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Igazgatoi Koszonto

A Debreceni
Egyetem Altala-
nos  Orvostudo-
Nogyogyaszati
Klinik3ja az egye-
tem, az orvosi
kar és a centrum
egyik legpatina-
sorat az a Kenézy Gyula kezdte, aki Debrecen
varos rendszerszerli egészségiigyi ellatasa-
nak megszervezése utan megalmodta ¢s ala-
pitoként 1étre hozta az egész egyetemvarost.
Nyomdokain olyan kivalé emberek vezették
személyisége fontos lizenetet hordoz: a leg-
sztikdsebb idokben is lehet merészet dlmodni
és alkotni, a koztisztelet alapja az embertar-
saink irdnt tanusitott alazat, a tanitds legha-
tékonyabb kozvetitd kdzege a példamutatas
és nehézségekkel teli kitarto munka. Elédeim
tobbségét csak munkajuk eredményének tor-
téneti leirasabol ismerhettem, de Lampé Lasz-
16, Borsos Antal és Toth Zoltan professzorok
vezetése alatt mar személyes élmények ala-
folytatasa és a Klinika tevékenységének és ar-
culatanak a kor igényeire szabott formalasa a
mindenkori 0j vezet6 feladata.
A Klinika vezetésében harom altalanos célt
szeretnék megvalositani: elégedett paciensek,
ban a két legfontosabb alapelvem az egyen-
16 kozteherviselés és az egyenld hozzaférés
biztositasa. Ezeket az alapelveket a gyogyitd
munkaban, az oktatasban és a kutatasban is
szeretném érvényre juttatni. Az egyenld koz-
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sabb  szervezeti
egysége. Elodeim
a klinikat, akik egyenként is maradandot al-
kottak. Az utdodok szdmara mindegyikiik
vagy az, hogy a kivalosag szalmalang életli és
hitusagbol fakad ha nincs mogotte szerénység
pozték meg és alakitottak a klinikardl szerzett
ismereteimet és személyiségemet. A tradiciok
biiszke orvostanhallgatok és jokedvii munka-
tarsak. E célok folyamatos szem eldtt tartasa-
teherviselés els6 sorban az orvosok egyenld
tehervallalasat jelenti a gydgyitd munka-

Chairman’s welcome

The Department of Obstetrics and
Gynaecology is one of the most prestigious
organisational unit of Debrecen University
and that of the Medical Faculty. The line of my
predecessors on this chair began with Kenézy
Gyula who having established the municipal
health care system of Debrecen laid down
the foundations of the University City. On
his footsteps many excellent professors led
this department whose leadership resulted
in permanent value to our institutional
evolution. An important message for the
future generations has been carried forever by
each past directors of this clinic. Brave dreams
and expensive ideas can come true even in the
neediest and stormiest times; Reputation is
based on respect to others; The most effective
method of transmitting knowledge is teaching
my practice and excellence is shortlived and
comes from vanity if there is no underlying
modesty and relentless tiresome work behind
it.t. My knowledge of the majority of my
predecessors come from seeing and reading
their achievements. However, the work of
professors Lampé Laszlo, Borsos Antal and
Toth Zoltdn are known to me by personal
experience and contributed substantially to
the history of the department as well as to
my personality. Careing for the traditions
and shaping the institution to the needs of
the present times are the key objectives for all
newcomers in the chair of our department.

The ultimate aims in directorship are achieving
satisfied patients, proud medical students and
happy colleagues. Keeping these targets in
minds T'll be sticking to two basic principles,
ensuring equal shares in carrying the
common burden and equal shares in utilizing
the opportunities. These basic principles
should have their effect in all dimensions
of our work, in patient care, in teaching as
well as in research. It is a serious source of
disagreement, unhappiness and anxiety
when some colleagues decline contribution
to the common professional work on the
basis of rank and interest in special areas.
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ban. A munkahelyi hangulatot héatrdnyosan
érinti, ha a szakmai munkabol vagy annak
egyes teriileteibdl kimaradnak munkatarsak
rangjukra és specialis érdeklddési teriiletiik-
re vald hivatkozassal. A szakma integritasa
megkdveteli, hogy egy bizonyos alapszinten
mindenki kivegye a részét. A specialis ér-
deklédés és a ranggal jaro specidlis feladatok
munkaiddigénye sziikségszerli, de mégsem
lehet 100%. Fajhatjuk a vitorlat dagadtra, de
szélcsendben a hajo csak akkor halad ha hiz-
zék az evez6t azok is akik a vitorlat szeretnék
fujni. A kozel harminc éve érlelt gondolatok
val6ra valtasaban oriasi segitséget jelentenek
az elédeimmel, munkatarsaimmal, betegeink-
kel és hallgatoinkkal, mint tigyfelekkel apolt
kapcsolatok. Munkamban elsédleges, hogy
az irantuk érzett felelosséggel feleljek meg
a vezetés elvarasainak. Korunk kihivasai,
a szakmai fejlodés, a gazdasagi integracio,
a multikulturdlis életforma megkdvetelik a
munkaszervezés atalakitasat egy olyan rugal-
mas rendszerré, ami lehetové teszi a koriilmé-
nyekhez vald gyors alkalmazkodast. Latjuk és
tapasztaljuk, hogy a vilag ember alkotta csodai
is atalakulnak. Lényegiik 6rokre felismerhetd
marad, hasznositasuk modja azonban a kor
kovetelményeihez alakul. Az elébbick meg-
Orzésében az idésebb korosztaly, az utdbbiak
elérésében a fiatalabb kollégak tdmogatasara
szamitok. A magam rész€rdl elkotelezett va-
gyok a DE AOK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajanak tovabbfejlédése mellett. A szak-
mai munkaban szeretném kiszélesiteni a kli-
nikai auditra alapozott technologiafejlesztést.
A félreértések elkerii-1ésére le kell szogezni,
hogy nem vilagmegvalto Gjitasokrol van szo.
Lényegében arrdl az egyszerli folyamatrol
van sz6, hogy tevékenységiinket megtervez-
ziik, a legaprobb részletekre lebontva rendsze-
resen felmérjiik, értékeljiik, elemezziik, majd
kiiktatjuk azt, ami felesleges és helyettesitjiik
azzal, ami bizonyitottan jobb.

Prof. Dr. Poka Robert

Keeping up integrity of our specialty demands
that all colleagues take a basic share in our
common work. It is absolutely essential to set
protected time for duties in relation to rank
and subspecialisation, but it mustn’t be 100%
of the working time. We are travelling in one
boat and some may blow the sail roundbellied
but in a still breeze we'll be moving only if
all of us are strowing at the paddles. After a
30-years maturationprocess, turning all my
thoughts into reality requires the help of my
predecessors and the continuing reliance on
mutually respectful relation with seniors,
colleagues, patients and students alike. It is
of highest priority that responsibility towards
them should lead my work in fulfilling their
expectation and that of those who elected me
for this job. Challenges of our world, prof-
essional development, changes in technology,
economical integration and the multicultural
environment demand such a change in the
local organisational system towards flexibility
that enables us to accommodate our work
quickly to changes of our environment. We
can see day by day that man-made wonders
of the world are being transformed. Their
essentials and merits remain characteristic
and recognizable forever but their form of
utilisation is being changed to satisfy the
needs and expectations of the present world.
In the former, I will rely on my seniors,
and will ask for the help of my juniors in
achieving the latter. As far as I am concerned,
I am committed to the development of the
Department of Obstetrics and Gynaecology,
Medical Faculty of the University of Debre-
cen. Within our professional work I would
like to put emphasis in widening the scope
of technology development based on clinical
audit. It means regular minute changes with
systematic review of daily practices in order to
improve our quality of service.

Prof. Dr. Péka Rébert




Bevezeto

A debreceni orvosképzés gyokerei 1918-ig
nyulnak vissza, amikor IV. Kéroly meg-
alapitotta az akkori Debreceni Kiralyi Tu-
domanyegyetemen az Altaldnos Orvostu-
domanyi Kart. Debrecenben az altalanos
orvosok képzése az elmult 95 évben toret-
leniil zajlott. Jelenleg az Altalanos Orvostu-
doményi Kar (AOK) az integralt Debreceni
Egyetem (DE) egyik karaként, az Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum (OEC) része-
ként végzi tevékenységét, latja el harmas -
oktatds, kutatas, gyogyitas — feladatat. Az
AOK célja az, hogy a 21. szdzad szinvonala-
nak megfelel$ oktato, kutat6 és betegellatd
kozpont legyen, valamint, hogy az oktatd,
gyogyitod és kutatomunkaja ismert és elis-
mert legyen a szakma hazai és nemzetkozi
vilagdban. Ennek érdekében folyamatosan
gyarapitja ismereteit, korszert, j kovetel-
ményeket tamasztd szemléletmodjat érvé-
nyesiti a gyakorlatban a fels6foku oktatds
minden teriiletén.

Az oktatasban hallgatdinkat és oktatoinkat
arra készitjiik fel, hogy olyan magas foku
szakmai tuddst, igényességet és probléma-
megoldo készséget sajatitsanak el melyekre
az 6ndllo tevékenység alapjai biztonsaggal
épithet6k. Tovabba rendelkezzenek a tar-
sadalom kiilonboz6 teriiletein jelentkezd,
valtozd igények megértésének és kezelésé-
nek készségével. A kutatasi tevékenységiink
célja olyan 4j ismeretek szerzése, amelyek
a betegségek okaira, megelézésére és keze-
1ésére, valamint az egészséges allapot meg-
Orzésére és javitasara adnak hasznosithato
utmutatdst. Kiilonosen fontosnak tartjuk és
0szt6-nozziik az alap és klinikai kutatasban
dolgozok egyiittmiikodését, a hatarteriileti
tudomanyos témak mtivelését. A Sziilészeti
és NOgyogyaszati Klinika személyi alloma-
nyanak fejlesztése sordn arra toreksziink,
hogy oktatéinkban, munkatarsainkban és
hallgatéinkban fejlessziik azokat a készsége-
ket, amelyek meghatarozo6 fontossagtiak az
egészségtudomanyi oktatds, kutatds és gyo-
gyitds jelen kori kihivasaira val6 valaszunk-
ban, kiemelve a megfelel6 szakismeretet, a
humanizmust, az empatiat, a kollegialitast,

Introduction

The roots of the Medical Faculty date back
to 1918 when Charles IVth inaugurated the
Medical Faculty of the Royal University
of Debrecen. Medical education has been
uninterrupted during the last 95 years.
Currently, the Medical Faculty functions as
an integral constituent of the University of
Debrecen. The triplet areas of its activities
cover teaching, research and clinical work.
The purpose of the Medical Faculty is to
meet the high quality requirements of the
21st century in teaching, research and
clinical work, and aims at good national and
international reputation with recognition of
excellence in teaching, research and clinical
work. In order to achieve these goals the
faculty thrives on continuous improvement
of its attitude and practice on all fields of
higher education.In our teaching work
we prepare our students to acquire the
skills of problem-solving and high quality
professional knowlwdge that provide solid
foundations for building their independent
future activities.It is also important for us
to pass on the ability to improve and adjust
their skills and knowledge to the changing
needs of the society. Our research work
aims at acquiring knowledge and better
understanding of diseases and their causes
as well as exploring the ways of maintaining
and improving health preventing disease.
Within these responses we put emphasis
on professional knowledge, empathy,
collegiality and problem-solving skills.
We are determined to provide a student-
and family-friendly working environment
for our employees, where the priority of
protecting good health prevail. It is of
crucial importance for us to encourage
cooperation between basic scientists and
clinical researchers in order to develop
interdisciplinary collaboration. Within the
human resource development policy of the
Department of Obstetrics and Gynaecology
we aim to strengthten and improve skills
of our employees which are of strategic
importance in our response to challenges
of new times in health.



a professzionizmust és a problémamegoldd
gondolkodast.

Olyan hallgaté és csaladbarat munkako-
rillményeket  kivanunk  megvalositani,
amelyben fontos szerepet kap a személyzet
egészségi allapotanak és jo kozérzetének
védelme, hogy ez kisugarzé erejli legyen a
szlikebb és tagabb kornyezetiinkre. A klini-
ka vezetése is elkotelezett a minGségiranyi-
tasi rendszer miikodtetése irdnt. 2002-tSl
ISO 9001:2001 tanusitvannyal rendelke-
ziink, ami kiterjed az oktatds, kutatds, va-
lamint a betegellatas folyamataira és azok
iranyitasara, valamint a hattér-folyamatok-
ra is. A Kar vezet6i kinyilvanitottak felel6s-
ségiiket és szandékukat, hogy tanusitott,
korszeri mindségiranyitasi rendszert mi-
kodtetnek, azt fenntartjak, az elért eredmé-
nyeket folyamatosan értékelik, fejlesztik és
a mukodtetés feltételeit biztositjak. A meg-
fogalmazott célok megvaldsitasa érdekében
fontosnak tartjuk:

o kimagasl6 szakmai ismeretekkel rendel-
kez6é munkatarsak alkalmazdasit,

o a képzés és a tovabbképzés Osztonzését

« a mindségi munka elismerését,

« az er6forrasok optimalis kihasznaldsat,

« modern informécids rendszer miikodte-
tését.

2010-ben kidolgoztuk és bevezetésre keriilt
a IV. és V. éven az évkozi blokkgyakorlatok
rendszere, amely jelenleg mar harmadik
tanévben valésul meg ebben a formaban.
Ezzel parhuzamosan - TAMOP 4.1.1./2010
palyazati forras felhasznalasaval - az In-
teraktiv Orvosi Gyakorlati Képz6kozpont
kialakitasat, melyben fantom szimuldcids
eszkozok és audio-vizualis technika alkal-
mazasaval kivanjuk a hallgatok gyakorlati
készségeit tovabbfejleszteni.

10

The chairman and the directors of our
department are sincerely devoted to
systematic quality management. Joined by
basic research institutes of the faculty in
2005 clinical departments of the faculty
have been working according to ISO
9001:2001 quality management system
since 2002. The quality management policy
that was declared by the Faculty’s leadership
in 2002 expressed and acknowledged the
responsibility for continuous review and
evaluation of results in the work

processes in order to ensure maintenance
and development of work environment.

In order to achieve the goals of our mission
statement of quality management policy we
put emphasis on:

« employing applicants with excellent
professional knowledge,

« encouraging education,

« acknowledgeing high quality work,

« optimal utilisation of resources,

« modern info-technology.

In 2010, a new system of clinical block-
practices was introduced and have been
employed ever since then. Parallel to
that, a Clinical Skills Simulation Cent-
re was established with help of EU funds
(TAMOP4.1.1./2010) where students can
improve their practical skills with the use
of audiovisual technology and computer-
based simulation equipment. sciences and
to changing needs of the society.



Tisztelet az elodoknek

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gyogy-
aszati Klinikdjat kivald emberek vezették.
Mindnyajuk idejében létrejott egy-egy olyan
szellemi vagy fizikai alkotds, ami miikodé-
stinket hosszd tavon javitotta. A klinikaigaz-
gatok immar évszazados hagyomanya, hogy
kozvetlen el6djiiket festményen orokitik meg.
En magam is folytattam ezt a tradici6t és Toth
Zoltan Professzor Urat 65-ik sziiletésnapja al-
kalmébol az elkésziilt festménnyel koszontot-
tem fel.

Honoring the predecessors

All directors of the Department of Obstetrics
and Gynaecology, University of Debrecen
had an exceptional personality. Each of them
provided us with some intellectual or physical
product which had a beneficial impact on our
history. It is now a century’s tradition of our
directors to immortalise our predecessors in
a painting of his protrait. I myself hurried to
continue this tradition and presented profes-
sor Toth Zoltin with his painted portrait on
his 65th birthday.

Kivételesen, a Hornyik Laszl6 festette portré-
16l egy kisebb méretii replikat is készittettem,
hogy az emlék ne csak az igazgatoi szobat di-
szithesse, hanem professzor ur csaladja sza-
mara is mindig szem el6tt lehessen.

Az el6dok tisztelete ezzel természetesen nem
ér véget, hiszen szoborparkunkban csak
Kenézy Gyula és Kovacs Ferenc professzorok
emlékmiivének avatdsan vagyunk tdl. Lassan
mar Arvay Séndor alakja is korvonalazédik. ..

Prof. Dr. Péka Rébert

Additionally, I had the artist Hornyik Laszl6
to make a half-sized replica of the portrait to
make sure that not only the successors but the
professor’s family would also have his memory
kept in the forefront of their sight.

Salutation to the predecessors doesn't end here
since the line of sculptures is lagging behind
at Kenézy Gyula and Kovacs Ferenc, however,
the siluette of Arvay Sandor is about to take
shape in due course...

Prof. Dr. Péka Robert
11



Szervezet és mukodés

A Klinika szervezeti felépitése évtizedek ota
kiforrott szerkezet jellemzi. Az ellatas alap-
vetden jarobeteg ellatasi és fekvibeteg ella-
tési egységekre tagozddik. Tekintettel az Al-
talanos Orvosi Kar betegellatd egységeivel
fennall6 szoros munkakapcsolatra a Szilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinika épiiletében
elhelyezked6 egységek mellett feltiintetjitk
azokat az egységeket is, amelyek labor- és
képalkot6 diagnosztikai hatteret nyujtanak
betegeink szamadra valamint azokat, ame-
lyek az ujsziilottek és felndtt betegeink in-
tenzivterapias ellatasat biztositjak.

Central Clinical Lab Antenatal Clinic

HeproguCt
Endocrinology Clinig
ObGyn US Dept.

Az egyenl6 kozteherviselés és egyenld hoz-
zaférés biztositasa érdekében az orvosok 5
munkacsoportban végzik tevékenységiiket
a klinika 5 nagy ellatasi tertiletén (n6gyogy-
aszati onkologia és specialis szakrendelések,
négyogyaszati ambulancia és osztaly, mt6,
terhes-ambulancia és terhespatholdgia,
sziilészoba 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, gyermeknégyogyaszat, endokrinold-
gia, medddség, menopauza-oszteoporozis

12

Structure and function

The hierarchy of our organisation is
characterised by a structure that has been
developed over many years. Essentially,
outpatient and inpatient units provide
an integrated pathway for patient care.
Departments which provide laboratory
and imaging background, as well as units
that provide intensive care for the newborn
and adult patients within the hierarchy of
the Clinical Centre of our Faculty are also
depicted in the flowchart .

Antenatal Ward

Gynae preop Ward

According to the basic principle of equal
share in daily work, doctors are working in a
rotational system of five major service fields
(e.g. gynaecological oncology and special
clinics, gynaecological outpatients’ and
wards, operating thetres, antenatal clinic
and wards, delivery room and postnatal
wards). Members of the teams have been
selected to provide equal representation
and coverage of subspecialist services
(e.g. clinical genetics, endocrinology,
infertility, menopausal gynaecology and
menopausal osteoporosis) accross the
teams. The composition of the teams is
reviewed on a yearly basis, however, special



és onkoldgia) képviselete. A csoportok 6sz-
szetételének revizidja alapértelmezésben
évente torténik, de rendkiviili helyzetekben
soron kivil is szitkségessé valhat. A hét 5
munkanapjan minden team meghatarozott
sorrendben szolgalatot teljesit az 5 mun-
kateriilet mindegyikén. A jellegzetes heti
forgalomingadozasok okozta eltér$ terhe-
1és kikiiszobolésére a teamek minden héten
mas-mds munkateriilettel kezdik a munkat,
de az egyes munkateriiletek egymadst kove-
t6 sorrendje a fentebb vazolt sorrendnek
megfelelden valtozatlan. 2013 jalius 1-én,
hétfétél az 1. szamd team onkologidval
kezd, tehat kedden ndégyogyaszati, szer-
dan mt6, csiitortokon terhes és pénteken
sziilldszoba+gyermekagy részlegen teljesit
szolgalatot. A kovetkezd hétfén az 1. szamu
team a négyogyaszati teriiletet latja el, ked-
den a miit6t, szerdan a terhes részleget, csii-
tortokon a sziildszoba+gyermekagy részle-
get, pénteken pedig az onkoldgia+specialis
szakrendeléseket fedi le. A kovetkezd
harom héten az 1. szamu team a felsoro-
lasban kovetkezé tovabbi harom tertilet-
tel kezdi a hetet és az 6todik hét utan jra
indul az 5-hetes ciklus. A 2. szamu team
2013 julius 1-én a négydgyaszattal kezd, s
a hét tovabbi napjain a mar vazolt sorrend-
ben érinti a tobbi nagy ellatd részleget. A
kovetkez6 hét hétfjén a 2. szamu team a
miitével kezd, majd a hét tovabbi napjain
az elére meghatdrozott sorrendet kovetve
teljesit egy-egy napot a kiilonbo6zé ellato
egységekben. Az 5. szamu team 2013 julius
1-én a sziilészoba+gyermekdgy részlegen
kezd és pénteken jut el a terhesambulancia
és terhespathologia részlegre. A masodik
héten hétfén onkoldgia+specialis szak-
rendelések részlegen dolgozik az 5. szamu
team, majd -kévetve a megszokott sorren-
det- kedden a négyogyaszaton, szerddn a
mitében, cstitortokon a terhes részleges,
pénteken pedig a sziil6szoba+gyermekagy
részlegen teljesit szolgalatot. A munka-
csoportok vezetdi ellatjak az adott team
docensi, részlegvezetdi, gazdasagi, munka-
ugyi, személyzeti és oktatasi felel8si teen-
déit is. Ennek megfelelden intézeti szinten
képviselik vagy helyettessel képviseltetik a
teamet, docensi bemutatast végeznek sa-

circumstances may make it necessary to
carry out interim readjustment. The teams
work in a predeterminded sequence of the
five major service areas on the five working
days of every week. In order to quench the
effect of weekly or seasonal fluctuation of
workload, each team start the week with
a different service field every week. The
sequence of the rotation remains the same,
therefore the weekly schedule is projected
to five subsequent weeks, i.e. the start-
ing days of five consecutive weeks follow
the same order as the days of the starting
week. On Monday, July the 1st, 2013, Team
1 started the rotation with Oncology and
special clinics. On Tuesday, they provided
gynaecology outpatient and inpatient
coverage. They worked in gynaecology
theatres on  Wednesday, provided
antenatnal outpatient and inpatient care
on Thursday and covered delivery rood
and postnatal wards on Friday. On the
next Monday Team 1 started the week with
gyaecology, continued with gynaecology
theatres on Tuesday, rotated to antenatal
clinic and wards on Wednesday followed
by delivery room and postnatal ward ser-
vice on Thursday, and closed the week with
gynaecological oncology ward and special
clinics on Friday. For Team 1 the following
weeks were started with the respective
fields in the usual sequence. Team 2 started
its rotational work on July the 1st with
gynaecology outpatient and inpatient ser-
vice and continued on the following days
with the other four areas of service in
the order of the sequence described with
Team 1. On the July 1st, 2013, Team 5
started its rotation with a working day int
he delivery room and postanatal wards,
and finished the week on Friday working
in antenatal clinical and wards. Their
second week was started with oncology
and special clinics, then the usual sequence
of service fields follows with gynaecolody
clinic and ward on Tuesday, gynaecology
theatres on Wednesday, antenatal clinic
and wards on Thursday, and delivery room
and postnatal wards on Friday. Besides the
position of professional supervisor, team
leaders serve as human resource, financial
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jat munkacsoportjukban, monitorozzak és
koordinaljagk a munkacsoport ambulans
és mutéti teljesitményét, biztositjak a sze-
mélyzeti er6forrast, gondoskodnak a belsé
helyettesitésrdl, a gyakorlati oktatasrdl és a
kollokviumok lebonyolitdsarol.

Munkaszervezes

and educational managers of their team.
As a result, they represent their team on
institutional level, coordinate the team-
work and provide

Qrganisation of work

Defrery mom |
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A munkamegosztas eljarasi rendjéhez iga-
zodva az egyes teamek egyenlé ardnyban
veszik ki résziikket a mindenkori medikus-
gyakorlatok, blokk-gyakorlatok és szigor-
16évi gyakorlatok oktatasi feladataibol. Az
érkezé magyar és angol medikuscsoportok
elsd 6tode az 1. szdmu teamhez, a masodik
otode a 2. szdmu teamhez, a harmadik 6to-
de a 3. szamu team-hez, a negyedik 6tode
a 4. szamu teamhez, az 6t6dik 6tode pedig
az 5. teamhez csatlakozik. Ebb6l adéddéan
minden team részt vesz minden medikus-
csoport és blokkgyakorlati csoport okta-
tasaban csoportlétszamtol fiiggben 4-5
hallgat6 oktatasaval. Az elsé és a masodik
szemeszterben is van 5-5 hét amikor 10
magyar és 10 angol 20-25 fés csoport jar
heti 2-2 dras gyakorlatra, valamint tovabbi
4-4 hét amikor 20-25 medikus t6lt nalunk
blokkgyakorlatot. Ebb6l adéddan mindkét
szemeszterben 10-10 héten at gyakorlatilag
folyamatosan jelen van minden teamben
4-5 medikus. A szigorlok egyenletes elosz-
tasat az biztositja, hogy érkezési sorrendben
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Parallel to the rotating team-work system,
individual teams take equal share of teaching
workload in regular O&G practices, block-
ractices and 6th year’s housemanship. The
timetable of O&G practices is reguraly
adjusted to our rotational system to spread
the workload over the days of a working
week. Individual student groups are divided
into subgroups of five fifth each of which
is then allocated to the respective doctors’
group. As a result, all doctors’ team take
part in the teaching of all students’ groups
with a one-fifth share. The equal share of
teaching workload is ensured on both daily
and weekly level. Year 4 students come to us
in the first as well as in the second semester
for a weekly 2-hour practice for 5 weeks and
for another 4 weeks when they complete
their 6 hours-a-day block-practice.

According to the Year 4 timetable of the
Medical Faculty’s curriculum, in each
semester there are 4 to 5 medical students
present in each doctors team for 10
consecutive weeks. Equal workload of



kertilnek beosztasra az egyes teamekbe és
napi 6 draban folyamatosan részt vesznek
az adott team munkdjaban. A forgérend-
szerb6l adéddan minden hallgaté kap hoz-
zaférést mind az 6t munkateriilethez, tehat
elvileg nem fordulhat el6 az, hogy egy hall-
gat6 ugy keriiljon vizsgara, hogy soha nem
latott egy sziilést. Az egyes teamekhez ren-
delt hallgatok kollokviumi vizsgaztatdsat
alapértelmezettként a team vezetdje végzi,
de helyettesitését arra akkreditalt oktat6val
munkacsoporton beliil és mds munkacso-
portbol is megoldhatja. A szigorlok elméleti
oktatasa és vizsgdztatdsa alapértelmezésben
tanszékvezet6i feladat, annak delegalasa
eseti megbizas alapjan vezeté oktatokra is
harulhat. Az 6sszevont allamvizsgak helyi
lebonyolitasa szintén tanszékvezetdi fel-
adat. A tarsklinikakra szervezett allamvizs-
ga-bizottsagok munkdjaban a munkacso-
port-vezetOk sortartassal egyenld aranyban
vesznek részt.

Eljarasi rend iigyeletek
beosztasara és kiirasara

Az tgyeletek beosztiasa havi részletekben
torténik elektronikus kommunikéciéval és
munkaszervez program alkalmazasaval. A
beosztasra vonatkozd kérések (kért tigyeleti
napok és foglalt napok) leadasi hatarideje
egy hénappal a targyhénap kezdete el6tt
esedékes és legkorabban 3 honappal a targy-
hénap kezdete el6tt lehet. A rendes mun-
kaidét meghalad6 foglalkoztatas idétarta-
mara a munkaiigyi térvény rendelkezései
iranyaddak. A talmunka véllalas admi-
nisztrativ feltételeinek teljesitése a munka-
vallalé feleléssége. Az tigyeleti beosztasra
vonatkozd kérések érkezési sorrendben ke-
riilnek rogzitésre és visszaigazoldsra, tehat a
rendszer kompetitiv. Az adott iigyeleti sor-
ba (iigyeletvezetd, sztil6szoba 1, sziil6szoba
2) alapértelmezetten azonos gyakorisaggal
keriilnek beosztasra az adott beosztdsra
akkreditalt orvosok. tehat a kéréseknek is
ehhez kell igazodniuk. A docensek és a kli-
nikaigazgatd heti feliigyeleti terhelésiikre
tekintettel hétvégi tigyeletet nem kapnak,

teaching 6th year students is ensured by
the close collaboration between the O&G
department and the Educational Office of
the Faculty. 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
doctorsgroup means that students follow
their teachers all around the five service
areas of the department. Evaluation of the
students’ learning progress also conforms
to the synchronised rotational work
schedule in that the leader of the doctors’
team will be in charge of examining the
students who were trained by the team.
Theoretical teaching and examination of
6th-year students is the responsibility of
the chairman, however, this duty may be
delegated to associate professors whenever
individual circumstances require to do so.

Standard Operating Procedure
for scheduling night duties

Night duties of doctors are scheduled with
the use of electronic communication and
a scheduling software. The deadline for
submitting on-call requests and off-duty
days is one month before the first day of the
scheduled month. Bids for on-call request
are open from 3 months before the start of
the scheduled month. With regards to the
limits of duty hours national laws and the
Faculties regulations apply. It is the employee’s
administrative  responsibility to  accept
overtime employment. Requests for on-
calls are registered and confirmed on a first
come first served basis, therefore the system
is competitive. As a default, doctors of the
same position should book an equal number
of night duties, therefore their requests
should fulfill their quota. Associate professors
provide unpaid telephone consultation and
supervision on a weekly basis, therefore
their commitment to night duties is reduced
to two in a month with no weekend night
duties. According to the above rules, the
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kivéve, ha ezt kérik. Ebbdl adédoan tigyele-
teik szdma az adjunktus plusz iigyeletvezetd
tanarsegéd 6sszlétszamhoz viszonyitott 1ét-
szamuk aranyabol adodo gyakorisag 5/7-e.
A péntek, szombat, vasirnap és munka-
sziineti napra es6 ligyeletek szdima 6 havi
atlagban kozel azonos kell, hogy legyen az
azonos szintet elldt6 orvosok kozott. Ugye-
leti napra vonatkozo kérés visszaigazolasa
utan beérkez$ tgyeleti napra vonatkozd
kérésre a ,,késén érkezd” kolléga ,,mar fog-
lalt” jelzést kap. Foglalt napokra vonatkozd
kérés legkorabban 3 hoénappal, legkésébb
1 hénappal a targyhdnap kezdete el6tt je-
lezhet8. A maximalisan benyujthat6 foglalt
nap igényt a kért tigyeleti napok szama, a
kérvényez6 targyhonapban esedékes tigye-
leteinek szama és a mds kollégdnak mér
visszaigazolt tlgyeletek szama hatdrozza
meg. Els6bbséget élvez, aki konkrét tigyele-
ti napot kér. Példaul, aki elséként jelzi, hogy
a targyhonapban rangjabdl adédodan esedé-
kes szamu hétkozi, hétvégi, esetleg munka-
sziineti napra es§ lgyeleteit x,y,z napokon
kivanja teljesiteni, az az &sszes t6bbi napot
foglalt napként jelolheti meg. Mar rogzi-
tett foglalt nap kéréssel iitk6z6 kérés ese-
tén mindaddig nincs gond, amig az adott
ellatasi szint tigyeletei nincsenek rogzitve
és visszaigazolva. Ahogy telitédik a rend-
szer és egyre kevesebb tigyeleti nap marad
betoltetlentll, egyre sztkiilnek a valasztasi
lehetdségek. Ha uigy adddik, hogy egy adott
tigyelet kiosztasanal mar csak néhany orvos
jOhet szdba, els6bbséget a foglalt nap meg-
tartdsara azok kaphatnak, akik tobb tigye-
leti napot vagy tigyeletaranyosan kevesebb
foglalt napot adtak meg konkrét kérésiik-
ben. Szintén fontos szempont, hogy az or-
vosok lehetGség szerint miit6i vagy sziil6-
szobai munkanap el6tti éjszaka ne legyenek
ugyeletesek. Ezen a két munkateriileten a
létszam csokkentése konnyebben okoz ella-
tasi zavart, mint a mdsik harom tertileten.
Az orvosok Ugyeleti beosztasa legkésébb
egy honappal a targyhénap kezdete el6tt
elektronikusan keriil kikiildésre az érintett
orvosoknak és kinyomtatott forméban az
SzMSz-ben meghatdrozott lista szerinti he-
lyiségekben kertil kifiiggesztésre.
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expected frequency of night duties of associate
professors is 5/7 of the night-duty freqeuncy of
other consultants who can be either adjuncts
or assistant professors.

The number of night duties on Fridays,
Saturdays and Sundays should be spread
equally between doctors of the same night
duty position over a 6-month period. A night
duty request for an individual date which
has already been booked for somebody will
be replied with an ,already booked” signal.
Days-oft requests can be submitted 3 months
before the 1st day of the scheduled month
at the earliest, and one month before the
Ist day of the scheduled month at the latest.
The maximum number of days-off request
is dependent on the booked night duties of
the applicant and on the number of expected
night duties according to his/her position.
Priority is lent to applicants who has booked
closer to his/her expected number of night
duties. For example, someone who booked
fully the expected number of night duties on
x,y;z dates, may take it granted that no night
duties will be scheduled for him/her on other
dates. There should be no problem with the
off-duty requests until the calendar dates of
a certain night duty position has not been
filled up. As the night duty calendar is getting
saturated and the remaining slots have to be
distributed between a few doctors decision
has to be made as to which duty-off request
should be privilaged to the other. As a default,
priority is given to the requesting doctor who
has booked a number of night duties that is
closer to the expected number according to his
/her position. In case of equal rate of booked
night duties, priority with the duty-off request
will be granted to the one which involves
lower ratio of day-off/night duty numbers. It
is also observed that doctors should preferably
not schedule their night duty before the day
of their tean’s theatre and delivery suite days.
These are the two areas of our service that
are the most vulnerable to shortages of hu-
man resources. The finalised work schedule
of doctors is sent to individual doctors one
month before the first day of the scheduled
month. At the same time the printed version
of the schedule is sent out to the relevant units,
to the switchboard and to the secretary.



Eljarasi rend résztevékenysé-
gek beosztasara és kiirasara

Az egyes munkacsoportok tagjainak egy-egy
ellato helyen elSirt résztevékenységét az tigye-
leti beosztassal parhuzamosan késziti el a mun-
kaltato. A résztevékenység meg-hatarozasaban
iranyadéak a centrum ANTSZ szerz6désében
Klinikdnkra harulé fekvé- és jarobeteg ellata-
si kotelezettségek. Elsédleges az akut ellatas
folyamatos biztositasa. Biztositani kell, hogy
szil@szobai szakorvos, ambuldns szakorvos
és osztalyvezeté minden idében azonnal elér-
hetd legyen. Biztositani kell, hogy a szerz6dott
szakorvosi 6raszamokban elérhetd legyen az
adott részteriileten jogositvannyal rendelkezd
szakorvos vagy adott tertileten szakképzésben
résztvevo és rendeletben szabélyozott médon
feliigyelt rezidens vagy szakorvosjelolt. Biz-
tositani kell, hogy munkanapokon és mun-
kaidében az egyes fekvébeteg osztdlyokon
és miitGben beosztott orvos és osztalyvezetd
alljon rendelkezésre. A munkanapokra és a
munkaidd oraira lebontott tevékenységek be-
osztasa a tavollétek figyelembe vételével tor-
ténik a munkacsoportok vezetbivel torténd
egyeztetés utjan. A munkateriletek lefedése
szitkségessé teheti az egyes munkacsoportok
kozotti hatarok fellazitasat. Mivel egyes részte-
vékenységek ellatasa jogositvanyhoz kotétt (pl.
klinikai genetikai, onkoldgiai, endokrinologiai
vagy gyermekndgyogyaszati szakképesités) és
az egyes munkacsoportokban csak egy-egy
ilyen képesitéssel rendelkezé orvos van, azok
tavolléte esetén szikségessé valhat azonos
képesitésti orvos ideiglenes atvezénylése egy
masik munkacsoportbdl. Kiilénosen nagy ru-
galmassdgot igényel a szabadsagolasi iddsza-
kokban végzendé résztevékenységek beoszta-
sa. A munkaer6-forrasok ésszerti kihasznalasa
ilyen id8szakokban sziikségessé teszi mun-
kacsoportok és munkateriiletek funkcionalis
Osszevonasat. Felez8dés idején el6fordulhat-
na, hogy a ,,csonka” munkacsoport fizikailag
képtelen lenne az ellatast biztositani. Példaul
egy osztalyvezetd és egy szakorvos nem elég-
séges sem a szill6szoba-gyermekagy, sem a
terhespatoldgia-terhesambulancia  ellatasara.
Két ,,csonka” munkacsoport egyiitt (egy rész-
legvezetd, egy rezidens, egy osztalyvezetd és
egy szakorvos) azonban mar képes lehet a két

Standard Operating Procedure
for scheduling daily tasks

The employer schedules doctors’ daily tasks
for each members of all doctors groups.
The default task is determined by the team’s
actual service area of the day and also by the
position of the employee. On departmental
level the tasks are determined by the Nati-
onal Health Service contract. Primarily, we
have an obligation to provide 24-hour service
in obstetrics and gynaecology inpatient and
outpatient service together with qualified and
appropriately trained medical staff for the
allocated primary, secondary and tertiary care
areas of provision. It has to be ensured that an
appropriate number of specialists and specialist
trainees under supervision are available during
the work hours on any working days. Tasks of
the working hours are scheduled according to
the available work-force that is countinuously
affected by night duties and off-days of
individual doctors. The schedules are discussed
and finalised with the medical staff just before
publication. In certain situations scheduling
tasks may overlap between teams and their
respective areas of daily service in order to
provide safe coverage of contracted provisions.
Since some of the contracted outpatient services
require subspecialist licence (e.g. clinical
genetics, oncology, endocrinology, pediatric
gynaecology) some of these provisions are
not equally covered by the doctors’ teams. It
is therefore unavoidable that on a number of
working days a licenced doctor of another
team has to cover the service which does not
belong to the tasks of his/her day of rotation.
Exceptional flexibility is required between
the teams during holiday seasons when a
significant number of doctors are on annual
leave from all teams. Underpowered teams,
like one consultant with one resident may
not be sufficient to provide continuous servi-
ce in areas like delivery room and operating
theatres. Within such circumstances rational
utilisation of workforce may necessitate
temporary conjoining of teams in order to
provide appropriate staffing coverage for each
conjoined tasks. Two of the half-powered
teams, however, might be strong enough to
cover safely two areas of service (i.e. delivery
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tertilet egyidejli biztonsagos ellatasara. Ehhez
hasonldan a négyogyaszati osztaly és ambu-
lancia vagy a mt6 ellatasa egy-egy ,,csonka’
munkacsoport szdmara terheléstdl fiiggSen
erdn felilli feladat lehet, azonban a két mun-
kacsoport Osszevonasaval mar biztonsagosan
ellathatova valik a két munkatertlet egyidejti
elldtdsa. A kortilményektdl fiiggden az onko-
l6giai napra beosztott munkacsoport tagjai is
osszevonhatdak akdr a mitéi teammel, akar
a négyogyaszati teammel. Az Gsszevonasok
filozofidja ugyanaz, mint a forgé rendszerti
munkarend-beosztasé, torekvés az egyenld
kozteherviselésre. Az egyes résztevékenységek
elosztasaban biztositani kell a mérhetdséget és
az egyenletességet.

room with postnatal wards and antenatal clinic
with antenatal wards) at the same time. Another
example can be the coverage of gynaecology
outpatients and wards together with coverage
of gynaecological theatres by a joined team of
two half-teams. depending on the workload
and on the composition of workforce the team
allocated to oncology ward and special clinics
may be joined with either the gynaecology
theatre’s team or the team allocated originally
to gynaecology outpatients and wards. The
philosophy of teams’ fusion is the same as that
of the rotational system, to achieve equal share
of workload. Designation and delegation of
tasks are carried out in a manner that ensures
measurability and consistency.
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A 2014-es év elsé negyedévének munka-
beosztdsan  vOros-narancs-sarga-zold-kék
szinkddolassal jelolve lathat6 az onkoldgia és
specidlis szakrendelések-ndgydgyaszati am-
bulancia és osztaly-négyogyaszati miit6-ter-
hesambulancia és osztaly-sziilészoba és gyer-
mekagy munkacsoportonként és rang szerint
sorbarendezett orvosok napi munkahelyei.
Lilaval vannak jel6lve az tigyeletek. A korlato-
zott megjelenitésbdl adéddan az orvosoknak
csak egy része lathato egyidejiileg az ablakban.
A munkaszervez program szamtalan forma-
tumu naptar, kimutatds, jelentés készitésére és
azok elektronikus levélben torténé tovabbi-
tasara ad lehetdséget, melyek nagyban meg-
kénnyitik az elosztasi elvek érvényesitését.
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Work schedule of team and position ordered
individual doctors are shown in the figure with
red-orange-yellow-grenn-red colour codes
of oncology and special clinics-gynaecology
outpatients and wards-gynaecology theatres-
antenatal clinic and wards-delivery room
and postnatal wards. Purple is used to code
for night duties. The schedule covers the
first quarter of the year 2014. Due to limited
visualisation, the screen frame accommodates
only for a portion of doctors. The scheduling
program provide countless opportunities
to produce calendars, statistics, reports and
transmission of the results via e-mail, which
greatly help our basic principles of equal
workload and equal opportunity to prevail.



