting. It was a good opportunity to establish
a scientific relationship and to explore the
possibilities of future collaboration. Two
specific areas for future join work were
discussed:

1. In Hungary the Psychological
Consultation of the Department of
Obstetrics and Gynaecology, Medical
Center of University of Debrecen, was the
first dealt with the negative psychological
consequences of perinatal death. In 1995
this team carried out the first Hungarian
research in this topic. We would like to
repeat this research and get to know more
about that changes have taken place over
approximately 25 years. The results of the
new study could well compare to the Italian
practice.

2. Presently we intend to pay more attention
to the negative psychological consequences
of premature birth among concerned
mothers and fathers. Later we would
like to validate a special questionnaire to
evaluate of post-traumatic stress disorder
in this population. The Italian colleagues
performed similar research earlier, so we
want to rely on their previous experiences.I
hope that we will be able to use the
scholarship announced by Italian Cultural
Institute for future work.



BESZAMOLO AZ “ADVAN-

CED TRAINING COURSE IN
GYNAECOLOGICAL AND
OBSTETRICAL ULTRASOUND”
RENDEZVENYROL

Budapest, 2018. szeptember 28-29.

Dr. Jakab Attila, Ph.D.

A Magyar Sziilészeti Nogyogyaszati Ult-
rahang Tarsasdg (MSZNUT), a Debreceni
Egyetem AOK és az International Ovarian
Tumor Analysis (IOTA) csoport (Leuven,
Katholique Univeristy) tovabbképzé ren-
dezvénye, Budapest, 2018. szeptember 28-
29.

Az MSZNUT altal kilfoldrél meghivott
nagy tekintélyt szakemberek altal 6sszealli-
tott és megtartott kétnapos tovabbképzésre
a budapesti Helia Danubius Hotel konfe-
rencia termében keriilt sor.

A kétnapos tovabbképzés elsé napjan az
adnex-képletek, a méh fiiggelékeibdl ki-
indulé jo- és rosszindulati elvaltozasok
ultrahang diagnosztikdja volt a kozponti
téma. A petefészekben keletkezd joindulata
képletekkel gyakran taldlkozunk, gondol-
junk csak az egyszer( cisztakra, azonban az
Osszetettebb elvaltozasok megjelenése elég
valtozo és csak nagy gyakorlattal lehetséges
Oket biztonsaggal elkiiloniteni a rosszindu-
lata képletektol. Ugyanakkor a képalkoto
diagnosztikatol azt varjuk, hogy a legha-
tékonyabb kezelési tervet allithassuk fel. A
petefészekrakok kezelésének sikere szem-
pontjabdl dontd, hogy a beteg megfeleléen
felkésziilt centrumban keriiljon mitétre.
Mivel a jo- és rosszindulatu képek megje-
lenésében sok kozos elem is van, szubjektiv
mintazatfelismeréssel csak a nagy jartassag-
gal rendelkez6k tudnak kiilonbséget tenni.
Azonban a petefészek daganatok igen gya-
koriak és tobbségiik joindulatd, ezért az
atlagos ultrahang tapasztalattal rendelkez6
négyogyasz szamara nagy segitséget jelent
egy objektiv elemeken alapuld szempont-
rendszer, mely jelentsen javitja a hatékony-
sagot a jo- és rosszindulatu elvaltozasok
elkiilonitésében. Az IOTA (International
Ovarian Tumuor Analysis) csoport vizsga-
16i multicentrikus nemzetkézi vizsgalatok
sorozatan keresztil kialakitottak, validaltak

REPORT ON THE “ADVAN-

CED TRAINING COURSE IN
GYNAECOLOGICAL

AND OBSTETRICAL
ULTRASOUND”

Budapest, 28-29th Septembre, 2018

Attila Jakab, M.D., Ph.D.

Under the auspices of the Hungarian So-
ciety of Ultrasound in Obstetrics and
Gynaecology (HSUOG), University of
Debrecen Faculty of Medicine and the
International Ovarian Tumor Analysis
(IOTA) group (Leuven, Katholique Univer-
sity), Budapest, September 28-29, 2018.

Among several activities, the Hungarian
Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynaecology (HSUOG) has always
focused on continuous education of ob/
gyn specialists and sonographers. With the
introduction of the state-recognized licen-
ce on ultrasound diagnostics in obstetrics
and gynaecology in 2017, the responsibility
of the examiners has increased, as well as
the significance of the continuous training.
Henceforward, our Society considers the
training of specialists as one of its ma-
jor mission and aims to put it on the
international level of expectations. In the
spirit of these goals we highly recommend
this training course held by worldwide
known experts for all members and non-
members of the Society.

The International Ovarian Tumour Analysis
(IOTA) group was founded in 1999 by Dirk
Timmerman, Lil Valentin and Tom Bourne,
board members of the ISUOG. Its first aim
was to develop standardized terminology,
then, using the subjective and objective
ultrasound features of adnexal masses
to develop and validate simple rules and
prediction models in a series of multicenter
studies, which helps to distinguish between
benign and malignant masses with high
predictive value in the everyday clinical
practice. After the success of IOTA, similar
international projects have been established
focused on the endometrium, uterus and
endometriosis (IETA, MUSA and IDEA).
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és publikaltak ilyen modelleket, melyek kii-
16nb6z6 applikaciokban ma mar mindenki
szamara elérhetéek. A mddszer elfogadott-
sagat tamasztja ald, hogy a modelleket egyes
premium ultrahang késziilékek software-
jei is tartalmazzak, valamint az RCOG
is ajanlja. Kilonleges alkalom volt, hogy
meghivasunkat elfogadva a vizsgalat elis-
mert vezet6i, Prof. Tom Bourne, Prof. Dirk
Timmermann, Wouter Froyman és Chiara
Landolfo (Imperial College, London és KU,
Leuven) tartottak ebbdl tematikus tovabb-
képzést, melynek végén a résztvevok vizs-
gat is tehettek. A tesztet sikeresen megird
orvosok és szonografusok (a 155 regisztalt
résztvevo koziil 126-an vizsgaztak, 109-en
sikeresen) errél nemzetkozileg is elismert
IOTA diplomat kaptak. Egyéb témak vol-
tak még a koraterhességben el6fordul6 napi
diagnosztikai problémak, mint pl. a méhen
kiviili terhesség vagy az ismeretlen lokali-
zacioju terhesség.

A maésodik nap a sziilészeti ultrahangé
volt. Gustavo Malinger professzor a mag-
zati kozponti idegrendszer ultrahang diag-
nosztikajanak vilagszerte elismerten veze-
t6 tekintélye, 6 irta le pl. a Zika virus altal
okozott ultrahang morfologiai eltéréseket.
Részletes és képanyagban gazdag el6adasa-
iban a normalis agyi ultrahang anatémiatol
a malformacidkon at, az infekcios eltérése-
kig kaphattunk atfogo tovabbképzést.

A hallgatésdg, a tdmogatd cégek és nem
utolsésorban a vendég oktatok visszajelzé-
sei alapjan talzas nélkdil éllithatjuk, hogy a
rendezvény a tovabbképzésnek azt az emelt
nemzetkozi szinvonalat hozta el hazankba,
mely most még a ritka kategdriaba tarto-
zik. Kiilonleges élmény oldott légkorben
azoktol tanulni a legfrissebb gyakorlati is-
mereteket, akik maguk hozzak létre azokat.
Eddig ezért kilfoldre kellett menni, de a
szervezOk és a MSZNUT eltokélt szandéka,
mely talalkozik ISUOG vezet&ségébdl ér-
kezett szakemberek elképzeléseivel is, hogy
a jovében rendszeressé valjanak itthon is
ezek a tovabbképzdé rendezvények, mely
bekapcsolhat benniinket a nemzetkozi vér-
keringésbe. Ez még hatékonyabb lehetne,
ha tobb hazai, nagy esetszamot regisztralo
ultrahang laboratérium is bekapcsolédna a
nemzetkozi multicentrikus vizsgalatokba a
négyogyaszati ultrahang diagnosztika terii-
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Experts of the Leuven based (Katholieke
Univeristeit) IOTA group regularly hold
teaching and training courses all over
the world, on which after the successful
exam the participants receive certification.
This is a great honor that founders of the
IOTA group accepted our invitation and
brought one of their one-day training
course this year to Budapest. On the end
of the day, registered participants took
exam on the gained knowledge and got an
internationally recognized IOTA diploma.

On the second day of the course lectures
was given about fetal neurosonography,
inherited or acquired cerebral
malformations and the role of ultrasound
and MRI in their intrauterine detection.
Our distinguished invited lecturer was
Professor Gustavo Malinger, Director of
the Obstetric and Gynecologic Ultrasound
Division at Lis Maternity Hospital—the
Obstetric and Gynecologic Facility of Tel
Aviv Sourasky Medical Center, who has
gained international recognition by his
pioneer work on fetal neurosonography,
first description of the Zika virus
syndrome, leading publications and a book
in this field of interest. His teaching and
research activity have been recognized by
several honorary memberships (Chilean
and Argentinean Society of Ultrasound in
Medicine and Biology, American Institute
of Ultrasound in Medicine). As a Board
member of the ISOUG and member of
the Editorial Board of its journal (UOG)
he regularly organizes and holds teaching
courses. It was also great honor and
exceptional occasion to host him and his
teaching lectures in Hungary.

To the reflections of the audiences, the
invited speakers and the sponsoring
exhibitors, this event brought the real
international premium standard to us.
It is a special occasion to learn first-hand
information from those experts who gained
this knowledge. Usually we have to travel
abroad for such events, but according to
the intention of the organizers, the HSUOG
and the invited faculty similar courses will
be organized in the near future.

The teaching course was accredited by
the University of Debrecen, participants



letén (IOTA, IETA, MUSA, IDEA).

A rendezvény tovabbképzésként keriilt akk-
reditélasra a Debreceni Egyetem AOK ré-
szérdl, a résztvevok 24 kreditpontot kaptak.
A rendezvény lebonyolitasat a Congress &
Hobby Rendezvényszervezé Iroda végez-
te a t6lilk megszokott magas szinvonalon,
koszonettel tartozunk érte és a jo érzékkel
kivélasztott helyszinért.

registered 24 CME credits. We are thankful
for the high-quality organization and the
well-chosen venue to the Congress & Hob-
by event organizer company.