Személyzet, szolgaltatasok és betegutak
Staff, services and client paths
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Egyetemi tanarok / Full Professors

Dr. POKA ROBERT Director

med.habil., az orvostudomany kandidatusa MD PhD, ObGyn specialist
klinikaigazgat6, n6gyodgyaszati onkologiai tanszékvezeté  Clinical oncologist
szlilész-négyodgydsz, klinikai onkologus Chairman of Gyn.Oncol.Unit
Dr. TOTH ZOLTAN

az MTA doktora, sziilész-négyogyasz, DSc.,ObGyn specialist
humangenetikus, egészségligyi menedzser Clinical geneticist

Dr. HERNADI ZOLTAN

az MTA doktora, sziilész-négyogydsz, DSc.,ObGyn specialist
klinikai onkolégus Clinical oncologist

Emeritus professzor Dr. BORSOS ANTAL
az MTA doktora, ny.sziilész-n6gyogydsz, gyermekgyogyasz Retired, DSc.,ObGyn specialist
Pediatric Gyn. specialist

Emeritus professzor Dr. LAMPE LASZLO
az MTA doktora, ny.sziilész-ndgyodgyasz Retired, DSc.,ObGyn specialist
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Egyetemi docensek / Associate Professors

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

Dr. SZEVERENYI PETER
az orvostudomany kandidatusa,
sziilész-négyogyas, klinikai szakpszichologus

Dr. TOROK OLGA
az orvostudomany kandidatusa,
sziilész-n6gyogyas, humangenetikus

Dr. MAJOR TAMAS
PhD, sziilész-négyogyasz,
gyermekndgyogyasz

Dr. KOVACS TAMAS SZILVESZTER
PhD, sziilész-ngyogyasz,
humangenetikus

Dr. JAKAB ATTILA
PhD, sziilész-négyogyasz,
endokrinolégus

Egyetemi adjunktusok / Assistant Professors

Dr. BIRINYI LASZLO
PhD, klinikaigazgatoé-helyettes, sziilész-négyogyasz

Dr. JUHASZ ALPAR GABOR
PhD, klinikaigazgatd-helyettes, sziilész-négyogyasz,
gyermekndgydgyasz

Dr. ZATIK JANOS
PhD, sziilész-ngydgyasz, patolégus,
kozgazdasz, klinikai farmakologus

Dr. SAPY TAMAS
PhD, sziilész-n6gyogyasz

Dr. CSORBA ROLAND
PhD, sziilész-n6gydgyasz, gyermeknégyogyasz,
egészségiigyi menedzser

Dr. KRASZNAI ZOARD
PhD, sziilész-ndgydgyasz, gyermeknégyogyasz,
klinikai onkolégus

20

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

Retired, MD PhD, ObGyn
specialist Clinical psychologist

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist

MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical geneticist

MD PhD, ObGyn specialist
Endocrinologist

Deputy director
MD PhD, ObGyn specialis

Deputy director
MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist

ObGyn specialist, Pathologist,
Economist, Clinical
pharmacologist

MD PhD, ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist
Health management specialis

MD PhD, ObGyn specialist
Clinical oncologist



Egyetemi tanarsegédek /Assistant Lecturers

Dr. FEKETE ISTVAN
sziilész-négyogyasz, endokrinologus

Dr. MORE CSABA
PhD, sziilész-n6gydgyasz

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

Dr. DARAGO PETER
sziilész-négyogyasz

Klinikai szakorvosok / Clinical Assistants

Dr. LUKACS JANOS
sziilész-négyogyasz, humangenetikus
geneticist

Dr. TOROK PETER
szlilész-négyogyasz

Dr. BARTHA TUNDE
sziilész-négyogyasz, gyermekndgyogyasz

Dr. DELI TAMAS
PhD, sziilész-négyogyasz, endokrinologus

Dr. LAMPE RUDOLF
PhD, sziilész-n6gyogyasz

Dr. KOZMA BENCE
sziilész-négyogyasz

Dr. ORMOS MARK
sziilész-négyogyasz

Dr. FARKAS AGNES
sziilész-négyogyasz

Dr. KEREPESI JUDIT
sziilész-négyogyasz

ObGyn spoecialist,
Endocrinologist

MD PhD, ObGyn specialist

MD PhD, ObGyn specialis
Clinical geneticist,
Clinical immunologist

ObGyn specialist

ObGyn specialist, Clinical

ObGyn specialist

ObGyn specialist
Pediatric Gyn specialist

MD PhD, ObGyn specialist,
Endocrinologist

MD PhD, ObGyn specialist
ObGyn specialist
ObGyn specialist
ObGyn specialist

ObGyn specialist
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Szakorvosjeloltek / Specialist Trainees

Dr. OROSZ LASZLO
Dr. ERDODI BALAZS

Dr.BALLA HEIDI
Dr. OROSZ GERGO

Rezidensek / Residents
Dr. JASHANJEET SINGH
Dr. MAKA ESZTER

Dr. DAMJANOVICH PETER

Laboratoriumi munkatarsak /Qualified laboratory staff

Dr. BAZSANE Dr. KASSAI ZSUZSA
Ph.D. vegyész

Dr. SZABO MARIA
az orvostudomany kandidatusa, vegyész

Dr. VERESS LAJOS
vegyész

Dr. SOMSAKNE Dr. ZSUPAN ILDIKO
biolégus

BUCZKO ZSUZSANNA
biolégus

Dr. KOVACSNE Dr. TOROK ZSUZSA
PhD, klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta

Retired, Chem PhD, Chemist

Retired, Biol PhD, Chemist

MSc, Chemist

MSc, Biologist

MSc, Biologist

MSc PhD, Clinical
psychologist
Psychotherapeutist

Kiils6 munkatarsak / External employees employed by other service providers

DR. CZIFRA IMRE
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
sziilész-négyogyasz, anesztezioldgus, neonatologus

DR. PETO ERIKA
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
anesztezioldgus
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UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

ObGyn specialist, Anaesthetist
Neonatologist

UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

Anaesthetist



DR. EBERHART EDIT
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. VARADI MAGDOLNA
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. FODOR ANDREA
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. MIHALY ESZTER egyetemi tanarsegéd
DEOEC Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Tanszék
aneszteziologus

DR. GODENY SANDOR egyetemi docens

DE OEC Népegészségiigyi Kar,

Megel6z6 Orvostani Tanszék

szlilész-négyodgydsz, endokrinoldgus, gyemekndgyogyasz

DR. SZEKELY PETER
Varosi Egészségligyi Szolgalat
sziilész-négyogyasz, gyermekndgyogyasz

DR. NAGY ISTVAN GEZA
Varosi Egészségligyi Szolgalat
sziilész-négyogyasz, gyermekndgyogyasz

UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

Anaesthetist

UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

Anaesthetist

UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

Anaesthetist

UD Medical Faculty Dept.
Anaesthesiology and Intensive
Care

Anaesthetist

UD Public Health Faculty
Dept.of Preventive Medicine
ObGyn specialist,
Endocrinologist

Pediatric Gyn specialist

Debrecen Municipal Health
ObGyn specialist,
Pediatric Gyn specialist

Debrecen Municipal Health

ObGyn specialist,
Pediatric Gyn specialist
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Kitiintetések 2013-ban

Prof.Dr.Toth Zoltan

Batthyany-Strattmann Laszl6-Dij,

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
ProFacultate-Dij, DE AOK

Hajda-Bihar Megyei Onkormanyzat Emlékérme

Jordan Julianna

A DE OEC Kival6 dolgozéja
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Eljarasi rend docensi és
professzori bemutatasokra

A munkacsoportok vezetSje vagy az Ot
helyettesitdé munkacsoport-vezetd ellatja
az adott team docensi feliigyeletét is, tehat
sajat hataskorében hagyja jova vagy biralja
felill az egyes munkacsoport-tagok kozepes
kategdriaju mutétre vonatkozd javaslatait.
A nagymitétek elbiralasa tanszékvezetd
professzori bemutatds jogkorébe tartozik.
A munkacsoport-vezet6k és a professzorok
személyi betegein végzendd, sajat maguk
szamara indikalt nagymfitéteinek elbiralasa
az onkologiai miitétek kivételével mentesiil
a professzori bemutatas sziikségessége aldl.
A professzori bemutatas jogkore tanszékve-
zet6i megbizas alapjan ideiglenesen étru-
héazhato.

Eljarasi rend ambulans vizsgalatok
eléjegyzésére

Az egyes jarObeteg-rendelések el6jegy-
zéseit az adott napon szolgalatot teljesitd
munkacsoport vezetdje feliigyeli. Az adott
rendelés asszisztense a munkacsoport-
vezet6jének instrukcidi szerint rogzithet
el6jegyzést. Példaul, 15 perces intervallu-
mokba eldjegyzett esetekkel a heti 80 dra
négydgyaszati ambulans forgalom naponta
64 beteget jelent (ambulancia+ndvédelem
osszevonva). Ehhez még hozzd johetnek a
slirgGs esetek és az orvos altal adott (nem
feltétleniil MedSolban rogzitett) szivességi
esetek.  Konkrét orvos nevére sz6l6 eld-
jegyzést csak a konkrét orvos adhat. Az
elGjegyzést rogzitd asszisztens csak adott
rendelésre, orvos nevesitése nélkiil adhat.
A munkacsoport vezetdjének érdeke és
feleldssége, hogy a keretgazdalkodasbol
szamitott ambuldns teljesitményt elérje, és
lehet6ség szerint azt ne haladja meg. A be-
tegiranyitas célja a veszteségek csokkentése.
Alapértelmezett cél a gazdasagi vesztesége-
kért felelds ambulans tulteljesités megeld-
zése, a jarobeteg-forgalom csokkentése és a
tobbletet okozo esetek atterelése orvosaink
munkaidén kiviili maganbeteg-ellatasaba.
A siirglsségi betegellatast természetesen
nem érinti az el6jegyzési rendszer.

Standard Operating Procedure for
professorial second opinion

The quality control in clinical decision
making requires continuous availability of
second opinion for intermediate and major
operations as well as for certain complex
cases. Availability of such services are
provided by team leaders except for elective
major operations which are reviewed by the
chairman at noon every working days. Team
leaders are authorised to indicate those
major operations which are carried out by
themselves exceptthose that are performed
for gynaecological mallignancy. These
cases are reviewed by the chairman of the
gynaecological oncology unit. The chairman
may delegate this task temporarily according
to his other duties and engagements.

Standard Operating Procedure for
booking outpatient visits

Booking of visits for various outpatient
sessions are supervised by the leader of
the team in charge of the given date. The
administrative employee of the given
outpatient service manages the bookings
according to the instructions of the
responsible team leader. For example,
with 15 minutes intervals, 64 visits can be
booked within an 80 hour weekly servi-
ce. Emergency cases and complimentary
personal exams will come as unplanned ext-
ra workload. Booking for a visit to a named
doctor can be given exclusively by the doctor
himself/herself. Nursing and administrative
staff may give bookings only to specified
outpaitents services without named doctors.
It is the interest and responsibility of the
team leader to utilise his/her teams capacity
without an outpatient service performance
over the financed limit. Managing perfor-
mance means reducing losses. As a default,
we aim at reducing overfluous outpatient
turnover that is responsible for financial
losses, and try to channel these capacities
to private outpatient services outside the
timeframes of the Natinal Health Servi-
ce working hours. Our booking system for
outpaient visits do certainly not affect the
management of emergency cases.
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Eljarasi rend mitétek el6jegyzésére

Minden munkanap mitéi tevékenysé-
ge egy-egy munkacsoport feladata, igy az
adott miitéti nap kit6ltése az adott mun-
kacsoport érdeke és felel6ssége. A mutétek
elGjegyzésének feliigyelete az adott napon
mitdéi szolgalatot teljesitd munkacsoport
vezet6jének jogkore. A miitétek elGjegyzé-
sével megbizott asszisztens minden hénap-
ban megkapja a munkacsoportok beoszta-
sat, azaz minden munkanapra vonatkozoéan
tudja, hogy ki a nap miitéti el6jegyzéséért
telelos személy és kik dolgoznak a miitében
az adott napon. Az asszisztens csak az adott
munkacsoport vezetdjének instrukeioi sze-
rint jegyezhet el6 mtétet az adott napra. A
munkacsoporton kiviili orvos mitétét csak
az adott napon mit6i szolgalatot teljesitd
munkacsoport vezet6je fogadhatja be. Ilyen
esetben az ,idegen” munkacsoport veze-
téjének hozzajaruldsa is sziikséges ahhoz,
hogy a munkacsoporton kiviili orvos azna-
pi rutinjatol eltér6 munka-teriilet ellatdsa-
ban vegyen részt. A mérlegelés elsddleges
szempontja az, hogy az adott nap miitéti
stilyszdma annak a csoportnak a teljesit-
ményében fog megjelenni, amelyik mun-
kacsoport a mit6i napjat teljesiti. Alultel-
jesité munkacsoport szamara kedvezd lehet
a ,bedolgozok” segitsége, tulteljesitd team
ese-tében azonban keriilendd. A ,tualtelje-
sit6” team orvosa ,besegithet” egy ,alul-
teljesit6” munkacsoport miit6i napjaba, de
erre csak ugy kap engedélyt munkacsoport-
vezet6jétdl, ha a miitét idejére helyettesrdl
gondoskodik aktudlis résztevékenységének
ellatasara. A professzorok miitéi tevékeny-
ségiiket ugy iranyitjak, hogy azzal egyenle-
tesen jaruljanak hozza mind az 6t munka-
csoport mitéi teljesitményéhez. Az egyes
csoportok atlagos mut6i keretszamait a kli-
nika teljes keretszamaibdl hatdrozzuk meg.
Az elmult évek atlagos forgalmi adatai alap-
jan nagyjabdl programonként 8 kismiitét,
egy laparoszkdpia, egy hiszteroszkopia, egy
abd.tot., valamint két programonként egy
vag.tot. és egy onkoldgiai nagymtitét var-
hat6 el. Az ambulans teljesitményhez ha-
sonldan fontos az el6re tervezés, a klinikai
Osszteljesitmény és valik a tervezés, ezért
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Standard Operating Procedure for
booking elective surgery

Theatre work is delegated to one individual
team every working day, therefore it is the
scheduled team’s interest and responsibility
to utilise the timeframe and infrastructure
for achieving the best possible perfor-
mance. Booking of the given date’s theatre
list is the team leader’s reponsibility.
The work schedule is posted to the
administrative personnel every month,
therefore the assistant in charge of booking
will know in advance which team will be
on duty at the gynaecological theatres
on a date. The booking officer may give
date for elective surgery according to the
instructions of the team leader. Booking
for an operating surgeon from another
team may be authorised only by the leader
of the theatre team of the given date. In
such cases the authorisation of the ,out-
sider doctor’s” team leader is also has that
of the as to be obtained in order to control
for the workload and staft availability in the
outsider’s home team. The basic principle
of decision making is that performance
in terms of DRG will be recorded to the
team which was scheduled to work in the
gynaecological theatres of the given date.
For a team which is performing below
the average, the help of ,outsiders” is
favourable, however it may not be feasible
for those teams which are fully utilising
their performance quota. Doctors of a
team which is performing over the average
may help out other teams in theatre work,
but they muust ensure appropriate locum
staffing for their scheduled tasks on their
scheduled location of work while helping
out theatre staff. Professors organise their
theatre work with a view to provide equal
contribution to the theatre performance of
each doctors’ team. The limit of individual
teams performance is calculated from
the departments gynaecological perfor-
mance budget. According to the annual
performance data of recent years, 8 minor
procedures and 2 endoscopies per theatre
list, and 1 vaginal and 1 major oncological
surgery every two theatre lists can be



rendszeres auditalast finanszirozas moni-
torozasaval meghatdrozott kvota teljesitése
és a tulteljesités megelGzése. A miitéti tevé-
kenységben egyre fontosabba végziink. A
keretgazdalkodas finanszirozasi adatai alap-
jan meg kell talalnunk azokat a teljesitmény
mintazatokat, amelyek a keret kihasznéla-
sat és a tulteljesités elkeriilését legjobban
szolgaljak. Tenniink kell mindezt ugy, hogy
a szakmai szabélyok ne sériiljenek. A mité-
ti indikaciok felallitdsakor a szakmai érvek
els6dleges szerepet jatszanak. Ugyanakkor,
minden esetben figyelembe kell venniink a
valasztott kezelési stratégia hatdsat a mun-
kacsoport teljesitménymutatoira. Lehetd-
ség szerint keresniink kell olyan alternativ
megolddsokat is, amelyek a finanszirozds
szempontjabol kedvezébbek. Amennyiben
az adott klinikai probléma megoldasara
invaziv, kevésbé invaziv vagy konzervativ
HBCs-be sorolassal valtoztathatd a cso-
port-teljesitményre gyakorolt hatas, ugy az
aktualis sulyszam-keret és kiadasi el6irany-
zat szabad kapacitasait is figyelembe véve
valasszunk kisebb vagy nagyobb sulyszamu
illetve olcsobb vagy koltségesebb beavatko-
zasok illetve vizsgalatok kozott.

scheduled to ensure full utilisation of our
gynaecological DRG quota. Similarly to our
outpatient services, it is important to

plan our elective work well in advance in
order to enable our performance monitor-
ing activities to take effect on the actual
work. The regular financial audit is essential
in preventing losses and in achieving a
budget balance. Regular assessment of
our performance pattern allows for fine
tuning of our financial input and output
in order to avoid interventions that are
financed on a flat rate, and to utilise per-
formance quotas that are financed on the
best possible rate. These measures are taken
with the precaution that the basic principle
of adherence to professional guidelines
must remain the first priority. At the same
time, the choice between clinically sound
management strategies should take into
consideration as to which one suits best the
performance status of the team. We should
aim at searching for alternative treatment
solutions which provide equally good
clinical result on a more favourable expense.
When a number of solutions are available
for solving a clinical problem, and invasive,
less invasive and conservative methods are
a matter of reasonable alternatives, DRG
quotas and the free capacities of the team
will have to be taken into consideration
to chose between smaller and larger DRG
or less expensive and more expensive
treatment modalities.
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Fekvobeteg ellatas hotelfunkcidja

Gyermekagyas Osztaly:

3 egyagyas zuhanyzdéval WC-vel felszerelt korte-
rem;

7 kétagyas korterem két-két korterem kozott
egy-egy zuhanyzéval és WC-vel;

7 haromaégyas korterem két-két korterem kozott
egy-egy zuhanyzéval és WC-vel

+ egy folyosordl nyilé zuhanyzo6 és WC;

1 négyagyas korterem folyosordl nyilé zuhany-
z6val és 2 WC-vel;

1 6tagyas korterem folyosordl nyilé 2 zuhanyzé-
val és 1 WC-vel.

Terhespatologiai Osztaly:

1 egyégyas korterem zuhanyzéval és WC-vel;

6 haromagyas korterem zuhanyzéval és WC-vel;
1 négyagyas korterem folyosordl nyilé zuhany-
z6val és akadalymentesitett WC-vel;

1 6tagyas korterem folyosorol nyilé zuhanyzd-
val és WC-vel.

Sebészeti Osztaly:

2 egyagyas korterem zuhanyzéval és WC-vel;

2 kétagyas korterm a két korterem kozotti zu-
hanyzéval és WC-vel;

9 hdromagyas korterem két-két kérterem kozott
egy-egy zuhanyzoval és WC-vel, koztiik egy aka-
dalymentesitett WC;

2 négyagyas korterem folyosordl nyilé 2 zu-
hanyzdval és 8 WC-vel.

Intenziv Osztaly:

1 kétagyas korterem

1 6tagyas korterem folyosorol nyilé zuhanyzéval
és WC-vel

Onkolo6giai Osztaly:

1 héromagyas kérterem folyosérdl nyilé zu-
hanyzéval és WC-vel;

1 négyagyas korterem folyosérdl nyilé zuhany-
z6val és WC-vel;

2 négyagyas korterem koztiik egy zuhanyzé és
WG;

3 otagyas korterem folyosérol nyilé zuhanyzdval
és két WC-vel;

1 hatagyas korterem folyoso6rdl nyil6 zuhanyzo-
val és WC-vel.

Sziilészoba:

6 egyagyas korterem két-két korterembdl nyild
3 zuhanyzdval és 3 WC-vel a kortermek kozott;
4 kétagyas korterem két-két korterem kozott
egy-egy zuhanyzéval és WC-vel;

1 6tagyas korterem zuhanyzéval WC-vel.
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Hotel function of inpatient services

Postnatal wards:

3 single bedroom with shower and toilette;

7 rooms with two beds with shower and toilette
in between neighbouring rooms;

7 rooms with 3 beds with shower and toilette
in between neighbouring rooms + one on the
corridor;

1 room with 4 beds with 1 shower room and 2
toilettes on the corridor;

1 room with 5 beds with 1 shower room and 1
toilettes on the corridor.

Antenatal wards:

1 single bedroom with shower and toilette;

6 room with 3 beds with shower and toilette;
1room with 4 beds with shower and toilette on
the corridor;

1 room with 5 beds with shower and toilette on
the corridor.

Surgical wards:

2 single bedrooms with shower and toilette;

2 rooms with 2 beds with shower and toilette in
between them;

9 rooms with 3 beds with shower and toilette
between neighbouring rooms;

2 rooms with 4 beds with 2 showers and 8 toilettes
on the corridors.

Intensive care unit:

1 rooms with 2 beds;

1 room with 5 beds with shower and toilette on
the corridor.

Oncology wards:

1 room with 3 beds with shower and toilette on
the corridor;

1 room with 4 beds with shower and toilette on
the corridor;

2 rooms with 4 beds with shower and toilette in
between them;

3 rooms with 5 beds with shower and toilette on
the corridor;

1 room with 6 beds with shower and toilette on
the corridor.

Delivery rooms:

6 single bedrooms with showers and toilettes
between neighbouring rooms;

4 rooms with 2 beds and showers and toilettes
between neighbouring rooms;

1 room with 5 beds with shower and toilette.



Szakmai profilok és szolgaltatasok

A sziilészeti ellatds bemutatdsa kérdések-vd-
laszok formdjaban

A varandossag ideje alatt van-e a kismamak-
nak lehetGsége megismerni az intézményt,
és megnézhetik-e a sziildszobat? Természe-
tesen mindenki szamara elérhetd, hogy mind
az intézményt, mind a sziildszobat megtekint-
se, erre szervezett formaban biztositunk lehe-
tOséget, a sziilésre vald felkészitd talalkozasok
segitségével.

A sziilésre valo felkésziilés formaja, ideje,
ara, résztvevoi, tematikaja, a bejelentkezés
modja? A felkészit6 talalkozok megfelels sza-
mu jelentkez6 par esetében indulnak (4ltala-
ban min. 5 par), ezekre jelentkezni a Klinika
portajan lehet. A 4 alkalombol all6 talalkozok
soran a parok osztalyvezetd szii-lészndk ka-
lauzolasaval megnézik a sziilészobat, illetve a
gyermekagyas osztalyt, és informaciot gytijt-
hetnek a benttartdzkodds soran felmeriilé
kérdésekkel kapcsolatban. Klinikank szak-
pszichologusa segitségével és koordindlasa-
val pedig kotetlen beszélgetés formdjaban
késziilhetnek a péarok a sziilésre, illetve kiilon
taldlkozo segit a szoptatassal kapcsolatos kér-
dések tisztazdsaban. A felkészit$ talalkozok
dija 5000 ft/par/4 alkalom, de a részvétel nem
koételez6 ahhoz, hogy a par egyiitt sziilhessen.
Hogyan torténik a sziilészobara a felvétel
és hol torténik az elhelyezés? A sziildszobédra
munkaid6ben a terhesambulancia érintésével,
tgyeleti idében pedig vagy mentével, vagy
6nalléan érkeznek meg a kismamak. Mindkét
esetben a felvételi helyiségben fogadja Onoket
a harom, mtiszakban dolgoz6 sziilészné egyi-
ke. A baba szivhangjanak ellen6rzése és adat-
egyeztetés utan torténik meg a felvételi vizsga-
lat, melyet a sziil6szoban tartdzkodd tigyeletes
orvosok egyike végez el. Ide tartozik a méh
nagysaganak és a baba fekvésének ellendr-
zése, sziikség esetén ultrahang vizsgalat, és a
méhszaj allapotanak ellenérzése. Ezek utdn
vérnyomasmérés, vizeletvizsgalat és teststly-
mérés torténik, majd a kismamat bekisérik
az egyik vajudoba. A felvételi vizsgélat alatt a
papa az el6térben varakozhat, majd 6t is been-
gedik a vajido szobdba. A 2 dgyas kortermek
ahosszu folyoson helyezkednek el, szintén kii-
16n fiird6szobasak. 6 kiilon vizesblokkal ren-

Professional profiles and services

Introduction of the obstetric services
through Q&As

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

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

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

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

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

Daytime admission to the Labor&Delivery
ward is done through the triage. In case of
nightshift period, pregnant women usually
arrive with the ambulance or on their own
to the L&D. Upon admission, the midwife
on duty is going to check the fetal heart
beat, then the doctor is going the perform a
gynecological examination and ultrasound
in order the maintain information about
fetal lie, progression of the cervical dilation,
color of the amniotic fluid etc. Following
blood pressure and body-weight check,
the mother is accompanied to one of the
delivery rooms. At this time we have 10
separated, single-bed delivery rooms, of
which 4 are equipped with up-to-date
delivery beds.
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delkez6 vajudonk van, a tovabbi elllatds mér
itt torténik. 4 vajado szoba korszer(, motoro-
san allithatd sziil6aggyal van felszerelve, igy itt
a vajudas és a sziilés egy helyiségben zajlik. A
masik 6 vajido szoba esetén a sziilészoba koz-
ponti részén elhelyezett sziil6asztalokra szal-
litjuk a kismamakat, amikor a sziilés a kitolasi

szakba jut.

Mi torténik akkor, ha mégsem sziilok?
Természetesen el6fordul, hogy darnyékra
vetédiink.... A fajasok leallhatnak, s az is
el6fordul, hogy amit magzatviz csorgas-
nak gondolt a kismama, valéjaban csak
bévebb hiivelyvaladék volt, és a sztilés nem
indul meg. Ilyen esetekben is néhany ords
szlil6szobai megfigyelés torténik, majd
amennyiben a baba és a mama is jol van,
terhesosztalyra helyezziik le a kismamat,
mely a f8épiilet 1. emeletén taldlhato.

A terhesosztaly 2013-ban esett at teljes fel-
Ujitason, a kortermek komfortosabba val-
tak, szobapdronként kiilon vizesblokkot
kaptak, jelenleg 3-4 dgyasak.

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

Amennyiben a hiivelyi sziilés komplikacié
mentesen lezajlik, ugy 2 orat kell még a
sziilészoban eltdltenie a kismamanak, majd
ha sikerlt felkelnie és zuhanyoznia, akkor
a féépiilet 1. emeletén taldlhaté gyermek-
agyas osztalyra keril leszallitasra.

A gyermekdagyas osztalyon 1-2-3-4 4gyas
koértermeink vannak.

Az egyagyas kortermek (4 db) térités elle-
nében vehetéek igénybe, jelenleg 15.000 ft/
éj aron. Ezek a szobak kiilon zuhanyzéval,
WC-vel felszereltek, klimatizaltak, kabel-tv,
hitégép, mikrohullamu siitd és korszertibb
agy, valamint butorzat teszi ket komforto-
sabba. LehetGség van arra is, hogy az egyik
alapitvanyi szobat a papaval egyiitt vegye
igénybe a kismama, ebben az esetben a té-
ritési dij 20.000 ft/¢j. Mivel a 4 alapitvanyi
szoba kihasznaltsaga magas, kérjiik, ilyen
irdnyu igényét mar a sziildszobai felvétel-
kor jelezze. Elére foglalni ezeket a szobdkat
nem lehetséges.
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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.
Iflabor does not start, after a couple of hours
of observationpregnant mothers usually
transferred to the high-risk pregnancy
ward or discharged at home.

The high-risk pregnancy ward that is
situated on the first floor of the main buil-
ding has been recently renovated, offering a
much comfortable stay to our patients.

Where the mothers will be accommodated
after delivery? How these rooms are
equipped? Are there separate toilettes
available?

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

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



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

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

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

Természetesen latogatasi rend a klinikdn is
van, mely a folyosdkon tobb helyen is ki-
fiiggesztésre keriilt. Jelenleg reggel 8.00 és
este 20.00 kozott engedélyezett a latogatas a
klinikédn, ez természetesen nem vonatkozik
azokra a papakra, akik egyiittsziilésre ér-
keznek pérjukkal.

A gyermekagyas és a terhes osztalyokon
béven vannak kihelyezve asztalok és szé-
kek a folyosén, igy a latogatas kényelmesen
megoldhato.

Kérnénk azonban mindenkit, hogy ne a
korteremben ldtogasson, hiszen az a mdsik,
adott esetben éppen szoptaté kismamdt na-
gyon zavarhatja!

A sziilésre csak egy kiséré/kisegité me-
het be, vagy lehetéség van 2 embernek is
segitnei az anyat (pl. apa és dula)?

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

Maximalisan tamogatjuk azt, hogy a papa
jelen legyen a sziilésnél, ennek a pszichés
segitségnyujtasnak a szerepe a kismama
szamara taldn a legfontosabb. Kériink min-
denkit azonban, hogy tartsa szem elbtt: a
sziil6szoba olyan, mint egy intenziv osztdly,
melnyek miikodése sordn be kell tartani a
Koérhdzhigiéniés Osztdly irdnyelveit!

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

Having a newborn baby creates a completely
different life situation for most of the
couples. Our dedication is to provide new
families with a nurturing and comfortable
environment in which to experience one of
life’s most precious moments — the birth of
your child. Promotional companies provide
you with start-up packages with some
nursing items. Perhaps, the department will
provide you with the most important things
for the first days (like clothes, sanitary pads
and nappies), but we encourage our mothers
to bring in their own supplies (night dress,
gown, clothes, pads, slippers, hygienic and
sanitary disposables of personal preference,
nappies and baby care items), as well. “The
more, the best” - as it says.

What are the regulations with regards to
the visitors?

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

How many people can escort the mother
at the delivery room?

A 3-4 4gyas kortermek parban rendelkez-
nek kilon vizesblokkal. A folyosén két
nagyméretl hiitégép és mikrohullamii siit6
is a kismamak rendelkezésére all.

“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 la-
bor. Please note, that labour ward is like an
intensive care unit, therefore it has to keep
the hygienic regulations of the University of
Debrecen.
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Vajudas alatt milyen lehet6ségei vannak a
kismamanak? Vihet-e személyes targya-
kat a sziilészobara? Fogyaszthat-e ételt és
italt a vajudas alatt?

Kismamaink nyugodtan behozhatnak min-
den személyes targyat a sziilészobara, igy
mobiltelefont, laptopot, radiot stb. Ezek
hasznélatat nem korlatozzuk. Célunk az,
hogy a sztilészoban eltoltott id6 a lehetd-
ségekhez képest a legotthonosabb kornye-
zetben torténhessen. Ugyancsak batoritjuk
kismamainkat arra, hogy étel-ital utanpot-
lassal késziiljenek. A sziilés egy rendkiviil
megterheld és energiaigényes élettani folya-
mat, mindenkinek javasoljuk, hogy sz616-
cukor, édes keksz és sok-sok folyadék (els6-
sorban buborékmentes asvanyviz, tea vagy
sziirt gyiimolcslevek) legyen kéznél.

Valaszthat-e szabadon vajudasi testhely-
zetet a kismama a sziilés soran? Allnak-e
rendelkezésre ehhez eszk6z6k?

Abban az esetben, ha a sziilés élettani kortil-
mények kozott zajlik, a magzatviz tiszta, és
a baba szivmiukodése is rendben van, nincs
agyhoz kotve a kismama. Sétalhat, guggol-
hat, tilhet, allhat, ahogy az a legkényelme-
sebb szamdra. Fitball labda és sziildszék is
rendelkezésre all, amennyiben ezt igénylik.

Milyen fajdalomcsillapitasi lehet6ségek
vannak? Alkalmazhat-e a kismama alter-
nativ fajdalomcsillapitasi lehet6ségeket?
A sziilés fdjdalmainak csillapitasara tobb
lehet6ség is rendelkezésre all. ElGszor az
epiduralis érzésteleinést (EDA) emelnénk
ki, 2013-ban sziiléseink csaknem fele EDA-
ban zajlott le. Szakképzett és jol felkésziilt
altatéorvosi gardank a nap 24 oérdjaban
tudja biztositani az EDA lehet8ségét. Ezen
kiviil lehetéség van vénas fajdalomcsillapi-
tasra is.

Természetesen semmi akadalya annak,
hogy homeopatids készitményeket is al-
kalmazzon a kismama a vajudas soran, a
masszazs illetve olajak hasznalata kifeje-
zetten ajanlott, mert lazitjdk a gat izmait és
kotdszoveteit. Ugyancsak jotékony hatast a
vajudas alatt vett langyos zuhany. Kadftirdé
jelenleg azonban nem 4all rendelkezésre a
sziilészoban.

32

Is it allowed to bring in personal
belongings?

Cell-phones, laptops, CD players and other
gadgets are welcome! Everything that can
make your stay more comfortable can be
brought along. Due to the reason that la-
bor is a very tiring and energy consuming
process we also encourage our patients to
bring food and drinks, as well. Labouring is
characterised by high energy consumption
therefore it is encouraged to keep some
bottled mineral water (preferably still water,
tea or low residue fruit juices) and cookies’
supply at hand. The only exception is a
medical contraindication, but it is highly
likely that you will have been informed in
advance should those dietary restrictions

apply to you.

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

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

What types of anesthesia are offered?
Different ways of anesthesia are available,
though we encourage our patients to use
epidural (EDA). In 2013 almost half of
our deliveries were done under epidural
anesthesia. Our qualified and committed
team of anaesthesiologists could provide
full service at the labor ward 24/7.
Intravenous anesthesia can also be used.
Of course we also welcome alternative
ways for reducing labor pain, such as
homeopathic products (oils) or perineal
massage because they help the relaxation of
the minor pelvic muscles. Shower during
the time of the first stage of labor is also
very useful. Tub bath for labour pain-relief.
Bath is currently not available.



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

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

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

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

Igen, klinikdinkon maximalisan érvényesit-
jitk a ,rooming-in” rendszerét, azaz a babak
kozvetleniil a megsziiletés utan édesanyjuk
mellé keriilnek. Toreksziink a haboritat-
lan bérkontaktus megvaldsitésara. Elettani
sziilések esetén mar a koldokzsindr ellata-
sa el6tt az anyuka hasara helyezziik az 4j-
szulottet, és ott is maradhat az elsd ellatis
idejéig. Abban az esetben, ha az jsziilott
kozvetleniil a hitvelyi sziilés utdn ellatdst
igényel (pl. vakuumos sziilés, meconiumos
magzatvizzel sz6v6dott sziilés), az Gjsziilott
ellatd helyiségben kapja meg az ellatast az
ilyen esetben mindig jelen 1év6 gyermekor-
vos altal. Ilyen esetekben el6fordulhat, hogy
a baba a korasziilott intenziv osztalyra ke-
ril néhany déras megfigyelésre.
Csaszarmetszés  esetén értelemszertien
nincs méd arra, hogy a babat az édesanya
hasara tegyiik, de ilyen esetekben is mindig
toreksziink arra, hogy egy puszi erejéig a
bérkonatktus megvaldsuljon. Kiilondsen a
mitétes sziiléseknél fontos a papa jelenlé-
te, hiszen amig a kismama a m{itében van,
az ujsziilott édesapja 6lében kereshet meg-
nyugvast

Can the mothers choose position in the
second stage of labor when it’s time to
push?

Mothers can use different positions
while laboring, but for safety reasons
we recommend the classical lithotomic
position or the use of labor chair. During the
second stage of labor emergency situations
that requires immediate intervention can
occur any time. The safest

way the handle these situations are the
classical positions, especially if episiotomy
or vacuum assisted delivery is indicated.
The obstetric interventions require the
mother to take the so called lithotomy
position. It is in the best interest of you and
your baby. This will allow your doctor to
complete his job quicker and safer.

Can the placenta be taken home?
Yes, you can take your placenta with you, if
you wish so.

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

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

In case of Cesarean section it is obvious that
skin-to-skin contact cannot be established.
Fathers would take an important role in
these cases to hostile the baby in a friendly
environment.
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Tamogatjak-e a szoptatast? Ha az anya-
nak sziiksége van segitségre a szoptatassal
kapcsolatban, kihez fordulhatnak segitsé-
gért?

Igen, intézményiink maximalisan ,kizaro-
lagos szoptatas” parti. Ezt azt jelenti, hogy
nem engediink be tédpszeres promociokat
a klinikdra, nem javasoljuk a cumi és a
cumisiiveg haszndlatat. Szoptatdsi irany-
elveket kovetiink, mely minden gyermek-
agyas korteremben, minden vajudéban, a
terhesosztalyon és a terhesambulancian is
kifiiggesztésre kertilt.

Mar kozvetlenill a sziilés utdn szakképzet
csecsemddpolok nyujtanak segitséget az
els6é mellre helyezésnél, és késébb is télik
kérhetnek a kismamak tanacsot és Gtmuta-
tast a nap 24 drajaban, amennyiben barmi-
lyen kérdésiik lenne a szoptatassal kapcso-
latosan.

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

A szoptatasi iranyelveknek megfeleléen az
igény szerinti szoptatast részesitjilk elény-
ben, azaz akkor szopjon a baba, amikor 6
akar, nem pedig akkor, amikor az 6ra egé-
szet Ut. Természetesen bizonyos esetekben
elkeriilhetetlen az, hogy az ujsziilott potlas-
ra szorul, ilyenkor elsésorban anyatejet kap
potlasként, vagy tapszert. Cukros vizet és
teat nem hasznalunk pétlasra.

Megmutatjak-e, hogyan kell tisztaba ten-
ni a kisbabat és ellatni a koldokcsonkot?
Igen, mind a tisztaba tevéssel, mind a kol-
dokellatassal kapcsolatosan kapnak infor-
macidt és segitséget a kismamak a csecse-
mos szakapoldktol.

Ha egy baba besargul, a kékfényes keze-
lést hol kapja?

Idénként eléfordul, hogy az élettani mérté-
ket meghalad6 sargasag jelentkezik az uj-
sziilottnél. Ilyen esetekben sziikség lehet az
un. kékfény kezelésre. Tobb mobil késziilék
is rendelkezésre all az osztélyon, igy ezek a
kezelések a gyermekagyas korteremben zaj-
lanak, nem kell a babat az ajszilott osztély-
ra kivinni ez id6 alatt.
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Are you encouraging breastfeeding? If
the mothers need help in breastfeeding
who they can turn to?

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

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

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

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.

Ificterus (jaundice) is present, where does
the baby get the blue-light treatment?

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



Ha nem mennek siman a dolgok: koraszii-
1és, csaszarmetszés?
Sajnos nem minden sziilés zajlik le probléma
mentesen. Ma hazankban minden 10. baba id6
elétt jon vilagra, minden harmadik gyermek
pedig csaszarmetszéssel sziiletik. Mivel klini-
kank un. harmadik szint elldté centrum, ezek
a szdmok még magasabbak. 2013-ban intéze-
tiinkben 38% volt a csaszarmetszés frekvencidja
és 18% koriili volt a korasziilés aranya. Ez abbdl
adddik, hogy a kornyezd régiobol minden kéros
terhesség hozzank keriil beutaldsra, mely eme-
li ezeket a statisztikai mutatokat. Amennyiben
a kismama fenyegté korasziilés tiineteivel ke-
riil be a sziilészobara, akkor az érvényben 1évé
szakmai irdnyelvek alapjan mindent elkovetiink
a korasziilés késleltetésére, ennek szerves részét
képezi a méhtevékenység gyodgyszeres ledllitasa,
antibiotikum kezelés inditasa és szteroid profi-
laxis alkalmazasa. Ez utobbi azt a célt szolgalja,
hogy az id6 el6tt vildgra jové korasziilétt jobban
tudjon alkalmazkodni a méhen kiviili élethez.
A korsziilottek megsziiletés utan Magyarorszag
legjobban felszerelt és nemzetkozi szinten is ki-
magaslé eredményeket felmutat6 korasziil6tt in-
tenziv osztalyara keriilnek, ahol a 21. szdzadban
jelenleg elérhetd legmagasabb szinvonalu ellatas-
ban részesiilnek. Ennek koszonhetéen ma mar
nem szamit ritkasagnak, hogy a 24. héten 500
grammal sziiletett korasziilott is egészségesen
keriil hazaaddsra. Amennyiben korasziilés tor-
ténik, igyenksziink minden lehetdséget biztosi-
tani a kismamak szamadra, hogy minél tobb id6tt
tolthessenek el az intenziv osztalyon 1évé Gjszii-
16ttjitk mellett. Sziikség esetén klinikai szakpszi-
cholégusunk is segitséget nyujt a nehezebb na-
pok atvészelésében. Ha csaszarmetszésre keriil
sor, a miitétet a sziildszoba szerves részét képezd
»Csaszaros” mutdben végezziik el. Ez azt jelenti,
hogy a kismamakat nem kell éptilet-részek ko-
z6tt mozgatni és szallitani, a miitéti idnikacio fel-
allitasatol szamitva, siirgds esetben éjjel-nappal 5
percen beliil elkezdhet6 az operaci6. Miitét utan
a kismamadk a sziilldszoban kialakitott 5 agyas
6rzében maradnak 8-12 6ra hosszat, ezt kove-
téen szallitjuk at 6ket a gyermekagyas osztalyra.
A csaszarmetszések 99,5% gerinckozeli (spinalis
vagy epidurdlis) érzéstelenitésben torténik, és
szinte minden esetben bikinimetszést végziink.
Miitét utan problémamentes esetben a korhaz-
ban t6tltott atlagos apoldsi id6 4-5 nap.

Dr. Juhdsz Alpar Gdbor

When things do not go easy: preterm
birth, Cesarean section?
In Hungary 10% of the babies are delivered
preterm, and nearly every third baby born
with Cesarean 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 Cesarean rate was 38% in 2013.
When somebody is admitted with the
clinical sign of threatening preterm birth
every effort is taken in order to delay birth,
following up-to-date guidelines. Highest
levels of patient care include tocolysis,
antibiotic therapyand steroid prophylaxis. If
delivered, the preterm infant transferred to
Hungary’s best-equipped NICU (neonatal
intensive care unit). The mothers can spend
as many time at the NICU as they want and
clinical psychologist could help throughout
the critical period, if needed.
In case Cesarean section is performed, the
operation happens in the operating theatre
situated at the labor ward, which means
that mothers should not be transferred to
other parts of the building. If emergency
Cesarean section is indicated the operation
can start within 5 minutes at any time of
the day. Following the operation mothers
are observed in a 5-bed postoperative care
unit for 8-12 hours and then transferred to
the puerperal ward. 99,5% of the Cesarean
operations is performed under epidural
anesthesia with a lower transverse skin
incision. The average duration of hospital
stay is usually 4-5 days after the operation.
In the following pages we  present
statistics of our obstetric work that is best
characterised by the 19% preterm birth rate
and the 9,7 %o perinatal mortality rate.