AZ ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI REGIO
_ SZULESZETI-NOGYOGYASZATI
TEVEKENYSEGE ES EREDMENYEI 2018-BAN
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Csaszdrmetszés-frekvencia a régidban és
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ESZAKKELET-MAGYARORSZAGI SZAKCSOPORTULES PROGRAMJA
2018. aprilis 5. (csiitortok), Eger

18:00 Fdorvosi értekezlet

20:00 Vacsora

2018. aprilis 6. (péntek)

8:00-9:00 Regisztracio, kiallitasok berendezése
9:00 Megnyito, tidvozlések
9:30-13:00 Referatumok 1. - II. szekcid
13:00 Ebéd

14:00-18:10 III.-V. Szekcid

19:30 Vacsora

2018. aprilis 7. (szombat)

9:00-12:15 VI.- VII.Szekcid

12:15 Kongresszus zardsa

12:30 Ebéd

Részletes program:

09:00-9:30 Megnyito, idvozlések

Dr. Hernddi Laszlé

osztalyvezetd fGorvos

Markhot Ferenc Oktatokorhdz és Rendel6intézet

Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Dr. Vacity Jozsef

f6igazgato f6orvos

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendelintézet

Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Prof. Dr. Poka Rébert

Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsoport
Elnoke

DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Dr. Pap Karoly

Magyar Noorvos Tarsasag fétitkara

osztalyvezetd fGorvos

Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktaté Korhaz,

Josa Andras Oktatokorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

9:30-11:10 I. Szekcid
Uléselnokok: Prof. Poka Robert, Nagy Gébor
Az MNT EKM-i Szakcsoportjanak 2017. évi tevékenysége (15°)

Prof. Péka Rébert
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
A fenyeget6 korasziilés farmakologiai prevencidja és terdapigja (15°)

Hajas Sandor

B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Semmelweis Tagkdrhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Méhen beliili elhalas és a megel6zés lehetdségei (15°)

Nagy Gabor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Varanddsgondozas: a compliance javitasanak lehetdségei (8°)
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Novak Miklos
Fels6-Szabolcsi Korhaz Kisvarda, Sziilészeti és Nogydgyaszati Osztaly
Varandosgondozas: a hozzaférés javitasanak lehetdségei (8°)

Racz Ernd
Séatoraljaujhelyi Erzsébet Korhdz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
In utero transzfer helyzete a régidban (8)

Mosonyi Attila

Hetényi Géza Koérhaz-Rendeldintézet.

Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Varanddsgondozas, sziilés és mutét HIV fertdzottség esetén (15°)

Lakatos Botond

Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Infektologiai Osztaly, HIV/Tropusi Részleg
Megbeszélés: 15 perc

11:10-11:25 Kéavésziinet

11:25-13:00 II. Szekcio

Uléselnokok:

Prof. Toth Zoltan, Hernadi Laszld

Korszert molekuldris genetikai vizsgélatok a prenatalis diagnosztikaban (15°)

Torok Olga
DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
A magzati MRI javallatai (15”)

Prof. Téth Zoltan
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Magzati echocardiographia (15°)

Orosz Laszlo jr., Orosz Gerg6
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Praeeclampsia vagy annak latsz6 esetek differencial-diagnosztikédja (15°)

Juhasz Alpar Gabor
DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Aspirin-profilaxis (8”)

Herndadi Laszlo
Markhot Ferenc Oktatokorhaz, Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly
Csédszarmetszések nem sziilészeti indikaciéi (157)

Pap Karoly
Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Josa Andras Oktatokorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Megbeszélés: 10 perc

13:00-14:00 Ebédsziinet

14:00- 15:15  T11.Szekcio )
Uléselnokok: Prof. Poka Rébert, Pasztuhov Agoston
Paradigmavaltds a méhnyakraksziirésben, javaslat 0j szirési protokoll bevezetésére (15°)

Prof. Péka Rébert
DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Cervicalis spectroscopia (LuViva) -az ASCUS triage tjabb lehet8sége (8’)
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Prof. Hernddi Zoltan, Krasznai Zoard, Prof. Péka Robert
DEKK Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika

A petefészekrdk komplex kezelése: a sebészi kezelés

és az innovativ daganatellenes szerek jelentdsége (15°)

Krasznai Zoard
DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Radikalis endoszkdpos sebészet a ndgydgyaszati onkoldgiaban (157)

Lampé Rudolf
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Interregionalis négyogyaszati onkoldgiai ellatas (8°)

Pasztuhov Agoston, Fekete Tamds, Horvath Imre
Szent Lazar Megyei Kérhaz-RendelSintézet
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly
Megbeszélés: 15 perc

15:15-15:25 Sziinet

15:25-16:50 V. Szekci6
Uléselnokok: Birinyi Laszld, Deli Tamas
Endometriosis: diagnosztika, konzervativ és mitéti kezelés harmonizacidja (15°)

Bacsko Gyorgy
DE Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly
Hugyholyag endometridzis (8°)

Sapy Tamas
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
A CA125 jelentSsége az endometridzis kezelésében (7°)

Farkas Zsolt, Torok Péter

DEKK Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika
Menopauzalis hormonpétlas (15)

Birinyi Laszlé

DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
PCOS diagnosztika és terapia - aktualitasok (15°)

Deli Tamas

DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika

Sziil¢szobai krizishelyzetet tulélé anyak endokrinoldgiai kivizsgaldsa:
egy fatalis kimenetel( eset tanulsagai (7°)

Deli Tamasl, Nagy Endre2, Erdei Annamaria2, Gyory Ferenc3, Laszlo Istvan4, Juhasz Ma-
riann4, Péka Rébertl, Torok Olgal, Boda Judit2, Bodor Miklds2, Erdédi Balazs1, Torok
Péterl, Barna Leventel, Orosz Monikal, Juhdsz A. Géborl, Jakab Attilal

1DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

2DEKK Belgydgyaszati Intézet Endokrinoldgiai Tanszék

3DEKK Sebészeti Klinika

4DEKK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdapias Klinika

Sziilés utan borotvaélen (7°)

Kovér Agnes, Bacské Gyérgy, Korléth Zalén, Férizs Vera, Banyai Sandor
DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, Sziilészeti és N6gyodgydszati Osztaly
Megbeszélés: 10 perc
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16:50-17:05 Kavésziinet

17:05-18:15 V. Szekei6
Uléselnokok: Bacsko Gyorgy, Hajas Sandor
Myoma gyogyszeres kezelése (8°)

Sz6ke Jozsef

Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Fehérgyarmati Korhaz és Gyogyfiirdd, Sziilészeti és Nogydgyaszati Osztaly
Myoma nem szokvanyos esete (7°)

Ujvari Béla, Orosz Monika, Sapy Tamas
DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Laparoszkdpos myomaeltavolitas 12 hetes terhességben (esetbemutatas) (77)

Argay Istvan, Barna Levente, Poka Robert

DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Elé6zményi myomaenucleatiot kovetden tortént sziilések és vetélések ismertetése
113 eset kapcsan 2005 és 2017 kozott (7°)

Szo6ke Judit, Kovacs Tamas Szilveszter, POka

Robert

DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Fiatal életkorban jelentkezd, ritka szovettani tipusu leiomyoma
differencidl diagnosztikai nehézségei (7°)

Kiss Vera Gabriella, Bacské Gyorgy, Bocskai Pal
DE Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Sziilészeti és N6gyogyaszati Osztaly
Laparoszkopos méheltavolitasok osztalyunk gyakorlataban (7)

Kolldr Akos, Székely Zsolt, Vrastydk Péter, Vrecenar Lészl6, Hajas Sandor
B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Semmelweis Tagkorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Hysterectomia utan kialakult vesicovaginalis fistula halasztott ellatasa
és staging komplettalas laparotomia utjan (7°)

Lukacs Janos, Péka Robert

DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Vérzészavarok kivizsgalasa (7°)

Fricz Sandor

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelSintézet

Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Megbeszélés: 10 perc

19:30 Vacsora

SZOMBAT
9:00-10:40 VI.Szekcié
Uléselnokok: Pap Karoly, Novak Miklos

Anyai és magzati morbiditasi és korai Gjsziilottkori mortalitasi adatok a Robson-féle klasszi-
fikdci6 alapjan a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika tizéves anyagdban

(7)

Ordég Lilla, Barna Levente, Csehely Szilvia, Damjanovich Péter, Farkas Zsolt, Molnér Sza-
bolcs, Nagyhazi Orsolya, Orosz Gergd, Orosz Monika, Sipos Attila, Ujvari Béla, Pka Robert

DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
24 hét alatti koraszulések (7°)
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Dr. Hajas Sandor, Dr. Sandor Zsolt, Dr. Nagy Gabor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Terhesség alatti fertézések (7°)

Leveleki Jozsef, Nagy Gabor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Osztaly

Hegterhességek ellatasa az elsé trimeszterben (7°)

Bubno Orsolya, Fabian Antal, Pap Karoly

Sz-Sz-B Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Josa Andras Oktatokorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Hegterhesség kezelésének lehet6ségei (7°)

Szekeres Tamas, Nagy Gabor
B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Kettds transzlokdciot hordozo gravida terhessége (7°)

Orosz Gergd, Orosz Laszlo, Torok Olga
DEKK Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika
Csontosodasi zavar — Apert szindréma (7°)

Egri Enik6, Nagy Gébor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Monochorialis ikerterhesség — TTTS (7’)

Szilagyi Vivien, Roka Zoltan, Pap Zoltan, Szelva Istvan
Bugat Pal Korhaz, Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly
Morbidly adherent placenta — Esetbemutatas (7°)

Banszki Laszlo, Petroczy Otto, Fabian Antal, Pap Karoly

Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Josa Andras Oktatokorhdz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Inzulin pumpaval kezelt manifeszt diabéteszes terhesek gondozasa (7°)

Nagy Pal, Albert Laszlo, Pdsz Zoltan, Karaszi Gyula, Pap Karoly
Sz-Sz-B Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Josa Andras Oktatokorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
D-vitamin szerepe a gestatios diabetesben (7’)

Bokor Kinga, Nagy Gabor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,

Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Azonositott lepények izolalt tarolasanak elénye a perinatalis ellatasban (77)

Nagy Gréta, Nagy Istvan, Pap Karoly

Sz-Sz-B Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatd Korhaz,

Jésa Andras Oktatokorhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly
Megbeszélés: 15 perc

10:40-10:55 Kavésziinet:

10:55-12:15 VII. Szekcid
Uléselnokok: Jakab Attila, Széke Jozsef
Az urogynecoldgia aktualis kérdései (8’)
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Kozma Bence

DEKK Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika

Az apikdlis prolapszusok korszer(i mutétes kezelése
a DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan (7°)

Sipos Attila, Erd6di Balazs, Argay Istvan, Méré Csaba, Kovacs Tamas, Kozma Bence
DEKK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika
Laparoscopos sacrocolpopexia tiz 1épésben osztalyunk gyakorlataban (7°)

Székely Zsolt, Kollar Akos, Vrecenér Laszl6, Hajas Sandor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Semmelweis Tagkorhdz
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Osztaly

A néi kismedencei szervek siillyedéses betegségeinek komplex konzervativ kezelése (7°)

Gubas Péter1, Oroszné Polyak Annamaria, Németh Zoltan2, Hajas Sandor1

1B-A-Z Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatokorhaz, Semmelweis Tagkorhaz,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

2Barmherzige Briider Krankenhaus Wien

Tanulsagok az elmult 12 év (2006-2017) alatt végzett conisatioink alapjan (7°)

Szekeres Tamas, Nagy Gabor

B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Sziilészeti és NOgyogyaszati Osztaly

Fertilitds megtartds lehetdségei onkoldgiai betegeknél (7°)

Orosz Moénika, Pdka Rdbert, Sapy Tamas
DEKK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Spontan regressziot mutato6 extrauterin graviditdson atesett nék reproduktiv kimenetele (7°)

Csehely Szilvia, Farkas Zsolt, P6ka Rdbert, Torok Péter
DEKK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Milyen ékszerész korunk négyogyasza? (7°)

Barna Edit, Janosy Géabor, Osvath Péter

Grof Tisza Istvan Korhdz, Sziilészeti és Négyogyaszati Osztaly, Berettyoujfalu
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MENEDZSMENT

A DEKK SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA
2018. EVI GAZDASAGI
BESZAMOLOJA

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Klinika mindennapjait els6-
sorban a betegellatds, a hallgatok oktatasa
illetve a kutatas hatarozza meg.

A Klinika legfébb bevételi forrasa a beteg-
ellatas, melynek finanszirozasat a NEAK
biztositja. A finanszirozasi szabalyok ebben
az évben sem viltoztak.

Teljesitmény Volumen Korlat betartdsa
mellett miikodik tovébbra is mind a fek-
vO- mind a jarébeteg ellato részlege a Kli-
nikanak. A szigort szabalyozashoz kotott
mindennapok nagy hatassal vannak a be-
vételeink alakulaséra, a részlegeken dolgo-
zokra.

A sziilés eseménye és az egynapos sebészeti
ellatas keretében torténd betegellatas TVK
korlatozas alol mentesek, igy teljes suly-
szamban kifizetésre keriilnek.

A Szulészeti Klinika Osszbevételének a felét
a sziilés eseménye és a hozza tartozo ellatas
biztositja. A tavalyi évhez képest 13 %-os
stlyszam emelkedést értiink el, ez jol latha-
t6 a kovetkezd diagramon. A folytonos kék
trend vonal jel6li az adott honap bevételé-
nek nagysagat.

Mindehhez hozzdjarult az idei évben is a
3000 sziilésszam teljesitése, melyet a Klini-
kan dolgozé orvosok, szakdolgozok célul
tliztek ki, egészen pontosan 3096 sziilés zaj-
lott a Klinikankon.

Sikereinket tovabb folytatva a leend6 anyu-
kaknak és apukaknak ,,mini”tanfolyamokat
szerveziink, ahol bemutatjuk a sziildszoba
- gyermekagyas - Gjsziilott osztaly életét. A
tanfolyamra jelentkez8k olyan kérdéseket is
feltehetnek, melytdl esetleg félnek, tartanak.
Idén 124 par jelentkezett a tanfolyamra.

A Klinika szakteriilete még és jelentds be-
vételi forrasa a n6gyogyaszati és onkoldgiai
betegek elltasa. Az elvégzett ndgyogyasza-
ti, onkologiai miitétek és kemoterapias ke-

MANAGEMENT

FINANCIAL AND ECONOMIC
REPORT OF 2018

The tasks of the Department of Obstetrics
and Gynaecology include patient care,
undergraduate and postgraduate teaching,
and clinical research.

Financial support for the completion of
these tasks is largely provided by National
Health Insurance budget which based on
our inpatient and outpatient volume. Laws
and regulations of financing patient care
did not change during 2018. Unfortunately,
our income continues to be restricted by
volume limits which affect both obstetric
and gynaecological output. The fluctuations
in outpatient and inpatient volume, as well
as the 2-months delay in reimbursement
make it difficult to keep economic balance
every months.

Our clinical activities that are related to
actual childbirth or day-case surgery are
the only exceptions from the volume limits.
This means that such patient episodes are
fully financed by the national health budget
without restriction.

Approximately half of our budget is
provided by our obstetric activities in
conjunction with deliveries. Compared to
the preceeding year, in 2018 we achieved a
13% increase of obstetric income as shown
in the figure below. The continuous blue line
represents the monthly income in Forints
without the central overhead deductions.

We are proud that the number of deliveries
at our department increased further in 2018
despite the national trend of 1,5% decrease.
The 3096 deliveries resulting in the birth
of 3224 babies are fulfilling the aspiration
of our staff to promote improvement of
regional demography.

To achieve continuation of our success we
provide maternity courses for pregnant
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zelések szama - mint ahogyan a diagramon
is jol latszik - hasonloképpen alakult, mint
a tavalyi atlag.

A mar meglévé miitéi eszkozparkunkat bo-
viteni tudtuk egy j morcellator beszerzé-
sével. Jovébeli terveink kozott szerepel egy
Plasmajet, illetve egy Laparoszkdpos torony
beszerzése, melyeket mar rendelkezésiinkre
bocsajtottak kiprobélas céljabol.

Sikeres egytittmukodési szerzédést kotot-
tink a Radiometer Magyarorszag Kft-vel,
melynek kapcsan egy 4j vérgazanalizator is
kihelyezésre keriilt klinikankra.

A jarébeteg szakrendel8ink forgalma az el-
mult két évben a kovetkez6képpen alakult:
2017-es évben a szakrendelSinket 73354
paciens kereste fel, a 2018-as évben 73600
beteg jelent meg a Klinikankon.

A finanszirozast itt is a TVK korlatozza,
teljesitményiink 38 %-at nem tamogatjak,
igy a rendel6k modernizalasa nehézségeket
okoz.

A betegellato egységeink kiszolgalasara
szolgal a MedSol anyaggazdalkodasi rend-
szere, melyben minden anyag, amivel dol-
gozzunk, naprakészen van vezetve ezzel is
elésegitve gazdasagi kiaddsaink megisme-
rését, fejlesztését.

A rendszerbe bevezetésre keriiltek a szak-
mai anyagok, a tisztitoszerek, a karbantar-
tasi és egyéb tevékenységek koltségei. Ki-
addsaink 10%-os emelkedéséhez azonban
hozzajarul a megnovekedett négyogyaszati
endoszkopos miitétek altal hasznalt egyszer
hasznalatos eszk6zok biztositdsa.

Mindent megtesziink annak érdekében,
hogy a Klinika beszerzései gazdasagilag és
mindségileg is a legmegfelelébb helyr6l ér-
kezzenek, szorosan igazodjanak a Klinika
bevételi oldaldhoz.

Ennek érdekében kidolgoztunk egy a Kli-
nikai Kézpont SAP rendszeréhez hasonld
sajat programot, melyben minden bevételt
és kiadast szerepeltettiink, ami a Sztlészeti
Klinika mindennapjaiban eléfordul.

Zakotdné Varga Katinka
gazdasdgi iigyintézo
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women and their couples on a regular
basis in order to familiarize them with
the environment and give them ample
opportunity to have their questions
answered by professional advisers.

Another substantial source of our
budget is the National Health Insurance
reimbursement of gynaecological care
together with gynaecological oncology
services. The case numbers of surgeries
including radical cancer surgeries, as
well as chemo- and chemoradiotherapies
increased significantly duering 2018.

Due to our growing reimbursement we had
the opportunity to invest into technological
development by purchasing endoscopic
morcellator and other devices used in
minimally invasive surgery. We plan to
buy a complete laparoscopic tower and a
Plasmajet equipment which are currently
available for us under a preliminary
purchasing contract.

A successful contract with Radiometer Ma-
gyarorszag Ltd was utilized by the set up of
a blood-gas analyzer in our ICU.

Our outpatient services showed a slight
increase in volume from 73354 patient
episodes in 2017 to 73600 cases in 2018.
Due to volume restrictions we could realize
only 62% of the National Health Insurance
reimbursement.

The service provision of our department is
helped by the Consumables Management
Module of the MedSol Hospital informatics
software.

Our expenditure on consumables increased
by 10% during the year of 2018. This
increase is largely caused by the increase of
retail prices of drugs, single-use items and
disinfectives.

We do everything we can to keep up the
highest possible quality of ob/gyn health-
care with a cost-conscious management of
our economic issues.

Katinka Varga Zakotané and
Dr. Rébert Péka
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INFORMATIKA

A Sziilészeti Klinikan az elmalt évek infor-
matikai rendszerének fejlesztését tovabb
folytattuk.

A korhdzi betegnyilvantarté rendszert a
2018-as év végére sikeriilt teljes mértékben
lecserélni a karakteres betegnyilvantarto
rendszerr6l (MedSolution) a kornak meg-
feleld grafikus, integralt webalapti beteg-
nyilvantarté rendszerre (e-MedSolution).
Az 1j rendszer szamos elénye valt nyil-
vanvalova: konnyebb kezelhetGség és mas
rendszerekkel valo sszekapcsolddas (mint
pl. a laboratériumi rendszerek, diagnosz-
tikai képalkoto eljarasok, betegazonosito,
betegbehivé tajékoztatd rendszerek). Nem
utolsé sorban az Uj betegnyilvantartas meg-
konnyiti és meggyorsitja osztalyunkon a
szakdolgozok munkdjit. Ehhez mérten né-
hany szamitogépet, nyomtatdt és monitort
lecseréltiink, hogy a komolyabb hardvert
igényl6 rendszer zokkenémentesen fusson
a szakrendeléseken, osztalyokon. Ezek 6sz-
szességében hozzdjarulnak a gyors és haté-
kony betegellatas, oktatas és a tudomanyos
munka fejlesztéséhez klinikankon. Szin-
tén jelentGs elére 1épést jelentett 2018-ban
az EduRoam wifi rendszer kiépitése, ami
gyors internet hozzaférést biztosit nem csak
a hallgatok szamara, hanem a munkatarsak
és a betegek szamara is.

Biizds Miklos
informatikus, miiszerfelelGs
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INFORMATICS

We continued our efforts to develop the
information technology of our work.
Following some years of learning and
getting used to the windows-based MedSol,
in 2018 we switched our Hospital data
management system MedSol. Despite the
initial attitude of having a slower system,
most of us recognized and agreed that the
e-Medsol has much higher versatility and
user-friendly structure and has opened the
access to graphical data too. Nonetheless, by
the introduction of the e-MedSol only era,
we had the opportunity to upgrade many of
our computers, monitor sas well as printers.
Another important development of the year
2018 was the set up of the EduRoam wifi
system which provides fast internet access
for not only students, but also for staff and
our patients as well in every corners of our
department.