Dr. Juhdsz Alpdr Gdbor
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DE AOK sziilészeti statisztika 2013-ban
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Erett és kora+éretlen Ujsziilottek szima 2013-ban a DE AOK
Sziilészeti Klinikdjan
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Terhesambulancia forgalma 2013-ban
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Onkoldgiai és sziir6 ambulancia

A Noégyodgyaszati Onkoldgia tanszék jaro-
beteg-rendeléseként funkcionalé ambulan-
cia a korabbi évek soran kialakitott profil-
nak megfeleléen az onkoldgiai betegellatas
teljes vertikumat atfogta az értékelt 2013-as
évben is. Ez a tevékenységi spektrum ma-
gaba foglalja a négyogyaszati daganatok
és rakmegel6z6 allapotok szilirését, korai
diagnosztikajat, a kismedencei tumorok
differencial-diagnosztikajat, az onko-team
konzultacidora keriild betegek anyaganak
el6készitését, valamint kiterjedt konzultd-
cios lehetdség biztositasat a Centrum klini-
kai, a régid és a région tali betegek szamara
is.

A rendelés jelentds feladatokat vallal a né-
gyogyaszati onkoldgiai gradualis és poszt-
gradualis képzés terén is, kiilonos kintettel
az egyre szélesedd kord idegen nyelvil
képzésre. A HPV- infekcidk altal okozott
elvéltozasok diagnosztikaja és terapidja va-
lamint a kapcsolodo beteg kovetés és gon-
dozas hagyomanyosan specialis profilja az
Onkoldgiai és sztiréambulancianak.

A megjelenések szama 2013-ban az Onko-
l6giai és szirbambulancian: 4729.

Prof. Dr. Hernddi Zoltén

Onkoteam

A Nogyogyaszati Multidiszciplinaris On-
kolégiai Team a 2013-as évben is felval-
lalta a négyodgyaszati onkologiai betegek
multimodalis onkoterapidjanak tervezésével
kapcsolatos feladatokat. Az iiléseken, a don-
téshozatal soran éltiink a modern multimé-
dias eszkozok felhasznalasaval és minden in-
dokolt esetben megtekintettitk a vonatkozd
CT/MR képeket, hisztoldgiai metszeteket.
Az team tagjaival az iilések kozotti idGszak-
ban is sor keriilt konzultdciéra, amennyiben
a betegek ellatasa ezt megkivanta. Az onko-
teamek szerepét bévitettilk az orvosképzés
és az orvos tovabbképzés terén is.

A Négyogyaszati Multidiszciplinaris Onko-
légiai Team a 2013-as évben is heti egy al-
kalommal iilésezett, csiitortoki napokon 14-
orai kezdettel a Nogyogyaszati Onkologia
Tanszék konzultacios helyiségében.

Oncological and Screening Clinic

In the year 2013 like to previous years the
Oncological and Screening Outpatient
Department functioned as the Oncological
Outpatient Unit of the Department of
Gynecologic Oncology. Besides screening
activities, it has been providing differential
diagnostic procedures for patients with pelvic
tumors referred to us. A further aspect of
activity was collecting and preparing data of
the patients referred to the Multidisciplinary
Onco-team  Consultations. ~ Widespread
consultation services provided for patients
from other departments of the Centre, as well
as for patients from other regions.

The clinic takes on duties in gradual and post
gradual oncological education and training
with special attention to the increasing
volume of teaching in English. The diagnosis,
treatment and follow-up of diseases caused
by HPV infections represent a special field
of activity at the Oncological and Screening
Ambulance, traditionally.

The number of cases examined at the
Oncological and Screening Outpatient
Department was 4729 in the year 2013.

Prof. Dr. Zoltdn Hernddi

Oncoteam

The full scale of tasks of planning of
multimodality treatment for gyneco-
oncological patiens was undertaken by the
Gynecological Multidisciplinary Onco-
team in the year 2013 like to the previous
years.

The members of the team have been
using the armamentary of the possibilities
offereded by the new multimedia devices in
the process of their decision making. It has
included the demonstration of the CT/MR
scans and microscopic slides of patients
consulted in the frame of the meetings in
all cases when it was necessary to achieve
an unanimous or consensus decision on the
oncotherapy plan recommended. In 2013,
a new standard of operation procedure
was introduced to utilize electronic
communication in organizing
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Az onkoteam mitikodtetésében szamos val-
toztatast vezettiink be 2013-ban. Az AOK
Onkoteam miikodési rendjének multidisz-
ciplindris kidolgozasaban valo részvételiink
révén tisztaztuk a négyogyaszati onkoteam
konzultacié indikaciéit, hatalyat, tigyviteli
rendjét, a felterjesztések adattartalmanak
minimumkoévetelményeit és az tilések szer-
vezésének litemezését. Bevezettiik az elekt-
ronikus felterjesztést, a teamtagok elektro-
nikus értesitését és tdjékoztatasat az iilések
napirendi pontjairdl.

Prof. Dr. Péka Rébert

Gyermeknégyogyaszati Szakrendelés

Rendelési id6: munkanapon 7:30 — 11:30
ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonsza-
mon munkanapokon 11.00 - 12.00 kozott
Rendelés helye: régi éptilet foldszint (a kli-
nika alaprajzan szammal jel6lt rendel8)
Rendelést végzo orvosok:

Dr. Major Tamas egyetemi docens — szak-
rendelés vezetdje

Dr. Bartha Tiinde klinikai orvos

Dr. Csorba Roland adjunktus

Dr. Juhasz Alpar Gabor adjunktus

Dr. Kerepesi Judit klinikai orvos

Dr. Krasznai Zoard adjunktus
Gyermekndgydgyaszati  szakrendelésiink
hazank legrégebben miikodd, egyik legna-
gyobb forgalmu ilyen rendelése. A szak-
rendelésen elGjegyzés alapjan latjuk el a
18 év alatti fiatalok ndgydgyaszati problé-
mait. A gyakori gyulladasos koérképek és
vérzészavarok kezelése mellett regiondlis
centrumként itt torténik a fejlédési rend-
ellenességek, fiatalkori jo- és rosszindula-
tu daganatok kivizsgélasa, ellatasa. Nagy
stlyt helyeziink a felvilagositd, megel6z6
munkara, igyeksziink fogamzasgatlas terén
teljes kort szolgaltatast nydjtani a hozzank
forduldéknak. Ebbe éppugy beletartozik az
informacios anyagok készitése, terjesztése,
a ndgyogyaszati vizsgalat, APC rezisztencia
szlirés, mint a siirgdsségi fogamzasgatlas. A
szokdsos gyermek-, és fiatalkori négyogy-
aszati problémak mellett az orszagos HPV
Ambulancia Haldzat tagjaként végezziik a
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Oncoteam work. As an aligment to
the new Oncoteam SOP of the Faculty
we clarified the indications, validity,
administrative management, application
rules, minimum data requirements of
applications and the schedule of meetings
for onkoteam consultations. From the
Ist of July, 2013, onkoteam consultation
requests are transmitted electronically, and
the scheduled consultation materials are
distributed to the members of the panel
together with the necessary clinical details
that are necessary for decision making.
Prof. Dr. Péka Rébert

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

Consulting doctors:

Dr. Major Tamas associate professor- lead
specialist

Dr. Bartha Tiinde specialist

Dr. Csorba Roland lecturer

Dr. Juhasz Alpéar Gabor lecturer

Dr. Kerepesi Judit specialist

Dr. Krasznai Zoard lecturer

Our pediatric gynaecology clinic is the
oldest one of its kind in Hungary with
probably the largest patient turnover. The
clinic works with a booking system and our
adolescent patientsare seen by appointment.
Beside managing the most common
inflammatory and menstrual disorders,
we provide tertiary care for female genital
malformations, benign and malignant
juvenile tumours. We put emphasis on
pre-vention of unwanted pregnancy,
sexually transmitted diseases and sexual
education of adolescent women. The clinic
provides contraceptive advice with direct
consultation as well as with information
brosures and leaflets. Our services include
gynaecological screening, STD screening
including HPV, thrombophilia screening
and emergency contraception. As a



HPV szlirést, tandcsadast, HPV véddolta-
sokat.
Szakrendelésiink a Tinédzser Ambulancia
halozat tagjaként, hagyomdanyosan az or-
szag egyik legnagyobb forgalmd ilyen ren-
delése. A szokasos gyermek-, és fiatalkori
négyogyaszati problémak mellett az orsza-
gos HPV Ambulancia Halézat tagjaként
végezzilk a HPV szirést, tandcsadast, HPV
véd@oltasokat. Klinikdink munkarend;jé-
nek véltozasaval parhuzamosan elértiik a
kivént beteszdm csokkenést. Igy a gyako-
ri gyulladdsos kor-képek és vérzészavarok
kezelése mellett tobb idénk jut a nehezebb
esetek, elsGsorban a fejlédési rendellenes-
ségek ellatasara és a regiondlis feladatokra.
Mint Tinédzser Ambulancia, tovabbra is
nagy sulyt helyeziink a felvilagosité mun-
kara, igyeksziink fogamzasgatlas terén tel-
jes kortl szolgaltatast nyujtani a hozzank
forduloknak. Ebbe épptigy beletartozik az
informacids anyagok készitése, terjesztése,
a négyogyaszati vizsgalat, APC rezisztencia
sziirés, mint a siirgdsségi fogamzasgatlas.
Az iskolai felvilagositd el6adasok mellett
rendszeresen fogadunk iskolai csoportokat
szakrendelésiinkon. Az igy szervezett talal-
kozasok sikere rendelésiink forgalman is
érezhetd.
A hagyomdnyoknak megfeleléen folytattuk
a hazai és nemzetkozi tovabbképzéseket,
szakorvosaink oktattak orvostovabbképzd
tanfolyamokon, tobben szerepeltek hazai
és nemzetkozi kongresszusokon eléadassal,
referdtummal. Klinikdnkrdl két orvosnak
is volt lehet&sége részt venni és eléadassal
szerepelni a Gyermekndgydgyaszati Vilag-
kongresszuson Hong Kong-ban.

Dr. Major Tamds

member of National HPV Clinics’ Network
we provide HPV screening, counseling and
immunisation. This latter one is provided
with a discounted special charge.

As a result of further investment we had
the chance to further improve the quality
of patient care. Last year patient turnover
decreased a bit, improving the care quality
of complicated cases of genital tract
malformation. We have consultation hours
every weekday, we have continued to work
as a center of the National HPV Network.
In the frame of our consultation we screen,
vaccinate and counsel patients. Several
patients were referred to our endocrinology
ward for further treatment. We serve as a
third level centre in adolescent care and
also a National centre in the respect of
treatment of complicated cases of genital
tract malformations. Vulvovaginitis and
dysfunctional uterine bleeding remained
the most frequent diseases among our
patients. We still have a lot to do to lower
the percent of adolescents who became
pregnant. Fortunately more and more
girls attend our consultation for advice in
contraception. All medical students at the
4th year had a practice on adolescent and
paediatric gynecology. At the consultations
and in the operating theatre we also
performed the postgraduate education not
only for colleagues from other institutes but
also doctors from abroad as an Internatio-
nal Training Centre. Two of our doctors
had been active participants at the World
Congress of Adolescent and Pediatric
Gynecology in Hong Kong.

Dr. Major Tamds

Gyermekndbgydgyaszati forgalom 2013-ban
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Noégyogyaszati Ambulancia

Rendelési id6: munkanapon 7:30 - 15:30 ko-
z0tt

ElGjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 07:30 — 09:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet foldszint
Rendelést végz6 orvosok: a klinikankon dol-
gozo orvosok napi véltasban. Az alapellatas
részének tekintheté Ngydgyaszati Ambulan-
cia forgalma 2013-ban 13889 eset volt. Nagy
valtozast jelentett a betegellatasban az, hogy
a nyar elején a NOgyogyaszati Ambulancia
egyesiilt az eddig kiilon helyen és kiilon sze-
mélyzettel miik6dé N6védelmi Tanacsaddval.
Parhuzamos rendelés keretében torténik a n6-
gyogyaszati ambulans betegellatas. 2013 nyar
végére bevezetésre keriilt a beteg-elGjegyzési
rendszer, mely nagyban segiti betegeink ella-
tasat, jelentdsen csokkenti a varakozasi idét, és
lehetGséget ad a korszertibb, nyugodtabb be-
tegellatasra. Leggyakrabban a négyogyaszati
alapelld-tasban megjelend vérzészavar, raksz(i-
rés, hiivelyi és kismedencei gyulladasos beteg-
ségek ellatasara kertilt sor, jo- és rosszindulat
ndgyogyaszati daganatok diagnosztizalasa,
esetenként nyomonkovetése tortént ambu-
lanciankon. Ambulanciankon UH késziilés all
rendelkezésiinkre. Mindezek mellett a méhen
beliili fogamzasgatlok felhelyezése és fogam-
zasgatlasi tanacsadds is ugyanezen rendel6ben
torténik. 2013 soran a fentieken tul 7631 né-
védelmi esetet lattunk el. Szolgéltatasaink ki-
terjednek a négyogyaszati raksziiréstdl, a vér-
zészavarok, hivelyi folyas, fdjdalmas menzesz,
alhasi fajdalmat okozd négyodgyaszati prob-
lémak kezelésén tul a koraterhességi kompli-
kaciok kivizsgaldsra, HPV- és STD-szlirésre.
Teriileti betegeinket beutald nélkiil is ellatjuk,
de haziorvosi vagy mds szakteriilet orvosanak
beutaldjaval is ellatjuk a hozzank forduld ese-
teket. Méhnyak elvaltozasok elektrosebészeti
ellatdsat és vérzészavarok office hysteroscopos
ellatdsat is végezziik egynapos sebészeti ella-
tasban. A bonyolultabb esetek kivizsgalasat a
dia-gnosztikai tarsintézmények napi 24 oras
hematoldgiai, biokémiai, endokrin és tumor-
marker laborvizsgalatokkal, valamint a leg-
modernebb képalkotd vizsgalatokkal segitik.

Dr. Farkas Agnes
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Gynecological Outpatient Clinic

Consultation hours: 7:30-15.30 on work days
Appointment: phone requests received on
+36 30 4561173 between 07:30 and 09:00
Place: ground floor of the old building
Consulting doctors: all the doctors working
in the clinic
As part of the primary health care we have
seen 13889 patients during 2013. It has been a
big change in the gynecology outpatient care,
whenatthebeggining ofthe summer the Gene-
ral gynecological unit and the Family planning
center were united. Now they function as
one unit with two separate examination
room. At the end of the summer in 2013 we
have introduced the booking system for the
outpatient care. It has helped us to improve
the patient care, reduced the waiting time for
the patients, and gave us the chance to work in
a more relaxed, and professional atmosphere.
The most common diseases/ cases presenting
at the Unit were bleeding disorders, infectious
diseases of the gynaecological organs and
performing cancer screening. Vaginal ultra-
sound equipment is available in the clinic.
Apart from these we diagnosed benign and
malignant tumors of female genital tract,
and suggested the primary treatement. We
have often helped our patinets to choose the
most suitable contraceptive method. During
2013 we counselled 7631 cases above in the
family planning clinic. Our services cover
common gynaecological problems including
heavy menstrual periods, vaginal discharge,
painful menstruation, genital conditions
with lower abdominal pain, early pregnancy
complications, smear test, HPV screening,
STD screening as well as specialist assessment
of patients referred by general practitioners,
specialists of other medical specialities and by
community gynaecologists. We also provide
loop electrosurgery and office hysteroscopy
as day-case surgery for cervical pathologies
and bleeding disorders. A full spectrum of
haematological, biochemical, endocrine and
tumour-marker laboratory investigations
together with high-tech imaging studies are
provided 24 hours a day within the precinct of
the university by the diagnostic departments
of the faculty.

Dr. Farkas Agnes
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Noégyogyaszati Endokrinolégia Szakren-
delés

A DEOEC Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-
nika Négydgyaszati Endokrinoldgia Szak-
rendelése a régié ndgyaszati endokrinold-
giai ellatasaban mind a betegellatas, mind
a nogyogyaszati endokrinoldgiai (szak)
képzés vonatkozasiaban kozponti szerepet
tolt be. A ndgyogyaszati (reproduktiv) en-
dokrinoldgiat angol nyelvii gradualis kur-
zus soran felsébb éves orvostanhallgatok-
nak, sziilészet-négyogyaszat szakvizsgara
késziild szakorvosjelolteknek, folyamatos
orvostovabbképzé  tanfolyamokon né-
gyogyaszoknak, haziorvosoknak oktatjuk.
A raépitett endokrinoldgiai szakvizsgara
készild belgydgydsz, gyermekgyogyasz és
négyogyasz kollégak szintén nalunk kap-
nak ndégyogyaszati endokrinologiai gya-
korlati és elméleti képzést. Az Endokrino-
légiai Munkacsoport tagjai folyamatosan
részt vesznek mind négyogydaszati, mind
endokrinoldgiai tudomanyos rendezvénye-
ken meghivott el6adoként. A szakrendelést
betegeink leggyakrabban a kovetkezd pa-
naszok, betegségek miatt keresik fel:

- PCOS (polycystds petefészek betegség)

- hyperandrogenismus

- inzulinrezisztencia és a hozzd tdrsu-

16 négyogydszati korképek (irreguldris
ciklus, kronikus anovuldcio, endometrium
hyperplasia, medddség, PCOS)

- amenotrhoea

- korai petefészek-kimeriilés (POF -
premature ovarian failure)

- hyperprolactinaemia

- hypophysis adenoma

- infertilitds

- habitudlis vetélés

- Turner-szindrémads betegek felnétt kori
gondozdsa

- néi hormonpotlo kezelés (bdarmely ere-
detti és barmely életkorban jelentkez6 néi
hypogonadismus miatt)

- transsexualismus (MTF: mail-to-female,
FTM: femail-to-male)

- congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH)

- hypopituitarismus

- négyogydszati hormondlis készitmények-
kel (pl. hormonadlis fogamzdsgatlo készit-
mények, gesztagének, GnRH analdgok,
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Gynaecological Endocrinology Clinic
The Gynecologic Endocrinology Team
and Gynaecology Office of the Obstetrics
and Gynecology Clinic at the University of
Debrecen plays a central role in both the
patient care and the specialist education
of the region. We teach gynaecological
(reproductive) endocrinology to medical
students in an English-language course, to
fellows preparing for their specialisation
in gynecology, and hold vocational
training courses for gynecologists and
family practitioners. We also give practical
and theoretical training in gynecologic
endocrinology to internists, pediatricians
and gynaecologists preparing for their
specialisation in endocrinology. Members
of the Gynaecological Endocrinology
Team participate as invited lecturers in
both gynaecological and endocrinologic
scientific meetings.

Our patients visit us at our Endocrinology
Office with the following symptoms or
diseases:

- PCOS (polycystic ovarian syndrome)

- hyperandrogenism

- insuline resistance and related gynecologic
diseases (irregular cycle, chronic anovulation,
endometrial hyperplasia, infertility, PCOS)
- amenorrhoea

- premature ovarian failure (POF)

- hyperprolactinaemia

- pituitary adenoma

- infertility

- repeated pregnancy loss (RPL)

- Turner’s disease

- female hormone substitution therapy (as
required by any type of female hypogonadism)
- transsexualism (MTF: mail-to-female,
FTM: female-to-male)

- congenital adrenal hyperplasia (CAH)

- hypopituitarism

- problems related to female hormonal
drugs (e.g.hormonal contraceptive products,
gesta-gens, GnRH analogues, aromatase
inhibitors, progesteron receptor modulator,
SERM, androgens, antiandrogens etc.)
that go beyond routine gynecologic care,
uncommon symptoms, use in case of special
comorbidities etc.



aromatdz gatlok, progeszteron receptor
moduldtor tilmutaté problémdk (szokat-
lan tiinetek, alkalmazds tdrsuld betegségek
esetén stb.)

- vérzészavarok (rendszertelen vér-

zés, oligomenorrhoea, amenorrhoea,
hypermenorrhoea, metrorrhagia)

- terhesség és endokrinoldgiai betegség tarsu-
ldsa (pl. a leggyakoribbak: terhességhez tdr-
suld hypothyreosis, Hashimoto-thyreoiditis,
Basedow-Graves-kor, postpartum
thyreoiditis, hypophysis adenoma, Addison-
kor, inzulinrezisztencia, congenitalis
adrenalis hyperplasia, alopecia stb.)

- endokrinolégiai dinamikus vizsgdlatok

(pl. kiilonféle dexamethasone szuppresszids
tesztek, clomiphen-citrdt teszt, GnRH teszt,
GH szuppresszios teszt stb.)

- petefészek rezerv kapacitds felmérése (pl.
AMH, FSH, inhibin, AFC meghatdrozdsok-
kal)

- ovuldcid indukciés kezelés

Az emlitett korképek kivizsgélasahoz és
kezeléséhez sziikséges laboratériumi, kép-
alkoté diagnosztikai, illetve alkalmanként
molekuldris bioldgiai, citogenetikai és
mikrobiolégiai hattér a DEOEC-en ren-
delkezésre all. Ugyancsak fontos, hogy a
Centrumban a belgydgyaszati endokrino-
légiai, gyermekgyogyaszati endokrinold-
giai, diabetoldgiai konzilium lehetdsége az
emlitett (nem négydgyasz) endokrinolégus
kollégakkal val6é kozvetlen kapcsolattartas
révén biztositott. Emellett a DEOEC-en a
nem endokrinoldgiai tarsszakmak bevona-
sara is adott a lehet8ség. Szakrendelésiink
esetében ez kiilonos jelentGséggel bir, mivel
a fentebb felsoroltak kozott tobb olyan be-
tegség is van, melyek kivizsgalasa és keze-
lése szamos kiilonb6z6 szakorvos bevona-
sat is igényli a betegség jellegétdl fuggben.
Sokszor azonban ezeknek a betegeknek
a folyamatos, atfogo jellegli gondozéasa is
az endokrinolégus feladata. Igy gyakran
endokrinolégiai  rendelésiinkén  koor-
dinaljuk a POF-os, Turner-szindrémas,
prolactinomas, habitudlis vetél6, alopecias,
transsexualis betegek szerteagazo kivizsga-
lasat, illetve nem ritkan évekig, vagy akar
élethosszig tarté gondozasat.A rendelésen
ugyancsak figyelmet forditunk arra, hogy

- menstrual disorders (i.e. irregular periods,
SERM, androgének, antiandrogének stb.)
kapcsolatos, a rutin négydgydszati elld-
tdson oligomenorrhoea, amenorrhoea,
hypermenorrhoea, metrorrhagia etc.)

- combination of pregnancy and
endocrinologic disorders (the most common
examples: pregnancy complicated by
hypothyreoidism, Hashimoto’s thyreoiditis,
Graves’ disease, postpartum thyreoiditis,
pituitary adenoma, Addison’s disease,
insuline resistance, congenital adrenal
hyperplasia,alopecia etc.)

- dinamic endocrinologic tests (eg.
dexamethasone suppression tests,
clomiphene citrate test, GnRH test, Gh
suppression test etc.)

- assessment of ovarian reserve (e.g. AMH,
FSH, inhibin, AFC measurements etc.)

- ovulation induction treatments

For the diagnosis and treatment of the
above-mentioned diseases, the laboratory
and imaging, as well as molecular biologic,
cytogenetic and microbiologic background
is available at the Medical and Health Sci-
ence Centre of the University of Debre-
cen. It is also important to mention that
endocrinologic  specialist ~ consultation
with specialists of internal medicine
endocrinology, pediatric endocrinology
and diabetology are readily available due
to our good personal relationship with
the specialists of these fields. If necessary,
consultation with other specialists is also
available at the Medical and Health Scien-
ce Centre of the University of Debrecen.
In the field of gynecologic endocrinology,
this is especially important, taking into
consideration that the diagnostics and
treatment of several of the diseases
listed above requires the involvement of
several medical fields. Often, however,
the comprehensive care of these patients
belongs to the endocrinologist. Thus, it
is at out endocrinology office that the
coordination of the diverse diagnostic
procedures as well as the permanent (or
even life-long) medical care of patients with
POFE, Turner’s syndrome, prolactinoma,
RPL, alopecia, transexualism is undertaken.
At our Gynecologic Endocrinology Office,
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bizonyos genetikai eredeti négydgyaszati
endokrinoldgiai betegségek esetén a meg-
felel6en kivalasztott csaladtagok kivizsga-
lasa is megtorténjen, lehetéséget teremtve
bizonyos megel6z6 intézkedésekre. Ennek
jo példéja, hogy fokozottan figyeliink az
FMRI gén premutaciéval rendelkezd, korai
ovarium kimeriilésben szenvedd paciensek
csaladtagjainak kivizsgaldsara és koros lelet
esetén az 6 megfelel6 felvilagositasukra és
gondozasba vételiikre.

A szakrendelésen a Klinikan teljes allasban
dolgozd orvosok kozill Dr. Jakab Attila,
Dr. Deli Tamas és Dr.Fekete Istvan illetve
a szerz8déssel az Endokrinolégia Szak-
rendelésen rendeld Dr. Jenei Katalin és Dr.
GO6dény Sandos sziilész-négyodgydsz en-
dokrinolégus szakorvosok varjak rendsze-
resen a betegeket.

A Négyogyaszati Endokrinologiai Szak-
rendelésen minden munkanapon 11:30
és 13:30 kozott, eldjegyzést kovetéen
fogadjuk betegeinket. El6jegyzés a +36-
30-4561173 telefonszamon kérheté mun-
kanapokon délelétt 10 és 11 ora kozott.
Online elGjegyzésre a Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika honlapjan, a http://
noiklinika.deoec.hu/message.aspx internet
cimen van méd.

A szakrendelés beutalokoteles.

Deli Tamds - Jakab Attila

we also pay attention to the proper care
of aproppriately selected family members
in case of certain genetically determined
gynecologic  endocrinologic  diseases,
making some preventive measures
possible. A good example of this is that we
pay special attention to the examination
and counselling of the family members of
patients with premature ovarian failure that
have the premutation of the FMR1 gene.

At the Gynecologic Endocrinology Office,
three full-time clinical (Attila Jakab, M.D.,
Ph.D., Tamds Deli. M.D., Ph.D,, Istvan Fe-
kete M.D.) and two external (Katalin Jenei,
M.D. and Sandor Gédény, M.D., Ph.D.)
specialists in obstetrics, gynecology and
endocrinology see the patients regularly.
Consulting hours are between 11:30 a.m.
to 13:30 p.m. every working day. Patient
visits are scheduled, which can be made
at the phone number +36-30-4561173
between 10:00 a.m. and 11:00 a.m. every
working day. Online schedulingis possible
on the web page of the Department of
Obstetrics and Gynaecology at http://
noiklinika.deoec.hu/message.aspx.
Gynaecological endocrinology consultations
require referral from other medical
subspecialities.

Tamds Deli — Attila Jakab

Endokrin szakrendelés forgalma 2013-ban
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Meddoségi Szakrendelés

Rendelési id6: munkanapokon 11.30-15.30
Eldjegyzés: +36 30 456 1173 telefonszamon
munkanapokon 09:00-10:00 kozott
Rendelés helye: régi épiilet alagsor, a N6-
gyogyaszati Ambulancia alatt
Rendelést végz6 orvosok:
Dr. Sapy Tamas egyetemi adjunktus - a
szakrendelés vezet&je
Dr. Fekete Istvan egyetemi tanarsegéd
Dr. Torok Péter egyetemi tandrsegéd
Dr. Farkas Agnes klinikai orvos
2013-ben a medddsségi szakrendelésiinkon
1075 beteget lattunk 4436 esetben. A szak-
rendelés beutalokoteles, ami az elsé meg-
jelenésre vonatkozik. A klinikank egyik
legnagyobb fogrgalmu szakrendelését két
androldgus (Dr. Bazsané Dr. Kassai Zsuzsa,
Simai Zsuzsa) és egy szakasszisztens (Ve-
resné Posta Maria) segiti. Ebben az évben
417 homolég és 16 donorinszemindciot
végeztiink. Sikeres kémiai terhességet az
esetek kb. 20 %-ban észeltiink. A szovdd-
mények vonatkoza-sdban megemlithetjiik,
hogy idén 2 quadrigemini és 3 trigemini
terhesség fordult elé inszeminaciét ko-
vetden, emellett tobb bigemini terhesség
jott 1étre. Munkank quality-kontrolljat jol
jellemzi, hogy stimulaciot kovetd, intézeti
felvételt indokld ovarium hiperstimulacio
(OHSS std. II-III.) mindéssze egy esetben
fordult el6. A szakrendelésiink kiemelt
endometriosis-kezelési kozpont, igy a régié
betegeit tovabbra is fogadjuk, szamuk mint-
egy 500 fével gyarapodott ebben az évben. A
mutétes ellatdsukon tdl, a korabban is nagy
szamban alkalmazott GnRH-agonista ana-
l6g terapia mellett Visanne-terapiat indi-
tunk, mellyel igen kedvezé tapasztalatokra
tettiink szert, kiillonos tekintettel a kedvezd
mellékhatasprofilja miatt. A szakrendelés
munkajahoz szorosan k6t6d6 androlédgiai
laboratériumban az el6zé évekhez hason-
léan nagy szamban (147 betegnél tobb
frakcidban) tortént spermafagyasztas. A
betegeknél rossz androlégiai lelet miatt do-
nor-, vagy akar homolog inszeminacidhoz
és mas intézetben végzett IVF-hez, vagy
heretumoros betegeknél sajat sperma fa-
gyasztasa tortént.

Dr. Sdpy Tamds

Infertility Clinic

Consulting hours: working days 11.30-15.30
Appointment: +36 30 456 1173 on working
days 09:00-10:00
Location: old building, basement corridor
below the Gynae OPD
Consulting doctors:
Dr. Sapy Tamas adjunct - lead specialist
Dr. Fekete Istvan assistant professor
Dr. Torok Péter assistant professor
Dr. Farkas Agnes specialist
In the year 2013, we have seen 1075 patients
4436 times. A specialist referral is mandatory
during the first visit. This outpatient clinic
care which is one of the most busiest
Obstetrics-Gynaecology outpatient units is
supported by two Andrologists (Dr. Bazsané
Dr. Kassai Zsuzsa, Simai Zsuzsa) and a
Specialty Assistant (Veresné Posta Maria).
This year 417 number of homologus and
16 number of donor inseminations were
performed. Our success rate of Assisted
reproduction was appriximately 20%.
Complications that were recorded post live
insemination were as follows, 2 quadruplets,
3 triplets and some twin pregnancies. Our
superior quality control can be justified by
the fact that post-stimulation only one case
was recorded as an in-house admission
for Ovarian Hyperstimulation Syndrome
(OHSS Stage II-III). At our specialist
Endometriosis-Treatment Center, since we
are continuing to accept regional patients
we have increased our number of patients
by 500 number this year. Beyond surgical
provisions, we indicate large number of
GnRH agonist analogue therapy, as well as
Visanne therapy more and more frequently,
with which we have a postive experience
especially due to less side-effects. Compared
to previous years there was high number of
sperm-freezing again (147 patinents in more
fractions) in andrology lab which is working
in close relation with the outpatient unit.
The patients sperm- freezing was due to
poor donor andrology results, homologous
insemination, IVF performed in other
institutions, or in patients with testicular
cancer.

Dr. Sapy Tamds
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MeddGségi forgalom 2013-ban
500
450
400

N B N e ee—
300
2
2
1
1

0

O

X

o u o wu o
o O o o

w
o

R R .
> N n
& N N

%,
6@

&

o &
N é&
X 2 ?

<&

I csetszam B betegszan  ceceececs Linearis (esetszam)

Nogyogydszati és onkologiai statisztika/Statistics of gynaecological surgeryand oncology
120 S .
Kemoterdpids kezelések 2013-ban

100

80
]
. p—
60
]
40
20
0
<

& mzghs. PADM 7099, TAR+CBP o m7026°CAPI. <  mg262. TORS/C & ¢
S B0 mopAOM, 7090 FRCOR (T mIGEEAPL i w2 TORIIC F

® & N & & & &
w7332 BEp/A m7367. TOPO/B  mW7152. cvw%bm/e_) w7062, Biecon@E
W T-Cisplatin M Caelyx W 7301. BIP W 7081. IFO+CBP
m7402. CEP II. W 7370. CPH+CDDP/B ® weddp 7169, TAX/A
W 7177 .MTX+FOLINAC ® Avastin W 7920 Taxol mono

48



Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jal Aug Szep Okt Nov Dec |Szum
Wertheim 4 1 2 4 3 0 1 1 3 1 3 0 23
Hyst.abd 16 9 9 8 14 11 14 7 9 13 9 5 124
Staging 10 12 10 11 8 14 1 6 5 10 7 12 | 116
LAVH 5 2 0 0 7
LSC op. 20 17 18 21 14 18 25 13 21 45 32 19 | 263
LSC dg. 4 4 4 6 5 5 7 2 9 0 2 4 52
Hysteroscopy 22 26 21 41 27 24 20 21 33 41 50 47 | 373
Laparotomy 9 7 12 7 12 9 11 8 15 1" 13 5 119
Relaparotomy 0 0 1 2 1 0 1 1 3 2 0 3 14
Lymphadenect. 2 1 0 2 2 0 1 0 0 1 1 0 10

87 77 77 102 86 81 91 59 103 126 117 95 | 1101
Hyst. vag. 8 7 5 7 6 7 5 11 8 9 13 5 T
Plastica 6 3 3 4 6 9 4 11 7 5 5 8 71
TOT 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 6 7 19
Donald-Fothergill 1 1
Conisatio 4 3 7 5 3 4 9 10 5 2 2 3 57
Vulvect.simpl. 2 5 2 2 3 8 0 1 0 2 4 1 30
Vulvect.rad. 2 1 0 2 2 0 1 0 0 1 0 0 _9
2 21 18 20 20 29 19 33 21 21 30 24 E

Ab. artef. 88 64 8 62 44 67 45 27 46 51 44 78 | 701
Fr. Cu. 43 36 49 60 43 36 39 44 26 28 32 29 | 465
Missed ab. 46 40 35 48 38 42 39 34 40 M 35 39 | 477
LEEP 0 12 13 16 13 16 12 7 13 11 19 8 150
UH vez. pu. 4 7 0 1 2 0 0 2 6 2 1 2 27
Anyagvétel 3 4 2 6 5 3 1 9 0 5 4 5 47
Marsupialisatio 3 1 6 2 4 1 5 4 1 2 3 2 34
Foetoselect./reduct. 3 1 1 1 2 1 0 1 0 0 2 1 13

200 165 191 196 151 166 141 128 132 140 140 164 E
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Genetikai Tanacsadas 2013

Genetikai Tanacsaddsunkon 2013-ban 3673
pacienst lattunk el, 6sszesen 6895 esetben.
Uj szolgéltatasként a tébbi szakrendelés-
hez hasonléan 2013. jilius 1-t6l beveze-
tésre keriilt a telefonos, illetve internetes,
online beteg el6jegyzés, és a rendelési id6
is valtozott, hétf6tdl péntekig minden nap
830-1330 kozott fogadjuk a tandcskérdket.
Ennek eredményeként a zsufoltsagot és a
varakozasi id6t sikeriilt valamelyest csok-
kenteni.

Forgalmunknak a tanacskérés elsédleges
indoka szerinti megoszlasa:

-emelkedett anyai életkor (35 év felett) 43%
-a csaladban el6fordult genetikai betegség/
fejl6dési rendellenesség illetve a magzat fej-
16dését befolyasold anyai betegség 18%
-ultrahang-sz(irévizsgalat soran igazolo-
dott magzati rendellenesség 12%
-biokémiai szlirévizsgalat eredménye 8%
-ultrahang+biokémiai szlir6vizsgalat ered-
ménye 10%

-karos kiils6 artalom gyanuja
-egyéb okok 6,5%.
Citogenetikai laboratériumunkban peri-
férias vér lymphocyta tenyészeteib6l kro-
moszoma vizsgalat 110 esetben tortént,
tobbségében in vitro fertilizacidra jelent-
kez$ hazasparok szamara. Prenatalis vizs-
galataink (magzat-vizbdl, méhlepénybdl,
magzati vérbdl) szama a tavalyi 1339-hez
viszonyitva 1043-re csokkent. Ennek hat-
terében elsdsorban azt latjuk, hogy a 35 év
feletti terhesek koziil egyre tobben veszik
igénybe a napjainkban legjobb hatékony-
sagunak tekinthet6 elsé trimeszteri kom-
binalt sziirévizsgalatot a vetélés minimalis
koc-kazataval jaré invaziv beavatkozasok
kivaltasa érdekében. Lényegesen kisebb
mértékben, a napjainkban még meglehe-
tésen draga, non-invaziv DNS alapu tesz-
tek. Az invaziv beavatkozasok tobbségét az
amniocentézisek tették ki, dsszesen 919-et
végeztlink, els6 trimeszteri chorionboholy
mintavételt 124 esetben, chordocentesist
valddi mozaicizmus gyantja miatt 1 al-
kalommal. A prenatalis vizsgalatok so-
ran 2013-ban 44 kromoszéma rendel-
lenességet mutattunk ki, ebbdl 23-t az elsé
trimeszterben.

2,5%
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Genetic Counselling Clinic

At our Genetic Counseling Clinic 3673
patients were counselled altogether in
6895 cases. Starting from Ist July 2013.
new facilities became available: telephone
booking and online registration for
appointments were introduced. The
consultation hours were also extended;
Monday through Friday from 830 to 1330,,
decreasing the awaiting time and crowding.
Percentage of cases according to the
primary indication of counselling:
-advanced maternal age (>35 years)

43%

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

-fetal anomaly detected by ultrasound
screening 12%

-positive biochemical test result 8%
-positive  ultrasound+biochemical test
result 10%
-teratogenic exposure
-other reasons  6,5%
Atour cytogenetic laboratory chromosomal
analysis were performed in 110 cases,
mostly for couples applying for ,,in vitro”
program. The total number of prenatal
cytogenetic examinations were 1043, which
showed decrease compared to the last year’s
1339 cases. The most probable explanation
for the drop of the number of invasive
interventions is the higher acceptance of
the first trimester combined screening
test which proved to be the most efficient
first-level screening test of chromosomal
aneuploidies. Themajority (919) of peranatal
cytogenetic analizes were performed from
amniotic fluid samples, chorionic villi for
karyotyping were sampled in 124 cases and
chordocentesis was performed in 1 case for
the suspicion of true mosaicism. Altogether
44 chromosomal anomalies were detected
prenatally, 23 of them during the first
trimester.

2,5%

Prenatally diagnosed chromosomal
anomalies:

trisomy-21 6
trisomy-18 3

other autosomal trisomies 3



Prenatalisan diagnosztizalt kromoszéma

rendellenességek:
21-triszomia

18-triszémia

egyéb autoszomalis triszémia
tetraploidia

47, XXY

szerkezeti rendellenességek
kiegyensulyozott

partialis monoszémia

W= W W o

w

tetraploidy 1
47, XXY 3
structural aberrations

balanced 3
partial monosomy 1

Esetszam Betegszam

Januar 687 554
Februar 584 506
Marcius 628 541

Aprilis 625 528

Majus 537 463

Junius 516 448

Julius 611 511
Augusztus 493 412
Szeptember 553 461
Oktober 545 431
November 496 417
December 549 438

Osszesen 6895 3673

Januar
Februar
Marcius
Aprilis
Majus
Junius
Julius
Augusztus
Szeptember
Oktéber
November
December
Osszesen

ACszam CVSszim Lymphocyta szim

112 14 6
93 13 21
84 18 14
66 14 14
73 10 12
80 9 4
76 13 4
58 7 1
71 9 16
67 6 5
65 4 11
74 9 3
919 124 110

Genetikai tanacsadas és Labor, 2013
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DEsetszam

B Betegszam

DOAC szam

OCVS szam

B Lymphocyta szam
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Genetikai Tanacsadas, 2013

Genetikai Labor, 2013

BAC széam
BCVS szédm
OLymphocyta szam




Ultrahang-Laboratérium

A HURO palyazat keretében zajlo
épiiletfeltjitds miatt az ultrahang-laboraté-
rium 7 hénapig ideiglenesen a régi épiilet
két helyiségében tizemelt, ahol 2 késziilék-
kel 6sszesen 20259 vizsgélatot végeztiink. A
vizsgalatok megoszlasa az alabbiak szerint
alakult.

Vizsgalat tipusa Kod Esetszam
Transvaginalis

ultrahang 36156 2692
Koraterhességi hiivelyi

ultrahang <12 hét 36141 808
Terhességi hasi

ultrahang 36140 16001
Négyogyaszati hasi

ultrahang 36150 2382
Hasi attekintd

ultrahangvizsgalat 36130 2382
Magzati és lepényi

keringésvizsgalat 3617E 4004
Color Doppler

hiivelyi ultrahang 3617N 33
TVCD

Magzati sziv-UH 3612G 9

1. Tabldzat: Az ultrahang vizsgdlatok megoszldsa

Ultrahanggal vezérelt beavatkozasok

Genetikai amniocentesis 922
Chorionbiopsia 124
Tehermentesitd amniocentesis 3
Transvaginalis punctio 38
Tobbes terhesség redukcio 12

2. Tabldzat: Ultrahanggal vezérelt beavatkozdsok

A Gyermeknégydgyaszati-, a Medddségi
Szakrendeléseken, a Négyodgydszati Ambu-
lancian és a Névédelmi Tandcsadason kiviil
a Menopausa és Osteoporozis Szakrende-
lésen is sikeriilt a négyodgyaszati vizsgald
asztal mellett elhelyezni egy-egy készii-
lékeket, igy sziikség esetén az ultrahang-
vizsgélatokat a beteg kiildozgetése nélkiil
a ndégyogyaszati vizsgalatot végzé orvos el
tudja végezni. Ezekr6l a rendelésekrdl csak
a problémasabb esetek keriilnek az ultra-
hang- laboratériumban vizsgalatra. A szii-
16szoban elhelyezett hordozhaté késziiléket

Ultrasound laboratory

Because of the reconstruction works
financed by the project named Improved
Obstetrical and Gynaecological
Interregional Services for 7 month the
laboratory worked in the main wing
of the Department. Altogether 28645
ultrasound examination were performed
with 2 equipment. The number and types
of investigations are presented in the

following tables.