Biizds Miklés
informatikus, miiszerfelels



KLINIKAI GYOGYSZER- ES
KABITOSZER-FELUGYELET

Klinikank gydgyszerszobaja klinikai gyégyszer-
raktarként mikodik, melynek tizemeltetését,
a gyogyszerek rendelését és kiadasit Angyal
Marta, a gyogyszerszoba szakdolgozdjanak se-
gitségével latjuk el. A gydgyszerszoba a napi
betegellatasban hasznalt gyogyszerek taroldsan
és kiadasan tal a fazis II és III gyogyszervizsga-
latok gyogyszereinek a kezelését is végzi, melyek
egyre novekvé szamban folynak klinikankon,
megfelelve az ezen vizsgalatokban elvart na-
gyon szigord nemzetkozi kovetelményeknek.
A miikédésiinkben mindenben a DEKK Mi-
ndségiigyi Szabdlyzatdanak megfeleléen jarunk
el, folyamatleirasunkat (MF 10. SN) 2018-ban
teljeskortien aktualizaltuk, 6sszhangban a KK
szinti folyamatleirassal, és sikeres auditaldson
estiink at. A betegek napi ,,rutin” gyogyszere-
lésén tul a gyodgyszerszobara héarul a klinikank
Nogyogyaszati Onkologiai Tanszékén végzett
jelent6s szamu kemoterapias kezelés kiszolgala-
sa, az ezekhez alkalmazott gyogyszerek beszer-
zése, szakszer(i taroldsa, melyek nyilvantartasa
kiemelt feladat. Ugyanigy tovabbra is kitiintetett
figyelmet igényel a klinika teljes kabitoszer tar-
talmu gyogyszerkészletének kezelése, beszerzé-
se, nyilvantartasa, osztalyonkénti zart tarolasa és
esetleges lejarat esetén szakszer(i visszajuttatasa
a Kozponti Gydgyszertarba, melyért megbizott
kébitdszer felelésként Dr. Krasznai Zoard illetve
helyettese Dr. Czifra Imre felel. A jelent6s kabi-
toszer tartalmu gyogyszerforgalom magyarazata
a klinika jelent6s mitéti és onkologiai profilja.
Munkankat a Klinikai Kézponti Gydgyszertara-
nak gyogyszerészeivel torténd allando konzulta-
cidval végezziik. 2018-ban is tobb ellendérzésen
esett at a kabitdszer tarolas folyamata és a kész-
let, és valamennyi alkalommal maradéktalanul
megfeleltink a tdmasztott kovetelményeknek.
2017-t6l bevezettitk a kozponti TOBIAS rend-
szer hasznalatat, mely az online rendelés mellett
a készletiink online torténd ellendrzését, nyil-
vantartasat is lehetdvé teszi a Kozponti Gyogy-
szertar szdmara.

A 2018-as évben dinamikusan tovabb nétt az
egyedi méltanyossaggal rendelt gyogyszerek
szama. Mind az alkalmazott kemo- és bioldgi-
ai terapiak fajtdinak szama, mind azok meny-
nyisége folyamatos béviilést mutatott, és az
indikacids korok is tovabb béviiltek. A pete-
tészekrdkos betegek korében az egyedi mélta-
nyossagi kérelem alapjan alkalmazhaté biologi-

ASSIGNED CLINICAL DOCTOR IN
CHARGE OF LOCAL PHARMACY AND
CONTROLLED DRUGS

The pharmaceutical room at our clinic is
functioning formally as a local drug storage.
On the daily basis it is operated by Marta An-
gyal, pharmaceutical assistant, and supervised
by myself, in respect to the ordering, storage
and distribution of the drugs used at the
Department of Obstetrics and Gynaecology.
The pharmaceutical room besides serving as
a daily routine drug storage and distribution
used in the inpatient care, manages the drug
needs of the phase II and III clinical studies-
which are running at our clinic at a constantly
growing level- standing the proof of the very
strict requirements needed in these trials. In
our work we proceed completely according
to the quality assurance policy of the Univer-
sity of Debrecen, the process documentation
(MF 10. SN) has been updated totally and
audited in 2018 in accordance with the
central documentation of the University.
Beyond the daily medications used at the
clinic, the attendance of the large number
of chemotherapies used at the Gynecologic
Oncology Department of our clinic is also
part of our work. There are also very strict
requirements regarding the acquisition,
storage and distribution of these drugs.
Another part of drugs which require a very
strict administration are the narcotic drugs
used at our clinic: the explanation to the large
quantity of these drugs is the operative and
oncological profile of the clinic. We work in
a close cooperation with the pharmacists of
the central Clinical Pharmacy. In charge of the
narcotics used at our clinic is also Dr. Zoard
Krasznai, with Dr. Imre Czifra as deputy.

In the year 2018 the use of the drugs
ordered with individual equity showed a still
growing tendency. The use of Bevacizumab
-a biological therapy available for ovarian
cancer patients with individual equity- is a
daily practice in the available indications (first
line incomplete tumour reduction patients,
second line for recidive platinum sensitive
and resistant patients) in 2018. From 2018 it
is possible to order this drug in second line
therapy with Taxol + CBP chemotherapies,
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ai terdpia, az Avastin haszndlata rutinna valt az
inkomplett tumorredukciés mitéteket kovetd
elsé vonalbeli kezeléseknél. A recidiv tumorok
esetén a 2018-as évtdl lehetGség van arra, hogy
az Avastint platina szenzitiv betegek esetén mar
nem csak Gemzar+CBP, hanem Taxol + CBP
kombindacioban alkalmazzuk, mellyel éliink is.
A méhnyakrékos betegeken szintén bevezettiik
a hasznalatat 2015-t6l, és a 2018-o0s évben nagy
szamban alkalmaztuk a helyileg el6rehaladott
illetve a metasztatikus méhnyakrak kezelésében
Taxol+ Cisplatin kemoterdpiaval kombinalva.
2018-ban az egyedi méltanyossagi engedéllyel
méhnyak és ovarium tumor indikaciéban adott
Avastin kezelések szdma tovabb nétt. Ezen kiviil
metasztatikus szarkéma kezelésére a Lartruvo
(olaratumab) kezelést alkalmaztuk, illetve pete-
tészek tumorok esetén egyre nagyobb szamban
kertilt alkalmazasra a Lynparza (olaparib) PARP
inhibitor kezelés. A fenti kezeléseken tdl az un.
yindikacion tul” adott kemoterdpids kezelések
szama is tovabbi novekedést mutatott 2018-ban.
Ezen esetekben szigorti engedélyeztetési eljaras
utan kiilon engedély birtokaban lehet6ség van a
beteg szamara tudomanyos alapon bizonyitottan
hatdsos, de Magyarorszdgon az adott indika-
ciéban még nem torzskonyvezett gyogyszerek
hasznélatdra. Ezzel szamos olyan betegnek tud-
tunk Uj reményt és gyogyulasi lehetSséget biz-
tositani akiknél a hagyomdnyos kemoterapias
kezelések nem bizonyultak hatékonynak, vagy
azokat sulyos gyogyszerallergia miatt fel kellett
fiiggeszteni. Sajnalatos, hogy ezen készitmények
finanszirozasara tovabbra sem all rendelkezésre
megfeleld OEP keret, és igy ez a betegek szamara
kedvez3bb gydgyulasi esélyeket teremtd kezelés
a klinika szamara veszteséget general. A fentebb
emlitett specidlis kezelések kivitelezése a klini-
kank Négyogyaszati Onkoldgiai Tanszékén heti
rendszerességgel iilésezd Onko-teammel torté-
né szoros egylittmiikodéssel lehetséges: utdbbi
mar a betegek kezelésének tervezésénél figye-
lembe veszi az Gsszes potencidlis lehetGséget, és
ha ez indikacion tali kérelmek megfogalmazasat
igényli a tanszéki adminisztratorunk segitségé-
vel az Osszes sziikséges adminisztrativ 1épés lebo-
nyolitasat elvégezziik, igy a beteg néhany napon,
vagy maximum 2-3 héten beliil hozzajut a vilag-
szerte legkorszertibbnek szamit6 kezelésekhez,
ami dltal a kezelések a vildgrodalmi evidencidk
figyelembe vétele mellett maximalisan egyénre
szabhat6ak.

Dr. Krasznai Zodrd
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while before it was only possible with
Gemzar+ CBP chemotherapy. Also, among
metastatic cervical cancer patients at a
growing extent the same drug is given along
with Taxol + Cisplatinum chemotherapies.
Other biological therapies given from the
year 2018 were Lartruvo (olaratumab) for
patients with metastatic uterine sarcoma, and
Lynparza (olaparib), a PARP inhibitor for
recidive ovarian cancer patients with germline
or somatic BRCA mutation. Beyond these, the
so called “off label” use of drugs (especially
chemotherapies) grew a lot in the past year.
In these cases, there is an opportunity after a
very strict approval procedure to use the drugs
which already have scientific evidence in the
given indication, but are not yet approved
by the Hungarian authorities. With these
procedures, we could provide hope and a
chance to recovery for patients who could not
have been cured by conventional therapies,
or who had such severe drug allergies that
required another alternative therapy. Sadly,
these treatments are still not financed by the
Hungarian Health Insurance, therefore it
generates debt for our clinic. What makes the
complex planning of the therapies mentioned
above possible is the close cooperation with
the weekly onko-team consultations of the
department of Gynecologic Oncology, which
checks all the available therapies during the
planning of the patients treatment. With
the help of special staff at the department,
all the necessary administrative steps can be
done quickly by our coordinator, enabling
the patients to get the essential treatments
in a few days, but the latest in 2-3 weeks,
depending on the therapy. This also ensures
that the evidence-based treatments can be
individualised for the patients.

Dr. Zodrd Krasznai



INTEZETI TANACS MUKODESE

Az egyetemi és kari szabalyzatoknak megfelel6en klinikankon 14 vélasztott taggal intézeti
tandcs mikodik. Az Intézeti Tanacs (tovabbiakban IT) havonta esedékes tilésein 2018-ban
az alabbi hatarozatokat hozta meg.

Idépont: 2018.01. 16. 12.30 6ra

1.sz. napirendi pont

JAG kéri az IT-t, hogy foglaljon allast a Kaali Intézett6l és a DEKK Asszisztalt Reprodukcids
Centrumbdl (tovabbiakban ARC) beutaldval érkezé paciensek laborvizsgalati kéréseinek
el- illetve el nem végezhetségérol.

Az IT a témaban egyhangu szavazassal megerdsiti a Klinikaigazgaté korabbi szébeli uta-
sitasat, mely szerint a jelenleg érvényben 1évé Mikodési Rend alapjan a Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika nem vesz részt sem a Kaali Intézetbdl sem az ARC-bol érkezd paciensek
laborigényeinek kielégitésében.

2.sz. napirendi pont

PR tajékoztatja az IT-t, hogy a Kival6 Dolgozoi cimre és Rektori Elismerésre felterjesztend6
kollégdk megszavazasara 1j megoldas alapjan keriilne sor. Az elézetesen bekért jeloltekbol
egy-egy lista keriilt dsszeallitasra, ami alapjan elkésziilt egy eseti SZAVAZOLAP, melyen
mindenki megjelolheti a felterjesztésre javasolt kollégak neveit. Az ily médon leadott szava-
zatok Osszesitett eredménye alapjan hozna meg az IT a végleges dontést.

Az IT ajavasolt modszert egyhangtlag elfogadta.

A szavazas lebonyolitasa utan PR eredményt hirdet:

Kivalé Dolgozdi cimre Barabds Sandorné

Rektori Elismerésre pedig Szalanszki Miklosné kollégandket terjesztjiik fel Klinikdnkrol.

Idépont: 2018. 05. 08. 13.00 ora

1.sz. napirendi pont:

Dolgozoi kereset-kiegészités

Zakotané: A dékantol 1,3 MFt. kioszthato Gsszeget kaptunk, amit 3,5 MFt-tal megpdtol a
klinika és igy dolgozénként brutté 40eFt-os egyszeri kereset-kiegészitést tudnank kifizetni
egységesen minden dolgozonak (ami nettd 26eFt.).

A javaslatot az IT egyhangulag megszavazta.

2.sz. napirendi pont:

Egyebek cimsz6 alatt

- a MICs tagok a korabban megkiildott jegyz6konyvhoz szitkséges beszamoldk alapjan mi-
néségligyi tlést tartanak Kathy Zsuzsa vezetésével. Kathy Zsuzsa ismerteti a kozeljovoben
varhato valtozasokat, az 0j szabvanyra val6 attérést.

- Egyebek cimsz4 alatt PR tdjékoztatja az IT-t, hogy lejard kinevezése kapcsan szandékaban
all benyujtani palyazatat a meghosszabbitasra, melyhez kéri az IT tamogatdsat és Otleteit,
javaslatait a kovetkez6 5 év vonatkozasaban.

Idépont: 2018. 05. 22. 13.00 6ra

1.sz. napirendi pont:

Az IT elnoke felkéri a jelenlévoket, hogy titkos szavazassal nyilvanitsanak véleményt Dr.
Jakab Attila kollégank vonatkozasaban, hogy az egyetemi tandri felterjesztésre alkalmasnak
itélik-e vagy sem.

A szavazatok Osszesitése utan az IT elnoke kihirdeti az eredményt:

Valamennyi leadott szavazat érvényes volt, sszesen 19 voksbdl 17 IGEN és 2 nemleges va-
lasz alapjan az IT Dr. Jakab Attilat alkalmasnak itéli az egyetemi tandri felterjesztésre.
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Idépont: 2018. 09. 24. 13.00 6ra

1.sz. napirendi pont: A felterjesztésre javasolt dolgozdkat az IT elndke nevesiti:

Szaldnszki Miklésné, Tarjan Laszl6, Szabé Agnes.

Ervek és ellenérvek meghallgatdsa utdn titkos szavazdsra bocsitja az IT elnoke a kérdést:
Kéri a jelenlévo, szavazasra jogosultakat, hogy a DEKK Kivalé dolgozdi cimre javasolt kol-
légak koziil 1 fore adjak le szavazatukat. A szavazds érvényes volt. Az dsszesités utan az
IT elnoke kihirdeti az eredményt: szavazati tobbséggel klinikankrol Szabo Agnes kollégand
keriil felterjesztésre, akire vonatkozéan PR felkéri VJ-ot, hogy a sziikséges dokumentaciot
sziveskedjen elkésziteni.

2. sz. napirendi pont elmaradt.

Idépont: 2018. 11. 06. kedd, 13.00 ora

1. sz. napirendi pont: dolgozéi jutalom - PR

Szakdolgozoi jutalom témaban az IT elndke felkéri Zné-t, hogy az el6készitett tervet mutas-
sa be a jelenlévoknek.

Zné: 120 fore készitette el a tervet és a tavalyi jutalom 6sszegét tiizte ki célul (94eFt./f6).
Ehhez felhasznalta a Dékaniarol kapott 3,3MFt-ot, mellé tett még oktatdsi keretrdl tovabbi
4,4MFt-ot és kiegészitette a téritéses betegellatds terhére 3,4MFt-tal, hogy a fedezet rendel-
kezésre alljon. Ha nem vessziik hozza a betegellatasi keretosszeget, akkor csak 65eFt./f6 le-
het a jutalom 6sszege. A 94eFt./f6 tervezett jutalomosszeget az IT egyhangulag megszavazta.
Az elosztas elve - egyeztetés utan - az alabbiak szerint alakul:

- az egyhangu elosztast kovetjiik,

- differencialds két esetben lesz:

o két portas kolléga részére csokkentett osszeget adunk (50eFt./f6)

o illetve azok szamara, akik nem dolgoztak végig a teljes évet (pl.: GYES-16l visszajovok),
id6éaranyos Osszeg szamfejtésére kertil sor.

A fentiek alapjan Zné keriil megbizasra, hogy szamitsa ki a pontos 0sszegeket Zs] segitségé-
vel és allitsa Ossze a kifizetés listajat.

2.sz. napirendi pont: Mindségligy — Kathy Zsuzsa

Kiil6n anyagként érkezik majd.

3.sz. napirendi pont: Egyebek

Egyebek cimsz6 alatt PR tajékoztatja az IT-t a Laboratdriumi Medicina Intézet (LMI) veze-
téjének kérésérol:

A két vezet6 kozott lefolyt személyes megbeszélés alapjan Kappelmayer prof. irdsban kérte,
hogy a N6i Klinika épiiletében 1évé Androldgiai Laborban maradt 2 asszisztensné felment-
het6 legyen a N6i Klinika ambulanciairdl lekiildott betegek vérvétele alol. Indokként emliti,
hogy az LMI semmilyen mas klinika részére nem végez vérvételeket és itt a nagyon alacsony
szakdolgozoi létszam (2 £8) ezt mar nem is teszi lehetévé, mivel 8k végzik az dsszes spermi-
ummal kapcsolatos laboratoriumi vizsgalatot. (Megjegyzésre keriilt, hogy ez nem teljesen
igaz, mert az Onkoldgiai Intézet szdmara vesznek le vért.)

Ezen kérésre szeretne PR reagalni majd, az IT véleményét is figyelembe véve.

Egyeztetés utdn kimondasra keriilt, hogy

- bar a részleg rezsijét az LMI fizeti, a labortevékenységiink mégis alulfinanszirozott, ezért a
vérvételek teljes atvétele gazdasagilag nem lenne el6nyds.

A megoldas tekintetében megfogalmazddott tobb verzid is:

- logisztikai szempontbdl célszerl lenne, napi szinti id6korlat alkalmazasa, pl. 10:00-ig ven-
nék az LMI-s lanyok a vért az ambulanciardl kiildétt esetekben;

- vagy csak a mi dolgozoin vennének vért a szakrendelékben és az ambulanciakon;

- és/vagy kikeriilne a terhesség alatti terheléses cukorszint vizsgalat a varandés gondozokba;
- ki is kertilhet téliink a vérvétel teljesen, bar ekkor kérdés, hogy ez nem visszalépés-e. (Az
endokrin profilt szakrendeléseink esetében a vérvételt igényl vizsgalatok tobbnyire id6igé-
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nyes kivizsgalas részeként torténnek, tehat ebben a helyzetben nem lenne probléma, ha nem
aznap megtorténne a vérvétel.)

- Az altalanos négyogyaszati szakrendelésiink és terhes-ambulancidnk esetében azonban a
fekvo- és jarobeteg ellatas keresztezése logisztikailag nem kivitelezheto.

Mivel szélnak érvek mindegyik verzié mellett és ellen, ezért PR kéri az IT tagjai, hogy tart-
sanak fejben hatasvizsgalatot és fogalmazzak meg eM-ben konstruktiv 6tleteiket, amiket a
jové héten kedden (11.13.) véglegesitiink majd, figyelve az egyéb kortilményekre is (tertileti
ellatasi kotelezettség mitétes betegnél, anesztesek milyen eredményeket fogadnak el stb.).

PR mindenképpen szeretné szem el6tt tartani a laboros lanyok érdekeit, ami az el6z6 egyez-
ségben rogzitve is lett (... A dolgozd mentesiil az LMI-ben mikodé tigyeleti- és forgérend-
szerbe valo besorolastdl és az atvételitk utan a munkavégzés helye a Sziilészeti Klinika terii-
letén 1év6 vérvételi labor marad?”), bar ez iitkozni fog az LMI jelenlegi érdekeivel, amirdl az
tudott, hogy a humaner6forras terén nehézséggel kiizdenek.

Egyebek cimsz6 alatt tovabbi témaként emliti PR az IT egyik tagjanak tavozasat (BL mun-
kavégzésének a helye megvaltozott). A betoltendd helyre egyetlen jeloltként TO kertilt meg-
nevezésre, akit az IT egyhangulag megszavazott.

TO a szoban torténd felkérést elfogadta.

Idépont: 2018. 11. 13. kedd, 13.00 ora

1. sz. napirendi pont: Labor, vérvételek - PR

PR megkoszoni a javaslattevéknek, hogy a véleményiiket megirtak. Megvitatva és egyez-
tetve a lehetséges verziokat az IT elndke Gsszefoglalja és szavazasra bocsatja az alabbiakat:
Hosszu tavi megoldasként mi gondoskodnank majd a klinikdnkon felmeriilé vérvételi igé-
nyek kielégitésérél, amihez engedélyt kériink a KK elnoktdl (dj statusz létesitése).

Pozitiv valasz esetén a problémat megoldottnak tekintjiik az 4j dolgozé belépésétdl.
Negativ KK-elnoki valasz esetén az alabbiakat Iéptetjiik életbe:

Atmeneti megoldasként:

- naponta 10:00-ig az LMI-s lanyok vennék a vért (PR egyeztet az LMI-vel)

- utana 12.00-14.00-ig sajat szakdolgozét delegalunk a laborba

- az OGTT-ket redukéljuk (a varandds gondozokba iranyitva a kismamakat, ahol ez a szak-
ma szabalyai alapjan megtehetd)

- az endokrin szakrendelésrél érkezd labor igényeket tovabbra is napi szinten latnank el.
Ha nem tudunk az LMI-vel ebben a verzidéban kozos nevezdre jutni, akkor az eredeti megol-
dashoz kell ragaszkodnunk, ami irasban keriilt rogzitésre a lanyok atvételekor.