Type of the examination Code Number
of cases

Transvaginal ultrasound 36156 2692
Early pregnancy

transvaginal

scan <12 weeks 36141 808
Abdominal ultrasound

scan in pregnancy 36140 16001
Abdominal gynaecological

ultrasound 36150 2382
Abdominal ultrasound 36130 503
Fetal and placental blood

flow velocymetry 3617E 4004
Transvaginal Color

Doppler TVCD 3617N 33
Fetal heart scan 3612G 9

Table 1. Types and number of ultrasound
examinations

Type of the examination Number of cases

Genetical amniocentesis 922
Chorion villus sampling 124
Non-genetical amniocentesis 3
Transvaginal punction 38

Multifetal pregnancy reduction 12
Table 2. Ultrasound guided invasive interventions

The Pediatric and Adolescent Consultation
outpatient unit, the Gynecology outpatient
unit, the Family planning unit and the
Menopause and Osteoporosis outpatient
unit were also equipped with ultrasound
device. From this outpatient units only
the difficult cases should referred to
the wultrasound laboratory for further
investigation. Our bed-side ultrasound
equipment placed at the labour ward used
not only for screening the antepartum
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a vajudok ellenérzésén kivil a miitében az
ultrahangvezérelt mitéti beavatkozasok so-
ran vettiik igénybe.
Egyre nagyobb népszertiségnek orvendett
a térités ellenében elérhetd elsé trimeszteri
kombinalt sztirés (ultrahangvizsgélat + bio-
kémiai markerek + kockazatbecslés), mely-
nek koszonhetden az invaziv intrauterin
diagnosztikus beavat-kozasok szama csok-
kent. Szamos nemzetkozi és hazai kong-
resszusokon szamoltunk be a klinikankon
elért eredményekrdl, regionalis tovabbkép-
z8 kurzusainkat a HURO palyazat kereté-
ben interregionalis szintre terjesztettiik ki.
Klinikdnk 2013. szeptember 5-7-én sikere-
sen rendezte meg a Debrecenben a Kolcsey
Konferencia Kozpontban a Magyar Sziilé-
szeti- NOgyogyaszati Ultrahang Tarsasag
XII. Kongresszusat kozel 800 regisztralt
résztvevdvel, ahol tobb felkért referatumot
is tartottunk. A HURO palyazat sikeres be-
fejezése révén a feltjitott, tobb helyiséggel
bévitett Uj laboratériumban parhuzamosan
3 késziilékkel kiilon-kiilon helyiségben vé-
gezziik a vizsgalatokat. Az ultrahangvezé-
relt intra-uterin beavatkozésok végzésére a
laboratéri-umban kiilon helyiséget sikeriilt
kialakitanunk, melynek korszert felszerelé-
se folyamatban van.

Prof. Dr. Toth Zoltan

54

patients but also used for invasive
procedures. Patients seem to be more and
more interested in combined first trimester
screening  (ultrasound,  biochemical
markers and risk analysis) that is also
represented in the decrease of the number of
invasive intrauterine screening procedures.
Our results have been presented in various
international and Hungarian meetings, our
usual regional professional courses reached
beyond borders within the confines of the
HURO project. In September, 2013 the
XIIth Congresse of the Hungarian Society
of Ultrasound Obstetrics and Gynaecology
was organized by our department in Deb-
recen at the Kolcsey Congress Center with
almost 800 participants, where our team
members participated as invited speakers.
The facilities of the ultrasound laboratory
were also reconstructed in the HURO pro-
ject, we can consult with our patients in
three different well equipped examination
rooms. Ultrasound guided invasive
intrauterine procedures also take place in a
separated room that is going to be equipped
with the most recent technology.

Prof. Dr. Toth Zoltan



Klinikofarmakologiai részleg

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Klinikdja 2013-ban létrehoz-
ta a Klinikai Farmakoldgiai Részlegét. Az
atalakitds és a részleg teljes kiépitése még
folyamatban van, 2014 elején minden
koriilményt megteremtiink a Szilészet
Noégydgyaszati teriileten végzett Human
Klinikai Vizsgalatok végzéséhez. A GCP
feltételeknek megfelelé vizsgaldhely kiala-
kitasaval, reményeink szerint tobb tanul-
manyt tudunk végezni a korabbinal jobb
adminisztrativ és vizsgalati eredményeket
elérve. A részleg gondoskodik a human
klinikai vizsgélatok, tanulmanyok egysé-
ges lebonyolitasardl, adminisztraciojarol.
Nyilvantartasardl, a human klinikai vizs-
galatokkal kapcsolatos szerzédések el6ké-
szitésérél. A dokumentumok és a sziiksé-
ges eszkozok folyamatos utanpotlasardl és
karbantartasarol, az egység és vizsgalat-
ban résztvevik kozosen gondoskodnak. A
vizsgélatokban Igyeksziink minél nagyobb
szamu kollega részvételét biztositani. A ta-
nulmanyok szakmai részét és pénziigyi és
vonatkozasait, klinikankon teljesen nyilva-
nossa tesszitk. A munkat ezen tual, féallasa
studynurse koordinalja. A klinika honlap-
jan folyamatosan tajékoztatast adunk a mar
folyamatban 1év6 és tervezett vagy induld
klinikai vizsgalatokrol.

Jelenleg foly¢6 klinikai vizsgalataink:

PGL11 Kettds vak randomizalt klinikai
vizsgélat endometriosisos pacienseken (le-
zarva) Fazis I1.

Astellas 1707-CL-011 Randomizalt kettés
vak klinikai vizsgalat endometriosisos pa-
cienseken. Fazis II.

EC-FV-06 Protokoll szamu Klinikai vizs-
galat ovarium carcinomds betegeken
(Endocyte PPD)

Szdmos vizsgalat el6készités van folyamat-
ban, amennyiben e vizsgalatok el6készitése
lezarul, és a vizsgalatot elkezdjiik a honla-
punkon folyamatos tajékoztatast adunk.

Dr. Zatik Janos

Clinical Pharmacology Unit

In 2013, we established the Clinical
Pharmacology unit of the Department of
Obstetrics and gynaecology, Debrecen Uni-
versity. The completion of the reconstruction
ofthe newunitisstillin progress, butinashort
time we'll complete all requirements that are
necessary to manage Human Clinical Trials.
We open the unit of Clinical Pharmacology
with the hope that an increasingr number of
studies can be carried out, and the quality
of our work will be better too. The new unit
functions in accordance with Good Clinical
Practice guidelines. The unit takes care of
all human clinical trials at our department.
Every operations of the studies, including
administration of the results, record keeping,
preparation of contracts related to human
clinical trials etc. will be organised in one
place. At this unit well store all documents
and necessary equipments that are used
in the studies run in our department. We
try to provide participation for a greater
number of our colleagues in every studies.
Financial and professional accounts of the
studies, will be completely public at our
unit. We hope with this transparency of the
clinical trials, motivation and interest of our
collegues will be much higher. Hopefully,
our results will be better as well. From this
year, an independent nurse is involved in
all of clinical trials. At the website of the
Department of Ob/Gyn we constantly give
informations about ongoing and planned
clinical studies.

Ongoing Clinical Trials (December 2013):
PGL11 double- blind randomized clinical
trial in endometriosis patients (closed) Ph.II.
Astellas CL- 011 - 1707 A randomized
double-blind clinical trial endometriosis
patients. Ph.II.

EC- FV- 06 protocol number of clinical
studies in patients with ovarian cancer
(Endocyte PPD)

Several studies are in preparation or
feasibility status, when the preparation is
completed, and the trial will start we give
more information at our website.

Dr. Zatik Janos
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Klinika Pszichologiai Szakrendelés

A szakrendelés 1977 6ta miikodik a Debre-
ceni Egyetem Sziilészeti Klinikajan. Azzal a
céllal jott 1étre, hogy a sziilészet-négyogy-
aszat tertiletéhez kapcsol6do pszichés zava-
rokban nytjtson segitséget az érintetteknek.
Személyzet:
1 £6 sziilész-négyodgyasz, a rendelés vezetdje
1 £6 klinikai szakpszicholdgus,
pszichoterapeuta
A szakrendelés teljes munkaidében dolgo-
zik, a heti rendelések szama 40 6ra.
Profilok:
Sziilészeti-négyogyaszati pszichoszomati-
kus betegségek diagnosztikaja és terapidja
A néi életciklusokhoz tarsuld hangulati és
érzelmi zavarok korszert kezelése
Meddéség pszichés okainak a feltarasa és
kovetkezményeinek csokkentése egyéni és
pérterapids formdban
Szexudlis funkcidzavarok diagnosztikaja és
terdpidja,
Csaladkozpontu szemlélet erdsitése a va-
randésgondozasban, a sziilésre valo felké-
szitésben és a sziilészeti gyakorlatban
Sikertelen terhesség utani pszichés gondo-
zas egyéni és csoportos formaban.
Forgalmi adatok:
Evente 4tlagosan 1000-1500 megjelenést re-
gisztrdlunk. A szakrendelés 300 paciens fo-
lyamatos gondozasat biztositja, az 4j jelent-
kez6k szama évente 100 koriili. Egy paciens
atlagosan 10-11 alkalommal fordul meg a
szakrendelésen, elenyész8 azok szama, akik
az els6 jelentkezés utan megszakitjak a tera-
pias kapcsolatot.
Elérhetdség:
A szakrendelés beutald koteles, korzeti or-
vos illetve az alapellatasban dolgozé szii-
1ész-nbégydgyasz utalhatja be a pacienseket.
Idépont egyeztetésre és bejelentkezésre sze-
mélyesen, telefonon és on-line van lehetd-
ség. Munkaidében az 52-255-144/55683-as
telefon és a nap 24 drajaban a klinika hon-
lapja (noiklinika.deoec.hu) all az érdekls-
doék rendelkezésére.

Dr. Torok Zsuzsa
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Clinical psychology clinic

The outpatient unit has been running from
1977 at the Department of Obstetrics and
Gynecology in Debrecen University. It helps
in special psychological disturbances which
are related to the obstetrics and gynecology.
Staff:

1 obstetrician-gynecologist, leader of the
consultation unit

1 clinical psychologist, psychotherapist
The consultation works in full-time, in 40
surgery hours per week.

Main profiles:

Diagnostic =~ and  therapy of the
psychosomatic diseases related to obstetrics
and gynecology

Up-to-date treating of the emotional and
mood disturbances connected with the
women’s life cycles

Exploration of the infertility’s psychological
reasons and decreasing of its consequences
in individual and couple therapy
Diagnostic and therapy of sexual function
disturbances

Enhancing of the family-centered attitude in
the frame of the prenatal care, preparation
course for the husband-participated
delivery and obstetrical practice
Psychological follow-up after perinatal grief
and unsuccessful pregnancy in individual
and group form.

Data of patient turnover:

Yearly the consultation registers 1000-1500
turn-outs. In general we can talk about
300 patients’ persistent follow-up; the new
registrations’ number is approximately 100
per year. As usual the number of the one
patient’s turn-out is 10-11. The number
of patients who intermits the treating is
infinitesimal.

Access:

Clients can use 255-144/55683 telephone
number or noiklinika.deoechu webpage
for registration or appointment.

Dr.Torok Zsuzsa
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Denzitometria ambulancia

Ma mér hagyomanyos tevékenység Klini-
kankon az osteoporotikus betegek ellatasa
és a téma klinikai kutatdsa. Az osteoporosis
sok szallal kotddik a klasszikus menopausa
ellatdshoz (postmenopausalis osteoporo-
sis). Osteoporosis Centrumunk 1992. éta
mukodik, el6bb a Nemzeti Osteoporosis
Program részeként, majd a szakteriilet is-
mételten megujitott orszagos irdnyelvei
szerint. Az altalunk 6sszefogott, két évtize-
de miik6dd programban a klinikai szakren-
delések és a csont denzitometriai szolgalat
képezi a Centrum funkciondlis vazat. A
csontanyagcsere laboratdriumi vizsgalato-
kat az egyetemi Laboratériumi Medicina
Intézet végzi. Klinikank koordinalé szere-
pén tal egyéb feladatok kdzponti ellatasat is
végezziik (pl. csont denzitometria, szakmai
konzultacio). A kozvetlen betegellatasban
a klinikdk és a Kenézy Gyula Koérhaz t6bb
intézete, valamint a Vasutegészségiigyi Kht.
is részt vesznek a teriilet multidiszciplina-
ris jellegének megfelelden. Hajdu-Bihar
megye és a Karcagi Teriileti Kérhaz ellatasi
korzete képezi betegfelvevd teriiletiinket.
Betegellaté munkankon kiviil részt vesziink
a gradualis és posztgradualis képzésben és a
szaktertilet klinikai kutatasaban.

A Menopausa-Osteoporosis szakambulan-
cia mult évi miikodésérdl kiilon beszamolo
készult. Kapcsolatunk rendszeres és szoros
a Belgyogyaszati Intézettel (I. sz. Belklinika
Endokrinolégiai Tanszék és Osteoporosis
Szakrendelés, Reumatologiai és Fizioterdpi-
as Tanszék), folyamatosan fennall a Kenézy
Gyula Kérhaz Reumatologiai Osztalya és a
MAV Rendel8intézet osteoporosis szakren-
deléseivel, amelyek jelentds betegforgalmat
bonyolitanak.

A Csont Denzitometria Szakrendelés, mint
specidlis egységiink dltal végzett mérések
féleg a LUNAR Prodigy Sytem korszerti
denzitométerével torténtek. Ez évben 3 552
paciens vizsgalatat végeztiik el.

A vizsgalat jellege: Miiszeres vizsgalat a
csontok dsvanyi anyag tartalmdnak meg-
hatarozdsara. A csontritkulas (osteopo-
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Densitometry clinic

The patient care and research since 1992
within the Debrecen Regional Osteoporo-
sis Program by now became a traditional
activity of our Department. Functionally, it
has been divided into Outpatient Clinical
Services, and Bone Densitometry Unit. In this
Region a real multidisciplinary collaboration
has been continued within the Program
by the coordination of this Department.
Numerous other institutes within this Uni-
versity Medical and Health Sciences Cen-
ter and beyond became part of the network.
This multidisciplinary Osteoporosis Center
has exerted a significant impact on success of
our nationwide campaign against osteoporo-
sis. This work is now under the guidance of
the Hungarian Society for Osteoporosis and
Osteoarthrology (HSOO) and the College of
Rheumatology. The head of this Center has
been member of the Board of HSOO since
1990. Beyond providing clinical services, we
have been taking part of the graduate and
postgraduate education of osteology, as well as
performing clinical research of drugs for oste-
oporosis therapy.

As part of the Menopause-Osteoporosis
Division, our clinical unit, the Menopause
and Osteoporosis Outpatient Clinic is taking
care of the management of postmenopausal
osteoporosis.  Collaboration with  other
Departments of this University Medical Cen-
ter has been continued, including the Institutes
of Internal Medicine, Laboratory Medicine,
Chair of Rheumatology and the County
Hospital Department of Rheumatology in
Debrecen. They all run Osteoporosis Clinics
with high patient turnover.

The Bone Densitometry Unit as part of
the system, has two modern DXA bone
densitometers (one HOLOGIC QDR-
45004, and a LUNAR Prodigy System). This
year we performed bone density scans in
3 552 patients. They have been referred by
various Outpatient Clinics of the University
Hospital, from the County Hospital, as well
as Outpatient Specialist Services of Debrecen
town, as before.



rosis) korisméjének feldllitasara szolgal.
Segitséget jelent az életkortdl fiiggd (pl.
menopausa utani) csonttorés kockazata-
nak becslésére. A csontritkulds gyogysze-
res kezelésének kovetésére is hasznaljuk.
A vizsgalatot kis energiaji rontgensugarral
végezziik (rovid neve: DXA), melynek su-
garterhelése egy rontgenfelvétel sugaradag-
janak toredéke, az egészségre rtalmatlan.
A vizsgalat koltsége, gyakorisaga: A csont
denzitometria vizsgalat szakorvos dltal be-
utalt, biztositott személyek szamara ingye-
nes. Altaldban nék szamara 50 éves korban,
vagy menopausa utan végezziik elGszor
a vizsgalatot, férfiak szamara 60 éves kor
utan. Szakmai és téritési szempontbdl indo-
koltan a csontritkulasos betegek vizsgalatat
évente egyszer végezziik. A nem
csontritkulasos, de csokkent csonttomeg
(osteopenias) betegek 2 évenként jogosul-
tak a vizsgélatra, a kornak megfeleld, nor-
malis csonttdmeg esetén 3 évente.

A vizsgalati lelet: Minden vizsgalt személy
nyomtatott leletet kap a mérés eredményé-
rél és annak értelmezésérdl kozvetleniil a
vizsgalat utin. A csontrendszer allapotat
jelzé asvanyianyag stirliség szamszer lele-
tét a fiatal normalis értékekhez viszonyitva
3 csoportba sorolhatjuk. Normalis (0) -
Osteopenia (csokkent csonttomeg) (1) -
Csontritkulds (osteoporosis) (2). A leletet
kezel6orvosanak kell bemutatnia, akivel a
csontok allapotat és a tennivalokat megbe-
szélik.

A beutalasra jogosult orvosok, szak-ren-
delések, el6jegyzés: DXA vizsgalatra a ko-
vetkez$ jarébeteg rendelések szakorvosai
adhatnak beutalét:

Négyogyasz, reumatologus, ortopéd, trau-
matologus, endokrinoldgus.

A beutal6 birtokaban Denzitometria Szak-
rendelésiinkon kérheté idépont a vizsga-
latra (el6jegyzés) munkanapokon 07.30-
14.30-ig a kovetkezd telefonszamon: (52)
411 717 - 55080 (mellék).

Dr. Balogh Addm

Essentials of the examination: This an
instrumental examination to estimate your
bone mineral density. It is used primarily
to diagnose osteoporosis, but also helps in
estimating your risk of spontaneous bone
fractures. The method is also useful in
following-up your medical treatment. The
equipment uses two parallel low energy X-ray
beams, hence double x-ray absorptiometry
(DEXA) which carry only a fraction of the
energy what a chest x-ray requires, therefore
this x-ray exposure does not carry a risk to
your health.

Expenses and frequency: Bone densitometry
examination is free of charge for natinal
health insured patients who are referred by
specialists. For women, the examination is
usually performed for the first time at the age
of 50 years or shortly after the menopause.
For men, the first examination is scheduled at
the age of 60 years. According to professional
guidelines, DEXA is indicated on a yearly
basis for patients with confirmed osteopo-
rosis. Non-osteoporotic osteopenic patients
are advised to have this examination in every
second year. Individuals with normal bone
density should have 3-yearly examination.
Results: Printed reports are provided for all
patients after the examination. The results are
expressed in comparison to thenormal average
at young age. According to the numerical
value of the relative unit, reports are worded as
normal (0), osteopenic (1) or osteoporotic (2).
The report is to be taken to and discussed with
the referring physician who is responsible for
the appropriate treatment.
Referring  physicians,
appointment:
Gynaecologists, rheumatologists, orthopaedic
and trauma surgeons and endocrinologists are
entitled to refer patients for DEXA.

Patients with an appropriate referral letter
should book an appointment for the
examination between 07:30 and 14:30 on
working days by phone (52-411717 ext.55080).

booking an

Dr. Balogh Addm
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Reproduktiv androlégiai laboratérium

Androldgiai és kiroprezervacios labora-
téoriumunk a medddségi szakrendeléssel
szoros egyiittmikodésben dolgozik. Asz-
szisztalt reprodukciés munkdjihoz kap-
csoléddan 2013-ban 469 homolog és 14
donorinszeminacidhoz készitettiink el
spermamintakat. Laboratériumunkban az
elmalt évben 14 donorsperma- és 64 sajat
céli ondominta fagyasztasa tortént Planer-
Kryo 10 fagyasztokésziilékkel, illetve nit-
rogénpéaraban. A sajat felhasznalas céljabol
tortént spermiumfagyasztasok szama az el-
mult évben csokkent. 23 esetben végeztiink
ondovizsgalatot kontroll céljabodl. 6 esetben
tortént fagyasztott spermiumminta atadasa
in vitro fertilizaciot végz6 intézetbe.Az el-
mult 5 év adatait tablazatban Osszesitettiik.

Bazsdné Dr. Kassai Zsuzsa

Reproductive andrology laboratory

Semen samples were prepared by our
Andrology and Cryopreservation
Laboratory in collaboration with the
infertility unit. As a service for assisted
reproduction treatment we prepared semen
samples for 469 homologous and 14 donor
(AID) inseminations in the year 2013. We
performed 14 donor and 64 own purpose
semen cryopreservations using Planer-Kryo
10 instrument and nitrogen cloud during
the year 2013. Patients applied for control
sperm analysis in 23 cases. 6 cryopreserved
sperm samples were transferred to other
institutes for in vitro fertilisation. Data of
the past 5 years are shown in the table.

Bazsdné Dr. Kassai Zsuzsa

Tevékenység 2009 2010 2011 2012 2013 Osszesen

Homolog inszeminacié (ATH) 447 430 407 417 469 2170
Donorinszeminacié (AID) 19 10 18 16 14 77
Donor spermiumfagyasztas 61 85 34 6 14 200
Sajat célu spermiumfagyasztas 155 115 137 141 64 612
Kontrollvizsgélatok 43 53 46 26 23 191
Osszesen 725 693 642 606 584 3250

Endoszkdpia Endoscopy

2013-ban folytatva a korabbi években er6-
s6d6 minimaél-invaziv szemléletét, a pa-
ciensek mihamarabbi gydgyulasat szem
el6tt tartva igen nagy szamban végeztiink
endoszkopos mutéteket. A hagyomanyos,
hasmegnyitassal jaré beavatkozasokhoz ké-
pest a gyogyulasi id6 jelentésen lerdvidill,
a korhazi bentfekvés, és ezzel parhuzamo-
san a raforditas jelentésen csokken. Ez a
szempont egészség-gazdasagi szempontbol
is alatamasztja az endoszkopia kiemelt he-
lyét a mitéti beavatkozasok kozott. Az el-
végzett 332 laparoszkopos miitét koziil 117
diagnosztikus, 215 operativ beavatkozas
volt. Koszonhetéen a HURO-palyazat se-
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Following the minimal-invasive attitude
in the year of 2013 numerous endoscopic
procedure were performed in our
department. Beside the fact, that recovery
after endoscopic surgery is faster compared
to the traditional laparotomy, its cost-
effectiveness confirms the special place
among surgical procedures. Out of the
332 laparoscopic procedures in 117 cases
we performed diagnostic, in 215 cases
operative surgery. Owing to the HURO
we could get more precise and modern
instruments, new HD camera and monitor.
With the help of these modern devices more
complicated operations can be performed.



gitségével megvaldsult eszkoz- és miiszer-
beszerzéseket 1j HD mindségti kameréval
és monitorral, valamint modern kézi mi-
szerekkel gazdagodott muténk. Az operativ
beavatkozasok koziil a kiilon kiemelend6 a
méhenkiviili terhesség operativ megoldasa,
ami az ilyen indikdcié miatt végzett miité-
tek 96%-ban tortént laparoszkdépos tton.
Az 0j eszk6z0k, miiszerek segitségével a pe-
tefészektomlok, endometriosis, 9sszenové-
sek sebészi kezelésén tul a midmakiagyazas
és méheltavolitas is szerepel a 2013-as pa-
lettankon. Hiszteroszképiat (méhtitkrozés)
2013-ban 392 esetben végeztiink. Kovet-
ve a nemzetkozi a trendet a diagnosztikus
beavatkozds mellett (257 esetben), szdmos
(135 esetben) operativ mfitét is tortént. A
méhenbelili elvaltozasok (midéma, polip,
sovény, 0sszendvés, méhnyalkahartya) elta-
volitasa révén komoly segitségére lehetiink
a meddéséi problémékkal kiizd6 pacien-
seknek. Vérzészavar miatt elvégzett hason-
16 beavatkozasokkal pedig elkeriilhetjiik
a nagyobb megterhelést jelent§ és joval
koltségesebb hagyomanyos nagymiitéteket
(méheltavolitas). Folyamatos tovabbképzé-
sek, nemzetkdzi kongresszusi részvételek
soran begyjtott tjabb ismereteket, tapasz-
talatokat felhasznalva, tovabb bdvithetjiik
az endoszkopos mitéti skdlankat és tovabb
finomithatjuk az eddig alkalmazott tech-
nikékat is. A 2013 ESGE (European Soci-
ety of Gynecological Endoscopist) berlini
kongresszusan kollégaink (Dr.Daragd Pé-
ter, Dr. Lampé Rudolf, Dr.Térok Péter) 3
poszterrel képviselték Intézetiinket, mely
koziil az egyik 2. helyezést ért el. Ettdl az év-
t6l Dr. Torok Pétert a Magyar NOgyogyasz
Endoszképos Tarsasdg vezetOségi tagjava
valasztottak, mely szintén lehet8séget ad a
tovabbképzésekben, kongresszusok szerve-
zésében, oktatdsok lebonyolitdsaban vald
szervezett részvételhez.

Dr. Torok Péter

Using these instruments above the cysts,
endometriosis we can operate fibroids by
laparoscopy as well, and the hysterectomy
can be performed by minimal-invasive
way. We have to mention that in 96% of
extrauterine gravidity we could manage the
problem by laparoscopy. Hysteroscopy were
performed in the year of 2013 in 392 cases.
Following the international trends, out of
these in 135 cases operative hysteroscopy
were performed. Operating intrauterine
pathology  (fibroid, polyp, septum,
adhesions) we can increase the chance for
conception of previously infertile patients.
In cases of abnormal uterine bleeding by
these methods we can avoid the traditional
laparotomy, or hysterectomy gaining
fast recovery and less strain on patients.
Following  international  congresses,
literature we can improve our theoretical
and practical abilities in endoscopy.
Congress of ESGE (European Society of
Gynaecological Endoscopist) 2013, held in
Berlin, our colleagues (Péter Daragd, Ru-
dolf Lampé, Péter Torok) represented the
department with 3 posters. One of it got the
2nd price in the congress. By electing Pé-
ter Torok the member of the leader board
of Hungarian Society of Gynaecological
Endoscopists we have the opportunity for
taking part and organizing of national and
international courses, programs.

Dr. Torok Péter
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Menopausa és Osteoporosis
Szakrendelések

A valtozo korban és a posztmenopauzaban
1év6 nok gondozasat menopausa ellatasunk
a kezdetektol fogva egységes, hatdrteriileti
szemlélettel igyekszik megvalositani. Sajat
tapasztalataink, a legfrissebb hazai és nem-
zetkozi irdnyelvek igazoljdk, hogy a 90-es
évek ota kialakult gyakorlatunk megfelel
a jelenlegi szemléletnek: a valtozé korban
jelentkezd panaszokat, kontraindikacié hi-
anyaban azok sulyossiganak megfelelen
kezelni kell, megfelel6 kivizsgalas utan lehe-
t6leg a korai menopauséban bevezetett per
os vagy transdermalis hormonterapiaval. Ez
nemcsak betegek panaszait enyhiti és élet-
mindségét javitja, hanem hosszabb tavon
hozzéjarul a cardivasculdris betegségek és
osteoporosis megel6zéséhez. Panaszmentes
beteg hormonpétlé kezelése azonban nem
indokolt, a n6i hormonp6tlds nem a fen-
tebb emlitett magas prevalenciaju kérképek
els6 vonalbeli megel8zése, erre életmodbeli
és taplakozasbeli szabdlyok javasolhatdk. A
kialakult osteopordzist a folyamatosan fris-
stil6 irdnyelveknek megfelelé antiporotikus
kezelésben részesitjiik, itt el6térbe keriiltek
a kényelmes és magas compliance-t biztosi-
to parenteralis készitmények. A Menopausa
és a Menopausa-Osteoporosis szakrendelé-
sek kiilon szakmakod alatt, egymas mellett
mukodnek. Ezt a szétvalasztast a rendeletek
altal szabalyozott eltéré beutaldsi és ked-
vezménnyel rendelhetd gyogyszerek felirasi
jogosultsaga teszi sziikségessé. Betegeink
kényelmét és az ellatds gordiilékenységét
szem elott tartva azonban a két rendelés
mintegy funkcionalis matrixban dolgozik,
igy lehetségessé valik menopauzalis be-
tegeink egyideji négydgyaszati ella-
tasa, négyodgyaszati-mammografias-
denzitometrias komplex sziirése és sziikség
esetén a tdmogatott antiporotikus kezelése
is, vagyis a komplex menopausa ellatas
megvaldsitasa. Az egységes szemléletet ta-
pasztalt orvoscsapat biztositja. Tipusos eset-
ben, a menopausa rendelésen torténik uj
betegeink allapotfelmérése (négyogyaszati
vizsgélat, ultrahang, csontdenzitometria,
mammografia, szitkség szerint altalanos
és endokrinoldgiai laborvizsgalat), majd

62

Menopause és Osteporosis Clinics

From thebeginning, our aimistoimplement
the standard approach of the frontiers in
the care of the menopausal women. Our
practical management of the menopausal
women since the 90’ies has been confirmed
by our clinical experiences and recently
by the updated national and international
guidelines: after careful patient evaluation
menopausal symptoms have to be treated
unless contraindicated, preferably with
oral or transdermal hormone therapy
introduced in the early menopausal years.
It will result not only in disappearance of
symptoms and improvement of life-quality,
but in decreasing the long term risks of
cardiovascular disease and osteoporosis.
However, the treatment of the symptomless
menopausal patient is not necessary, the
hormone therapy does not serve as first
line prevention of those diseases with high
prevalence, mentioned above. In contrast,
the evolved osteoporosis has to be treated
according to the updated guidelines. In
this field, recently comfortable parenteral
regimens came to the front resulting in
better patient compliance. The Menopause
and the Menopausal Osteoporosis Units
are operating separately, but in paral-
lel with different registration code. It is
necessary due to the regulations regarding
the different authorities for ordering
laboratory and imaging exams, prescribing
certain drugs. However, in view of our
patient’s comfort the fluent support we
run the Menopausal and Osteoporosis
Unit in a functional matrix, which results
in a complex care of the menopausal
patients, including the gynaecologic
and mammography screening, bone
densitometry, urogynecologic diagnostics
and effective combined treatment. The
standard approach is guaranteed by
experienced medical staff. In a typical case,
first clinical evaluation of the new patient
(gynaecologic examination, ultrasound,
bone  densitometry, = mammography,
in case general and endocrine labs) is
implemented in the Menopausal Unit, as
well as the second consultation about the
necessary and possible treatment options.



a javasolt és lehetséges kezelések részletes
megbeszélése. Amennyiben néi hormon-
potlas sziikséges, a Menopausa rendelésen,
ha pedig posztmenopauzalis csontritku-
las igazolddik, az Oszteoporozis kezelésen
vesszilk gondozasba betegeinket. Sziikség
szerint széles kord konzultacids lehetésegek
(endokrinolégia, rheumatologia, urologia,
belgyogyaszat, onkoldgia, stb.), valamint
kiegészitd képalkotd és laborvizsgalatok
széles korben adottak. A ndi hormonpot-
16 éz antiporotikus kezelések hazdnkben
elérhetd teljes skaldjat biztositjuk, a leg-
optimalisabb tamogatassal. Részt vesziink
a  csaladorvosrezidensek  oktatdsédban,
posztgadualis szak- és tovabbképzésben, a
Magyar Menopausa Tarsasag (MMT) és a
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai
Tarsasag (MOOT) vezetéségének munkaja-
ban, hazai iranyelvek kidolgozasaban, hazai
és nemzetkdzi kongresszusokon.

A szakrendeléseken Dr. Birinyi Lasz-
16 (sztlész-négydgyasz), Dr. Czifra Imre
(sztilész-n6gyogyasz, aneszteziologus,
neonatologus), Dr. Deli Tamas (sziilész-n6-
gyogyasz, endokrinolégus), Dr. Jakab At-
tila (sziilész-ndgydgyasz, endokrinologus)
és Dr. Moré Csaba (sziilész-négyogyasz),
varjak a betegeket. Konzultansunk Dr. Ba-
logh Adém (sziilész-négydgyasz, endokri-
noldgus, laboratériumi szakorvos), a Csont
Denzitometrias Laboratdrium vezetdje.

A Menopausa Szakrendelésen 7:30 és
11:30 kozott, a Menopausa-Osteoporosis
szakrendelésen 13:30-15:30 kozott elo-
jegyzést kovetden fogadjuk betegeinket,
minden munkanapon. Eldjegyzés mind-
két rendelésre a +36-30-4561173 telefon-
szamon kérheté munkanapokon délelstt
12 és 13 ora kozott. Online elGjegyzésre
a Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika
honlapjan, a http://noiklinika.deoec.hu/
message.aspx internet cimen van lehetd-
ség.

A Menopausa Szakrendelésre nem sziiksé-
ges beutald, az Oszteoporosis szakrendelés
beutaldkateles.

Dr. Jakab Attila

If menopausal hormone treatment is
necessary, the patient will be managed
further in Menopausal Unit. If special
antiporotic treatment is indicated, the Os-
teoporosis Unit will manage the patient
in the future. Wide range of consultation
options (endocrinology, rheumatology,
urology, internal medicine, oncology, etc.),
as well as special lab and imaging exams are
available. We provide also the full spectrum
of menopausal hormone and antiporotic
therapy with the most optimal financial
support available in Hungary. We take part
inthe training and the continuous education
of the family physicians and gynecologists,
in gradual and postgradual educations, in
the activity of the Boards of Hungarian
Menopause Society and the Hungarian
Osteoporosis and Osteoarthrology Soci-
ety, as well as in domestic and international
conferences. At both Units, Laszlé Birinyi
M.D. (ob/gyn specialist), Imre Czifra M.D.
(ob/gyn, anesthesiologist, neonatologist
specialist), Tamds Deli (ob/gyn and
endocrinology specialists), Attila Jakab
(ob/gyn and endocrinology specialist)
and Csaba Moéré M.D. (ob/gyn specialist)
meet the patients regularly. Our consultant
is Adam Balogh (ob/gyn, endocrinology,
laboratory medicine specialists), head of
the Bone Densitometry Laboratory. Con-
sulting hours at the Menopause Unit
are between 7:30 a.m. to 11:30 p.m., at
the Menopausal-Osteoporis Unit are
between 13:30-15:30, every working day.
Patient visits are scheduled, which can
be made for both Units at the phone
number +36-30-4561173 between 12:00
a.m. and 13:00 a.m. every working day.
Online scheduling is possible on the web
page of the Department of Obstetrics and
Gynecology at http://noiklinika.deoec.hu/
message.aspXx.

Consultations for the Menopausal-
Osteoporosis Unit require referral from
other medical subspecialties or GPs, while
the Menopausal Unit can be visited without
formal referral.

Dr. Jakab Attila

63



Oktatas

Gradualis orvosképzés

Oktatasi tevékenységiink gerincét képezi a
negyedéves orvostanhallgatok elméleti és
gyakorlati képzése. A 2012-2013-as tanév
2-ik és a 2013-2014-es tanév els6 félévé-
ben 340 magyar és 360 kiilf6ldi negyedéves
hallgaté altalanos orvosi képzését bizto-
sitottuk 15 tantermi eléaddssal, 15 heti 2
oras gyakorlattal és egy 2-hetes, napi 6 oras
klinikai gyakorlattal. A hatodéves hallgatok
alapértelmezetten 5 hetet toltenek klini-
kankon teljes munkaid6ben, de a hallgatok
egy része, a 2-hetes minimumot meghala-
do6 részben akkreditalt hazai vagy kiilfoldi
képzbhelyen toltotte gyakorlatat. Az alabbi
hatodéves hallgatdk toltotték gyakorlatukat

Teaching
Undergraduate medical education

The backbone of our teaching activity is
related to the medical education of year IV
and year VI students. In the 2nd semester
of the academic year of 2012-2013 and
in the 1st semester of the academic year
of 2013-2014 we provided theoretical a
practical training for 340 Hungarian year
IV students and 360 international students.
Their theoretical teaching consisted 15
grand round lectures, 15 two-hour practices
and a 2-week practice with 6 hours clinical
attachment a day. The following year VI
students of the academic year of 2013-2014
completed their year VI ObGyn practice
in our department between the indicated

intézetiinkben.

Eusong Bae 2013.07.15. 2013.08.16.
Farnoosh Zareei 2013.07.15. 2013.08.16.
Yashar Gheyali 2013.07.15. 2013.08.16.
Ali Nikkhah 2013.07.29. 2013.08.16.
Theodora Pittara 2013.07.29. 2013.08.30.
Aleksandre Matysiek 2013.08.04. 2013.08.31.
Bir¢ Veronika 2013.08.05. 2013.08.16.
Brolatti Noemi 2013.08.05. 2013.09.02.
Hajda Endre 2013.08.05. 2013.09.06.
Hutkai David 2013.08.05. 2013.09.06.
Incze Marietta 2013.08.05. 2013.09.06.
Kirdly Noémi 2013.08.05. 2013.09.06.
Kremper Izabella 2013.08.05. 2013.08.05.
Mata Balazs 2013.08.05. 2013.09.06.
Peregovics Nora 2013.08.05. 2013.08.16.
Radvanszki Agnes ~ 2013.08.05. 2013.09.06.
Szabé Tamas 2013.08.05. 2013.09.06.
Szeibel Mark 2013.08.05. 2013.09.06.
Onwuemelie Jjeonya 2013.08.12. 2013.08.23.
Shairally Zinna 2013.08.12. 2013.09.13.
Gunnarson Magnus  2013.08.19. 2013.09.20.
Fujita Yu 2013.08.26. 2013.09.06.
Bobaly Maté 2013.08.27. 2013.09.10.
Podonyi Anna 2013.08.27. 2013.09.03.
Chandan Amar 2013.09.02. 2013.10.04.
Chen Itay 2013.09.02. 2013.09.13.
Kirdly Anna 2013.09.02. 2013.09.06.
Matyi Bernadett 2013.09.02. 2013.09.13.
Osi Sonia Nnenna ~ 2013.09.02. 2013.10.04.
Persitz Yonathan 2013.09.02. 2013.09.13.
Abdoullahi Rasel 2013.09.09. 2013.09.20.
Basu Julia 2013.09.09. 2013.09.13.
Kaya Kasim Ferhat ~ 2013.09.09. 2013.10.11.
Szab6 Andrea 2013.09.09. 2013.09.20.
Ayilara Jadesola Adeoti 2013.09.16. 2013.09.27.
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dates.

Erfan Agnes 2013.09.16. 2013.10.18.
Mata-Hérsfalvi Agnes 2013.09.16. 2013.10.18.
Szabé Déniel 2013.09.16. 2013.09.27.
Ali Noor Abidsalam 2013.09.23. 2013.10.25.
Askildsen Adne 2013.09.23. 2013.10.04.
Katona Andrea 2013.09.23. 2013.10.04.
Ravinranath Sabreena 2013.09.23. 2013.10.25.
T6th Anett 2013.09.23. 2013.10.25.
Bajké Katalin 2013.09.30. 2013.11.01.
Chandran Amar 2013.09.30. 2013.10.11.
Horvéth Eszter 2013.09.30. 2013.10.11.
Kovacs Agnes Viktéria 2013.09.30. 2013.11.01.
Papp Emese 2013.09.30. 2013.10.11.
Salehi Mohammadreza 2013.09.30. 2013.11.01.
Apollon Beatrice 2013.10.07. 2013.11.08.
Balkay Krisztina 2013.10.07. 2013.11.08.
Barna Levente 2013.10.07. 2013.11.08.
Bor Gergé 2013.10.07. 2013.10.18.
Jeges Balazs 2013.10.07. 2013.10.18.
Maina Sheila 2013.10.07. 2013.10.18.
Oni Agnes 2013.10.07. 2013.11.08.
Shokry Mario 2013.10.07. 2013.11.08.
Soltész Judit 2013.10.07. 2013.11.08.
Cibo Cenk 2013.10.08. 2013.10.31.
Le Vu Thanh Hien ~ 2013.10.11. 2013.10.11.
Orosz Miklds 2013.10.14. 2013.11.15.
Papp Szilvia 2013.10.14. 2013.11.15.
Tetsuka Takahiko 2013.10.14. 2013.11.15.
Vadész Anita 2013.10.14. 2013.10.25.
Kovacs Eszter 2013.10.21. 2013.11.22.
Oléh Zsuzsanna 2013.10.21. 2013.11.01.
Robotka Zséfia 2013.10.21. 2013.11.22.
Tchaichian Saman ~ 2013.10.21. 2013.11.22.
Balogh Csaba 2013.10.28. 2013.11.08.
Barczi Noéra 2013.10.28. 2013.11.29.



Bjornsdottir Nina 2013.10.28. 2013.11.01.
Bokhobza Yonathan 2013.10.28. 2013.11.29.
Dothan Deganit 2013.10.28. 2013.11.29.
Gaal Zsuzsanna 2013.10.28. 2013.11.29.
Shin Yunjoo 2013.10.28. 2013.11.29.
Sztics Orsolya 2013.10.28. 2013.11.29.
Chen Tzvi 2013.11.04. 2013.12.06.
Czifra Anita 2013.11.04. 2013.12.06.
Statle Eirik Grov 2013.11.11. 2013.11.22.
Ujhelyi Fléra 2013.11.11. 2013.12.13.
Vinter Kornél 2013.11.11. 2013.12.13.
Vu Thanh Thao 2013.11.11. 2013.12.13.
Lérincz Judit 2013.11.18. 2013.12.20.
Mansourian Susan ~ 2013.11.18. 2013.12.20.
Martonosi Agnes Rita 2013.11.18. 2013.12.13.
Hakonarson Arnar  2013.11.22. 2013.12.06.
Meiroff Dor 2013.11.22. 2013.12.13.
Radnodthy Gergely ~ 2013.11.22. 2013.12.06.
Chen Hsin Shieh 2013.11.25. 2013.12.27.
Bénhidi Andor 2013.12.02. 2013.12.13.
Gottlieb Evelin 2013.12.02. 2014.01.03.

Juhasz Judit 2013.12.02. 2014.01.03.
Mercier Matthew 2013.12.02. 2014.01.03.
Al-Muhanna Nadim 2013.12.09. 2014.01.10.
Bakné Kiss Mariann 2013.12.09. 2014.01.10.
Gyarmati Eva 2013.12.09. 2014.01.10.
Le Tan Dat 2013.12.09. 2014.01.10.
Le Thi Thuy Trang ~ 2013.12.09. 2014.01.10.
Mikler Boldizsar 2013.12.09. 2014.01.10.
Nagasaki Kei 2013.12.09. 2013.12.20.
Szerencsi Nora 2013.12.09. 2014.01.10.
Warsame Giama Subad 2013.12.09. 2014.01.10.
Alyami Hamad Ali ~ 2013.12.16. 2014.01.17.
Chen Doom Joy 2013.12.16. 2013.12.27.
Jablonkai Baldzs 2013.12.16. 2014.01.17.
Karimi Rouzbeh 2013.12.16. 2014.01.17.
Khan Babar 2013.12.16. 2013.12.27.
Liptak Attila 2013.12.16. 2014.01.17.
Takdcs Viktoria 2013.12.16. 2014.01.17.
Yan Chen 2013.12.16. 2014.01.17.
Yousaf Bilal 2013.12.16. 2013.12.27.

A magyar és angol nyelvi tantermi el6adés
sorozat nyitd eléadasdn minden hallgatorol
fényképet készitettiink, melyek felhasznala-
saval névkitliz6t bocsatottunk rendelkezé-
siikre a betegagy melletti gyakorlatokhoz.
Az elsb eléadason szintén megajandékoz-
tuk hallgatéinkat egy-egy -a klinika emb-
lémajaval feliratozott- sziilészeti koronggal.

The series of grand round lectures for
both our Hungarian and English year 4th
students were started with a photo session
for all students with a purpose of providing
them a name badge for clinical practices.
As a compliment from our department,
we also provided each student with an
obstetric disc diary which have been prin-
ted exclusively for them.
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Az orvosok munkabeosztasdhoz hasonldan
az oktatasban is sikeriilt érvényre juttat-
ni az egyenld kozteher vallalds és egyenld
hozzaférés elvét. Az orvoscsoportok egyen-
l6en osztoznak a medikuscsoportokon,
azaz minden medikus-csoport egy 6todét
egy-egy orvosi team oktatja. Ez egyrészt az
egyenl6 oktatasi tehervallalast biztositja az
orvoscsoportok kozott, mdsrészt egyenld
hozzaférést biztosit a sziilészet-négyogy-
aszat egyes ellatasi teriileteihez a hallgatok
szamara, tovabba megvaldsitja a kiscsopor-
tos gyakorlati oktatas személyi feltételeit. A
hallgaték tematikus gyakorlatai és a blokk-
gyakorlatok az orvosok munkabeosztasat
kovetve jelennek meg a munkaszervezd
programban, igy az orvosok hoénapokkal
elére tervezhetik gyogyitd és oktaté mun-
kajuk 6sszehangolasit.
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Like in clinical work schedule for doctors,
we managed to ensure equal workload and
equal access in undergraduate medical
education too. The medical teams have an
equal share of medical students to teach
since all student groups are divided into
five subgroups which are trained by the five
teams of doctors. It also ensures equal access
for the students to the various service fields
within obstetrics and gynaecology because
individual subgroups will follow the weekly
rotation of their group of teachers. The
system also helped us to provide teaching
in small groups of students. The student
subgroups that are allocated to the respective
team of doctors appear specifically in the
scheduling program, therefore doctors
and students know in advance where and
when they will have their practice in the
forthcoming months and by which doctors’
team they will be looked after.
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Az orvosok napi részletes munkabeoszta-
sanak készitésekor a medikus gyakorlatok
alapértelmezetten jelennek meg a Tanulma-
nyi Osztaly altal kiadott érarendnek megfe-
lelen. Minden orvosi munkacsoport napi
gyogyitd feladatai mellett automatikusan
megjelenik az a napi 2-4 6ra, amikor a team-
hez delegalt hallgatéi alcsoport gyakorlata
esedékes. Mivel a teamek naprdl napra és
hétrdl hétre meghatarozott sorrendben fo-
rognak az ot ellatasi teriilet kozott, a -hét
rogzitett napjan és rogzitett idépontban
érkez6- hozzajuk rendelt orvostanhallgatok
minden héten mas-mas ellité egységben
kapnak gyakorlati oktatast ugyanazoktol
az oktatoktol. A hallgatok csoportvezetdik
segitségével valamint a tenév kezdé eldada-
san részletes tajékoztatast kaptak klinikdank
munkarendjérdl és az ahhoz integralt gya-
korlati oktatdsi rendrél. Egyidejiileg min-
den medikus csoport megkapta a részletes
gyakorlati beosztasat az egész szemeszterre
az egyes hallgatdi kiscsoportok oktatdinak
nevével egyiitt. Az oktat6i orvoscsoportok
is el6zetesen megkaptak a rajuk bizott hall-
gatoi kiscsoportok névsorat és gyakorlataik
idépontjat. Az eléaddsok kivetitett vazlatat
valamint a félévi tesztvizsga kérdés-gytj-
teményét a klinika honlapjan tettiik kozzé
(www.noiklinika.hu).
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At the time of finalising doctors’ daily tasks
udergraduate training practices appear as a
default according to the timetable provided
by the Edicational Office of the Faculty.
Beside the daily clinical commitments of
individual doctors’ team members, one or
two teaching session appears automatically
at the predefined time slot when a subgroup
of medical students should show up for
teaching. Since the teams are rotating in a
fixed sequence between the major service
areas of obstetrics and gynaecology every
day and every week, the attached sudent
subgroups will follow their teachers and
will have their practices in a different ser-
vice area every week. Despite their weekly
move between the major fields of obstetrics
and gynaecology, the teachers will be
the same every week. The students were
informed about the new system in e-mail
and during the opening lecture. Like their
teachers, they received a detailed schedule
of obstetrical and gynaecological practices
in advance together with the list of named
tutors. Doctors of the teaching teams also
received the timetable and the list of names
in their attached subgroups well in advance.
Syllabi of grand round lectures were posted
on our website (www.noiklinika.hu)
together with the test-question bank that
was used at the exam.

ACademic work (Tesearch - development)
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TANTERMI ELOADASOK
(AOK IV évf.).

2012/13. 1I. félév

Dr. Szeverényi Péter: Sziilészet-nogyogys
obstetrics and gynaecology

GRAND HALL LECTURES
(English Program Class IV.)

2nd semester

szati pszichoszomatika/Psychosomatics in

Prof. Dr. Herndadi Zoltan: Petefészekrak/Ovarian cancer
Prof. Dr. Poka Rébert: Méhtestrak/Endometrial cancer

Dr. Juhasz A. Gabor: A néi nemi szervek gyulladasai/Inflammation and infection of the

pelvic organs

Dr. Birinyi Laszl6: Menopauza és posztmenopauza/Menopause and postmenopause

2013 — 2014. tanév 1. félév / Class 2013/2014 1st Semester

el6adédsok:

2013.09.11.
2013.09.12.
2013.09.18.
2013.09.19.
2013.09.25.
2013.09.26.
2013.10.02.
2013.10.03.
2013.10.09.
2013.10.10.
2013.10.16.
2013.10.23.
2013.10.30.
2013.11.06.
2013.11.13.
2013.11.22.

Prof. Dr. Poka Rébert:

Sziilészeti kdrel6zmény és vizsgalat

Dr.Birinyi Laszlé: Obstetric history and examination

Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Rébert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Robert:
Prof. Dr. Poka Rébert:

Elettani terhesség
Physiological pregnancy
Terhesgondozas

Antenatal care

Elettani sziilés

Normal delivery

Magzati allapotdiagnosztika
Fetal assessment

Preterm labour
Preeclampsia

Haemorrhagic complications
Interventional obstetrics
Miscarriage, abortion, ectopic pregnancy
Korasziilés

2013.11.29. Prof. Dr. Péka Rébert: Preeclampsia

2013.12.06. Dr.Lampé Rudolf: Vérzéses szovédmények
2013.12.13. Prof. Dr. Poka Rébert: Sziilészeti beavatkozasok
2013.12.20. Prof. Dr. Péka Rébert: Vetélés, méhen kiviili terhesség

Kreditpontos kurzusok / Credit Courses
Dr. Borsos Antal: Az infertilitas korszer( kérdései
Dr. Hernddi Zoltan: Négyogyaszati rakmegelzés és korai felismerés

Dr. Jakab Attila: Reproductive Endocrinology and Intertility

Elektiv kurzus V. éves hallgatéknak (csak angolul, magyar és angol programos hallgatoknak
egyarant)

Neptun kéd: AOG558510):
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Course title: Reproductive Endocrinology and Infertility

Course type: elective

ECTS credit: 2

Department: Obstetrics and Gynecology

Class: Vth, Faculty of Medicine

Semester: 2nd

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

Lecturers:

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

G68dény, Sandor Ph.D. associate professor

Sapy, Tamas Ph.D. assistant professor

Deli, Tamds Ph.D. assistant lecturer

Benyo, 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 Gynecology. Reproductive Sciences are among the most
intensively developing field of Ob/Gyn. The aim of the course is to gain detailed knowledge
on the physiological basics and clinical practice of wide spectum of disorders in the field
of gynecologic endocrinology, infertility and menopause. Throughout ten weeks, on each
occasion, lectures are followed with interactive seminars, case presentations.

Program 2013:

1. March 20, 2013, 4:00 PM: 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. March 27, 2013, 4:00 PM: Clinical Reproductive Endocrinology (Lecturer: G6dény, San-
dor 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. April 3, 2013, 4:00 PM: Clinical Reproductive Endocrinology (Lecurer: Deli, Tamas M.D.,
Ph.D): Amenorrhoea, Galactorrhoea. Hyperprolactinemia. Premature Ovarian Failure
(POF).

4. April 10, 2013, 4:00 PM: Clinical Reproductive Endocrinology (Lecturer: Jakab, Atti-
la M.D., Ph.D.): Chronic anovulation. Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS). Menstrual
disorders in reprodutive age. Hirsutism.

5. April 17, 2013, 4:00 PM: 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. April 24, 2013, 4:00 PM: Contraception (Lecturer: Jakab, Attila M.D., Ph.D.) : Family
plannig. Oral contraception. Transdermal and vaginal contraception. Long acting methods.
Intrauterine contraception (medicated and non-medicated intrauterine systems, IUD, IUS).
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7.May 1, 2013, 4:00 PM: 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. May 8, 2013, 4:00 PM: Infertility: (Lecturer: Sapy, Tamds M.D., Ph.D.) Uterine and tubal
infertility. Endometriosis. Minimally invasive procedures. Ovulation induction. Assisted
reproductive tecthniques (ART).

9. May 15, 2013, 4:00 PM: 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. May 22, 2013, 4:00 PM: Reproductive Andrology (Lecturer: Benyo, Matyds 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 will be provided

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

Closing test: multiple choice questions, MCQ

Dr. Kovacs Tamas: Practical healthcare in the English-speaking countries in the junior
doctors’ perspective

Practical healthcare in the English-speaking countries in the junior doctors’ perspective
Célkititizés/Objectives: : A kurzus célja, hogy segitse az egyetemiinkén diplomat szerzé
hallgatokat kés6bbi munkavallalasuk soran alkalmazkodni az angol nyelvi orszagok egész-
ségiigyi rendszereinek hagyomanyaihoz, gyakorlatahoz, mely sok esetben és ponton kiilon-
bozik a gyakorlati képzésiik soran Magyarorszagon megismerttdl. A kurzus eléaddja tobb
alkalommal dolgozott rovidebb-hosszabb ideig kiillonb6z6 beosztasokban az Egyesiilt Ki-
rélysagban és az USA-ban.

Aim of the course to help future graduates accommodate themselves to the traditions
and practice of medicine in the English-speaking countries, which may differ from their
experience in Hungary at some points. The lecturer has had personal experience in the
UK and in the USA, working both in junior and senior position several times for variable
periods.

Evfolyam /Year: 5. Félév/semester: 1.

Oraszdm: 15

Kredit: 1

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

A kurzus tipusa /type of the course: Practice

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

Curriculum:

1. History of medicine in the English speaking countriesMain 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.

2. Organizational structure of healthcare. Licensing in different countries. Applying for the
first post. CV writing skills
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3. Interview skills

4. Surviving as the most junior doctor at your unit. Prioritizing your tasks. Prescriptions,
TTO forms. Proper note keeping. Role at pre-admission and other out-patient clinics.
Admitting and discharging patients. Paperwork of transfer of care. Consenting

5. Essential manual skills, performing basic procedures. Attending theatre sessions. Death,
paperwork

6. Relationship with colleagues, nurses and otherprofessionals. 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 for locum positions

Written exam

Tovabbi krdeit kurzusok / Further credit courses:

Dr. Péka Rébert: The role of inherited and acquired thrombophilia in the maintenance of
women’s reproductive health

Dr. Péka Rébert: Velesziiletett és szerzett thrombophilia szerepe a néi reproduktiv egészség
meg0rzésében

Dr. Szeverényi Péter: A szexudlis funkciézavarok diagnosztikaja és terapidja

Dr. Téth Zoltan: Ultrahang-diagnosztika a sziilészet-négyogyaszatban

Dr. Torok Olga: Genetikai betegségek prenatalis diagnosztikaja

Diplomamunkak / Diploma Theses
Hallgato(Student Cim/Title Témavezetd/Tutor

The role of surgery in the treatment
Alexa Vogel of ovarian cancer Prof. Dr. Péka Robert
Hormonal contraception and
hormonal replacement therapy in
Iman Al-Kiumi patients after oncological treatment ~ Dr. Jakab Attila
Harmadik trimeszterbeli intrauterin
magzati elhalasok a DEOEC Noéi
Simon Zsanett Klinikajan 2007-2012 kozott Dr. Juhasz Gabor
The relevance of HPV infection in
cervical cancer (prevention, diagnosis

Sharmeen Hossain and treatment) Prof. Dr. Hernadi Zoltan
Prevention and management of
Song Han Lim preterm labour Prof. Dr. Poka Robert

Meiotic abnormalities and their
clinical significance in human
Mai Huy reproduction Dr. Kovécs Tamas
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Tudomanyos diakkori
(TDK) palyamunkak

Farkas Zsolt: Normal haematoldgiai
paraméterekek populaciés meghatarozasa
élettani terhességben.

Témavezeto: Prof. Dr. Poka Robert

Pintye Diana: Korasziilés rizikétényezdi.
Témavezeté: Dr. Kozma Bence

Ordég Lilla Julia (AOK V.) Ultrahang
és tumormarkerek szerepe a petefészek
terimék komplex diagnosztikdjaban
Témavezet6: Dr. Krasznai Zodrd

TDK konferencia eléadas (2013. februar
20-22, diplomamunkaként is elfogadas-
ra keriilt)/ TDK Conference Presentation
(accepted also as theses)

Brezsnyak Petra: Az endometrium

carcinoma ultrahang diagnosztikdja.
Témavezet6: Dr. Erdédi Baldzs

Fogorvosképzés

Undergraduate
research theses

Farkas Zsolt: Determination of population
based normal haematological parameters
in physiological pregnancy.

Tutor: Prof. Dr. Poka Robert

Pintye Diana: Risk factors of preterm birth.
Tutor: Dr. Kozma Bence

Ordog Lilla Julia (AOK V.) The use of
US and tumour-markers in differentiating
adnexal masses.

Tutor: Dr. Krasznai Zodrd

TDK conference presentation accepted also
as diploma thesis (2013. februér 20-22)

Brezsnyak Petra: Ultrasound diagnostics
of endometrial cancer.
Tutor: Dr. Erdédi Baldzs

Dentistry training

2013
Dr. Torok Péter

A fogorvosképzésben 10 eldadassal ve-
sziilnk részt. A magyar és angol nyelvi
fogorvosképzés kurrikulumdban olyan
szakmaspecifikus elméleti és gyakorlati
ismereteket nyujtunk hallgatdink szdma-
ra, amelyek elengedhetetlenek a gyakorld
forgorvosok szamara. Ilyenek példaul a ter-
hesség alatti fogaszati gondozas jelentdsége
a korasziilés-prevenciéban, vagy a terhes
nok fogaszati ellatdsanak specialis kovetel-
ményei illetve egyes siirgdsségi négyogy-
aszati korképek diagnosztikdja és ellatasa.

Our department contributes to dentistry
graduate education with 10 lectures.
Within the Hungarian and English curri-
culum we aim at providing theoretical and
practical knowledge for the students which
are absolutely necessary for all practising
dentists. For example, the role of dental
care during pregnancy is essential in the
prevention and reduction of preterm birth
and in its related morbidity. Similarly, we
put emphasis on presenting them with
basic diagnostics and management of
gynaecological emergencies.
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Gyogytornaszképzés

Physiotherapist Training

2013
Dr. Darag6 Péter

Az elmult évben a DEOEC Egészségiigyi
Karanak III. éves gydgytornasz hallgatdi a
az 1. szemeszterben részesiilnek sziilészet
és négyogyaszatbdl gyakorlati ill. elméleti
oktatasban. A képzés célja, hogy a hallga-
tok ismerjék meg a sziilészet-nogyogy-
aszat alapjait, killonos tekintettel azokra a
szempontokra, amelyeket munkdjuk soran
alkalmazni fognak. Ismerjék meg a né-
gyogyaszati és sziilészeti fizioterapia szere-
pét a ndi szervezet fizioldgias allapotanak
megOrzésében, helyredllitasaban, javita-
saban. Cél, hogy a hallgatd képes legyen a
nogyogyaszati gyogytorna alkalmazasara.
A gyakorlati oktatast Intézetiink diplomas
sziilészn6i végzik (Zsamboki Judit, Volf Ju-
dit, Szab6 Agnes). A gyakorlatok a sziil§-
szoban, az intenziv osztalyon, az onkoldgiai
tanszéken illetve az Ujsziilott osztalyon zaj-
lanak kiscsoportos foglalkozasok keretén
beliil. Az elméleti és gyakorlati oktatas 7-7
héten keresztiil tantermi eléadasok és gya-
korlatok formdjaban zajlik. A szemeszter
végén irasbeli vizsgat tesznek a hallgatok.
A gyakorlati és elméleti jegyiikbdl all 6ssze
a végleges sziilészet-ndgyodgyaszat érdem-

jegy.
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Last year the 3rd year physioterapist
students of the University of Debre-
cen Faculty of Health had training from
obstetrics and gynecology in the first
semester. They had practical and theoretical
courses also. The aim of the training is the
students get acquainted with obstetrics and
gynecology, especially those aspects that
they will use in their every day practice.
They learnt the basic skills of gynecological
physiotherapy, and also how and when to
apply the physiotherapy in different clinical
scenarios. The practical training was led by
our graduate midwifes (Judit Zsamboki, Ju-
dit Volf, Agnes Szabo). The practises were
held in the delivery room, in the intensive
care unit, int he gynaecological oncology
ward and int he neonatal intensive care
unit. The theoretical lectures and also the
practical sessions lasted for 2 hours a week
over weeks are were managed in small
groups of 3-4 students. At the end of the
semester the students had to take written
examination. Their final exam results were
as a composite value of the practical and
theoretical assessment.



Népegészségiigyi kar, angol nyelvii

week

lst

an

3rd

6th

7th

13th

14

Gradualis oktatas egyéb
DEOEC karokon

gyogytornasz képzés | Physiotherapy

Date and
schedule
13/02 Wed
13.00-14.30

15-17.30

20/02 Wed
13.00-14.30

15-17.30

27/02 Wed
13.00-14.30

15-17.30
06/03 Wed
13.00-14.30

13/03 Wed
13.00-14.30

20/03 Wed
13.00-14.30

27/03 Wed
13.00-14.30

08/05 Wed

15/05 Wed

Topic

Lecture:Taking history, routine examinations and
screening methods in gynaecology

Practical: Relaxation methods; role of
psychology in the treatment; theory, history and

applications of the relaxation methods; effects and

background of the autogen training; psycho-
somatic disorders
Lecture: Pathological pregnancy, abortion

Practical: Relaxation methods 1.
Lecture: Process of the birth; life-threatening
states in the obstetrics

Practical: Relaxation methods II.

Lecture: Disorders of menstruation; family
planning, contraception

Lecture: Gynaecological inflammations; benign
gynaecological tumours

Lecture: Malignant tumours

Lecture: Surgical interventions

Practical: Clinical demonstration: pre- and
postoperative patient care

Practical: Clinical demonstration: visit in the
delivery room; puerperal patient care

Graduate Teaching at Other
Faculties of UDMHSC

Faculty of Public Health, BSc in

Teacher

Dr. T. Kovacs

Dr. Zs. Torok

Dr. P Darag6

Dr. Zs. Torok
Prof. Dr. Z. Té6th

Dr. Zs. Torok

Dr. T Major

Dr. P Daragd

Prof. Dr. Z Hernadi

Prof. Dr. R Péka

J Zsamboki
Dr. P. Darago

J Zsamboki
Dr. P. Darago
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Na Sziilészet-nogydgyaszat eléadas témaja Eléado
P gyogytornasz hallgaték szamara
09.09 | Sziilészeti anamnézis. N6gyogyaszati rutin vizsgalat, sziirés Dr. Deli Tamas
09.16 | Koros terhesség. Vetélés Dr. Kerepesi Judit
09.23 | Sziilés menete. Eletet veszélyeztetd sziilészeti allapotok Dr. Darag6 Péter
09.30 | Vérzészavarok. Csaladtervezés, fogamzasgatlas Dr. Daragé Péter
10.07 Nogyogyaszati gyulladasok. Joindulati négyogyaszati Dr. Daragé Péter
daganatok
10.14 | Rosszindulatii daganatok Dr. Daragé Péter
10.21 | Miitéti megoldasok Dr. Poka Robert
A szemeszter végén 55 f0 tett sikeres vizsgat.
The topic of the lectures:
Da Topics of obstetrics and gynaecology lectures for Lecturer
y physiotherapist students
History taking in Obstetrics and Gynecology
09.09 | Physical examination, screening examination Dr. Deli Tamés
09.16 Abortion, Pathological pregnancy Dr. Kerepesi Judit
09.23 Labour, Acut cases in obstetrics Dr. Daragd Péter
Menstrual disorders, bleeding problems, Family planning,
09.30 | Contraception Dr. Darago Péter
Inflammatory diseases in gynecology, Benign gynecological
10.07 | tymors Dr. Darago Péter
10.14 | Gynecologic Oncolgy Dr. Darag6 Péter
10.21 | Gynecologic Surgery Dr. Poka Robert

55 students took successful examination at the end of the semester.
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Négegészségiigyi ellenor képzés
2013

Faculty of Public Health

III. évfolyam 1. félév

2013. szeptember 10. - december 17.

Oraszam/félév: 60 (30 o6ra eléadas + 30 dra
gyakorlat)

Eléadasok

Helye: Reumatoldgiai Tanszék (a volt I. sz.
Sebészeti Klinika) tanterme

Ideje: keddi napokon 10-12 éra

Gyakorlatok

Helye: a szakteriileten illetékes klinika/
tanszék tanterme, vagy a Reumatologiai
Tanszék tanterme (ez az aldbbi érarendbdl,
ill. az adott nap el6addjanak bejelentésétél
fiigg).

Ideje: keddi napokon 14-16 6ra

Hallgatok szama: 56

TEMATIKA ES ORAREND
1-3. hét: Sziilészet-négyogyaszat (szeptem-
ber 10., szeptember 17., szeptember 24.)

2013. szeptember 10.

Eléadas 10-12 6ra (Reumatoldgiai Tanszék,
avolt L. sz. Sebészeti Klinika tanterme)
Népegészségiigyi jelentdséggel biré né-
gyogyaszati korképek I. (szexudlis uton
terjedé betegségek, ndégyodgyaszati tumo-
rok, meddéség). Okok, megel6zés, kezelési
moédok.

El6adé: Dr. Balla Heidi

Gyakorlat 14-16 dra (Helye: Sziilészeti- és
Négyogyaszati Klinika)

Altalanos négyogydszati vizsgélat, anam-
nézis felvétel, a leggyakoribb négydgyaszati
panaszok megismerése, kezelése.

Tartja: Dr. Balla Heidi

2013. szeptember 17.

El6adas 10-12 6ra (Reumatoldgiai Tanszék,
a volt I. sz. Sebészeti Klinika tanterme)
Népegészségiigyi jelentdséggel biré né-
gyogyaszati korképek II. (fogamzasgatlas,
szexudlis felvilagositas)

Public Health
training 2013
Faculty of Public Health
Year III. 1st semester

Superintendent

September 10-December 17, 2013

Teaching hours/semester: 60 (30 hours
lectures + 30 hours practice)

Lectures

Location: Department of Rheumatology
Lecture Hall

Time: Tuesdays 10-12 a.m.

Practices

Location: Department of Rheumatology
Lecture Hall, Department of Obstetrics and
Gynaecology Lecture Hall

Time: Tuesdays 14-16 p.m.

Number of students: 56
PROGRAMME AND TIMETABLE

Weeks 1-3. Obstetrics and Gynaecology
(September 10., September 17., September
24.)

September 10., 2013

Lecture 10-12 (Department of
Rheumatology Lecture Hall)
Gynaecological disorders of public health
relevance 1. (sexually transmitted diseases,
gynaecological malignancies, infertility).
Causes, prevention, management and
treatment modalities.

Lecturer: Dr. Balla Heidi

Practice 14-16 p.m. (Venue: Department of
Obstetrics and Gynaecology)
Gynaecological ~ examination,  taking
history, common gynaecological symtoms
and their management.

Tutor: Dr. Balla Heidi

September 17., 2013.

Lecture 10-12 am. (Department of
Rheumatology Lecture Hall)
Gynaecological disorders of public health
relevance II.  (contraception, sexual
education)
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Eléadé: Dr.Vad Szilvia

Gyakorlat 14-16 dra (Helye: Sziilészeti- és
Négyogyaszati Klinika)

Altalanos négyogyaszati vizsgélat. Kép-
alkotd és laboratériumi mddszerek a né-
gyogyaszati diagnosztikaban. Fogamzas-
gatlas, medddségi tandcsadas felkésziilés a
gyermekvallalasra.

Tartja: Dr.Vad Szilvia

2013. szeptember 24.

Eléadas 10-12 6ra (Reumatoldgiai Tanszék,
avolt I. sz. Sebészeti Klinika tanterme)
Népegészségiigyi jelentGséggel bird sziilé-
szeti korképek (terhesgondozas, korasziilés
preventio, a korasziilés késéi kovetkezmé-
nyei).

El6adé: Dr.Lampé Rudolf

Gyakorlat 14-16 o6ra (Helye: Sziilészeti- és
Négyogyaszati Klinika)

Altalanos terhesvizsgélat, terhességi anam-
nézis, fizikalis vizsgalat, terhesgondozasi
részfeladatok.

Tartja: Dr. Lampé Rudolf
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Lecturer: Dr.Vad Szilvia

Practice 14-16 p.m. (Venue: Department of
Obstetrics and Gynaecology)
Gynaecological ~examination. Imaging
techniques and laboratory methods
relevant to gynaecological disgnostics.
Contraception, infertility work-up, family
planning.

Tutor: Dr.Vad Szilvia

September 24., 2013.

Lecture 10-12 (Department of
Rheumatology Lecture Hall)

Obstetrical disorders of public health
relevance I. (antenatal care, prevention
of preterm birth, long term sequeale of
preterm birth).

Lecturer: Dr.Lampé Rudolf

Practice 14-16 p.m. (Venue: Department of
Obstetrics and Gynaecology)

Obstetrical examination, taking history,
physical examination, details of tasks of
antenatal care.

Tutor: Dr. Lampé Rudolf



Tudomanyos tevékenység

A mindségpolitikai célkitlizéseinkhez hi-
ven hangsulyt helyeziink munka-tarsaink
képzésére, tovabbképzésére, valamint tu-
domanyos tevé-kenységitk tamogatasara.
E folyamat részeként heti rendszerességgel
tartunk folydirat refe-ratumokat. A refe-
ratumok lehet8ség szerint a legfrissebb és
mindennapi munkénkat legna-gyobb mér-
tékben befolyasolo kozlemények ismerteté-
sével és megbeszélésével zajlik.

Kutatas-fejlesztés

A teriilet feleléseként elinditottuk a heti
folydirat referatumok szakteriiletenkénti
és munkacsoportonkénti szervezését. En-
nek keretében forgd rendszerben minden
orvos kolléga a sziilészet-négydgydszat
legkiilonb6zobb  részteriiletének  szak-
mai aktualitasait mutatja be a tobbieknek.
A szakirodalom kovetésével célunk az
orvosokfolyamatos szakmai tovabbkép-
zését segiteni. A kutatas fejlesztés terii-
letén (egyiitt a palyazatokért felelés és a
klinikofarmakolégiai vizsgalatokért felel6s
kollégakkal) igyeksziink koévetni a kuta-
tasi-fejlesztési palyazatok, klinikai studyk
megjelenését. Az ezek végzéséhez sziiksé-
ges rendezvényekre, tovabbképzésekre (pl.
GCP tanfolyam stb.) felhivjuk a kollégak fi-
gyelmét és mind nagyobb szamban prébal-
juk megszerezni a sziikséges képesitéseket.
A kutatasi palyazatokra igyekeztiink mi-
nél tobb és a lehetdségekhez képest magas
szinvonald pélyazatot benyujtani. Lezajlott
a K+F teriilet belsé auditja, mely soran
a K+F-re vonatkozé dokumenticiénkat
rendben talaltdk. A mindségbiztositasi fo-
lyamatok és utasitasok kovetése és frissitése
folyamatosan torténik Kathy Zsuzsa MICS
felels segitségével. Intézeti higiénés felel8s-
ként: Folyamatosan képviselem a klinikat a
Centrum Infekciokontroll Bizottsaganak 3
havonkéntiiilésein. Az itt elhangz6, minket
érintd témdkrol tajékoztatom a kollégakat.
A fert6z6 betegségek, sebfertézések tekin-
tetében folyamatosan zajlik a sziikséges
lejelentés a Korhazhigiénés Tanszék felé.
Jarvanyok, kiilonleges események esetén a
Kérhazhigiénés Tanszék korleveleiben, sze-

Scientific activities

According to the declared triplet
requirement of academic carrier policy
of the faculty we put emphasis on caring
for our employees’ up to date professional
knowledge and skills as well as on their
improvement. Part of this process is the
weekly journal club in which we present
and discuss preferably the most recent
publications that seem most likely to
influence our daily work and professional
guidelines

Research&Development

As the responsible person for this
activity I made the initial steps to
organise these meetings in harmony
with areas of subspecialty interests and
also with sequential involvement of the
doctorsteams. Prescheduled sessions are
set to deal with various fields of obstetrics
and gynaecology. The aim is to foster
continuing medical education with the
help of recent professional literature.
Research&Development as another one of
my responsibilities (sharing these duties
with colleagues in charge of monitor-
ing grant opportunities and searching for
clinicopharmacological studies) we try to
pick up and utilise projects that are in the
scope of our daily activities. We encourage
GCP accreditation to enable us to join as
many project as possible. An internal audit
of the R&D area found our documentation
in order. Quality Management processes
and protocols are continuously updated
with the help of our lead quality manager
Sister Kathy Zsuzsanna. Myself, as the
infection control manager, I represent
our department in the Faculty’s Infection
Control Committee at its quarterly
meetings. I report the minutes of these
meetings to the staff. With regards to our
departments performance in infection
control I make sure that all the relevant
contents of circulars of the Hospital
Hygiene Department are delivered to
everyone of our colleagues. Changes of
Hospital policies are reacted promptly and
all new recommendations are incorporated
into our local protocols. The Quality Ma-
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meélyes kozléseiben javasolt intézkedéseket
foganatositjuk. A minéségbiztositasi folya-
matok és utasitasok kovetése és frissitése
folyamatosan torténik Kathy Zsuzsa MICS
felels segitségével.

Dr. Deli Tamds

Klinikopathologiai megbeszélések

A Klinikopatholdgiai megbeszéléseket a he-
tenkénti referdtumok keretében tartottuk.
A megbeszélésekre a megel6z6 hetekben
eléfordult esetek koziil olyanokat valasztot-
tunk, amelyek szakmai szempontbdl az eset
ritkasaga, az ellatds soran felmeriil6 ujdon-
sagok, vitas kérdések, esetleg az ellatasban
kifogasolhat6 1épések miatt részletes meg-
beszélést igényeltek. Az esetek targyaldsa a
hazai és nemzetkozi szakmai irdnyelvek és
legtijabb irodalmi adatok egyideju ismerte-
tésével tortént.

Dr. Térok Olga
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nagement processes and directives are
monitored and updated continuously with
the help of our TQM group leader Sister
Kathy Zsuzsa.

Dr. Deli Tamds

Clinicopathology meetings

Clinicopathological meetings are held
on a weekly basis. The subjects of these
conferences are selected from cases
that have been managed recently at the
department and deserve discussion for
their rarity or involving new treatment
modality, for their controversial mana-
gement or near miss situations. The cases
are commented with individual opinions,
national and international guidelines as
well as with a view to the relevant data of
latest literature.

Dr. Torok Olga



Folyoirat referatumok Journal club paper
presentations

Levonorgestrel Intrauterine System versus Medical Therapy for Menorrhagia

Janesh Gupta, M.D., Joe Kai, M.D., Lee Middleton, M.Sc., Helen Pattison, Ph.D., Richard
Gray, M.Sc., Jane Daniels, M.Sc., for the ECLIPSE Trial Collaborative Group

N Engl ] Med Volume 368(2):128-137January 10, 2013

Post-mortem MRI versus conventional autopsy in fetuses

and children: a prospective validation study

Sudhin Thayyil, Neil ] Sebire, Lyn S Chitty, Angie Wade, W K Chong, Oystein Olsen, Roxana
S Gunny, Amaka C Offi ah, Catherine M Owens, Dawn E Saunders, Rosemary ] Scott, Rod
Jones, Wendy Norman, Shea Addison, Alan Bainbridge, Ernest B Cady, Enrico De Vita,
Nicola J Robertson, Andrew M Taylor, for the MARIAS collaborative group*

Lancet 382: 223-33 May 16, 2013

Caesarean section surgical techniques (CORONIS): a fractional, factorial, unmasked,
randomised controlled trial

The CORONIS Collaborative Group*

Lancet 382: 234-48 May 28, 2013

Delayed puberty and estrogen resistance in a woman with estrogen receptor a variant.
Quaynor SD, Stradtman EW Jr, Kim H-G, et al.
N Engl ] Med 2013;369:164-171

Effect of inadequate iodine status in UK pregnant women on cognitive outcomes in their
children: results from the Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC)
Sarah C Bath, Colin D Steer, Jean Golding, Pauline Emmett, Margaret P Rayman

Lancet 382:331-37 July 27, 2013

A Trial of Intraoperative Low-Tidal-Volume Ventilation in Abdominal Surgery
Emmanuel Futier, M.D., Jean-Michel Constantin, M.D., Ph.D., Catherine Paugam-Burtz,
M.D,, Ph.D,, Julien Pascal, M.D., Mathilde Eurin, M.D., Arthur Neuschwander, M.D., Em-
manuel Marret, M.D., Marc Beaussier, M.D., Ph.D., Christophe Gutton, M.D., Jean-Yves
Lefrant, M.D., Ph.D., Bernard Allaouchiche, M.D., Ph.D., Daniel Verzilli, M.D., Marc Leone,
M.D., Ph.D,, Audrey De Jong, M.D., Jean-Etienne Bazin, M.D., Ph.D., Bruno Pereira, Ph.D.,
Samir Jaber, M.D., Ph.D., for the IMPROVE Study Group

N Engl ] Med Volume 369(5):428-437 August 1, 2013

Percutaneous vesicoamniotic shunting versus conservative management for fetal lower
urinary tract obstruction (PLUTO): a randomised trial

Rachel K Morris, Gemma L Malin, Elisabeth Quinlan-Jones, Lee ] Middleton, Karla
Hemming, Danielle Burke, Jane P Daniels, Khalid S Khan, Jon Deeks, Mark D Kilby, for
the Percutaneous vesicoamniotic shunting in Lower Urinary Tract Obstruction (PLUTO)
Collaborative Group

Lancet August 14, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60992-7

Surgery versus Physiotherapy for Stress Urinary Incontinence

Julien Labrie, M.D., Bary L.C.M. Berghmans, Ph.D., Kathelijn Fischer, M.D., Ph.D., Alfredo
L. Milani, M.D., Ph.D,, Ileana van der Wijk, M.D., Dina J.C. Smalbraak, M.D., Astrid
Vollebregt, M.D., Ph.D., René P. Schellart, M.D., Giuseppe C.M. Graziosi, M.D., Ph.D,, J.
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Marinus van der Ploeg, M.D., Joseph EG.M. Brouns, M.D., Ph.D., E. Stella M. Tiersma,
M.D., Ph.D,, Annette G. Groenendijk, M.D., Ph.D,, Piet Scholten, M.D., Ph.D., Ben Willem
Mol, M.D,, Ph.D,, Elisabeth E. Blokhuis, M.D., Albert H. Adriaanse, M.D., Ph.D., Aaltje
Schram, M.D., Ph.D., Jan-Paul W.R. Roovers, M.D., Ph.D., Antoine L.M. Lagro-Janssen,
M.D., Ph.D., and Carl H. van der Vaart, M.D., Ph.D.

N Engl ] MedVolume 369(12):1124-1133 September 19, 2013

A Randomized Trial of Planned Cesarean or Vaginal Delivery for Twin Pregnancy

Jon ER. Barrett, M.B., B.Ch., M.D., Mary E. Hannah, M.D.C.M., Eileen K. Hutton, Ph.D.,
Andrew R. Willan, Ph.D., Alexander C. Allen, M.D.C.M., B. Anthony Armson, M.D.,,
Amiram Gafni, D.Sc., K.S. Joseph, M.D., Ph.D., Dalah Mason, M.PH., Arne Ohlsson, M.D.,
Susan Ross, Ph.D., J. Johanna Sanchez, M.I.PH., Elizabeth V. Asztalos, M.D., for the Twin
Birth Study Collaborative Group

N Engl ] Med Volume 369(14):1295-1305 October 3, 2013

Fertility Treatments and Multiple Births in the United States

Aniket D. Kulkarni, M.B., B.S., M.P.H., Denise J. Jamieson, M.D., M.P.H., Howard W. Jones,
Jr., M.D., Dmitry M. Kissin, M.D., M.P.H., Maria E. Gallo, Ph.D., Maurizio Macaluso, M.D.,
Dr.P.H., and Eli Y. Adashi, M.D.

N Engl ] Med Volume 369(23):2218-2225 December 5, 2013

Cancer Risk among Children Born after Assisted Conception

Carrie L. Williams, M.B., B.Ch., Kathryn J. Bunch, M.A., Charles A. Stiller, M.A., M.Sc.,
Michael EG. Murphy, M.B., B.Chir., Beverley J. Botting, Ph.D., W. Hamish Wallace, M.D.,
Melanie Davies, M.B., B.S., and Alastair G. Sutcliffe, M.D., Ph.D.

N Engl ] Med Volume 369(19):1819-1827 November 7, 2013

Characterization of Uterine Leiomyomas by Whole-Genome Sequencing

Miika Mehine, M.Sc., Eevi Kaasinen, M.Sc., Netta Mékinen, M.Sc., Riku Katainen, B.Sc.,
Kati Kampjérvi, M.Sc., Esa Pitkdnen, Ph.D., Hanna-Riikka Heinonen, M.B., Ralf Biitzow,
M.D., Ph.D,, Outi Kilpivaara, Ph.D., Anna Kuosmanen, B.Sc., Heikki Ristolainen, M.Sc.,
Massimiliano Gentile, Ph.D., Jari Sjoberg, M.D., Ph.D., Pia Vahteristo, Ph.D., and Lauri A.
Aaltonen, M.D., Ph.D.

N Engl ] Med Volume 369(1):43-53 July 4, 2013

Panitumumab-FOLFOX4 Treatment and RAS Mutations in Colorectal Cancer
Jean-Yves Douillard, M.D., Ph.D., Kelly S. Oliner, Ph.D., Salvatore Siena, M.D., Josep
Tabernero, M.D., Ronald Burkes, M.D., Mario Barugel, M.D., Yves Humblet, M.D., Ph.D.,
Gyorgy Bodoky, M.D., Ph.D., David Cunningham, M.D., Jacek Jassem, M.D., Ph.D.,
Fernando Rivera, M.D., Ph.D., llona Kocdkova, M.D., Ph.D., Paul Ruff, M.D., Maria
Blasinska-Morawiec, M.D., Martin Smakal, M.D., Jean Luc Canon, M.D., Mark Rother,
M.D,, Richard Williams, M.B., B.S., Ph.D., Alan Rong, Ph.D., Jeffrey Wiezorek, M.D., Roger
Sidhu, M.D., and Scott D. Patterson, Ph.D.