Az IT a fenti javaslatot egyhangulag megszavazta.

2.sz napirendi pont:

Egyebek cimsz6 alatt FiakK jelzi, hogy a holnap és holnaputan (szerda, cstitortok) a mtitéti
kiiras alapjan varhatd betegeket nem fogja tudni lefektetni a legoptimalisabb esetben sem.
PR kéri, hogy erre a témara a holnap reggeli referatumon emlékeztesse. Azoknal a betegek-
nél, akiket nem KaraiM jegyzett el6, késziiljiink, hogy esetlegesen el kell majd kiildjiik ket
agyhianyra hivatkozva, mert prioritast a nagymiitétesek élveznek.

Idépont: 2018. 12. 10. 14.00 6ra

1.sz. napirendi pont: A felterjesztés leiratainak ismertetése utan a javasolt dolgozdkat az IT
elnoke nevesiti:

Rektori elismer6 oklevélre oktatoi jeldltek: 1. Dr. Juhdsz A. Gabor, 2. Dr. Krasznai Zoard
Kivélé Dolgozéi Kitiintetésre dolgozéi jelltek: 1. Fehér Andrea, 2. Szabé Agnes, 3. Szaldnszki
Miklésné, 4. Tarjan Laszlo

Rektori elismeré oklevélre dolgozoi jelltek: 1. Balogh Marta, 2. Szaldnszki Miklosné, 3.
Szekeres Bernadett, 4. Varga Gyongyi, 5. Zakotané Varga Katinka
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A fentiek ismertetése utan titkos szavazasra bocsatja az IT elnoke a kérdést: Kéri a jelenlévd,
szavazasra jogosultakat, hogy a kitiintetésekre jelolt kollégak koziil 1-1 (6sszesen 3) fére
adjak le szavazatukat. A szavazas érvényes volt. Az 9sszesités utan az IT elndke kihirdeti az
eredményt:

DE AOK Rektori Elismer6 Oklevélre Dr. Juhéasz A. Gébor,

DE KK Kivalé Dolgozdi Kitiintetésre Szaldnszki Miklosné,

DE KK Rektori Elismer6 Oklevélre Varga Gyongyi felterjesztését javasoljuk

A sziikséges dokumentaciot maga PR késziti majd el.

2. sz. napirendi pont:

Egyebek cimsz6 alatt PR tajékoztatja az I'T-t, hogy folyamatban van a sziilészoba fel6li beja-
rat ajté-nyit6 rendszerének feltjitasa. Mivel az eredeti telepit6k mar nem vallaltak a javitast
ezért Uj drajanlat alapjan keriilne majd kicserélésre az ajtonyito. A vélemények egyeztetése
utan azonban PR kéri Znét, hogy levélben forduljunk a KK eln6khoz allasfoglalasat kérve a
témaban, mert tlizvédelmi szempontok alapjan aggalyos, ha zarva tartjuk azt az ajtot.

Kathy Zsuzsa
mindségiigyi csoportvezetd
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ROLUNK IRTAK | OUR DEPARTMENT IN THE MEDIA

TRADICIO ES FEJLODES A NOI KLINIKAN
2018. APRILIS 18. - 11:54

A Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet elmult 6téves tevékenységérol, az oktatds, kutatas és
betegellatas terén elért eredményeirdl szamoltak be kedden a DAB Székhazban tartott tu-
domanyos tilésen.

- Harom uj szakrendeléssel boviilt a Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogyaszati Klini-
kaja. Az urogynecologiai (n6gydgyaszati urologia), az endometriozis, valamint a varandds
kardiologiai szakrendelés 1étrejotte jelentds eldrelépés a klinika életében — szamolt be Poka
Robert igazgato a klinika 6téves eredményeirdl tartott eldadasaban.

Az ellatas legmagasabb szintjén 4llo, harmas progresszivitasi szintd intézményben, évente
60 ezer jardbeteget és 10 ezer fekvGbeteget latnak el. Az elmult 5 évben 4 szazalékkal emel-
kedett a sztilésszam, ami kiemelked$ eredmény az orszagos 1,5 szazalékhoz képest.

Pdka Robert beszamolojaban kiemelte: az elmalt 6t évben a csdszarmetszéses sziilések ara-
nya stabilan 38-39 szazalék koriil alakult, ami megegyezik az orszagos atlaggal. - Nincs olyan
egyetemi klinika, ahol a csaszarmetszések aranya 45 szdzalék alatt lenne, kivéve a Debreceni
Egyetem Sziilészeti és NO6gyogyaszati Klinikaja — hangsulyozta a professzor, akit 2013-ban
az orvoskar ,,Kivalo Oktatd” cimmel tiintetett ki, és az elmult 5 esztendében 2 alkalommal
vélasztottdk ,, Az Ev oktatéjdnak’

A Szitlészeti és NOgyogyaszati Intézet 2013 6ta csaknem 4000 orvostanhallgato, az angol
nyelvii orvosképzésben pedig 3500 didk oktatdsaban vett részt. Az intézet emellett az Egész-
ségiigyi, a Fogorvostudomanyi, a Gyogyszerésztudomanyi és a Népegészségiigyi Kar képzé-
seiben is jelentds szerepet vallal. - A szervezeti innovacionak koszonhet6en az oktatashoz
illesztettiik a munkaszervezést, fejlesztettiik a gyakorlati oktatast, blokkgyakorlatokat vezet-
tiink be, és a tananyag fejlesztésében is aktivan részt vettiink - sorolta a képzésben megva-
16sult vjitasokat Poka Robert.

A Klinikdn egyébként 2013-ban egyediildllé protokoll zsebkonyvet vezettek be, 2014-ben
pedig az intézmény Gjra megkapta a Bababarat Korhaz cimet, melyet 1992-ben Eur6paban
els6ként nyert el.
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Hagyomany és fejlédés a néi klinikan

A Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika elmilt
otéves tevékenységérdl, az oktatds, kutatas és
betegellitis terén elért eredményeirél szamol-
tak be dprilisban a Debreceni Akadémiai Bizott-
sag székhazdban tartott tudomdnyos iilésen.

- Hérom 1j szakrendeléssel boviilt a Szilészeri
és Nopyogyaszati Klinika, A ndgyogyaszati urologia
(uroginekolégiai), az Gigynevezett endometridzis, vala-
mint a virandos kardiologiai szakrendelés létrejotte
jelentds eldrelépés a klinika életében - szdmolt be dr. Poka Rébert igaz-
gatd eldadasdban.

Az ellitds legmagasabb szintjén 4ll6, hirmas progresszivitisi szintd
intézményben, évente 6o ezer jirdbeteget és 10 ezer fekvibeteget latnak el.
Az elmilt 5 évben 4 lékkal Ikedett a szillé ami kiemelkeds
eredmény az orszdgos 1,5 szdzalékhoz képest.

Dr. Péka Rébert beszimoldjaban kiemelte: az elmilt 6t évben a csdszar-
metszéses szitlések arinya stabilan 38-39 szdzalék kéril alakult, ami meg-
egyezik az orszagos atlaggal.

Mincs olyan egyetemi klinika, ahol a csdszdrmetszések ardnya 45 szdza-
lék alatt [enne. kivéve a Debreceni Egyetem Szilészeti és Nogyogydszati
Klinik4ja gsillyozta a p , akit 2013-ban az orvoskar ,Kivdla
oktatd” c:mmel tiintetett ki, ésaz elmu]t 5 esztenddben 2 alkalommal vilase-
tottik Az Ev oktatdjanak’.

A Sziilészeti és Nogydgyaszati Intézet 2013 6ta csaknem 4000 orvostan-
hallgaté, az angol nyelvii orvosképzésben pedig 3500 didk oktatdsaban vett
részt, Az intézet emellett az Egészségiigyi, a Fogorvostudomanyi, a Gydgy-
szerésztudomdnyi és a Népegészségiigyi Kar képzéseiben is jelentis szere-
pet vallal.

- A szervezeti fejlesztéseknek koszonhetden az oktatdshoz illesztettitk
a munkaszervezést, fejlesatettik a gyakorlati oktatdst, blokkgyakerlato-

kat vezettiink be, és a tananyag fejlesztésében is aktivan részt vettiink -
sorolta a képzésben megvalasult Gjitdsokat az igazgatd.

Allinikin egyébként 2013-ban egyedalills protokollzsebkonyvet vezet-
tek be, 2014-ben pedig az intézmény Gjra megkapta a Bababarit Kérhaz
cimet, melyet 1992-ben Eurépaban elscként nyert el.

Alkdinikin dolgozék kivalt szakértelmikkel, szakmaisigukkal évtizedek
ota fémijelzik a hazai és a nemzethizi szilészet, ndgydgydszati szakmat -
emelte ki beszédében dr. Papp Zoltan, az Altalinos Orvostudominyi Kar
tudoményos dékinhelyettese; aki a kar nevében oklevelet adott it az idén
70 éves dr, Hernadi Zoltdn szitlész-nogydgydsz professzornak, a Nogydgya-
szati Onkologia Tanszék alapitéjinak.

Forrds: hirek.unideb.hu

Dr. Hernddi Zoltdn dtveszi az oklevelet dr. Papp Zoltantdl

EMERITUS TANSZEKVEZETOI KITUNTETES

- A Klinikdn dolgozok kivalé szakértelmiikkel, szakmaisagukkal évtizedek ota fémjelzik
a hazai és a nemzetkozi sziilészeti, ndgyodgyaszati szakmat — emelte ki beszédében Papp
Zoltén, az Altaldnos Orvostudomanyl Kar tudomanyos dekanhelyettese, aki a kar nevében
oklevelet adott 4t az idén 70 éves Hernadi Zoltan sziilész-négydgyasz professzornak, a N6-

gyogyaszati Onkoldgia Tanszék alapitdjanak.
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A BABANTUL PROGRAM SAJTOMEGJELENESEI

http://webradio.hu/hirek/it-tudomany/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-debrecenben
https://www.napi.hu/magyar_gazdasag/igy_regeneralodhatnak_a_kismamak_a_szules_
utan_friss_kutatas.671238.html
http://www.erdon.ro/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-debrecenben/4011250
http://www.haon.hu/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-debrecenben/4011250
https://szabolcsihir.hu/eletmod/2018/10/segithet-a-szules-utan-egy-debrecenben-
kikiserletezett-keszitmeny
https://civishir.hu/eletmod/2018/10/segithet-a-szules-utan-egy-debrecenben-
kikiserletezett-keszitmeny
https://borsodhir.hu/eletmod/2018/10/segithet-a-szules-utan-egy-debrecenben-
kikiserletezett-keszitmeny
https://magyaridok.hu/belfold/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-
debrecenben-3557366/
http://sikerado.hu/eletmod/csak-noknek/ha-nem-var-szules-utan-gyorsabban-
regeneralodik-a-szervezete/
http://www.dehir.hu/debrecen/debreceni-kutatas-segiti-a-szules-okozta-izomserulesek-
gyogyulasat/2018/10/08/

http://velemenyezd.hu/velemenyezd.tvn?cid=S3gm
http://www.debreceninap.hu/helyi/2018/10/08/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-
debrecenben/

http://www.dehir.hu/dtv/napszemle-2018-10-08/
http://www.hajdupress.hu/cikk/holgyek-ez-nagyon-fontos-
https://weborvos.hu/regionalis_hirek/lezarult-a-babantul-kutatasi-program-
debrecenben-248413
http://csalad.hu/2018/10/09/uj-modszer-segithet-a-szules-utani-felepulesben
https://www.babaszoba.hu/articles/baba/Vilagujdonsag_igy_regeneralodhatsz_a_gyer-
mekagy_alatt?aid=20181009145030;p=0
http://fm90.hu/campus/Hatekony_vitaminkeszitmeny_a_Debreceni_Egyetem_
kutatoitol-726