N Engl ] Med Volume 369(11):1023-1034 September 12, 2013

Severe Sepsis and Septic Shock
Derek C. Angus, M.D., M.PH., and Tom van der Poll, M.D., Ph.D.
N Engl ] Med Volume 369(9):840-851 August 29, 2013

Use of Oral Fluconazole during Pregnancy and the Risk of Birth Defects
Ditte Melgaard-Nielsen, M.Sc., Bjorn Pasternak, M.D., Ph.D., and Anders Hviid, Dr.Med.
Sci.
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N Engl ] Med Volume 369(9):830-839 August 29, 2013

Cervical pessaries for prevention of preterm birth in women with a multiple pregnancy
(ProTWIN): a multicentre, open-label randomised controlled trial

Sophie Liem, Ewoud Schuit, Maud Hegeman, Joke Bais, Karin de Boer, Kitty Bloemenkamp,
Jozien Brons, Hans Duvekot, Bas Nij Bijvank, Maureen Franssen, Ingrid Gaugler, Irene
de Graaf, Martijn Oudijk, Dimitri Papatsonis, Paula Pernet, Martina Porath, Liesbeth
Scheepers, Marko Sikkema, Jan Sporken, Harry Visser, Wim van Wijngaarden, Mallory
Woiski, Mariélle van Pampus, Ben Willem Mol, Dick Bekedam

Lancet 382: 1341-49 October 19, 2013

Selecting the route for hysterectomy: A structured approach
John O.L. DeLancey, MD and Bethany D. Skinner, MD
Contemporary OB/GYN Aug 01, 2013

The Emerging Role of HE4 in the Evaluation of Epithelial Ovarian and Endometrial
Carcinomas

Archana R. Simmons, PhD, Keith Baggerly, PhD, and Robert C. Bast, Jr, MD
CancerNetwork Oncology June 18, 2013

Oral Andiabetic Agents for the Management of Gestational Diabetes
Berggren Erica MD, Boggess Kim MD
Clinical Obstetrics and Gynecology , Issue: Volume 56(4), December 2013, p 827-836

Effects of insulin-sensitizing agents and insulin resistance in women with polycystic
ovary syndrome

Kyu Ri Hwang, Young Min Choi, Jin Ju Kim, Soo Jin Chae, Kyung Eui Park, Hye Won Jeon,
Seung Yup Ku, Seok Hyun Kim, Jung Gu Kim, Shin Yong Moon

Clin Exp Reprod Med 2013;40(2):100-105

Hyperinsulinaemia - inzulinrezisztencia, glukozintolerancia és policisztas petefészek-
szindréma

Tamés Gyula, Kerényi Zsuzsa, Tabak Gy. Addm

Nogyogyaszati Onkoldgia 2011; 16:80-85

The Transfer of Drugs and Therapeutics Into Human Breast Milk: An Update on Selected
Topics

Hari Cheryl Sachs and COMMITTEE ON DRUGS

Pediatrics 132, Number 3, September 2013

LactMed adatbdzis bemutatasa: http://toxnet.nlm.nih.gov

Advanced extrauterine pregnancy: diagnostic and therapeutic challenges.
Worley KC, Hnat MD, Cunningham FG.
Am ] Obstet Gynecol. 2008 Mar;198(3):297.e1-7.

Managing a Live Advanced Abdominal Twin Pregnancy

FJ Mpogoro, B Gumodoka, A Kihunrwa, and AN Massinde
Ann Med Health Sci Res. 2013 Jan-Mar; 3(1): 113-115.
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Eredeti kozlemények

Original research

2013-ban papers in 2013

http://titan.lib.unideb.hu:8082/ebib/CorvinaWeb

"| Elsé szerzé:

Baran Sdndor (matematikus, informatikus)

Cim: Estimating the Risk of a Down’s Syndrome Term Pregnancy Using
Age and Serum Markers : Comparison of Various Methods / Baran
Sandor, Sikolya Kinga, Veress Lajos

Datum: 2013

ISSN: 0361-0918

Targyszavak: Természettudomanyok Matematika- és szamitdstudomanyok ide-
gen nyelvi folydiratkozlemény kiiltoldi lapban
Fizikai-, Szamitas- és Anyagtudomany

Megjelenés: Communications In Statistics-Simulation And Computation. - 42 :

7 (2013), p. 1654-1672. -

Tovabbi szerzék:

Sikolya Kinga (1986-) (alkalmazott matematikus) Veress Lajos
(1950-) (vegyész)

Palyazati tdmogatas:

TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0007

TAMOP

Adat és informacids rendszerek kutatdsa az informacié technoldgia
eszkozeivel

-| Elsé szerz6:

Almassy Zsuzsanna (pszichologus)

Cim: Anxiety, depression and hopelessness associated with infertility
: Examination of couples with infertility and gynecology related
diseases / Zsuzsanna Almassy, Bernadett Mohacsi, Agnes Farkas,
Tamads Sdpy, Anita Szemdn-Nagy

Datum: 2013

ISBN: 978-80-558-0284-8

Targyszavak: Bolcsészettudomanyok Pszicholdgiai tudomanyok kényvfejezet

Megjelenés: Interdisciplinary Research in Humanities / (szerk.) Gergely

Angyalosi, Akos Minnich, Gabriella Pusztai. - p. 257-268. -

Tovabbi szerzék:

Mohdcsi Bernadett (1982-) (pszicholégus) Farkas Agnes (1979-)
(sziilész-négyogyasz) Sapy Tamas (1970-) (sziilész-négydgyasz)
Szeman-Nagy Anita (1979-) (pszichologus, klinikai szakpszicho-
logus)

Palyazati tdimogatas:

TAMOP—4.2.2/B—10/ 1-2010-0024
TAMOP
Doktori iskola
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*| Els6 szerz6:

Cserepes Réka Eszter (pszichologus)

Cim:

Effects of gender roles, child wish motives, subjective well-being,
and marital adjustment on infertility-related stress: a preliminary
study with a Hungarian sample of involuntary childless men and
women / Réka Eszter Cserepes, Janos Kollar, Tamas Sapy, Tewes
Wischmann, Antal Bugan

Datum:

2013

Megjegyzések:

PURPOSE: The aim of the study is to investigate the infertility-
related stress in a Hungarian infertile population and examine the
effects of gender roles, child wish motives, subjective well-being,
and marital relationship on the experience of infertility according
to our self-constructed conceptual framework. METHODS:
Validated self-report questionnaires measuring the factors of
the conceptual framework were taken in the study carried out in
a sample of 53 people attending the fertility unit of a Hungarian
clinic. RESULTS: Infertility-related global stress, infertility-related
social concerns, and general health problems have more intensive
effect on women than on men (all p < 0.05). Women from the
infertile group scored higher their femininity (p < 0.001) and
lower their general health (p < 0.05) than the reference population.
Infertile men believe deeper in meaning of life than women (p <
0.05) or reference population (p < 0.01). Femininity (3 = 0.460,
p < 0.05), traditional gender role concepts (88 = -0.248, p < 0.05),
general health (3 = -0.474, p < 0.05), and marital relationship (8
= -0.251, p < 0.05) play the strongest role to predict stress caused
by infertility. CONCLUSIONS: The current study emphasizes
the importance of interrelations of gender role attitudes, gender
role identification, general health, and satisfaction in couple
relationship with infertility-related stress. In further investigations,
both social and personal aspects and their effect on experiencing
infertility need to be measured in infertile people, particularly in
different cultural settings.

Targyszavak:

Orvostudomanyok  Egészségtudomanyok  idegen  nyelvii
folyéiratkozlemény kiilfoldi lapban

Megjelenés:

Archives of Gynecology and Obstetrics. - [Epub ahead of print]
(2013). -

Tovabbi szerzék:

Kollar Janos (1962-) (pszichologus, klinikai és mentalhigiéni-
ai szakpszichologus) Sapy Tamas (1970-) (sziilész-n6gydgyasz)
Wischmann, Tewes Bugan Antal (1948-) (pszicholdgus, klinikai
szakpszicholdgus, pszichoterapeuta)
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1 Elsé szerzé:

Bhattoa Harjit Pl (laboratériumi szakorvos)

Cim:

Serum sclerostin levels in healthy men over 50 years of age / Harjit
Pal Bhattoa, John Wamwaki, Edit Kalina, Roza Foldesi, Adam Ba-
logh, Peter Antal-Szalmas

Datum:

2013

ISSN:

0914-8779

Megjegyzések:

The aim of this study is to evaluate the relationshipof serum
sclerostin levels with age, cystatin C,bone mineral density
(BMD) and biochemical markers ofbone turnover in healthy
Hungarian men[50 years of age.We determined serum levels
of sclerostin and examinedits relationship to age, cystatin
C, osteocalcin, C-terminaltelopeptides of type-I collagen,
procollagen type 1 aminoterminalpropeptide, 25-hydroxyvitamin
D, parathyroidhormone, and L1?L4 (LS) and femur neck (FN)
BMD dataavailable from 194 randomly selected ambulatory
menbelonging to the HunMen cohort. In the study population asa
whole [n = 194; age (median, range) 59 (51281) years],statistically
significant correlation was found betweensclerostin and age (r =
0.211; p = 0.003), cystatin C(r = 0.246; p = 0.001), FN BMD (r =
0.147; p = 0.041)and LS BMD (r = 0.169; p = 0.019). Compared
tomiddle-aged men (age B59 years, n = 98), elderly men(age [59
years, n = 96) had significantly higher serumsclerostin levels (67.8
2 15.9 vs 63.5 ? 14 pmol/L; p =0.047). Among men with normal
(T score [-1.0) FNBMD, the elderly had significantly higher serum
sclerostinlevels compared to the middle-aged men (70.4 ? 17 vs63.9
? 11.5 pmol/L; p = 0.019). Furthermore, among theelderly men
cystatin C was the only significant predictor ofserum sclerostin
levels (standardized regression coefficient(b) = 0.487; p\0.001). In
the studied healthy elderlycohort, this study reports a significant
increase in sclerostinlevels with increasing age and deteriorating
kidney functionas determined by plasma cystatin C levels.

Targyszavak:

Orvostudoméanyok Klinikai orvostudomanyok idegen nyelvii
folyéiratkozlemény kiilfsldi lapban

sclerostin

cystatin ¢

men

bone mineral density

Megjelenés:

Journal of Bone and Mineral Metabolism. - [Epub ahead of print]
(2013). -

Tovabbi szerzék:

Wamwaki, John Kalina Edit Féldesi Réza Balogh Adam (1940-)
(sziilész-négyogyasz, endokrinologus szakorvos) Antal-Szalmas
Péter (1968-) (laboratériumi szakorvos, laboratériumi hematold-
gus és immunol6gus, klinikai farmakologus szakorvos)
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*| Els6 szerz6:

Csorba Roland (sziilész-n8gyogyasz, gyermekndgyogyasz)

Cim: Rheological parameters in the umbilical cord blood in moderate and
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Megjegyzések: | Previous studies have dealt with maternal blood rheology in

preeclampsia (PE), but only a few focused on the fetal rheological
parameters in this maternal state. PE is one of the most common
severe complications of pregnancy world-wide associated with high
maternal morbidity and mortality and intrauterine fetal growth
restriction. Our objective was to explore the rheological parameters
in the umbilical cord blood at term in the presence of moderate and
severe forms of PEEMETHODS:A subgroup analysis was performed
in a community based retrospective study of 4,951 consecutively
recorded singleton pregnant women of whom 423 had PE. In the
latter, umbilical cord blood was collected during delivery for test-
ing of hematological and blood rheological parameters of their fetus.
Fetal results from uneventful pregnancy were compared with those
associated with preeclampsia. Furthermore, results were also evaluated
in the presence of moderate and severe forms of PE. Plasma viscosity
(pv) was examined using KSPV 1 Fresenius and Red Blood Cell (RBC)
aggregation (stasis: EO and low shear: E1) using MA1-Aggregometer;
Myrenne.RESULTS:According to the definition of the German Soci-
ety of Gynecology and Obstetrics (DGGG) 314 women had moderate
(74.2%), while 109 had severe forms of PE due to the presence of a
blood pressure > 170/110 mmHg (n = 41; 9.7%), and/or IUGR < 5th
percentile (n = 28; 6.6%), and/or HELLP-Syndrome (n = 10; 2.4%),
and/or proteinuria ? 5 g/24 h (n = 30; 7.1%). When comparing the fetal
results from pregnancies with and without preeclampsia mean hemog-
lobin values (p < 0.001) and hematocrit (p < 0.001) were markedly
higher, while plasma viscosity (p = 0.006) and erythrocyte aggreagtion
(stase: p = 0.35; low shear: p = 0.08) were lower in association with
preeclampsia. Gestational age, fetal birth-weight and umbilical arterial
cord blood pH in women with severe PE was statistically significant
lower as compared to those with moderate disease (p < 0.001). Mean
hemoglobin level and hematocrit were higher in fetus from women
with severe compared to moderate PE, while plasma viscosity (1.03
2 0.07 mPas vs. 1.05 ? 0.07; p = 0.05) and erythrocyte aggregation in
stase (2.3 ? 2.47 vs. 2.41 ? 2.46; p = 0.11) as well as under low shear
(7.86 2 4.63 vs. 8.06 ? 4.60; p = 0.15) were lower. HELLP-Syndrome was
associated with the lowest plasma viscosity (1.00 ? 0.07 mPas; p = 0.019)
and erythrocyte aggregation (low shear: 5.1 ? 5.0; p = 0.04) in fetus.
CONCLUSION:The results of this study including a notable number
of patients with PE and their newborns revealed an in part statistically
significant association between variables of blood rheology and the
presence, severity and type of preeclampsia with a trend towards hyper
viscosity in severe forms of preeclampsia.
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Targyszavak:

The behaviour of blood rheological components in the neonate is
remarkable since the number of red blood cells is raised while RBC
aggregability and plasma viscosity is low.
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Neonatal blood rheological parameters at delivery in healthy
neonates and in those with morbidities / Amr A. Soliman, Roland
Csorba, Pagnaioti Tsikouras, Christian Wieg, Harald Harnack, Ge-
org-Friedrich von Tempelhoff
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Megjegyzések:

Rheological blood parameters of neonates are different form those
of adults. Many authors have studied changes in blood rheology
in neonates in different clinical disorders. To-date, no one set
the normal values for blood rheological parameters in healthy
neonates. The aim of this study is to set the norm for rheological
blood parameters in healthy newborns and to describe the changes
in those parameters in common clinical disorders that affect
the newborns. We recruited all the neonates born to mothers
experiencing un eventful pregnancies, blood was taken from the
umbilical cord right after the delivery. In this time period we
recruited 4985 neonate. From this huge database we were able to
set the standards for blood rheology in neonates, namely plasma
viscosity of 1.06 ? 0.072 mPa, erythrocyte aggregation at stasis of
2.41 % 2.74 s-1 and erythrocyte aggregation under low shear forces
of 8.51 ? 6.38 s-1. These values changed significantly in some
diseased neonates. This is the largest study investigating normal
rheological parameters and deviations from the norm in common
clinical disorders occurring in this early stage of life.
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Sequence variation of human papillomavirus Type 31 long control
region : phylogenetic and functional implications / Annamaria Fe-
renczi, Eszter Gyongyosi, Anita Szalmds, Zoltan Hernadi, Zoltan
Toth, Jozsef Konya, Gyorgy Veress
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2013

ISSN:
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Megjegyzések:

About one-third of human papillomavirus (HPV) types infect
the anogenital tract. High-risk genital HPV types (such as HPV
16, 18, 31, 33, and 35) are linked causally to the development
of cervical cancer. The long control region (LCR) of the HPV
genome regulates the replication and transcription of the viral
genome. In this study, the functional significance of nucleotide
sequence variation within the LCR of HPV 31 was investigated.
The LCR was amplified by polymerase chain reaction (PCR) from
41 HPV 31 positive cervical samples of Hungarian women. A
phylogenetic tree constructed from the nucleotide sequences of
the LCR variants revealed the presence of three intratypic variant
lineages of HPV 31, in accordance with previous results. In order
to explore the functional consequences of sequence variation
in the LCR of HPV 31, selected LCR variants were cloned into a
luciferase reporter vector, transfected into C33-A cells and tested
in luciferase reporter assays. Significant differences were found
between the transcriptional activities of HPV 31 LCR variants
belonging to different variant lineages. As the LCR is governing
the transcription of the E6 and E7 oncogenes, the differences in the
transcriptional activities of LCR variants may be associated with
differences in their oncogenic potential.
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Prevalence and seasonal variation of hypovitaminosis D and its
relationship to bone metabolism in healthy Hungarian men over 50
years of age : the HunMen Study / H. P. Bhattoa, E. Nagy, C. More, J.
Kappelmayer, A. Balogh, E. Kalina, P. Antal-Szalmas
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2013

ISSN:

0937-941X

Megjegyzések:

This study reports a high prevalence of hypovitaminosis D and
low bone mineral density (BMD) in a healthy Hungarian male
cohort over 50 years of age. Men with 25-hydroxyvitamin D levels
of <75 nmol/L had a significantly higher 10-year hip and major
osteoporotic fracture pro%abilit using the country-specific fracture
risk assessment (FRAX) algoriti])m. INTRODUCTION: The aim of
this study is to characterize the prevalence and seasonal variation of
hypovitaminosis D and its relationship to bone metabolism in healthy
Hungarian men over 50 years of age. METHODS: We determined
levels of 25-hydroxyvitamin D (25-OH-D), PTH, osteocalcin (OC),
C-terminal tef’opeptides of type-I collagen (CTX-I), procollagen type
1 amino-terminal propeptide (PINP), BMD at L1-L4 (LS) and femur
neck (FN), daily dietary calcium intake, and the 10-year probability
of hip fracture and a major osteoporotic fracture using the country-
specific FRAX algorithm in 206 randomly selected ambulatory men.
RESULTS: The mean (range) age of the volunteers was 60 (51-81)
years. The prevalence of hypovitaminosis D (25-OH-D, <75 nmol/L)
was 52.9%. The mean (range) FRAX hip fracture and FRAX ma-
jor osteoporotic fracture was 0.8% (0-9.4%) and 3.8% (1.7-16%),
respectively. On comparing the vitamin D sufficient to the insufficient
group, there was a statistically significant difference between the
FRAX hip fracture and FRAX major osteoporotic fracture indexes.
There was significant seasonal variation in the vitamin D levels; the
lowest levels were measured in winter and the highest in summer.
CONCLUSIONS: A high prevalence of hypovitaminosis D and low
BMD were observed in the studied Hungarian male population. This
is the first study reporting higher 10-year hip and major osteoporotic
fracture probability using the country-specific FRAX algorithm in
individuals with hypovitaminosis D.
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Abstract

Objective: To describe a new technique for embryo reduc- tion (ER) in dichorionic triplet
(DCT) pregnancies. Methods: In 22 DCT pregnancies, ER to dichorionic twins was carried
out at 11.3-13.9 weeks’ gestation by ultrasound-guided la- ser ablation of the pelvic vessels
of one of the monochori- onic twins. Results: Intrafetal laser was successfully carried out
in all cases, but ultrasound examination within 2 weeks of the procedure demonstrated that
the co-twin had died in 11 cases and was alive in the other 11. In the dichorionic group
there was one miscarriage at 23 weeks due to cervical incompetence and in the other 10
cases there were two live births at a median gestational age of 35.0 (range 32.2-37.1) weeks.
In the 11 cases where both monochorionic fetuses died the separate triplet was live born at
a median gestation of 38.0 (range 32.2-40.5) weeks. Conclusions: In the management of
DCT pregnancies, ER to dichorionic twins by in- trafetal laser is an additional option to the
traditional ones of expectant management, ER by intrafetal injection of potas- sium chloride
(KCl) to monochorionic twins or ER by KClI to singleton. ©
2013 S. Karger AG, Basel

Bhattoa HP, Nagy E, C More, ] Kappelmayer, A Balogh, E Kalina, P Antal-Szalmas:
Prevalence and seasonal variation of hypovitaminosis D and its relationship to bone
metabolism in healthy Hungarian men over 50 years of age: the HunMen

Study. Osteoporos Int. DOI 10.1007/s00198-012-1920-2 . 24:179-186, 2013

Bhattoa HP, Balogh A.: Serum sclerostin levels inhealthy men over50 years of age. ] Bone
Miner Metab. 31 (5): 579-584, 2013

Bhattoa HP, Onyeka U, Kalina E, Balogh A, Paragh G, Antal-Szalmas P, Kaplar M: Bone
metabolism and the 10-year probability of hip fracture and a major osteoporotic fracture
using the country-specific FRAX algorthm in men over 50 years of age with type 2 diabetes
mellitus: a case-control study. Clin Rheumatol. 32; 1161-1167, 2013, DOI 10.1007/s10067-
013-2254-y

Téth Zoltan: A felértékelddott felelGsség — teljesithetd elvaras? Egy gyakorld sziilész-né-
gyogyasz szakorvos véleménye In A jogalkalmazas vitatott teriiletei — az egészségiigyi szol-
galtatok polgarjogi felel8ssége — szigoru birdi gyakorlat? ) )

Ed.: Elek B., Pribula L., Szabd Krisztidn Debreceni Egyetem AJK, OEC AOK. Debrecen,
73-89.(2013)

Téth Zoltan: A myomaék kialakulasa és el6forduldsa In: A myoma korszer(i kezelése Eds.:
Bédis J., Rakoczi I. Bettivirag Kft., Budapest, p. 15-28. (2013)

Torok Olga: Down sziirés a gyakorlatban. Focus Medicinae 15(2),27-32, 2013.

Torok Zsuzsa: “The pictures of depression.” Alternative methods in treatment of menopause.
Acta Medicinae et Sociologica, 2013. 3, no. 6/7.

92



Gsszefoglal(')k, Abstracts, reviews
felkért kozlemények

Erdédi B, Krasznai Z, Maka E, C)rdiig L, Balla H, Toth Z, Jakab A. The additive value of
HE4 novel tumor marker to the IOTA simple rules in the management of ovarian masses.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41 (Suppl. 1.)

Hernadi Zoltan: Recidiva kritériumai, tipusai, recidiv daganatok kezelési elvei. Magyar On-
koldgia 57:1, Supplementum, 35, 2013

Hernadi Zoltan: A petefészekrak multimodalis kezelési stratégiaja — jelenlegi lehetdségek és
perspektivak. Onkologia 3:2, 71-76, 2013

Hernddi Zoltin: Beszdmol6 a Magyar NGorvos Tarsasdg Cervixpathologiai Szekcié XX.
Tudomanyos és Tovabbképz6 Ulésér6l Hajduszoboszld, Hotel Béke 2013. marcius 22-23.
Orv. Hetil 76:3 30-32, 2013

Jakab A, Mokanszki A, Varga A, Benyo M, Kassai Z, Olah E, Molnar Z. Sperm fertilization
potential and chromosomal anomalies at decreased sperm concentration: differences
between testicular cancer patients and infertile men. Human Reproduction 2013; 28
(Number S1): Abstract P-008.

Jakab A. Kommentar Ross MG és Desai M “Magzati programozottsag és felnéttkori elhizas”
cimi kozleményéhez [Fetal programming and adult obesity]. N6gyogyaszati és Sziilészeti
Tovabbképz6 Szemle (Contemporary OB/GYN Hungarian Edition). 2013; 15: november.

Major Tamas: Miért valasztottdk a nék a fogamzasgatld tapaszt vagy hivelygytirit a
CHOICE vizsgélatban (cikkreferatum) Nogyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképzd Szemle
2013.15:157-158.

Tudomanyos el6adasok Scientific presentations

Balla Heidi, Maka Eszter, Hernadi Zoltan, Krasznai Zoard: HE4-4j hatékony segitség
a petefészek terimék differencialdiagnosztikajaban. Tudomanyos Ulés az MTA DAB és a
DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Kozremtikodésével, Debrecen, 2013.02.25

Balogh Adam: Korspecifikus valtozasok a menopauséban, demografia. Menopausa és Oste-
oporosis. Reproduktiv Endokrinolégia Tovabbképz6 Tanfolyam. DEOEC Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika, Debrecen, 2013. januar 17.

Balogh Adam: véltozokor, hormonterapia és emlddaganatok. Menopausa és Osteoporosis.
Reproduktiv Endokrinoldgia Tovabbképz6 Tanfolyam. DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, Debrecen, 2013. januar 17.

Balogh Adam: Valtozokor, hormonterapia és kardiovaszkularis betegségek. Menopausa és

Osteoporosis. Reproduktiv Endokrinolégia Tovabbképzé Tanfolyam. DEOEC Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, Debrecen, 2013. januar 17.

93



Balogh Adam: A menopausalis osteoporosis terapidja. . Menopausa és Osteoporosis. Rep-
roduktiv Endokrinolégia Tovabbképzé Tanfolyam. DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, Debrecen, 2013. janudr 17.

Balogh Addm: Az osteoporosis jelentdsége a Traumatolégiaban. Tovabbképzd tanfolyam
traumatoldgus rezidensek, szakorvosjeloltek és gyakornokok részére. DEOEC Traumatolo-
giai és Kézsdebészeti Tanszék, Debrecen, 2013. majus 24.

Balogh Adam: D-vitamin szintek és csontritkulas. Magyar Osteoldgiai Kongresszus 2013,
MOOT XXII: Kongresszus. Balatonfiired, 2013. méjus 30-junius 2.

Balogh Adam: Osteoporosis. Ortopédia-traumatolégia tovabbképzé tanfolyam. DEOEC
Ortopédiai Klinika. Debrecen, 2013. oktober 7.

Balogh Adam: Menopausalis hormonterapia, postmenopausalis osteoporosis. Sziilészet-
négyodgyaszat szintentartd tanfolyam, Debrecen, DEOEC Sziilészeti Négydgyaszati Klin.
2013. november 4-8

Balogh Adam: Osteoporosis. Haziorvos Reumatoldgiai Esték. Debreceni Akadémai Bizott-
sag székhaza, 2013. november 20.

Bartha Tiinde: A méhnyakrak elleni véddoltas hatékonysaga és az eddig megszerzett ta-
pasztalatok.
A Magyar Néorvos Térsasag I. Szakmai Tovabbképzd Tanfolyama, Sidfok 2013. majus 31.

Bartha Tiinde: A méhnyakrak elleni véddoltas hatékonysaga és az eddig megszerzett ta-
pasztalatok.
Magyar Gyermekgydgyaszok Tarsasaganak Kongresszusa, Debrecen, 2013.

Daragg Péter, Poka Robert: Recidiv ovarium tumorok sebészei kezelése. Magyar N6gyogy-
asz Onkolégusok Tarsasdaga IX. Kongresszusa, Lillafiired, 2013. szeptember 20-21.

Darago Péter, Poka Robert: Recidiv ovarium tumorok sebészei kezelése. Fiatal Néorvosok
Tarsasag IX. Kongresszusa, Velence, 2013. November 7-9.

Daragé Péter, Lampé Rudolf, Torok Péter: Tubal flushing effect of selective
chromopertubation at office hysteroscopy. 22nd congress of European Society for
Gynaecological Endoscopy. Berlin, 16.-19.10.2013

Deli Tamas: Korai menopausa, ovarium kimeriilés és rezerv kapacitas. Magyar Menopausa
Tarsasag X. Kongresszusa. Balatonalmadi, 2013 janius 14-15.

Deli Tamas, Jakab Attila: A Langerhans-sejtes histiocytosis endokrinolégiai vonatko-
zasai egy eset kapcsan. (Endocrinologic aspects of Langerhans cell histiocytosis - a case
study.) 2013. Az endokrinolégia aktudlis problémai szimpézium. (Current Problems of
Endocrinology Symposium) Debrecen, Hungary.

Erdé6di B., Jakab Attila: Az endometrium és az ovarium részletes ultrahang morfologia-

janak klinikuma. A Magyar Menopausa Tarsasag X. Orszagos Kongresszusa. 2013. junius
14-15., Balatonalmadi.

94



Erdodi B, Krasznai Z, Maka E, (")rdiig L, Balla H, T6oth Z, Jakab A: The additive value of
HE4 novel tumor marker to the IOTA simple rules in the management of ovarian masses.
23rd World Congress of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 2013. oktdber 6-9, Syd-
ney, Australia. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41 (Suppl. 1.)

Erdédi B, Krasznai Z, Maka E, Ordﬁg L, Balla H, Toth Z, Jakab A: A HE4 tumormarker
UH diagnosztika mellett betoltott additiv szerepe a petefészek képletek differencialdiag-
nosztikdjaban. Fiatal Néorvosok IX. Kongresszusa, Velence, 2013.11.08-09.

Erdédi Balazs: Cysticus ovarium tumorok. Magyar Sziilészeti- Nogyogyaszati Ultrahang
Tarsasag XII. Kongresszusa. 2013.09.05-07.

Erdo6di Balazs, Jakab Attila: Az endometrium és az ovarium részletes ultrahang morfologi-
ajanak klinikuma. Magyar Menopausa Tarsasag X. Orszagos Kongresszusa, Balatonalmadi.
2013.06.14.

Hernadi Zoltan: A recidiv petefészekrak kezelésének jelenkori paradigmaja: a platina szen-
zitivitas fogalma és jelentésége — az onkoterdpids szekvencia kialakitasdnak szempontjai
OOI - Kékgolyé délutanok V. 2013. marcius 6., Budapest

Hernadi Zoltan: A petefészekrak multimodalis terdpidja: jelenlegi helyzet és jovokép
Magyar Néorvos Tarsasdg Cervixpathologiai Szekcié XX. Tudoményos és Tovdbbképzd
Ulése, Hajdaszoboszl6, Hotel Béke 2013. marcius 22-23.

Hernadi Zoltan: A pozitiv HPV teszt eredmény menedzselése — obszervacid, gydgyszeres
kezelés, miitét? Magyar Noorvos Tarsasag Cervixpathologiai Szekcié XX. Tudoményos és
Tovabbképzé Ulése, Hajduszoboszlo, Hotel Béke 2013. marcius 22-23.

Hernadi Zoltan: Komplex HPV prevencid vakcinaciéval és széleskor vakcindci6 hatdsa az
epidemioldgiai mutatékra. Magyar Néorvos Tarsasag Cervixpathologiai Szekcié XX. Tudo-
manyos és Tovabbképzé Ulése, Hajduszoboszld, Hotel Béke 2013. marcius 22-23.

Hernadi Zoltan: A petefészekrak hossza tavi terdpias stratégidgja kivitelezésének feltétele
a hatékony szupportiv kezelés. Magyar Néorvos Tarsasdg Cervixpathologiai Szekcié XX.
Tudomanyos és Tovabbképz6 Ulése, Hajduszoboszl6, Hotel Béke 2013. marcius 22-23.

Hernadi Zoltan: A HPV okozta megbetegedésekkel szembeni széles korti védelem
vakcindciéval és annak hatdsa a morbiditasi mutatékra. Magyar Gyermekndgyogyasz Tar-
sasag XXXIII. kongresszusa, Tiszafiired, 2013. aprilis 12-13.

Hernadi Zoltan: A ndgyogyasz onkologus szerepe a malignus petefészek
daganatokmulotimodalis terapidja szervezésében és kivitelezésében. Magyar Néorvos Tar-
sasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulése
Gyongyo6s-Matrahaza, 2013, junius 13-15.

Hernadi Zoltan: Three decades of HPV research at the University of Debrecen, Hungary
The 17th National Congress of the Bulgarian Society of oncology, 26-29 september 2013,
Varna Bulgaria

Hernadi Zoltan: A sebészeti és gyogyszeres kezelés optimalis 6sszehangolasanak jelent8sé-
ge a petefészekrak kezelési stratégiajaban. Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaga IX.
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Kongresszusa, Miskolc-Lillafiired, 2013. szeptember 20-21.

Hernadi Zoltan: A petefészekrak multimodalis kezelési stratégidja — jelenlegi lehetdségek és
perspektivak. Magyar Onkologusok Tarsasaga XXX.. Kongresszusa, 2013. november 14-16,
Pécs

Hernadi Zoltan: A petefészekrak hosszutavu kezelési stratégiaja — intervallum terapiak sze-
repe. Janssen Akadémia, 2013.december 4, Budapest

Jakab Attila: Heretumoros betegek fertilitasi prognozisa. Magyar Tudoméanyos Akadémia,
Androldgiai Symposium. 2013. Februdr 20. Budapest,

Jakab Attila: Ujdonségok a Reprodukciés Endokrinolégidban. A Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinika tudomanyos rendezvénye. 2013. Februar 25. Debrecen, DAB Székhaz.

Jakab Attila: Mérlegen a néi egészség. Richter Tudds Klub. 2013. majus 16. Debrecen,

Jakab Attila: Vératlan ultrahang leletek menopauzéban A Magyar Menopausa Tarsasag X.
Orszagos Kongresszusa. 2013. junius 14-15., Balatonalmadi.

Jakab Attila, Mokanszki Andras, Varga Attila, Benyé Matyas, Kassai Zsuzsa, Olah Edit,
Molnar Zsuzsa: Sperm fertilization potential and chromosomal anomalies at decreased
sperm concentration: differences between testicular cancer patients and infertile men. 2013
julius 7-10. London, UK - ESHRE 2013. - 20th Annual Meeting of the European Society of
Human Reproduction and Embryology

Jakab Attila: Ultrahangterminus. Magyar Sziilészeti-N6égydgyaszati Ultrahang Tarsasag XI.
Nemzeti Kongresszusa. 2013. szeptember 5-7., Debrecen.

Jakab Attila: Mit tegyiink az incidentalis tiinetmentes képletekkel (polypusok, cystak)? Ma-
gyar Sziilészeti-Nogyogyaszati Ultrahang Tarsasag XI. Nemzeti Kongresszusa. 2013. szept-
ember 5-7., Debrecen.

Jakab Attila: Sziilészeti és n6gydgyaszati feladatok a haziorvosldsban. DEOEC Csalddorvosi
és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék, A haziorvosi szakképzés torzsképzési periddusat leza-
r6 tanfolyam 2013. November 12-15.

Jakab Attila, Deli Tamas: Hormonpétlas dilemmadi korai ovarium kimeriilés esetén em-
l6daganatos betegnél.. (The dilemmas of hormone replacement therapy on breast cancer
survivor patients with premature ovarian failure.) 2013. Az endokrinolégia aktuélis prob-
lémai szimpdzium. (Current Problems of Endocrinology Symposium) Debrecen, Hungary.

Kovacs Tamads: A férfi meddéség genetikai hattere. A humén spermium hyaluronsav-
kotédése és ennek gyakorlati jelentdsége - MTA Tudomanyos Ulés. Budapest. 2013. februar
20.

Kovacs Tamas: Az infertilitds genetikdja. A DAB és DE OEC Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikdjanak tudomanyos ilése. Debrecen. 2013. februar 25.

Kozma Bence: LigaSure bemutatdsa. HURO Interregionalis Tovabbképzés. Majus 15, Deb-
recen
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Kozma Bence: A HURO program keretében beszerzett miiszerek. HURO program
zarérendezvény. December 19. Satu Mare

Kovér Agota, Pal Laszl6, Sziics Sandor, Arnyas Edit, Adany R6za, Poka Rébert, Lampé
Rudolf: Neutrofil granulocitak és monocitak fagocita funkcidjanak jellemzése egészséges és
preeclampsids terhességben. Fiatal NGorvosok Tarsasaga IX. kongresszusa. Velence, 2013.
november 7-9.

Krasznai Zoard T., Pal Mikecz, Zoltan Fodor, Agnes Toth, Gabor Szabo, Katalin Goda,
Laszl6 Galuska, Zoltan Hernadi: Effect of coo-treatment of UIC2 monoclonal antibody
and P-glycoprotein modulators on 99mTC-MIBI and 18FDG accumulation in multidrug
resistant and sensitive human ovarian carcinoma cells. Tudomanyos Ulés az MTA DAB és
a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Kozremukodésével, Debrecen, 2013.02.25

Krasznai Zoard: A recidiva kritériumai, tipusai- biokémiai recidiva, klinikai recidiva. Or-
szagos Onkologiai Intézet. Petefészek Daganatok Kezelése Konszenzus Ertekezlet II. Buda-
pest, 2013.03.06

Krasznai Zoard, Orddg Lilla: Ultrahang és tumormarkerek szerepe a petefészek terimék
komplex diagnosztikdjaban. A Magyar Néorvos Tarsasag Cervixpathologiai Szekcidjanak
XX. Tudomanyos és Tovabbképzé Ulése - Hajduszoboszlo, 2013. marcius 22-23.

Krasznai Zoard, Ordog Lilla: Ultrahang és tumormarkerek szerepe az endometriozis és
egyéb petefészek terimék differencidl diagnosztikdjaban. XXXIII Gyermeknégyogydsz
Kongresszus, Tiszafiired 2013.04.12-13

Krasznai Zoard: Uj frontline kezelési lehetéségek. Magyar Onkolégusok Tarsasiga XXX
Kongresszusa, Pécs 2013.11.14-16

Lampé Rudolf: Szupportiv kezelés ndgyogyaszati daganatos betegeknél. Magyar Néorvos
Tarsasag Cervixpathologiai Szekcidjanak XX. Tudomanyos és Tovabbképz6 Ulése. Hajdu-
szoboszld, 2013.03.22-23.

Lampé Rudolf, Daragé6 Péter, Torok Péter: A rare case of persistent intrauterine myoma.
22nd Annual Congress of European Society of Gynaecologic Endoscopy. Berlin, Németor-
szag, 2013. oktdber 16-19.

Lérincz Judit VI.évf.: The importance of the first trimester combined screening test for
the detection of chromosomal aneuploidies (témavezeté: Torok Olga) Hungarian Medical
Association of America (HMAA) Balatonfiiredi Nyari Konferencia, Balatonfiired, 2013.
augusztus 16-17.

Major Tamas: Nemzetkozi randomizélt vizsgalatok a sziilészetben. A DEOEC és a Debrece-
ni Akadémiai Bizottsag Tudomanyos iilése. Debrecen, 2013. februar 25.

Major Tamas: Korszer(i fogamzasgatlds Mirenaval. A Budapesti Szent Imre Kérhéz Tudo-
manyos iilése

Budapest, 2013. marcius 6.

Major Tamas: Intrauterine contraception in adolescents 17th Pediatric and Adolescent
Gynecology World Congress. Hong Kong, 2013. marcius
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Major Tamas: A helyes fogamzasgatlas gyakorlata. XXXIII. Gyermekndgyodgyasz
Kongreszus
Tiszafiired, 2013. dprilis 12-13.

Major Tamas: A véddoltas hatékonysaganak szerepe a méhnyakrdk prevencidban. 19. Or-
szagos Védooltasi Tovabbképzd Tanfolyam. Eger, 2013. aprilis 25-27.

Major Tamas: A nemzetkozi sziilészeti tanulmdnyok jelentésége a mindennapi
gyakorlatban.A Magyar Néorvos Tarsasag III. Szakmai Tovabbképzé Tanfolyama. Sidfok,
2013. méjus 31 - junius 1.

Major Tamas: A hosszatava fogamzasgatlas jelen és jovéje. A Magyar Sziilészeti-
Négyogyaszati Ultrahang Tarsasag XII. Kongresszusa. Debrecen, 2013. szeptember 5-7.

Major Tamas: A miivi korasziilés. A Magyar Perinatolégiai Tarsasag XII. Kongresszusa.
Miskolc, 2013. oktdber 4-5.

Major Tamas: Hosszutavu fogamzasgatlas — ujratoltve. UPDATE 2013 Szakmai Tovabbkép-
z6 Tanfolyam. Visegrad, 2013. november 22-23.

Major Tamas: A szteroid profilaxis alkalmazdsanak vj iranyelvei. 12. Semmelwies Férum
Budapest, 2013. december 5.

Molnar Zsuzsa, Jakab Attila, Kappelmayer Janos: 17-hydroxi-progeszteron meghatarozas
policisztas ovarium szindrémas betegnél. Az endokrinoldgia aktudlis problémai szimpozi-
um. (Current Problems of Endocrinology Symposium) Debrecen, Hungary.

Péka Robert: Alapvetd miitéti beavatkozasok a sziilészet-négyogyaszatban. Miitéttani tan-
folyam rezidensek szamara. DE OEC Sebészeti Mitéttani Tanszék. 2013. Januar 19, Debre-
cen.

Poka Robert: Mitéti tevékenység a Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikan. DEOEC, DAB,
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika Tudomanyos Ulés. Februar 25, Debrecen

Péka Rébert: Kitjult petefészerak miitéti kezelése. Orszagos Onkoldgiai Intézet Konszen-
zus Konferencidja, Kékgolyo délutanok V. 2013. marcius 6. Budapest.

Poka Robert, Kerepesi Judit: Nogyogyaszati tumorok sebészi ellatdsa. Radiokemoterapias
eljarasok és konturozasi nehézségek a gyakorlatban. DE OEC Onkoldgiai Intézet Sugartera-
pia nem 6nallé Tanszék Konferencidja. 2013. mércius 21-23.

Poka Rébert: N6gyogyaszati daganatok mutéti kezelése. A Magyar Néorvos Tarsasag 111
Szakmai Tovabbképzé Tanfolyama. Sidfok, 2013. majus 31 - junius 1.

Poka Rébert: Valtozasok a négyogyaszati daganatok kezelésében. A Magyar Néorvos Tar-
sasag Eszak-Kelet Magyarorszagi Szekcidjanak Tudomanyos Ulése, Gyongyds-Matrahaza,
2013. janius 13-15.

Poka Rébert: Lymphadenectomia szerepe a méhtestrak kezelésében. Magyar Négyogydsz
Onkologusok Tarsasdga IX. Kongresszusa, Miskolc-Lillafiired, 2013. szeptember 20-21.
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Poka Rébert: A négydgyaszati onkoldgiai ellatas valtozasai a Debreceni Egyetem Sziilészeti
és N6gyogyaszati Klinikdjan. A Grof Tisza Istvan Korhdz Szilészeti és Nogydgyaszati Osz-
taly alapitésanak 80. évforduldja alkalmébol rendezett Tudomanyos Ulés

Oktober 25, Berettyoujfalu

Poka Robert: IIb tipust von Willebrand betegség és terhesség. Sziilészeti-Perinatoldgiai és
Anesztezioldgiai Tarsasag Kongresszusa, Miskolc-Lillafiired, 2013. november 8.

Péka Robert: Kidjult petefészekrak miitéti kezelése. Magyar Onkolégusok Tarsasaga XXX..
Kongresszusa, 2013. november 14-16, Pécs

Poka Robert: A DE OEC Sziilészeti Klinika jelene és jovéje. HURO Zarorendezvény. 2013.
november 29, Debrecen

Péka Robert: A szakorvosképzés jogi kornyezete, tutori és mentori feladatok. Szakorvos-
képzés oktatdinak OFTEX tanfolyama. 2013. november 30.

Poka Robert: A szakorvosképzés etikdja. Szakorvosképzés oktatdinak OFTEX tanfolyama.
2013. november 30.

Péka Robert: A szakorvosképzés jogi kornyezete, tutori és mentori feladatok. Szakorvos-
képzés oktatdinak OFTEX tanfolyama. 2013. december 7.

Poka Robert: A szakorvosképzés etikdja. Szakorvosképzés oktatéinak OFTEX tanfolyama.
2013. december 7.