Magyarosi Marianna
sajtoreferens

Debreceni Egyetem
Rektori-Kancellari Kabinet
Sajtéiroda
Debrecen, Egyetem tér 1.
Telefon: 52/512-951/23253
Mobil: +36 30/699 4015
E-mail: magyarosi.marianna@unideb.hu

A Debreceni Egyetem hirei: hirek.unideb.hu.
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ENDOMETRIOZIS: NINCS KORLATJA A MUTETI ELLATASNAK

Interja Dr. Poka Robert professzorral

Marcius 13-an, az Endometriozis Vilagnapjan egy emelked6 gyakorisdgt négyogyaszati be-
tegség felé fordul a figyelmiink. Interjunkban Prof. Dr. Poka Rdbert, a Debreceni Egyetem
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikdjanak igazgatodja tajékoztat a betegség kialakulasanak
okairol, kezelésének lehetGségeirdl, és eloszlat néhany, az utdbbi idében felmeriilt aggalyt is
a mitéti varolistakkal kapcsolatban.

A BETEGSEGROL

- Mit jelent magyarul az endometriozis?

Az alapsz6 az endometrium, ami méhnyalkahartyat jelent. Az endometriézis a méhnyal-
kahartya szétterjedése a szervezetben, elsdsorban a méh koriili szovetekben. A méhnyalka-
hartya minden hénapban megujul, folyamatosan megvastagszik, majd amikor mar nem tud
tovabb novekedni, lelokédik. A kovetkezd ciklusban ujra indul ez a reprodukcids folyamat,
hiszen a néi ciklus végsé célja a terhesség kialakuldsa. Az endometriozis lényegileg azt je-
lenti, hogy a méhnyalkahartya-sejtek nem csak a méh felszinén, hanem mashol - példaul
a petevezetéken, a petefészekben, a hashartyan - is megtapadnak. Amikor 6sszehtizodik a
méh, és megprobalja kipumpalni magabdl a menstrudcids vért a levedlett méhnyalkahartya
foszlanyokkal egytitt, ez a folyadék esetenként nem csak a hiively felé tavozik a méhnyakon
keresztiil, hanem atjarhato petevezetékek esetén visszafelé, a hasiireg felé is utat talalhat ma-
ganak. Ez a jelenség — az un. retrograd menstruacié — a n6k 10-15 szazalékdban lezajlik.
Egészséges szervezetben ez nem jelent problémat, mivel a hashartyan 1évé an. falésejteknek
az a feladata, hogy eltakaritsak onnan az elpusztult, vagy még életképes méhnyalkahartya
sejteket. Ebbdl adddik a feltételezés, hogy ennek a takarité mechanizmusnak a hibaja okoz-
hatja az endometriozist.

- Miként lehetséges, hogy egyeseknél jol elvégzik a ,,takaritdst” a hashdrtya falésejtjei, md-
sokndl nem?

Erre vonatkozdan tobbféle tedria létezik. Ugy véljiik, hogy bizonyos kornyezeti tényezék
kozrejatszhatnak a meghibasodasban. Azt is megfigyelték, hogy az allergiaval kiizdé, atopias
nék - példaul akik egyes ételektdl kititésesek lesznek —, illetve az autoimmun betegekben
gyakrabban fordul el6 endometridzis, mint az atlagpopulacioban. Ebbdl adddik a feltéte-
lezés, hogy atdpia, velesziiletett immunhianyos allapot, vagy kéros immunitas jelenlétében
az el6bb emlitett takarité mechanizmus defektust szenved. Az érintett betegeknél magasabb
rizikoval alakul ki petefészekrak, emlérak és mas daganatok, valamint autoimmun betegség
és bérgyodgyaszati rendellenesség, atopia. Az endometriozis eléfordulasa altalanos néi po-
pulacidban 6-10 szazalék, kismedencei fajdalomban szenvedé és medddségi populacioban
35-50 szazalék.

- Elképzelhetd, hogy valaki genetikailag hajlamos erre a betegségre?

Igen, genetikai tényezOk szerepére is fény deriilt. Szamos emberi gén tesztelése soran a ku-
tatok rajottek, hogy az endometridzisban szenvedd betegek egyes génjei masképp aktiva-
l6dnak, mint az egészségeseké. Ezek koziil két fontos momentumot érdemes megemliteni.
Az egyik az 6sztrogén nevi néi hormon miikddéséhez elengedhetetlen enzim, az aromataz,
amely normélis esetben csak a petesejteket koriilvevo, dajkald sejtekben aktiv. Az aromataz
jelen van a méhnyalkahdrtya sejtjeiben is, de ott nem fejt ki semmilyen aktivitast. Ellenben
az endometridzisos sejtekben ennek az enzimnek a génje talmiikodik. Az endometriozisos
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sejtek tehat onellatova valnak azaltal, hogy képesek sajat maguk szamadra dsztrogént gene-
ralni. A masik fontos genetikai csapdsirany azon alapszik, hogy a normalis méhnyalkahartya
novekedés az 6sztrogén hatasara kovetkezik be. Mi allitja le ezt a sejtszaporodast? A néi cik-
lus masodik felében a petesejt kiszabadul, sargatest keletkezik, amely mar nem 6sztrogént,
hanem sargatest-hormont, mas néven progeszteront termel. Ez az a hormon, amely nor-
malis élettani kortilmények kozott leallitja a sejtosztodast a méhnyalkahartyaban. Ha nem
jon létre a megtermékenyiilés, nincs petesejt a kozelben, ledll a sejtszaporodas. Az atalakult
méhnyalkahartya ,,szavatossagi ideje” tiz nap elteltével lejar, és bekovetkezik a menstrudcio.
Az endometridzisos sejtek azonban rezisztensek a sargatest-hormonra, mert hibas a pro-
geszteron receptoruk. Mit kell ez alatt érteni? Minden hormon egyfajta receptoron fejti ki
hatasat, hasonléan, mint a radié adévevé: a frekvencidknak meg kell egyezniiik ahhoz, hogy
a babeli zlirzavarban egy nyelvet beszéljiink. Ez adja a mésodik genetikai magyarazatot: az
endometriozisos méhnyalkahartya-sejtekben nem csak az aromataz talmiikodés segiti a tul-
élést, hanem az is, hogy a sargatest-hormon receptor defektes, ezért nem tudnak reagalni a
gatld szignalra.

- Milyen panaszokat okoz az endometriozis?

Tipusosan huszonéves nok, hasfdjast panaszolva fordulnak orvoshoz, ami némi
szinkronizacidt mutat a menstruacidval. Az esetek tobbségében a gorcsés menstruacio, il-
letve a menzeszek kozott fellép6, hullimzd intenzitasu kronikus kismedencei fajdalom az el-
s6dleges tiinet. Ez parhuzamot mutat azzal, hogy a legerésebb néi hormon, az 6sztrogén ha-
tasara megvastagszik a méhnyalkahdrtya, és nem csak a méh falaban 1év6, hanem a méhen
kiviil elhelyezkedd kéros méhnyalkahartya-szigetekben is ugyanez a ciklusos valtozas zajlik.
Ez a kornyezd szovetekben szoveti izgalommal jar, kialakul az idegvégzddések ingeriilete.
A hashartya rendkiviil érzékeny szerve az emberi testnek, tele van érzé idegvégzédésekkel.
Ezért akar egy néhany milliméteres lerakodas is rendkiviil erds, kinzé fajdalmat tud okozni.
Tarsulhat mindehhez a szexualis egytittlét soran jelentkez6 fajdalom, ami megint csak élet-
mindségbeli romlast idéz eld, és el6bb-utdbb az orvoshoz viszi a beteget.

A KEZELESROL

- Melyek a kezelés modjai?

A legkézenfekvibb a mutéti eljaras, amelynek soran eltavolitjuk a koros elvaltozast, legyen
az kis csomo, vagy vaskos 0sszendvés. Maga a petesejt fél milliméteres, amelyet vitaminok-
kal, hormonokkal teli folyadék vesz korill. Ha ebbe endometridzisos sejt kertiil, tovabbszapo-
rodik, és csokolddéontethez hasonlito folyadékot eredményez, amelyet csokoldadécisztanak
neveziink. Ilyen esetekben a mttét lényege a ciszta eltavolitdsa a belsé nemi szervek meg-
Orzésével, és medddségi panaszok esetén a teherbeesés szamara lehetd legjobb anatdmiai
kornyezet létrehozasaval. Az endometridzis nem tiszteli a szovethatarokat, ezért akar 4t is
furakodhat egyik szervbdl a masikba, példaul a hugyholyagba, vagy a végbélbe. Ezt mélyen
infiltrdl6 endometridzisnak nevezziik, amely biologiai viselkedése alapjan a rosszindulata
daganathoz hasonlit. Rogton le is sz6gezem, hogy az endometridzis joindulatt betegség.
Am az ilyen kiterjedt esetekben egyértelmiien szitkség van a miitéti kezelésre, amelynek a
célja az endometridzis maradéktalan eltavolitdsa, akar az érintett bélszakasz kimetszése aran
is. Ezeket a beavatkozasokat dltalanos sebészi és urologusi kozremiikodéssel rutinszertien
végezziik Magyarorszag tobb centrumaban.

- Mennyi ideig kell varniuk a betegeknek Magyarorszdgon az endometriozis miitétre?

Minden hazai nagy forgalmu négydgyaszaton rendelkezésre all a néhany hetes vardlistas, in-
gyenes miitét lehetGsége. A sebészeti kdzremiikodés esszencialis, de sok helyen ez azért nem
realizalodik, mert az endometriozis miitéti kezelésében elengedhetetlen sebész-négydgyasz
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egyiittmiikodés még nem honosodott meg. Debrecenben egy-két honapnal biztosan nem
kell tobbet varni egy ilyen mtétre, mert ez id6 alatt megoldhaté az MR és a kolonoszképos
vizsgélat is. A rendszeresen sebészekkel kozosen végzett miitéteinknél egyszer sem meriilt
még fel a tarsadalombiztosit6 részérdl finanszirozasi probléma. Sajnalatos, hogy a kozosségi
médiaban folyd diskurzusban nem keriilt szoba egy fontos koriilmény. A beleket is érintd
stulyos endometriozisban szenvedd betegek jelentds részénél a bélsériilés kockazata miatt az
endoszkodpia (az un. kulcslyuk-sebészet) alkalmazasa relative ellenjavallt. Nyitott (szélesebb
hasi metszésbdl végzett) miitét soran az endometridzissal érintett bélszakasz kimetszési se-
bét gép nélkiil is lehet és szokds varrni, ami a varrogép-felhasznalas volumenkorlatjanak
kérdését végképp okafogyotta teszi. A kozosségi médiaban nem ritkan méltatlan hozzaszé-
lasokat eredményez6 problémafelvetés tehat pontatlan. Alapvetéen nincs Magyarorszagon
korlatja az endometridzis kozfinanszirozott miitéti ellatdsanak. Tény, hogy a legstlyosabb
esetek endoszkdpos miitéti ellatasaban viszonylag kevés szakember rendelkezik kell6 ta-
pasztalattal, de a legsulyosabb esetek ellatasaban a nyilt mttét biztonsagosabb. Természe-
tesen, az sem elitélendd, ha valaki a magasabb kockazat ellenére az endoszkdpos miitéti
ellatast részesiti elényben. A névekvd igény kielégitése a négyogyasz-sebész kollaboracio
fejlesztésében rejlik. A varrogép felhasznalas a sebészeti fekvobeteg ellatohelyek bevonéasa
esetén nem {itkozik finanszirozdsi és varolista akadalyba.

- Létezik gyogyszeres terdpia is?

Igen, enyhébb és ,,litdsebb” gyogyszeres kezelési modok is rendelkezésiinkre allnak. Mint
emlitettem, az endometridzis els6dleges tiinete a kismedencei fajdalom, amit patikaban re-
cept nélkil kaphat6 gyulladascsokkentd-fajdalomesillapit6 szerekkel lehet enyhiteni. Hu-
szonéves betegeknek hasznélhat a fogamzasgatld tabletta, mivel a tartésan adagolt 6sztrogén
féken tartja az ovulaciot. A kombinalt fogamzasgatlo tablettak nem csak 6sztrogént, hanem
sargatest-hormont is tartalmaznak. A kis mennyiségti, folyamatosan adagolt sargatest-hor-
mon leallitja a sejtszaporodast, igy megakadalyozza a méhnyalkahartya vastagodasat. A ko-
vetkezd kezelési lehetdség, hogy sargatest-hormont tartalmazoé gyogyszerrel ,kiéheztetjiik”
az endometriozisos sejteket. A sor végén taldlhatok azok az injekcids készitmények, ame-
lyekkel le tudjuk csokkenteni az 9sztrogénszintet, am ezek — mellékhatdsaik miatt — hat
hénapnal tovabb nem adhatok.

- Villalhatnak gyermeket azok a ndk, akik endometriézisban szenvednek?

Fontos hangstlyozni: att6l, hogy valakinél endometriozist diagnosztizaltak, lehet még egy
6vodara vald gyereke, mesterséges beavatkozas nélkiil is. Indokolt esetben asszisztalt repro-
dukcios eljarassal, vagyis orvosi segitséggel torténik a teherbeesés. Kiilonb6z6 eszkozokkel
igyeksziink optimalizélni a megtermékenyiilés koriilményeit, idSpontjat. Gyoégyszeres tera-
piaval idézitjiik a peteérést, vagy a partner onddjat a legmegfelelébb idépontban, mestersé-
gesen juttatjuk be a méhbe. A tliszérepedés utan ugyanis 6-20 oran beliil meg kell terméke-
nyiilnie a petesejtnek, szemben az ondosejtekkel, amelyek akar 72 draval kés6bb is képesek
megtermékenyiteni a petesejtet.

- Mit iizen azoknak, akik nem szivesen fordulnak négyogydszhoz, még akkor sem, ha pa-
naszuk van?
Kroénikus kismedencei fajdalom, fajdalmas menzesz, vagy fajdalmas egytittlét kapcsan szak-
orvoshoz kell fordulni, mert lehetséges, hogy endometriozis, vagy egyéb betegség 4ll a tii-
netek hatterében. Az endometridzis mitéti beavatkozassal, illetve gyogyszeres terapiaval jol
kezelhetd, am krénikus betegség 1évén hosszu tava gondozast igényel. Nem engedjiik el a
pacienseink kezét, de az egytittmikodésiik elengedhetetlen ahhoz, hogy ,,kordaban tartsuk”
ezt a betegséget.

Boromisza Piroska
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REGOLY-DIJAK - SEMMELWEIS NAP, 2018
Hatalmas elismerést kapott két fiatal debreceni orvos és két orvostanhallgato

http://semmelweis.hu/hirek/2018/06/29/regoly-dijak-semmelweis-nap-2018/

A Debreceni Egyetem két fiatal orvosat és két orvostanhallgatéjat dijaztdk a Semmelweis
Egyetemen. Regoly-dijban részesiilt Lampé Rudolf adjunktus, Vida Beata medika és Pelyvas
Bence medikus, kiilondijat kapott Muranyi Mihaly szakorvos.

Idén kilencedik alkalommal adtak at a Regély-dijakat. Az alapitvany kuratériuma és szak-
mai bizottsaga minden évben magas pénzjutalomban részesiti azokat a fiatal orvosokat és
orvostanhallgatokat, akik kutatasaikkal mélton viszik tovabb Dr. Regdly-Mérei Janos pro-
fesszor emlékét. Idén 400 ezer forintot osztanak szét a legjobb palyazatirok kozott.

Dr. Ondrejka Pal professzor, a Regoly Alapitvany szakmai bizottsdganak elnoke ismertette,
hogy a kuratérium dontése alapjan az orvostudomany kategoria két teriiletén dijazzak a leg-
jobb palyazdkat, igy klinikai orvos és kisérletes orvos kategoriaban is 150-150 ezer forintot
vehetnek at a nyertesek: Dr. Kovacs Tibor és Lampé Rudolf. Az orvostanhallgaté kategori-
aban megosztott elsd hely sziiletett, a két dijazott, Pelyvas Bence és Vida Beata 50-50 ezer
forintot kapott.

Mivel ebben az évben is kimagasléan magas szinvonalt palyamunkak érkeztek be, a ku-
ratérium négy palyazonak kilondijat itélt oda Szaboné Dr. Révész Erzsébet, Dr. Muranyi
Mihaly, Dr. Benke Kalman és Dr. Tajti Janos részére.

Az elmult évekhez hasonléan a Semmelweis Kiad6 és az Akadémiai Kiad6 nagy értékd kii-
londijakat osztott ki. A Semmelweis Kiad¢ kiilondijasainak, Dr. Benke Kalmannak és Dr.
Tajti Janosnak a kiad6 igazgatdja, Dr. Tancos Laszl6 adta at a dijakat. Az Akadémiai Kiad6
nevében Dr. Balint Andras kiaddsi és tartalomfejlesztési vezetd adta at a kiilondijakat Dr.
Kovacs Tibor, Dr. Lampé Rudolf, Dr. Muranyi Mihély, Dr. Benke Kalman, Dr. Tajti Janos,
Szaboné Dr. Révész Erzsébet, Pelyvas Bence és Vida Beata szamara.

KEE Foté: Kovacs Attila - Semmelweis Egyetem

A DTV Napszemléjében addsba keriilt interji valamint a Regoly-dijjal kapcsolatos megje-
lenések

http://www.dehir.hu/videogaleria/fontos-dns-tesztrol-beszeltek-a-debreceni-kutatok/
http://hirek.unideb.hu/hu/hir/20180703_regoly-dij-az-egyetem-orvosainak
http://www.debreceninap.hu/egyetem/2018/07/03/hatalmas-elismerest-kapott-ket-fiatal-
debreceni-orvos-es-ket-orvostanhallgato/
http://civishir.hu/helyben-jaro/2018/07/debreceni-orvosokat-dijaztak-a-fovarosban
http://www.hajdupress.hu/cikk/regoly-dij-az-egyetem-orvosainak
http://www.haon.hu/regoly-dij-az-egyetem-orvosainak/3910314
http://www.erdon.ro/regoly-dij-az-egyetem-orvosainak/3910314
http://www.dehir.hu/debrecen/rangos-orvosi-dijat-kapott-harom-debreceni-
fatal/2018/07/03/
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A NOI KLINIKA NAGY]JAI

2018. NOVEMBER 19. - 11:08A Debreceni Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati Klinika
idén 70 éves, emblematikus orvosprofesszorait koszontotték, és Arvay Sandor emlékérem-
mel tiintették ki pénteken a néi klinikan tartott tudomanyos tilésen.

A Toéth Zoltan és Hernadi Zoltan emeritus professzorok tiszteletére tartott rendezvényen
Matyus Laszlé dékan koszontjében reményét fejezte ki, hogy a sziilészet és n6gyogyaszat
meghataroz¢ alakjai még sokaig aktivan segitik a néi klinika tevékenységét.

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar vezetSje a kar nevében oklevelet adott at Toth Zoltan-
nak, megkdszonve tobb évtizedes kimagaslo gyogyitd, oktatd, nevel6 munkajat.

A 70. sziiletésnapjat idén {innepl6 neves szakember 2005 és 2013 kozott volt a Sziilészeti és
Nogyodgyaszati Klinika igazgatdja. A szintén 70 éves Hernadi Zoltan professzornak, a No-
gyogyaszati Onkologia Tanszék alapitojanak mar tavasszal atadtak a kar elismerd oklevelét.

Péka Robert, az intézmény jelenlegi vezetdje beszédében felidézte az tinnepeltek életatjanak
legfontosabb szakmai 4llomasait, és Arvay Sandor-emlékéremmel tiintette ki a sziilész-né-
gyogyasz professzorokat. A tudomanyos tilésen a klinikaigazgato szOlt az elmult 6t év okta-
tasi, kutatdsi és betegellatasi eredményeirdl, valamint eléaddsokat tartottak a professzorok
munkassagahoz kapcsolddé témakban.

Sajtéiroda-MM




ORVOSPROFESSZOROKAT KOSZONTOTTEK AZ ULESEN

2018.11.20 13:35

Dr. Toth Zoltan is kapott oklevele