Toth Zoltan: A Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika bemutatasa. Csaladkozpontu sziilészeti
ellatas a DEOEC Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikdjan. Februdr 13, Debrecen

Toth Zoltan: A Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika elmult 4 éve. DEOEC, DAB, Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika Tudomanyos Ulés. Februar 25, Debrecen

Téth Zoltan: Csaszarmetszés gyakorisdg Magyarorszagon. MNT Eszaknyugat-magyaror-
szagi Szekcidjanak IX. Tudomdnyos Konferencidja. Marcius 1-2, Sopron

Té6th Zoltan: Uj sziird lehetdségek a terhesség elsd trimeszterében. N6k Egészsége, Csaladok
Egészsége, 75 éves a véddnoképzés. Marcius 22-23, Szeged

Toth Zoltan: II. trimeszteri sziirévizsgalatok. HURO Interregionalis Tovabbképzés. Marci-
us 25., Satu Mare

Téth Zoltan: Megnyito, a klinika bemutatasa. Sziiletés Hete. Majus 6, Debrecen

Téth Zoltan: Ultrasound Screening of Fetal Anomalies in Pregnancy The Hungraian Model.
140 de Ani de Obstetrica si Ginecologie, Actualitatiin Patologia Feminina. Majus 11, Ko-
lozsvér

Téth Zoltan: Vértakarékos miitéti eljaras. HURO Interregionalis Tovabbképzés. Majus 15,
Debrecen

Toth Zoltan: A csaszarmetszés gyakorisdganak alakuldsa. A MNT III. Szakmai Tovabbkép-
z6 tanfolyama. Majus 31- Junius 1. Siéfok

99



Téth Zoltan: Elsé trimeszteri sziirési lehetdségek. XXI. Orszagos Sziilésznéi Konferencia.
JUnius 6-8. Zalakaros

Toth Zoltan: Sziilészeti és n3gy6gyaszati ellatas régionkban 2012. MNT Eszakkelet-magyar-
orszégi Szakcsopotrjanak Tudomdnyos Ulése. Junius 13-15. Gyongyods-Matrahdza

Toth Zoltan: Kenézy nyomdokain. Kenézy Gyula emlékiilés és szoboravatas. Junius 21,
Debrecen

Toth Zoltan: ISUOG iranyelv IL. trimeszter. A Magyar Sziilészeti - NOgyogyaszati Ultra-
hang Téarsasag XII. Kongresszusa. Szeptember 5-7, Debrecen

Toth Zoltan: Az ultrahangdiagnosztika térhdditasa. A Grof Tisza Istvan Koérhaz Sziilészeti
és Nogyogyaszati Osztaly alapitasanak 80. évforduldja alkalmabol rendezett Tudoményos
Ulés

Oktober 25, Berettyoujfalu

Téth Zoltan, Kozma Bence: Urogynecologiai miitétek. HURO Interregionilis Tovabbkép-
zés. Oktdber 29, Satu Mare

Téth Zoltan: Els trimeszteri ultrahang-sziirévizsgélatok. DE OEC Szintentart6 tanfolyam.
November 7., Debrecen

Toth Zoltan: A csaszarmetszés indikaciojanak a valtozasa. Fiatal NGorvosok Tarsasaga IX.
Kongresszusa. November 7-8, Velence

Téth Zoltan: Magzati anatémia, Magzati craniospinalis és thoraco-abdominalis rendelle-
nességek ultrahangvizsgalata. Sziilészeti-n6gyogyaszati Ultrahang-diagnosztika. Semmel-
weis Egyetem I. sz Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika. November 14, Budapest

Toth Zoltan: A sziilészeti, genetikai ultrahangvizsgalatok jogi és etikai vonatkozasai. Szii-
lészeti-négydgyaszati Ultrahang-diagnosztika. Semmelweis Egyetem I. sz Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika. November 14, Budapest

Toth Zoltan: A HURO projekt soran megvaldsitott interregionalis tovabbképzések. HURO
Zarorendezvény. November 29, Debrecen

Toth Zoltan: A HURO program megvaldsuldsa. HURO program zarérendezvény. Decem-
ber 19. Satu Mare

Téth Zoltan: Antenatal Ultrasound Screening in Hungary. De Obstetrica si Ginecologie in
Orodea, December 14, Nagyvarad

Toth Zoltan: A genetikai szlirés jelentGsége - Korai intervencid. Szakmai tovabbképzés vé-
déné és gyermek dpolds, gondozas szakmacsoport részére. Debrecen, 2013. Januar 10.

Torok Olga: Genetikai Tandcsadas. HURO Interregionalis Tovabbképzés. Marcius 25.,Satu
Mare

Torok Olga: A non-invaziv prenatalis diagnosztika jelene és jovéje. MNT II. Szakmai To-
vabbképz6 tanfolyama. Siéfok, 2013. majus 31-junius 1.
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Torok Olga: Kromoszoma-rendellenességek non-invaziv és invaziv diagnosztikdja. MNT
Eszakkelet-magyarorszagi Szakcsopotjanak Tudomanyos Ulése. Gyongyos- Matrahdza.
2013. janius 13-15.

Torok Olga: Non-invaziv DNS alapu tesztek helye a magzati aneuploidiak felsimerésében
Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati Tarsasag XIII. Kongresszusa. Debrecen, 2013. szept-
ember 5-7.

Torok Olga: Ante- és intrapartum monitorizalds terminus tullépés, talhordas esetén
51. Consilium Trimestre, Szeged, 2013. november 15.

Torok Péter, Daragé Péter, Lampé Rudolf: Evaluating the effect of cervical dilatation prior
to operative hysteroscopy to the week of subsequent delivery. 22nd Annual Congress of
European Society of Gynaecologic Endoscopy. Berlin, Németorszag, 2013. oktober 16-19.

Torok Zsuzsa, Szeverényi Péter: Teaching psychosomatic obstetrics and gynecology
in Hungary. 17th International Congress of the International Society of Psychosomatic
Obstetrics and Gynecology. Berlin, 2013. majus 22-24.

Torok Zuzsa, Szeverényi Péter: A né, mint a csaldd “karmestere”: fiatal n8k egészségmaga-
tartasa. XXI. Orszagos Sziilésznéi Konferencia. Zalakaros, 2013. junius 6-8.

Torok Zsuzsa: Pszichoszomatikus korképek a terhesség alatt. “Pszichoszomatika A Sziilé-

szeti és Nogyogyaszati Gyakorlatban” Tovabbképzé Tanfolyam. Budapest, 2013. november
18.
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Kutatasi projektek Research projects

Hazai kutatasi projektek

2013-2016

A Debreceni Egyetem bels6 kutatdsi palyazata

4,5M Ft

Cime: Phagocyte function of neutrophil granulocytes in healthy and preeclamptic pregnancy
Vezeté Kutaté: Dr. Lampé Rudolf

Nemzetkozi multicentrikus tanulmanyok

Burden of Ovarian Cancer in Central and Eastern Europe - Delphi panel - Physician Survey,
- OPTUM - (2012-2013)
Prof. Dr. Hernddi Zoltdan, Dr. Krasznai Zodrd T., Dr. Balla Heidi

Multiple Courses of Antenatal Corticosteroids for Preterm Birth Study (MACS)
University of Toronto, Centre for Mother Infant ad Child Research

Dr. Major Tamds, Dr Krasznai Zodrd

2001-2013

Twin Birth Study (TBS)

University of Toronto, Centre for Mother Infant ad Child Research
Dr. Major Tamds

2004-

Early External Cephalic Version 2 Trial (EECV2)

University of Toronto, Centre for Mother Infant ad Child Research
Dr. Major Tamds, Prof. Dr. Péka Rébert

2005-

Control of Hypertension in Pregnancy Study (CHIPS)

University of Toronto, Centre for Mother Infant ad Child Research

Dr. Major Tamds, Dr Fodor Andrea, Dr. Polonkai Edit, Prof. Dr. Péka Robert
2010-

Colposcopy practice accross European countries —-Delhi panel - Physician Survey 2013.
Prof. Dr. Péka Robert

Thrombophilia investigations in oral anticoncipent prescription practice. -Delphi panel —
Physician survey 2013-2014.
Prof. Dr. Péka Robert

1707-CL-0011 /0382/

Randomized ... Phase 2 Study of ASP 1707 (Astellas)

Site 1408. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika. Principal investigator: Prof. Dr. Péka Robert
Futamid6: 2013-2015

CZOL446H2301E2 (NOVARTIS)
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A 3-year multicenter, double-blind, randomized, placebo-controlled extension to
CZOL446H2301E1 to evaluate the efficacy and long-term safety of 6 and 9 years zoledronic
acid treatment of postmenopausal women with osteoporosis.

Megbizé: Novartis Hungaria Kft., 1114 Budapest, Bartok B. ut. 43-47

Futamidé: 2008 - 2012. (Lezarva 2013. januar)

AMG 785 - 20110142 (AMGEN)

A multicenter, international, randomized, double-blind, alendronate-controlled study to
determine the effficacy and safetry of AMG 785 in the treatment of postmenopausal women
with osteoporosis.

Megbizé: Amgen Kft., 1054 Budapest, Szabadsag tér 7.
Futamidd: 2012 - 2013. (Lezarva 2013. oktober)

GS-US-174-0121 (GILEAD Sciences)

Tenofovir Study

Site 2087 II. (B) Belgydgyaszati Kinika. Principal Invest.: Dr. Tornai Istvin
Csak denzitometria (Hologic QDR 4005)

Futamidé: 2008-2014
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Kiilfoldi tanulanyutak

Beszamolo Japan oktatokorhazak
akkreditaciojarol

Tokyo, Okayama, Tsukuba

2013. marcius 25-28.

Egyetemiink Altaldnos Orvosi Kardn év-
rél évre egyre tobb kiilfoldi hallgat6 tanul.
Orvosképzésiink irant egyre nagyobb az
érdekl6dés tavol-keleti orszagokban, koz-
tilk Japdnban is. Mar t6bb mint 50 hall-
gaténk van és e szam novekedése mellett
varhat6 az is, hogy gyakorlati képzésiik egy
részét, kiilonosen a szigorld évi gyakorla-
tok egy részét hazajukban szeretnék tolte-
ni. Az allamvizsgakat megel6zéen Japan
kérhazakban t6ltott gyakorlat lehet8séget
nyujt az otthoni egészségiigyi ellatérend-
szer megismerésére, a szakmai akklimati-
zacidra, és egyben arra is, hogy végzésiik
utani elhelyezkedésiiket el6készitség. A
MAB 2010/10/VL. hatdrozataban szabalyo-
zottaknak megfelelGen, latogato bizottsag
tagjaként vettem részt, immdar masodik
alkalommal, Japan kérhazak oktatoi akkre-
ditacidjaban. A korabbi hat kérhaz akkre-
ditacidja utan ez alkalommal négy tovabbi
korhaz MAB akkreditacidjaban vettem
részt bizottsagi elnokként.

A Yokosuka General Hospital elsddlege-
sen betegellatasra és posztgradualis kép-
zésre berendezkedett korhaz. Uzemelteté-
sét Japan legnagyobb egészségbiztosito és
szolgaltat6 halézata a JADECOM végzi. A
szakmai teljesitmény és betegelégedettség
tekintetében a legfrissebb orszagos felmé-
rések szerint ez az orszag 7-ik legjobb kor-
haza. Latogatasunk soran Yuichi Numata
MD PhD elnokkel és Teruaki Makuta gaz-
dasagi igazgatoval is targyaltunk, majd at-
tekintettiik a szigorlé oktatasunkba poten-
cidlisan bevonhat6 osztalyokat. Az altaluk
mar korabban kitoltott és benyujtott akk-
reditdcids kérddivekben szerepel6 adatokat
helytallénak talaltuk. A korhaz kiilonleges-
sége, hogy hattér intézményként szolgal a
US Navy kozeli Csendes Ocedn-i  bézisan
m(ikod6 korhdz szamara. A szakmai kap-
csolat révén gyakran fordulnak meg naluk
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Mobility study
projects

Report on accreditation visit of Japanese
Hospitals

Tokyo, Okayama, Tsukuba

25-28th March, 2013.

More and more foreign students start their
start their studies at Debrecen Univer-
sity every year. There is a growing interest
in our medical training from the Far-East
including Japan. Today there are more than
50 Japanese students studying medicine in
Debrecen. It is expected that their number
will increase and also there will be more
and more Japanese students who wish to
spend some of their sixth year practice in
their homeland. The rational of this attitude
is that the students have an opportunity for
professional acclimatisation and also for
job-hunting prior to their graduation in
Debrecen.

According to No. 2010/10/VI. directives
of the Hungarian Board of Higher Edu-
cation Accreditation this March I had an
opportunity to join a hospital accreditation
visiting committe, on the second occasion,
to medical training capabilities of Japanese
hospitals. Having accredited 6 hospitals
in the previous year, now we had a job to
assess further 4 hospitals as the chairman os
the committee.

Yokosuka General Hospital is geared
primarily for postgraduate education. It
managed by Japans largest health servi-
ce and insurance company JADECOM.
According to the latest national surveys
of professional performance and patient
satisfaction this is Japan’s 7th best hospital.
During our visit we had a discussion with
president Yuichi Numata MD PhD and
CEO Teruaki Makuta, and visited all those
departments which could take part in the
practical training of our Japanese students.
Theitemsoftheaccreditation questionnaires
which they provided us in advance were
found to be correct. It is a special feature of
this hospital that it provides a background
service for the nearby Naval Hospital in
one of the Pacific bases of the US Navy.



amerikai katonaorvosok. Az akadémiai
elvardsok mind a négy altalunk vizsgalt
szakteriileten (Belgydgyédszat, Sebészet,
Sziilészet-NOgyogyaszat. Gyermekgyogy-
aszat) teljesiiltek, a targyi és személyi fel-
tételek is megfeleldek voltak. Latogatasunk
masodik allomasa az Okayama University
Hospital Tokyotél 900 km-re délnyugatra
fekszik. Az itt dolgozé orvosok 60% van
oktatdi 4llason. Latogatasunk soran az ok-
tatdsi dékanhelyettes, Akihiro Matsukawa
MD PhD vezetett benniinket végig az egye-
temen. A nagy betegforgalmu elsé oszta-
lyGan felszerelt intézményben magasan
képzett orvosok latnak el gyogyito, oktatd
és kutatasi feladatokat. Az egyes osztalyok
vezetbivel folytatott beszélgetésekbdl kide-
riilt, hogy a klinikainkhoz hasonlé szerve-
zeti formdban vesznek részt az oktatasban.
Mind a hat szigorl6 évi tantargyunk okta-
tasdra, a nalunk tanuld Japan didkok foga-
dasdra és oktatdsdra meg vannak a targyi
és személyi feltételek. Lenytigoz6ek voltak
szamunkra az eszk6zok, miszerek, koztiik
a Da Vinci robot és az intervencids radio-
légiai kozpont, melyek Japan viszonylatban
is kimagaslé orvostechnikai felszereltséget
titkroznek.

A Tsukuba Memorial Hospital latogata-
sa soran Prof.Dr.Eiko Koseki elnok tu-
lajdonos, és Toshihiko Higashida MD
orvosigazgaz6 tajékoztatott benniinket a
korhaz els6dlegesen szakorvosképzésben
folytatott tevékenységérdl. Az akkreditacids
kérdéiv adatai valamint a helyszini latoga-
tason tapasztaltak alapjan Belgyogydszat
és Sebészet teriiletén talaltuk alkalmasnak
a kérhazat szigorléink gyakorlatdnak letol-
tésére.

A Tokyo-kita Social Insurance Hospital
300 ezres populdcié jaro- és fekvébeteg
ellatasat biztositja, s tizemeltetését szin-
tén a JADECOM végzi. A latogatas idején
ott dolgozd 26 rezidens mellett a gradualis
képzésben is részt vesznek évente kozel 50
orvostanhallgato klinikai blokkgyakorlatai-
nak lebonyolitasaval. A diagnosztikai, tera-
pids és oktatasi infrastruktdra valamint az
oktatdi humdn eréforras kivalé mindsitése
mellett Belgyogyaszat, Sebészet, Sziilészet-
Négyogyaszat és  Gyermekgyogya-szati
gyakorlatok befogadasara tettiink akkre-

Due to their professional collaboration
US physicians are frequent guests in this
hospital. The academic requirements of
MAB were all met within the four subjects
we were to assess at Yokosuka.

The second station of our visit was Okayama
University Hospital 900 km Soth-West of
Tokyo. Sixty percent of doctors working in
this hospital are employed as teachers. Prof.
Akihiro Matsukawa MD PhD, deputy dean
for educational matters, guided us around
the university hospital. This is a large cen-
ter with high patietn turnover with first
class infrastructure. Doctors are highly
educated and are involved in advanced
clinical medicine as well as in teaching and
research. Discussion with the chairmen of
various departments it became clear that
they take part in medical undergraduate
education within a system that is very
much similar to ours. Allsix subjects of our
sixth year curriculum (Internal Medicine,
Pediatrics,  Surgery, Obstetrics and
Gynaecology, Psychiatry and Neurology)
find appropriate infrastructure and hu-
man resources as well as exposure to a wide
spectrum of patients with various diseases
in this hospital for teaching our Japanese
students. The equipments including cell
savers in every theatres, a Da Vinci robot
and MRIs of the interventional radiology
were the most impressive for us. The level
of medical instrumentation was the highest
among the hospitals we ever visited.

Our visit at Tsukuba Memorial Hospital
was guided by owner and president Prof.
Dr.Eiko Koseki and CEO Toshihiko
Higashida MD. They gave us a briefing
about their role in postgraduate education.
According to the data of their accreditation
questionnaire and our findings on site, we
suggested a MAB accreditation in Internal
Medicine and Surgery as a training site for
our sixth year students.

Tokyo-kita Social Insurance Hospital serves
apopulation of 300 000 people. They provide
a full spectrum of outpatient and inpatient
services and are run by JADECOM. During
our visit there were 26 residents working at
the hospital as a part of their postgraduate
specialist training. They also contribute to
undergraduate training by hosting the block
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ditacids javaslatot a MAB felé. Kulonosen
kedves élmény volt szimomra, hogy a Szii-
lészeti és Nogyodgyaszati osztalyon az akkor
még csak tervként 1étezé 1j munkabeosztd-
sunkhoz nagymértékben hasonlé munka-
szervezési rendszert alkalmaznak.

Prof. Dr. Péka Rébert

Tanulmanyutam az Oxfordi Egyetemen
Oxford, UK, 2013. majus

A Leonardo 6szténdij jévoltabol 2013 ma-
jusaban egy hoénapos gyakorlatot tolthet-
tem az Oxfordi Egyetem NOgyogyaszati
Onkolégia Tanszékén. A tanszék vezetdje
Dr. Roberto Tozzi, rajta kiviil két dllado
és egy helyettes konzultans, valamint négy
gyakornok latja el a mindennapi munkat.
Az osztaly 12 aggyal rendelkezik, a névé-
rek szama hozzavetéleg 15, de ez utobbi két
szam allandoéan viltozik, tekintettel arra,
hogy az osztily agyai és névérei kozosek
az ugyanazon osztalyon miikodé emld-
sebészeti centruméval. A betegellatasban
részvevok kore is valtozo, mivel a tanszék
mind az orvos, szakorvos, mind a n6gyégy-
asz onkologus specialista és a szakdolgozok
képzésében is részt vesz. A tanszék a beteg-
ellatast tekintetében a helyi péacienseken
tal -régidkozpont 1évén- a kérnyékbeli né-
gyogyaszati onkologiai eseteket is ellatja.
A munkabeosztds forgé rendszer szerint
muikodik. A hétféi napokon szakrendelés
zajlik. Ezeken a napokon a haziorvos altal
négyogyaszati daganat gyanujaval beutalt
vagy a korabban kezelésben részesiilt (els6-
sorban mtitéti) betegek utdkovetése zajlik.
A tanszék minden orvosa részt vesz a szak-
rendelésen. A betegek elldtasa elGjegyzés
alapjan torténik, reggelente a betegszamot
a részt vevd orvosok egymas kozott eloszt-
jak, igy minden orvosra nagyjabdl ugyan-
olyan terhelés jut. A hét 4 napjan (keddtdl
péntekig) miitétek zajlanak. A tanszék mi-
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practices of approximately 50 students each
year.  Confirming the excellent quality
of diagnostic, therapeutic and teaching
infrastructure we recommended their
MAB accreditation to all six specialties
that are considered in our sixth year curri-
culum. It was especially impressive for me
that the work schedule of doctors in the
Department of Obstetrics and Gynaecology
was almost the same that I was planning to
introduce in Debrecen in the forthcoming

July.
Prof. Dr. Péka Rébert

Report of my study visit to the University
of Oxford

Oxford, UK, May 2013

I spent one month with the support of
Leonardo Scholarship in May 2013 in
University of Oxford at the Department
of Gynaecological Oncology. Three
consultants and four residents work next
to Roberto Tozzi, who is the leader of the
Department. The Department has 12 beds
and approximately 15 nurses. Next to
the local patients the Department treats
- as a regional center — patients from the
region. Their working system is a rotating
system. In every Monday the doctors are
working in outpatient department, every
doctor deals with the same number of
patients. From Tuesday to Friday doctors
are operating in the operating theatres.
The specialists are able to perform wide
spectrum of abdominal surgeries next
to the gynaecologic ones, for example
bowel resection, liver mobilization and
different kinds of urologic interventions.
They perform most of the surgeries on
laparoscopic way, even the extended radical
ones, for example Wertheim’s operation, or
different kinds of staging operations. Their
skills are wide and cover the whole spectrum
of endoscopic gynaecological surgery. All
doctors take part in the outpatient clinics’
work and it is divided between the doctors
equally, therefore the workload is balanced
between the colleagues. Outpatientsare seen
by appointment. The main cause of their
excellent surgical skills is that they provide



téti jartassaga igen széles kort, melynek az
is az oka, hogy az Egyesiilt Kiralysagban,
a négyogyaszati-onkoldgia, mint raépitett
szakvizsga megszerezhetd. Ez a szakvizsga
a négyogyasz onkoldgusnak biztositja azt a
tudast, amire kiterjedt daganatok operaci-
Oja esetén sziikséges lehet, nevezetesen bél
és majsebészet, valamint kiillonb6z6 urolo-
giai beavatkozasok. A miitétek donté tobb-
sége laparoscoppal torténik, még az olyan
miitétek is, mint a radikalis méheltavolitas,
méhtest tumor miatti miitétek is. Ezen mi-
tétek megfigyelése soran igen sok techni-
kai informdacidra tehettem szert. Minden
laparoscopos miutétet rogzitenek, ami a
betegnyilvantartd rendszerbe kerill, igy az
barmikor a késébbiek soran a beteg dsszes
tobbi dokumentacidjaval egytitt elSkeres-
het6. Amennyiben nyitott miitét torténik,
a hasnyitast megel6z6en is minden alka-
lommal laparoscopia torténik diagnoszti-
kus céllal. Ennek a jogi vonatkozasokon tul
a masik értelme, hogy rendszeresen belsé
mindségellendrzést végeznek, amit mind
a kordbban, mind az ujonnan bevezetett
kiilonboz6 terapids eljarasok esetében al-
kalmaznak. A videofelvétel kés6bbi anali-
zise lehet6vé teszi a killonboz6 kezelésekre
adott valasz megfigyelését, illetve a tanszék
kutatdsi munkajaban is kiemelked6 szerepe
van. Az ott dolgozok a kutatasban is érde-
keltek, f6 profiljuk a petefészek tumorokkal
és az endoszkopos mitétek kimenetelével
kapcsolatosak. Kdszonettel tartozok Toth
Zoltan professzor urnak, hogy lehet6vé tet-
te a kiutazasomat, Poka Rébert professzor
urnak, aki az itthoni tutori feladatokat latta
el, a Leonardo program koordinatoranak,
Vereb Gyorgy professzor trnak és nem
utolsd sorban Dr. Roberto Tozzinak, aki
bemutatta a laparoscopos onkoldgiai sebé-
szetet, faradhatatlanul tanitotta és minden
felmeriilé probléma megoldasaban segitett.

Dr. Lampé Rudolf

tertiary care service for gynaecological
oncology patients. Gynaecological
oncology is practiced within the framework
of the unit as a subspecialty training site.
This subspecialty licence acknowledges
the special skills and knowledge that
is required for managing all aspects of
malignant diseases of the female genital
tract including upper abdominal surgery,
liver resection, bowel surgery and various
urological operations. Most operations
are performed by laparoscopy including
radical hysterectomies for cervical as well
as for endometrial cancer. Time spent in
theatres was the most useful part of my visit
to Oxford. I enjoyed gaining a number of
techniqual informations while observing
these operations. They record videos of
all operations which later can be reviewed
together with other records of the paients.
Before all open abdominal surgeries they
perform diagnostic laparoscopy. The aim of
this strategy is quality control. They use it to
assess the effect of previously administered
treatments as well as to control for newly
introduced treatment modalities. Later
review of video recordings provide an
opportunity for auditing treatment results
and serves as a research aid. Doctors of
the gynaecological oncology unit are very
much involved in clinical research. Their
main research interests are in connection
with the molecular properties of ovarian
cancer and therapeutic efficiency of
laparoscopic surgeries.

I am very grateful to Prof. Dr. Zoltan T6th
for authorizing my visit, to Prof. Dr. Rébert
Péka who tutored me at home, to Prof. Dr.
Gyorgy Vereb for his helpin coordinating
my Leonardo Scholarship Grant and of
course to Dr. Roberto Tozzi who taught me
alotin endoscopic gynaecological oncology
and helped me to solve all my problems in a
tireless manner of the excellent host.

Dr. Lampé Rudolf
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Posztgradualis oktatas

Folyamatos tovabbképzés sziilész-no-
gyogyasz szakorvosok szamara

Az egyetemekre vonatkozé regiondlis to-
vabbképzési kotelezettségek értelmében
klinikdnkat a régié sziilész-n6gyogyasz
szakorvosainak folyamatos tovabbképzé-
sének feladata illeti. Az 6tévenként leja-
r6 miikodési engedély meghosszabbitisa
tobbek minden szakvizsgahoz szabadon
valaszthatd tovabbképzé tanfolyamok,
kongresszusok és egy szintentartd tovabb-
képzés teljesitéséhez kotott. Eddig is kote-
lez6 feladatunknak éreztiik, hogy kornyék-
beli kollegaink akar az Osszes sziikséges
tovabbképzési pontjukat klinikdnkon meg-
szerezhessék. Ennek érdekében 2013-ban is
a kotelez6 szintentarté tanfolyamon tul, a
valaszthato tanfolyamoknak is széles skala-
jat hirdettiik az OFTEX orvostovabbképzési
portélon. A szabadon valaszhatd tanfolya-
mok a szakképzést is szolgdljak, egyben a
sziilész-négyogyasz szakvizsga megszerzé-
séhez a kurriklulum altal eldirt tanfolya-
mokként is teljesitheték. Minden tanfolya-
munk tesztirdssal zarul. Mivel 2015-ben
a orvosok tobbségének lejar a mukodési
engedélye, leglatogatottab természetesen
az un Otnapos ,,50 kreditpontos” kotelez6
szintentartd volt novemberben, 87 regiszt-
ralt résztvevével. Az emelkedé egyetemi
oktatasi terhek egyuttal kronikus tanterem-
hiannyal is jarnak, ezért Konyvtarunkba
szorultunk a tanfollyammal, mely végiil
mégis baratsagos és sikeres helyszinnek
bizonyult, ezt igazoljdk résztvevok vissza-
jelzései is. Mivel a Szak- és Tovabbképzési
Csoport nyilvantartasa szerint a régioban
még kozel szaz olyan orvos van, akinek
2015 marciusaban lejar az engedélye és még
nem vett részt szintentart6 tanfolyamon, a
fenti id6pontig még két ilyen tanfolyamot
hirdetiink (2014. november, 2015. janudr).
A valaszthat6 tanfolyamok koziil a ,,Rep-
rodukciés Endokrinolégia” sorozat négy
kiilon akkreditalt egynapos tovabbképzé-
sei (Gyermekndgyogyaszat, Négyogyasza-
ti Endokrinolégia, Infertilitds, Menopausa
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Continuing medical education for
obstetricians and gynaecologists

As the University serves as the regional
centre for specialist training and
continuing medical education regulated
by the government, organizing continuing
training courses are also among the
commitments of our Departments. The
renewal of the medical licenses expiring in
every fifth year is linked to the fulfillment
of several criteria, among which there
are elective training courses, accredited
conferences and at least one obligatory
theoretical updating course, organized by
the host university Department. We always
felt obligation to provide wide range of
postgraduate courses for the colleagues of
our region in order to fulfill the required
elective training. In this spirit, beyond the
obligatory course we announced wide range
of elective courses in 2013. These courses
are also accredited and can be absolved
as elements of the specialist training for
obstetrics and gynecology, regulated by the
curriculum. There are closing test writings
on the and of each course.

Since most ObGyn specialist have a li-
cence to practice which expires in 2015,
the 50 CME cerited course was the most
popular among the applicants. Due to
increased teaching activity of the faculty,
we had some difficulty in hireing a
venue with appropriate capacity for our
courses. According to the records of the
Postgraduate Education Office of the
Faculty there are at leas one hundred
more specialist in our region who need to
complete the compulsory CME course int
he forthcoming year. Before the expiry date
of the regional ObGyn licences we plan to
organise two 50 CME credit courses. Among
the elective courses, four distinct one-day
elements of the elective “Reproductive
Endocrinology” series opened the year
in January (Adolescent Gynaecology,
Gynaecological Endocrinology, Infertility,
Menopause and Osteoporosis). At fall,



és Osteoporosis) nyitottdk az évet janu-
arban, dsszesen 70 résztvevével. Osszel a
hdromnapos  ,Sziilészeti-négyogyaszati
pszichoszomatika keriilt sorra 9 résztveve-
vel. A ,Cervikalis rakmegel6z6 allapotok
diagnosztikaja” és a ,,Sziilészeti-négyogy-
aszati ultrahang diagnosztika® megfelelé
szamu jelentkezd hidnyaban az idén nem
keriilt megrendezésre. A tanfolyamok
palettdja 2014-ben a ,Nogyogyaszati
Endoszkoépia alapképzés”-el béviil, melyet
egyeldre szakorvosjelolteknek hirdetiink.

2013-ban tartott tanfolyamok:

2013. januar 14-17.

Reprodukcios Endokrinoldgia, szabadon
valaszthato tovabbképzés (64 kreditpont)
Tanfolyamszervezd: Dr. Jakab Attila Ph.D.,
egyetemi docens

I. Gyermeknégyogyaszat (16 kreditpont)
Juhész A. Gébor: A gyermekkor és a puber-
tas endokrinolégiaja

Krasznai Zoard: Vérzészavarok serdiilékor-
ban

Juhasz A. Gabor: Fogamzasgatlas fiatalkor-
ban

Bartha Tiinde: Gyulladdsos betegségek a
gyermekndgydgyaszatban

Major Tamas: HPV infekci6 és a vakcinacié
aktualis kérdései

Krasznai Zoard: Daganatos betegségek a
gyermekndgyogyaszati gyakorlatban
Major Tamas: Minimalisan invaziv terapia
a gyermekndgyogyaszatban

II. Négyogyaszati endokrinologia (16
kreditpont)

Jenei Katalin: Amenorrhoea kivizsgaldsa,
hiperprolaktinémia

Deli Tamas: A terhesség endokrinoldgiaja
Deli Tamas: Korai petefészek kimeriilés,
AMH

Jakab Attila: Anovuldcié és a policisztds
ovarium szindréma (PCOS)

GOdény Sandor: Androgén tulsulyos élla-
potok, obezitas

Nagy Endre: Pajzsmirigy és a reprodukcid
Deli Tamas: Endokrin korképek terhesség-
ben

the elective course of “Psychosomatics in
Obstetrics and Gynaecology” followed.
Due to low number of registrations the
“Diagnosis of cervical premalignant states”
and the “Ultrasound in Obstetrics and
Gynaecology” courses were canceled last
year. The palette courses in 2014 will be
broaden with the elective course of “Basic
Gynaecological Endoscopy”.

Courses in 2013:

Janury 14-17, 2013
Reproductive  Endocrinology,
course (64 credits)

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

elective

I. Pediatric and Adolescent Gynecology (16
credits)

Juhész, A. Gabor: Endocrinology ofchildhood
and puberty

Krasznai, Zodrd: Irregular bleeding in puberty
Juhasz, A. Gabor: Contraception in teenagers
Bartha, Tinde: Gynecologic infections in
childhood

Major, Tamas: HPV infection and vaccination
Krasznai, Zoard: Gynaecological malignancy
in the pediatric and adolescent gynecology
Major, Tamas: Minimal invasive procedures in
the pediatric gynecology

II. Gynaecological endocrinology (16
credits)

Jenei, Katalin: Evaluation of amenorrhea,
hyperprolactinemia

Deli, Tamds: Endocrinology of pregnancy
Deli, Tamas: Premature ovarian failure, AMH
Jakab, Attila: Chronic anovulation and
polycystic ovarian disease (PCOS)

G6dény, Sandor: Androgén excess and obesity
Nagy, Endre: Thyroid and reproduction

Deli, Tamas: Endocrine diseases during
pregnancy

III. Infertility (16 credits)

Sapy, Tamas: Epidemiologyof female
infertility, causes, algorythm of evaluation
Fekete, Istvan: Endometriosis

Molnér, Zsuzsanna: Recurrent Pregnancy
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III. Infertilitas (16 kerditpont)

Sépy Tamas: A néi infertilitas epidemiolo-
gidja, okai, a kivizsgalas algoritmusa
Fekete Istvan: Endometriosis

Molnar Zsuzsanna: Ismétl6do vetélés
Jakab Attila: PCOS és Infertilitas

Torok  Péter: Ovulacid  indukcio,JU
inszeminacio
Bodnar Béla:  Asszisztdlt reproduk-

ciéstechnikdk, IVF Kovacs Tamads: Az
infertilitas genetikai vonatkozdsai
Varga Attila: Reproduktiv andrologia

IV. Menopauza és osteoporosis (16 kre-
ditpont)

Balogh Adém: Korspecifikus véltozdsok
menopausaban, demografia

Jakab Attila: A valtozokor endokrinologia-
ja, vérzészavarok

Szeverényi Péter: A valtozdkor pszicholdgi-
ai aspektusai

Jakab Attila: Menopauzélis hormonterapia,
irdanyelvek

Balogh Adém: Valtozdkor, hormonterépia
és kardiovaszkuldris betegségek

Balogh Adam: Valtozokor, hormonterapia
és eml6daganatok

Bhattoa Harjit Pal: A posztmenopauzalis
oszteoporozis diagnosztikaja

Balogh Addm: A menopausa és az osteopo-
rosis terapiajanak komplex megkozelitése

2013.0ktdber 14-16.
Sziilészeti-nogyogyaszati pszichoszo-
matika, szabadon valaszthato tovabbkép-
zés (30 kreditpont)

Tanfolyamszervezé: Dr. Szeverényi Péter
kandidatus, egyetemi docens

Szeverényi Péter: Sziilészet-négydgyaszati
pszichoszomatika (altalanos megkozelités)
Szeverényi Péter: Az orvos-beteg kapcsolat
kérdései Szeverényi Péter: A menopauza
pszicholdgiai vonatkozasai
Torok  Zsuzsa:  Sikertelen
perinatalis gyasz

Torok Zsuzsa: Pszichologiai feladataink
perinatalis veszteségek soran

Torok Zsuzsa Sziiléshez tarsuld pszichiatri-
ai zavarok kérdéskore

Torok Zsuzsa: Gyermekagyi depresszio el6-
fordulasa és riziké tényez6i hazankban
Torok Zsuzsa: A sziiléshez tarsulé hangu-

terhesség,
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Loss (RPL)

Jakab, Attila: PCOS in infertility

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

Bodnar, Béla: Asssisted reproductive
techniques, IVF

Koviécs, Tamas: Genetic aspects of infertility
Varga Attila: Reproductive andrology

IV. Menopause and Osteoporosis (16
credits)

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

Jakab, Attila: Endocrinology of the
menopausal transition, abnormal bleedings
Szeverényi, Péter: Psychologic aspects of
the menopause

Jakab, Attila: Menopausal hormone therapy,
guidelines

Balogh, Addm: Menopause, hormone
therapy and cardiovascular diseases
Balogh, Adam: Menopause, hormone
therapy and breast cancer
Bhattoa, Harjit Pal:
menopausal osteoporosis
Balogh, Addm: Complex approach of
the therapy of menopause and hormone
replacement therapy

Diagnostics  of

October 14-16, 2013

Psychosomatics in  Obstetrics and
Gynaecology (30 credits)

Course director: Szeverényi, Péter M.D,,
Ph.D.,, associate professor

Szeverényi, Péter: Psychosomatics in Ob/
Gyn (general approach)

Szeverényi, Péter: Recent problems of
physician-patient relationship

Torok, Zsuzsa: Unsuccessful pregnancy,
perinatal mourning

Torok, Zsuzsa: Psychologic task in perinatal
loss

Torok, Zsuzsa: Labor related psychologic
disorders

Torok, Zsuzsa: Prevalence of postnatal
depression and risk factors in Hungary
Torok, Zsuzsa: Screening of labor related
mood disorders, possible treatment

Torok, Zsuzsa: Psycho-oncology

Torok, Zsuzsa: Sexual function disorders
in cancer patients, complex approach of
treatment



latzavarok sztirése, kezelési lehetségei
Torok Zsuzsa Pszicho-onkoldgia

Torok Zsuzsa: Karcinémas betegek szexu-
alis funkcidzavarai, gondozasuk komplex

modja

Szeverényi Péter: A varandéssag pszicholo-
gidja

Szeverényi Péter: Felkészités a sziilésre
Szeverényi  Péter: A menstrudcio
pszichofizioldgidja

Szeverényi Péter: A sziilés pszicholdgidja

2013.november 4-8.
Sziilészet-négyogyaszat, kotelezd
szintentartd tovabbképzés (50 kreditpont)
Tanfolyamszervez$: Dr. Jakab Attila Ph.D,,
egyetemi docens

Péka Rébert: Helyiink a vildgban, Sziilészeti
statisztika

Téth, Zoltan: Sziilészeti ultrahang

Torok, Olga: Genetikai tanacsadas

Juhdsz Alpar Gabor: Kedvezd kimenetel:
CTG értékelés aXXI. szazadban

Vad Szilvia: Preeclampsia

Kovacs Tamas: Tobbes terhesség

Deli Tamas: Siirgdsségi korképek a sziilé-
szetben

Szeverényi Péter: Sziilészeti
pszichoszomatika

Kovacs Tamés (PIC): Ujsziilott Gjraélesztés
Kovécs Tamas (PIC): Korasziilottek ellatasa
Polonkai Edit: Nagyrizikoju érett tjsziilottek
ellatasa

Moré Csaba: Urogynaecologia

Hernadi Zoltan: HPV tipizalassal asszisztalt
négyogyaszati rakszirés

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

Péka Rodbert: NoOgyogyaszati daganatok
sebészeti kezelése (cervix: fertilitds meg-
tart6 matéti technika, vulva: inguinalis
lymphadenectomia szerepe

Poka Rébert: N6gyogyaszati daganatok se-
bészeti kezelése (endometrium: staging,
ovarium: radikalis tumorredukcio)

Hernadi Zoltan: Nogydgyaszati daganatok
kemoterapidja

Dér Adam (Sugdrterépia) : Modern sugérke-
zelés (tervezés, irradiacios technikak)

Jakab Attila: A kronikus anovulacid, a ciklus
rendellenességei

Szeverényi, Péter: Psychology of pregnancy
Szeverényi, Péter: Preparing for labor
Szeverényi, Péter: Psychology of labor
Szeverényi, Péter: Psychophysiology of
menstruation

Szeverényi, Péter: Psychology of the
menopause Szeverényi, Péter: Psychosexual
consequences of hysterectomy

November 4-8, 2013

Obstetrics ang Gynaecology, obligatory
updating course (50 credits)

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

Pdka Rdbert: Where are we on the globe?
Obstetric statistics

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

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

Vad Szilvia: Preeclampsia

Kovacs, Tamas: Multiple pregnancy

Deli, Tamas: Emergency obstetrics
Szeverényi, Péter: Obstetric psychosomatics
Kovacs, Tamas (PIC): Neonatal reanimation
Kovéacs, Tamas (PIC): Care of preterm
neonates

Polonkai, Edit: Care of high-risk neonates
born at term

Moré, Csaba: Urogynaecology

Hernadi, Zoltan: HPV assisted gynecologic
cancer screening

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

Poka, Robert: Surgical treatment of
gynecologic cancers (cervix: operative
technique of fertility preservation, vulva:
the role of inguinal lymphadenectomy)
Péka, Robert: Surgical treatment of
gynecologic  cancers  (endometrium:
staging, ovary: radical tumour reduction)
Hernadi, Zoltan: Chemotherapy of
gynecologic cancers

Dér Addm: Modern Radiotherapy
(planning, radiotherapy techiques)

Jakab, Attila:  Chronic  anovulation,
disorders of menstrual cycles

Sapy, Tamas: Evaluation of infertility
Fekete, Istvan: Treatment of infertility (OI,
IUI, ART), endometriosis

Major, Tamas: Modern contraception
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Sapy Tamds: Infertilis par kivizsgalasa
Fekete Istvan: Infertilitds kezelése (ovulacid
indukcid, IUI, ART), endometriosis

Major Tamas: Korszerti fogamzasgatlas
Birinyi Laszl6: Minimalisan invaziv sebészet
(LSC, HSC)

Balogh Adam: Menopauzilis hormontera-
pia, posztmenopauzalis oszteopordzis
Borsos Antal: Serdiil6kor gyermek-né-
gyogyaszati betegségei

Bartha Tiinde: Fejl6dési rendellenességek,
mutéti korrekciok

Csorba Roland: STD, szexudlis erészak Sira
Gabor (AITT): alapszint(i felnétt jraélesz-
tés

Sira Gabor (AITT): Félautomata és automa-
ta defibrillatorok kezelése

Sira Gabor (AITT): Szeptikus allapott beteg
ellatasa

2013 november 29-30.

Kotelez6 Tovabbképzés a Szakorvos-kép-
zésben résztvevo oktatok szamara
Kurzusvezeté: Prof. Dr. Addny Réza

Poka Robert: Jogi kornyezet, a szakorvos-
képzésben résztvevo oktatok kotelezettségei
Péka Robert: A szakképzés etikaja

2013 december 6-7.

Kotelez6 Tovabbképzés a Szakorvos-kép-
zésben résztvevo oktatok szamara
Kurzusvezetd: Prof. Dr. Adany Réza

Poka Robert: Jogi kornyezet, a szakorvos-
képzésben résztvevo oktatok kotelezettségei
Poka Robert: A szakképzés etikdja

2014-re  meghirdetett
(www.oftex.hu)

tanfolyamaink

2014. januar 13-16.

Reprodukcios Endokrinoldgia, szabadon
valaszthato tovabbképzés (64 kreditpont)
Tanfolyamszervezé: Dr. Jakab Attila Ph.D.,
egyetemi docens

2014. januar 14. Gyermeknégydgyaszat
(16 kreditpont)

A Debreceni Egyetem képzoéhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

2014. januar 15. Nogyogyaszati Endokri-
nologia (16 kreditpont)
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Birinyi, Laszl6: Minimally invasive surgery
(LSC, HSC)

Balogh, Addm: Menopausal hormone
therapy, postmenopausal osteoporosis
Borsos, Antal: Diseases of the puberty and
adolescent age

Bartha, Tiinde: Congenital anomalies of the
genital tract, surgical corrections

Csorba, Roland: STD, sexual abuse Sira,
Géabor (AITT): basics of adult reanimation
Sira, Gdabor (AITT): Semi- and full
automatic defibrillators

Sira, Gabor (AITT): Treatment of the septic
patients

November 29-30, 2013

Compulsory course for teachers in
specialist education

Course director: Prof. Dr. Adany Réza

Péka Robert: Legal environment of
specialist training, obligations of trainers
Poka Robert: Ethics of specialist training

2013 december 6-7.

Compulsory course for teachers in
specialist education

Course director: Prof. Dr. Adany Réza

Péka Robert: Legal environment of
specialist training, obligations of trainers
Poka Robert: Ethics of specialist training

Courses announced for 2014 (www.oftex.
hu)

January 13-16, 2014
Reproductive Endocrinology,
course (64 credits)

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

January 14, 2014. Adolescent Gynecology
(16 credits)

The course is compulsory and free of charge
for the residents in the region
January 15, 2014.
Endocrinology (16 credits)
January 16, 2014. Infertility (16 credits)
January 17, 2014. Menopause and Osteo-
porosis (16 credits)

The course is compulsory and free of charge
for the residents in the region

elective

Gynecologic



2014. januar 16. Infertilitas (16 kredit-
pont)

2014. januar 17. Menopauza és
Oszteopordzis (16 kreditpont)

A Debreceni Egyetem képz6helyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

2014. oktdber 6-8.
Sziilészeti-négyogyaszati
pszichoszomatika, szabadon valaszthato
tovabbképzés

Tanfolyamszervez: Dr. Torok Zsuzsa szak-
pszicholégus, Ph.D.

A Debreceni Egyetem képz6helyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingyenes

2014. oktéber 13-16.
Sziilészeti-négyogyaszati ultrahang diag-
nosztika, szabadon valaszthaté tovabb-
képzés

Tanfolyamszervezd: Prof. Dr. Téth Zoltan
Debreceni Egyetem képzoéhelyeinek szakor-
vosjeloltjei szimara kotelezd és ingyenes

A Magyar Sziilészeti és N6gyogyaszati Ult-
rahang Tarsasag (MSZNUT) altal akkredi-
talt tovabbképzés

2014. november 3-6

Cervicalis rakmegel6z6 allapotok diag-
nosztikaja, szabadon valaszthat6 tovabb-
képzés

Tanfolyamszervez: Prof. Dr. Hernadi Zol-
tan A Debreceni Egyetem képzohelyeinek
szakorvosjeloltjei szamara kotelez6 és ingye-
nes

2014. november 10-14.
Sziilészet-négyogyaszat, kotelez6
szintentart6 tovabbképzés (50 kreditpont)
Tanfolyamszervez6: Dr. Jakab Attila
Ph.D., egyetemi docens
Sziilészet-négyogyaszat szakvizsgdhoz ko-
tott mikodési engedély megujitasahoz ko-
telezd

2014. november 11-13.

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

A Debreceni Egyetem képzbhelyeinek szak-
orvosjeloltjei szamara kotelezd és ingyenes.

October 6-8, 2014

Psychosomatics in  Obstetrics and
Gynaecology, elective course
Coursedirector: Torok, Zsuzsapsychologist,
Ph.D.The course is compulsory and free of
charge for the residents in the region

October 13-16, 2014

Ultrasound diagnostics in Obstetrics and
Gynecology, elective course in continuing
medical education

Course director: Prof.Dr.Téth Zoltan

The course is compulsory and free of charge
for the residents in the region

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

November 3-6, 2014

Diagnosis of cervical premalignancies,
elective course

Course director: Prof. Dr. Hernadi, Zoltan
The course is compulsory and free of charge
for the residents in the region

November 10-14, 2014

Obstetrics and Gynaecology, obligatory
updating course (50 credits)

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

The course is colpulsory and free of charge
for the residents in the region of the Uni-
versity of Debrecen

November 11-13, 2014

Endoscopy in Gynaecology Basic Training
Course director: Torok, Péter M.D, assistant
professor

The course is compulsory and free of charge
for the residents in the region
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PhD kurzusok

Perioperativ. morbiditds csokkentésének
moddszerei a szilészet-ndgydgyaszatban.
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola,
témavezetd: Prof. Dr. Péka Robert

Szerzett és velesziiletett trombodzishajlam
jelentdsége sziilészeti és nogydgyaszati
korképekben. Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola, témavezetd: Prof. Dr. Poka
Robert

Oxidativ stressz jelentGsége négyogydszati
daganatokban. Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola, témavezetd: Prof. Dr. Poka
Robert

Négyogyaszati onkoldgiai betegek komplex
ellatasa. Klinikai Orvostudoméanyok Dok-
tori Iskola, témavezetd: Prof. Dr. Herndadi
Zoltan

Szakorvosképzés

2013-ban 16 sziilész négyogyasz rezidens
és szakorvos jelolt vett részt a szakképzés-
ben. Koziilik négyen, Dr.Farkas Agnes,
Dr.Kerepesi Judit, Dr.Lampé Rudolf és
Dr.Zarandi Adrienn tettek sikeres szakvizs-
gat novemberben. Kiilsés és sajat reziden-
seink és szakorvosjeloltjeink aktivan részt
vesznek a klinikai betegellatasban: fekvo-
és jarobeteg részlegen beosztottak, tutoraik
segitségével miitéteket végeznek, valamint
havonta legalabb két iigyeletet adnak.
Héziorvos rezidensek az év folyaman hat
hetet toltenek intézményiinkben, legtobb-
szOr jarobeteg egységek munkajaban vesz-
nek részt.

Sziilész négyodgyasz alapszakvizsgara ra-
épithetd szakképesités megszerzéséhez
sziikséges klinikai gyakorlaton ndégyogy-
aszati endokrinologiai, klinikai genetikus
szakorvosjeloltek vettek részt és folytak bele
a specialis szakrendelések betegellatasba.

Dr. Vad Szilvia
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PhD courses

Methods of reducing perioperative
morbidity in obstetrics and gynaecology.
Clinical Medicine Doctoral School, tutor:
Prof. Dr. Péka Rébert

The role of inherited and acquired
thrombophilia in  obstetrical and
gynaecological disorders. Clinical Medicine
Doctoral School, tutor: Prof. Dr. Péka Ro-
bert

The role of oxidative stress in gynaecological
malignancies. Clinical Medicine Doctoral
School, tutor: Prof. Dr. Péka Rébert

Complex management of gynaecological
oncology patients. Clinical Medicine
Doctoral School, tutor: Prof. Dr. Hernadi
Zoltan

Specialist training

In the year 2013 sixteen obstetrics and
gynaecology specialist trainees spent
some practices in our department. Four
of them, Dr.Farkas Agnes, Dr.Kerepesi Ju-
dit, Dr.Lampé Rudolf és Dr.Zarandi Ad-
rienn sat the specialist exam with success
in November. The trainees contributed
actively to the daily clinical work both in
outpatient and inpatient services as well
as in night duties. They took advantages
of the opportunity of theatre work as well.
A number of residents in general practice
training spent their 6-week O&G practice
in our department. They were mostly
tutored in the outpatients. Subspecialist
trainees of endocrinology, clinical oncology
and clinical genetics were also trained in
our department according to their training
curricula with participation int he work of
the respective outpatient clinics.

Dr. Vad Szilvia



PhD-képzések

Dr. Parducz Laszlo: Fiatalkortak fogam-
zasgatlasanak aktualis kérdései. Klinikai
orvostudomanyok doktori iskola, Epidemi-
oldgiai és klinikai epidemioldgiai kutatasok
program.

Témavezetd: Dr. Major Tamds

Dr. Torok Péter: Az office hysteroscopia
helye a korszer(i n6gyogyaszati gyakorlat-
ban. Klinikai orvostudomanyok doktori
iskola,Epidemioldgiai és klinikai epidemi-
oldgiai kutatasok program.

Témavezetd: Dr. Major Tamas

Dr. Fodor Andrea: Terhességi magas vér-
nyomas diagnosztikdja és korszert keze-
lése. Klinikai orvostudomanyok doktori
iskola.Epidemioldgiai és klinikai epidemi-
ologiai kutatasok program.

Témavezet6: Dr. Major Tamds

Dr. Bartha Tiinde: A pajzsmirigy mikodé-
sének vizsgalata ikerterhességben. Klinikai
orvostudomanyok doktori iskola.Epidemi-
oldgiai és klinikai epidemioldgiai kutatasok
program.

Témavezet6: Dr. Jakab Attila

Dr. Daragé6  Péter:  NOgyogydszati
perioperativ morbiditds csokkentésének
vizsgalata. Klinikai orvostudomanyok dok-
tori iskola. Epidemioldgiai és klinikai epi-
demiolégiai kutatasok program.
Témavezetd: Prof. Dr. Péka Robert

Dr. Mihély Eszter: Anesztezioldgiai techni-
kak hatdsa a perioperativ prothrombotikus
allapotkra. Klinikai orvostudomanyok dok-
tori iskola. Epidemioldgiai és klinikai epi-
demioldgiai kutatasok program.
Témavezetd: Dr. Prof. Dr. Poka Rébert

PhD-programs

Dr. Parducz Laszl6: Current problems
of adolescent contraception. School of
Clinical Medicine, Epidemiology and
clinical epidemiology programs.

Tutor: Dr. Major Tamas

Dr. Tor6k Péter: The role of office
hysteroscopy in modern gynaecologiocal
practice. School of Clinical Medicine,
Epidemiology and clinical epidemiology
programs.

Tutor: Dr. Major Tamas

Dr. Fodor Andrea: Diagnostics and mo-
dern treatment of gestational hypertension.
School of Clinical Medicine, Epidemiology
and clinical epidemiology programs.

Tutor: Dr. Major Tamas

Dr. Bartha Tiinde: Thyroid function in twin
gestation. School of Clinical Medicine,
Epidemiology and clinical epidemiology
programs.

Tutor: Dr. Jakab Attila

Dr. Darag6 Péter: Reduction of
gynaecological perioperative morbidity.
School of Clinical Medicine, Epidemiology
and clinical epidemiology programs.

Tutor: Prof. Dr. Péka Robert

Dr. Mihdly Eszter: The effect of
anaesthesiological techniques on
perioperative prothrombotic states. School
of Clinical Medicine, Epidemiology and
clinical epidemiology programs.
Tutor: Dr. Prof. Dr. Péka Robert
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Beszamolo a Sziilészeti és NO-
gyogyaszati Klinika Tudomanyos
Uléséseérol

2013. februar 25.

Report on the Conference of
the Department of Obstetrics
and Gynaecology

25th February, 2013.

Prof. Dr. T6th Zoltin

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumban immar t6bb éves hagyo-
many, hogy a klinikaigazgato-, tanszékvezetd egyetemi tanarok vezet6i megbizatasanak le-
jarta elott az altaluk vezetett klinika, tanszék munkatdrsai a Debreceni Akadémiai Bizottsag
kozremtikodésével tudomanyos iilés keretében szamolnak be a megbizasi periédus alatt

végzett munkajukrol, az elért eredményeikrol.

A Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2013. februar 25-én 15 6ratdl tartotta a Tudoma-

nyos Ulését.

Program:

Eléadasok

Dr. Toth Zoltan: A Sziilészeti és N6gyogy-
aszati Klinika elmult 4 éve

Dr. Hernadi Zoltan: A nem 6nall6 Nogyo-
gyaszati Omkologiai Tanszék elmult 4 éve
Dr. Poka Robert: Miitéti tevékenység a
Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinikan

Dr. Torok Olga: Korszer( prenatalis sztir6-
vizsgalatok

Dr. Major Tamas: Nemzetkozi randomizalt
klinikai vizsgalatok a sziilészetben

Dr. Kovacs Tamas: Az infertilitds geneti-
kaja

Dr. Jakab Attila jr.: Ujdonsagok a repro-
dukcids endokrinologiaban

Dr. Balogh Adam: Csontanyagcsere tanul-
manyok, osteoporosis-betegellatas

Dr. Szeverényi Péter: A depresszié gyako-
risaga kiilonb6z6 négyogyaszati betegcso-
portokban

Poszterek

Sapy T.: Operativ endoscopia

Torok P.: Office hysteroscopia

Veress L.: Els§ trimeszteri biokémiai szi-
révizsgalatok

Lukacs J., Torok O., Téth Z.: Ultrahang-
vezérelt invaziv beavatkozisok tobbes ter-
hességekben

Vad Sz., Somsakné Zsupan 1., Raczné
Buczké Zs., Lukacs J., Kovacs T., Torok
O.: Prenatalis invaziv vizsgalatok

Orosz L., Lukiacs J., Orosz G., Ko-
vacs T., Toth Z., Torok O.: Borderline
vetriculomegalies diagnosed until the 2nd
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trimester of pregnancy: short- and long -
term

Orosz L., Lukacs J., Orosz G., Kovacs
T., Toth Z., Torok O.: Screening for pre-
eclampsia during the first trimester in
routine clinical practice: prospective study
Erdé6di B., Adadm K., Hevessy T., Toth Z.,

Jakab A: ultrahangalapt terhességi kor-
meghatdrozas és az ultrahang-terminus
pontossiga

Torok Zs.: Preventiv lehetGségeink a sziilés
koriili depresszié megel6zésében

Deli T., Szarka J., Jenei K., Godény S.,
Jakab A.: Korai ovarium Kkimeriilés-
etioldgidja, korszer ellatas a Négyogyasza-
ti Endokrinolégiai szakrendelésen

Erdodi B., Toth Z., Jakab A.: Prognostic
imaging and laboratory properties of
cystic ovarian structures in the peri- and
postmenopause

Balla H., Maka E., Krasznai Z., Hernadi
Z.: HE4 4j hatékony segitség a petefészek-
rak terimék differencial-diagnosztikajaban
Erddédi B., Torok P, Jakab A., Toth
Z.: Diagnostic Value of 2D and 3D
Ultrasonography in the Detection of
intrauterina Lesions

Effect of Coo-treatment of UIC2
monoclonal antibady and P-glycoprotein
modulators on 99mTC-MIBI and 18 FDG
accumulation in multidrog resistant and
sensitve human ovarian carcinoma cells
Krasznai, Z. T.1, Mikecz, P.2, Fodor, Z.2,
Téth, A.3, Szabé, G.3, Goda, K.3, Galus-
ka, L.2, Hernadi, Z.1.: 1Department of



Obstetrics and Gynecology, 2Department
of Nuclear Medicine, 3Deopartment of
Biophysics and Cell Boilogy

Semen guality at cryobanking before
oncolgic treatment

Molnar Zs.1, Benyo, M.2, Lévai, 1.1,
Kassai, Z.1, Jakab, A.l,: 1Reproductive
Andrology Laboratory, Department of
Obstetrics and Gynecology, 2Division of
Andrology, Department of Urology

Sperm  fertilization  potential  and
chromosomal anomalies in testicular
cancer before chemotherapy

Molnar, Zs.1, Mokanszky, A.2, Benyo,
M.3, Bazsané Kassai, Zs.1, Olah, E.2,
Jakab, A.1: 1Reproductive Andrology
Laboratory, Department of Obstetrics

Kongresszusi beszamoldk

Az endokrinoldgia aktualis problémai
szimpdzium, 2013 DAB Szimpdzium
Idén is megrendezésre kerillt a DEOEC
Belgyogyaszati Intézet Endokrinoldgiai
Tanszéke és a Debreceni Akadémiai Bizott-
sag szervezésében az évente megrandezett
‘Az endokrinolégia aktudlis problémai’
szimpozium. A rendezvényre 2013.12.06-
an a DAB székhdazban keriilt sor. Az endok-
rinoldgiai ellatasban részt vevd szakmak
(belgyogyaszat, ndgydgyaszat, gyermek-
gyogyaszat, endokrin sebészet, radioldgia
- nuklearis medicina, laboratériumi me-
dicina) mindegyike képviseltette magat,
jol reprezentalva a régié endokrinoldgiai
ellatasat.

A korabbiakkal megyegyezéen idén is ér-
dekfeszité és szinvonalas rendezvényen
2 state of the art’ 9sszefoglald jellegii el6-
adas hangzott el a hypophysis betegségek
aktualitasaival (Dr. Boda Judit), illetve az
osteoporosis Ujabb immunterdpids lehe-
toségeivel (Dr. Gaal Janos) kapcsolatban.
Ezutdin - az informalis eszmecserékkel
kisét biiféebédet kovetéen - 11 érdekes
endokrinoldgiai esetbemutatas és a hozza-

and Gynecology, 2Regional Laboratory
of Genetics, Department of Pediatrics,
3Division of Andrology, Department of
Urology

Thyroid autoimmunity in reproductive
endocrine diseases

Bartha, T.1, Sandor, E.1, Bhattoa, H.P.2,
Nagy, V.E.3, Jakab, A.1: 1Department of
Obstetrics and Gynecology, 2Department
of Laboratory Medicine, 3Division of
Endocrinology, Department of Medicine
The effects of pregnancy and lactation on
bone mineral density

Moré, Cs.1, Bhattoa, H.P.2, Balogh, A.1:
1Department of Obstetrics and Gynecology,

2Department of Laboratory Medicine

Az elbaddsokat kovetden egy fogadds kereté-
ben tekintettiik meg a posztereket

Congress reports

Current topics in endocrinology, 2013 DAB
Symposium

The Endocrinology Department of the
Institute of Internal Medicine, University
Medical School of Debrecen, and the Debre-
cen Committee of the Hungarian Academy
of Sciences arranged the annual symposium
"Current Topics in Endocrinology’ this year,
too. The symposium took place at the buil-
ding of the Debrecen Committee of the
Hungarian Academy of Sciences on 6th Dec-
ember, 2013. All the subspecialties that take
part in the endocrinologic care of the patients
of the region, ie., internists, gynecologists,
pediatricians, endocrine surgeons,
radiologists, specialists in nuclear medicine
and laboratory medicine, participated in the
meeting. As in former years, the symposium
was excitable and of high standard. Two ’state
of the art’ review lectures started the prog-
ram, one about current topics in the field of
pituitary diseases (by. Judit Boda, M.D.), and
the other about the latest immune therapeutic
possibilities in the treatment of osteopo-
rosis (by Janos Gadl, M.D.). After a buffet
lunch, 11 interesting endocrine cases were
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juk kapcsol6dd, hagyoméanyosan élénk és
gondolatébreszté vita kovetkezett. Klini-
kankrol két esetbemutatds hangzott el: Dr.
Jakab Attila az emlédaganat tulélé korai
ovarium kimeriilésben szenved$ betegek
hormonpétlasdnak dilemmaival és lehet6-
ségeivel, Dr. Deli Tamas Langerhans-sejtes
histiocytosisban szenvedd beteg esete kap-
csan a betegség endokrinoldgiai vonatko-
zasaival foglalkozott. Az idei szimpézium
soran a sajatjainkon kiviil tobb eléadas is
olyan témat érintett, mely a négydgyaszati
endokrinoldgiaval foglalkozok napi rutin
betegellatasaval kozvetlen Osszefiiggés-
ben all, ugymint a congenitalis adrenalis
hyperplasia laboratdriumi diagnosztika-
ja, a hyperprolactinaemia és pajzsmirigy
dysfunctio fertilitasra kifejtett hatdsa, a
PTHrP szerepe laktacids osteoporosisban,
a biszfoszfonatok alkal-mazasanak gya-
korlati aspektusai fogaszati-szaj-sebészeti
beavatkozdsok  koril  postmenopausas
osteoporoticus betegekben.

Dr. Deli Tamds

Magyar Menopausa Tarsasag X. Kong-
resszusa, Balatonalmadi, 2013. janius 14-
15.

A Magyar Menopausa Térasasag (MMT)
kétévente rendezi meg kongresszusat, ha-
gyomanyos a Balaton partjan. Tény, hogy az
elmult évtizedben a menopauzalis nék spe-
cidlis elldtasa hattérbe szorult, a korabban
viragzé Menopauza Ambulancidk és Klubok
hélézatanak jelentGs részét megsziintették.
Az érdekl6dés hanyatlasa miatt tobb gyar-
to is sziikitette, vagy megsziintette a korab-
ban népszerti hormonpétld készitmények
forgalmazasat hazankban. Ezt a hidnyt csak
részben tudjak a generikus készitmények
potolni. A torténtek mar nem magyarazha-
tok az évekkel ezel6tti, azéta tobbszor kor-
rigalt kozlésekkel (Women Health Initiative,
2002), melyek ijesztéen interpretalt adatok-
kal ingattak meg az orvosok és betegek hi-
tét a hormonpotlas (HRT) jotékony hatasa-
ban. Azdta szamos tanulmany és szervezeti
ajanlas oszlatta el az aggodalmakat, a ten-
gerentulon és Eurdpaban a hormonp6étlas
Ujra elfoglalta mélt6 helyét a reprodukcids
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presented, each followed by a vigorous and
thought-provoking debate. Our clinic was
represented in this section by two lectures:
Attila Jakab, M.D., spoke about the dilemmas
and possibilities of hormone replacement
therapy in breast cancer survivor patients with
premature ovarian failure. Tamas Deli, M.D.,,
presentedacaseof Langerhans cell histiocytosis
and discussed the related endocrinologic
problems. At this year’s symposium, several
presentations were held that had direct
relation to the routine work of gynecologic
endocrinologists, such as the laboratory
diagnostics of congenital adrenal hyperplasia,
the effect of hyperprolactinaemia and thyroid
dysfunction on infertility, the role of PTHrP in
lactational osteoporosis, or the practical issues
of perioperative bisphosphonate use in dental
and maxillofacial surgery in postmenopausal
osteoporotic patients. Thus, this meeting was
very useful for gynecologic endocrinologists.
Finally, the participants discussed some up-to-
date topics in region.

Dr. Deli Tamds

Report on the 10th congress of the
Hungarian Menopause Society
Balatonalmadi, June 14-15, 2013

The biannual conference of the Hungarian
Menopause Society has been placed
traditionally —at the Lake Balaton.
Undoubtedly, special care of the menopausal
women declined in the past decade and
majority of the formerly flourishing network
of the Menopause Units and Clubs has been
shut down. After the declining interest to
the menopausal hormone replacement
(HRT), many manufacturers shortened the
accessibility to the wide range of the treatment.
This shortage can be replaced with the generic
product only partly. More than ten years after
the publication of the misinterpreted data of
the Women's Health Initiative (WHI, 2002),
the present situation cannot be explained
merely by their unfavorable influence. Since
then many scientific publication and position
statements of different societies dissolved the
concerns and warranted the positive effects of
HRT. While considering the overseas and Eu-
ropean countries, the professional judgment



nbgyogyaszatban. Hazankban ez nem ko-
vetkezett be, melynek oka Osszetett lehet.
Val6szint, hogy orvosi oldalrél a megel6z6
szemléleti orvoslas deficitjének, a betegek
rézsérdl pedig az egészségtudatos életmdd
hidanyanak szerepe lehet. Tapasztaljuk azt
is, hogy sajat és tarszakmdkban dolgozo
kollagaink, betegeink téves informacidkkal
rendelkeznek. Mindezek miatt, az MMT cél-
ja jelenleg nem lehet mas, mint megsziintet-
ni a keletkezett trt és hatékonyan terjeszteni
a korszer(i ismereteket a szakma, a laikus
kozonség, és nem utolsésorban a finanszi-
rozasi dontéshozok felé. Ennek szellemében
a 2014-es kongresszus a szakmak kozotti
hatérte-riilleteken jelentkezé menopauzalis
kérdésekre fokuszalt, melyekkel mind az
alapelldtasban, mind a specialis szakrendelé-
seken dolgozok naponta taldlkoznak. Meg-
vitatdsra keriltek a perimenopausa endok-
rinolégiai vonatkozasai (fertilitas, elhizas,
pajzsmirigybetegségek, dia-betes és HRT),
a korszert diagnosztikus elja-rasok (UH,
AMH, mammografia), a meno-pauzalis
csontvesztés és megemelkedett kar-diologiai
kockazat kérdései (el6zményi PCOS, HRT
szerepe a kockdzatcsokkentésben, D-vita-
min szerepe), Uro-gynecologiai kérdések (fi-
zioterdpia, implantatumok, rekonstrukcids
lehetdségek), az életmindséggel kapcsolatos
aktualitasok (kognitiv funkcid, szexualitas,
tarsadalmi megitélés). Klinikdnkrél harom
el6adassal szerepeltiink (Dr. Jakab Attila:
Vératlan ultrahang lelet menopauséaban; Dr.
Deli Tamas: Korai menopauza, ovarium ki-
meriilés és rezerv kapacitas; Dr. Erdédi Ba-
lazs: Az endometrium és az ovarium részle-
tes ultrahang morfoldgidjanak klinikuma)
Ritkan taldlkozik egy kongresszuson eny-
nyiféle specialista. A kozos torekvés, a
menopauzalis né egészségének megorzése,
helyreéllitdsa azonban a cs6kkend szponzori
aktivitas ellenére is remek kongresszust és Uj
kapcsolatokat eredményezett, vidam tarsa-
sagi programokkal.
Résztvételiinket anyagilag timogatta a Mo-
dern Sziilészetért Alapitvany és A Magyar
Menopausa Tarsasag, melyet ezuton is ko-
szoniink.

Dr. Jakab Attila

and the interest for the HRT has been put
it back to the proper place in menopausal
medicine, the rehabilitation of the treatment
is not happened yet in Hungary. The cause
is probably multi-factorial, but lack of the
preventive approach in the medical care and
low social interest to the healthy life-style may
have impacts. We also experience, that our
colleagues in different specialties, as well as
most of the patients have false information
of the risks and benefits. Consequently, the
main goal of the Menopause Society cannot
be less, than to dissolve the gap between the
beliefs and facts and to increase the efficacy
of the communication to the professionals, to
the menopausal women and to the financing
boards. In this spirit, this interdisciplinary
conference focused the frontiers between
different specialties and involved delegates
of several specialties, who are involved in
the menopausal care on the daily level
Endocrinological aspects of the perimenopase
(fertility, obesity, thyroid function, diabetes
and HRT), osteological and cardivascular
issues (increased bone loss and HRT, PCOS,
estrogen,  physiotherapy,  reconstructive
surgery and implants, life-quality related
issues (cognitive functions, altered sexual
behavior, social acceptance), urogynecological
problems (role of PCOS and HRT, role of vi-
tamin D), urogynecological problems) have
been discussed in detail. Delegates of our
Department delivered three invited plenary
lectures (Jakab, Attila: Unexpected ultrasound
finding is the menopause; Deli, Tamas: Early
menopause, ovarian failure and reserve
capacity; Erdddi, Balazs: Clinical aspects of
detailed endometrial and ovarian ultrasound
morphology).
The common interest and aims - to preserve
or restore women's health in the menopause -
brought together representatives of unusually
wide range of specialties. Despite the
continuously decreasing sponsoring activity
the meeting brought fresh experiences,
new relations and delightful entertaining
programs.
Participation of our delegates was supported
generously by the Modern Obstetrics Fund
and by the Hungarian Menopause Society.
Dr. Jakab Attila
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Beszamolé6 Magyar Noéorvos Tarsasag
Cervixpathologia Szekcié XX. Tudoma-
nyos és Tovabbképzé Ulésérdl
Hajduszoboszl, Hotel Béke 2013. mdrcius
22-23.

A Tudoményos és Tovabbképzd Ulést Bodis
Jozsef professzor, a Magyar NGorvos Tarsa-
sag elnoke nyitotta meg. A 20 éves jubile-
umot minden korabbindl igényesebb prog-
ram Osszeallitdsaval kivantuk {innepelni.
Kiilonos aktualitdst adott rendezvényiink-
nek, hogy a 22/2012. (IX.14) EMMI rende-
let a ,,az egészségligyi fels6foku szakképesi-
tés megszerzésérdl” szakteriiletiinket azzal
tisztelte meg, hogy a négyogyaszati onko-
logia szakképzést a raépitett szakképzések
kozé sorolta. Az elhangzott eldadasok ar-
rol tanuskodtak, hogy a Human Papilloma
Virus (HPV) kutatasok eredményeit ma
mar széles korben hasznosithatjuk min-
dennapi gyakorlatunkban a méhnyakrak
sziirésében, diagnosztikdjaban és terapia-
jaban. Személyes tapasztalatok sorardl sza-
molhattunk be a két tipust vakcinaval is
biztosithaté primér prevencid, valamint a
HPV clearance-t tdimogaté immunterapia
kapcsan. Az tjabb vizsgdlomddszerek meg-
felel$ gyakorlattal tortént alkalmazasa biz-
tonsagossa teszi a ,,borderline’elvaltozasok
kovetését, amelyek spontan regresszidjara
komoly esély van, elkeriilhet6k a fertilitast
kedvezétleniil befolydsold invaziv beavat-
kozasok. Felértékel6dott a megfelel$ szak-
értelem mellett végzett obszervacié. Emel-
lett el6térbe keriil a konzervativ kezelés is,
a HPV clearence-et elGsegité gyogyszeres
kezelés formajaban. Van igény és lehetdség
az emlitett teriiletek fejlesztésére is a me-
todika és a szervezés terén egyarant. Ezt
programunkban a ,liquid based cytology”
és a védonoi szlirés hazai tapasztalatainak
értékelése tiikrozte talan leginkabb. Kon-
szenzus fogalmazddott meg arrol, hogy a
védondi szlirésnek azt a népességhanyadot
kell elérnie, amely nem jut el négydgyasz-
hoz, akiket a legkiilonb6zébb okok miatt
nem érhet el a szirés jelenlegi formaja. A
genitdlis tumor markerek kore kibéviilt,
a képalkoté modszerek - TVS, CT, MR,
PET - egyre tokéletesebbek amint azt tobb
el6adas is megfogalmazta. A multimodalis
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Report on the XXth Scientific Meeting and
Training Course of the Cervical Pathology
Section (CPS) of the Hungarian Society of
Obstetrics and Gynecology (HSOG)
Hajdiiszoboszlé, 22-23. March 2013.

The XXth Scientific Meeting of the Cervical
Pathology Section (CPS) of the Hungarian
Society of Obstetrics and Gynecology was
opened by Prof. Jozsef Bodis, the president
of the Society. We intended to celebrate the
twentieth anniversary of the foundation
of the Cervical Pathology Section with an
outstanding program. The actual importance
of the Scientific Meeting was underlined by
the fact that the Ministerial Order (22/2012.)
on the Medical Specialities gave green light to
the specialization in gynecologic oncology.
The presentations gave the evidence that the
new research data available on HPV have
been incorporated into our every day practice
in the prevention, diagnosis and treatment
of cervical cancer, resulting in a real progress
in the therapeutic efforts. We could report
on personal experiences on the primary
prevention of cervical cancer with two types of
vaccines available and more data are gained on
the efficacy of immuno-therapy in supporting
the clearance of the virus.

The diagnostic methods recently introduced
have improved the possibilities for a risk-
free follow up of patients with borderline
abnormalities which are likely to regress
spontaneously. All these can result in avoiding
unnecessary interventions with an adverse
impact on the fertility. The role of observational
follow up has become highly evaluated. The
conservative treatment with the use immuno-
therapy in supporting the clearance of the
HPV has been recently put in the frontline
of interest. There is a continuous effort to
develop and use the newer technologies in
the screening and in the organization of the
cancer screening. This trend was represented
by the presentations on the Liquid based
cytology and on the training and participation
of the nurses in the screening. There was a
consensus statement on the role of screening
nurses focusing their activity on the female
population without access to gynecological
services.

The scale of tumor markers available has been



onkoterapia jobb kihasznalasat teszi lehetd-
vé a jelenleg rendelkezésre allo6 modszerek
a korabbiaknal atgondoltabb kombinacidja.
Mindezek betegkozponti felhasznaldsa-
ban és koordinaldsaban az elkotelezett né-
gyogyasz, a négyogyasz onkologus szerepe
meghatdrozd jelent6ségi. Az onkoldgiai be-
tegellatas vertikumanak minden képvise-
16jét megtalaljuk a kongresszus résztvevoi
kozott, kiilonos tekintettel citologus, védos-
nd, onkoldgiai szakdpoldé munkatarsainkra.
Az el6addk megoszlasa ugyanakkor jelezte
azokat a négydgyaszati onkoldgiai centru-
mokat is, amelyek miikodése meghatarozoé
ésiranyadd a hazai n6gyogyaszati onkoldgi-
ai betegellatas, kutatas és szakemberképzés
teriiletén. Meg kell megemliteniink, mint
az egyetemi centrumok koziil is kiemelke-
dét a PTE-AOK KK Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinika G6cze Péter professzor altal
vezetett gyneco-onkolégiai munkacsoport-
jat. ElGadasaik bemutattédk az ott folyd
magas szintli, multimodalis onkoterapias
tevékenységet. A nbégyodgyaszati onkoldgi-
at mint, tudomany- és szakteriiletet egye-
temi tanszéki szinten és szervezésben egy
évtizede képviseli a Debreceni Egyetemen
Négyogyaszati Onkologiai Tanszék. Mun-
katérsai el¢adasaikkal ugyancsak bizonyi-
tottak kompetencidjukat a négyogyaszati
daganatok sebészeti és gyogyszeres kezelése
terén. Ugyancsak kiemelkeddek a voltak a
Megyei Gyneko-onkoldgiai Centrumként
mukodd osztalyok prezentacioi is: Nyiregy-
haza, J6sa Andras Oktatékérhaz, Sziulészeti
és Nogyogyaszati Osztaly; Miskolc, BAZ
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz.
Jogos igény, hogy ez a magas szint(i gyogyi-
t6 és oktatasi tevékenység a jov6ben a jelen-
leginél nagyobb mértékben érvényesiiljon
azokban a dontési folyamatokban, amelyek
maghatdrozzdk a hazai négyogyaszati on-
koldgia jovGjét, a ndgyodgyasz onkoldgus
kompetencidit és a szakorvosképzést.

A kongresszus sikeréhez nagymértékben
hozzéjarult a tudomanyos iilés technikai
szervezését igen magas szinvonalon teljesi-
té6 New-Instant BT, Blaho Judit iigyvezetd
igazgatd és Kaposvari Krisztina kézremd-
kodésével. Eziaton is ki kell fejezniink ha-
lankat szponzorainknak, akik a nehéz gaz-
dalkodasi feltételek mellett is tamogattak

enlarged and the imaging techniques such as
TVS, CT, MR, PET are performing with an
ever higher accuracy as it was demonstrated
in the presentations by the participants of the
Scientific Meeting. The scale of the treatment
modalities have also increased and to find
the optimal sequence and combination of
different treatment modalities is a new
challenge for the gynecological oncologists.
The patients interest should always guide
the gynecologist whose role is decisive in the
optimal organization and performing at the
highest level these multimodality protocols of
the oncotherapy.

All levels of the gyneco-oncologic disease
management were represented among the
participants of the Scientific Meeting with
our special attention to cytological screening
nurses and oncological assistants.
Thedistribution of the participants represented
also the gynaeco-oncological centers with
a high quality of activity determining the
gyneco-oncologic care and research work in
Hungary. In this respect we have to mention
the Gyneco-oncologic team from The Uni-
versity of Pécs led by professor Péter Gécze.
Their presentations demonstrated the high
level of their work in the field of care and
research in Gynaeco-oncology. The Gyneco-
oncologic Department of the University of
Debrecen is still the only center representing
the gynecological oncology at university
level, and the presentations by its co-workers
proved their competency in the surgical- and
chemotherapy of gynaecological tumors.

The presentations by the colleagues form
the regional Gynaeco-oncological Centers
including the Jézsa Andras Teaching Hospital
from

Nyiregyhaza and the University Teaching
Hospital from Miskolc belonged to the
highlights of the Scientific Meeting. It is
a justified requirement that these Centers
should have a due and continuously widening
right to influence the processes of decision
making with impact on functioning of
gynaeco-oncological care in Hungary.

To the success of the conference contributed
greatly the assistance of the organizing
company New Instant ltd., lead by managing
director Judit Blahé and assisted by Krisztina
Kaposvary. We would take the opportunity
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rendezvényiinket. A kongresszus szakmai
szervezését a DE OEC Onkologiai Tanszék
munkatarsai végezték. A helyi szervezd bi-
zottsag vezetSje Dr. Kiss Miklos f6orvos a
Cervix Pathologiai Szekcié Elnokségének
tagja volt.

Tudomanyos Szervezé Bizottsag a CPS el-
noke Dr. Hernadi Zoltan Egyetemi Tanar
vezetésével miikodott.

Prof. Dr. Hernddi Zoltdn

Beszamol6 a Campus Hungary Rovid Ok-
tat6i Tanulmanyutamrdl
Berlin, 2013. mdjus 22-24.

Az International Society of Psychosomatic
and Gynaecology (ISPOG) 17. kongresszu-
sa Berlinben keriilt megrendezésre 2013.
majus 22. és 24. kozott. A vilag szamos or-
szagabol érkez6 eléadok osztottdk meg tu-

doményos eredményeiket: 3 kontinens 35
orszaga vett részt a kongresszuson. Hazan-
kat a Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti
és NOgyogya-szati Tarsasag képviseletében
jelen 1év6 Szeverényi Péteren és Lazar Le-
ventén illetve a Szegedi Tudomanyegyete-
met képvisel6 Dweik Diandn, valamint a
Semmelweis Egyetemrdl érkezé Tary Fe-
rencen kivill én képviselhettem.

A 21. szazadban egyre t6bb informacionk
lesz az agy, a személyiség, illetve a test és a
psziché kapcsolatardl. Ennek megfelelGen a
kongresszus mottdja a kovetkezé volt: ,, Az
agy - a test — a tarsadalom”; alahdzva a bio-
pszicho-szocidlis faktorokat az orvos-beteg
inter-akcidoban. 2007-ben a Magyar Pszi-
cho-szomatikus Sziilészeti és N6gyogyasza-
ti Tarsasag azt a célt tadzte ki maga elé, hogy
gyljtse Ossze, rendszerezze az orvosképzés-
ben megvaldsuld pszichoszomatika kurzu-
sok programjait és a hatékonysag novelése
érdekében hozzon létre egy egységesitett
tematikat gradualis és posztgradualis szin-
ten egyarant. 1993-ban a General Medical
Council meghatérozta az orvosi kommu-
nikaci6 oktatasanak a kritériumait. Ennek
megfeleléen az orvosoknak képesnek kell
lennie az aktiv figyelemre, a pacienssel
egyenrangu kapcsolat 1étrehozasara, kozos
dontési folyamat iranyitasara. Tudniuk kell,
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to thank our sponsors, who supported our
meeting despite the tough global economical
conditions. The professional organization of
the congress was carried out by the colleagues
of the Department of Gynecologic Oncology.
Leader of the local organizing committee was
Dr. Miklos Kiss, member of the board of the
Cervival Pathology Section of HSOG. The
professional organization committee worked
under the supervision of Prof. Zoltan Herna-
di, president of the CPS of HSOG.

Prof. Dr. Hernddi Zoltén

Statement of my Campus Hungary Short
Term Study Program
Berlin, 2013, 22-24 May.

The 17th International Congress of the In-
ternational Society of Psychosomatic and
Gynaecology (ISPOG) was held in Berlin 2013,
22-24 May. Lots of presenter and participant
have come from all over the world to share
approach and attitudes within the ISPOG. It
was amusing for me to experience the colorful
nations, cultures and knowledge, the friendly
relationship between the different colleagues.
The congress was really international: 35
nations participated from three continents.
From Hungary - excepting me - Péter
Szeverényi and Levente Lazar represented
for Hungarian Society of Psychosomatic
Obstetrics and Gynaecology (HSPOG), Di-
ana Dweik represented for University of
Szeged and Ferenc Tary and his two PhD-
students represented for Semmelweis Uni-
versity. Tary’s work-team showed the special
connection between the eating disorders and
gynaecological and/or obstetrical problems,
diseases with two posters. Diana Dweiks
presentation summarized the Hungarian
situation connected with the cesarean
section on demand and birth preferences
among Hungarian sample of pregnant. The
other Hungarian oral presentation was our
team’s summary regarding the education
of psychosomatics on graduate and post-
graduate level. It was enormous pleasure to
me to take part in this amusing scientific
conference as a presenter!

The 21st century’s first decades will bring
more information about the human brain, the



hol vannak személyes hataraik és sajat sze-
mélyiségtiket jol ismerve ,gyogyszerként”
tudjak alkalmazni. Sajnos Magyarorszagon
a mai napig nincsen hivatalos ajanlas az
orvosi kommunikacié oktatasara - igy az
orvosegyetemeken eltéré a tanterv, a tema-
tika és az alkalmazott mddszerek tarhaza.
El6adasomban a 4 orvosképzés eltéré prog-
ramjainak a bemutatdsara fokuszaltam. A
felkésziilés jo alkalmat teremtett arra, hogy
betekintést nyerhessek a hazai egyeteme-
ken kiviil a cseh, alengyel és a bulgar orvos-
képzés pszichoszomatikdval és a kommuni-
kacios készségek fejlesztésével kapcsolatos
szeletébe. A tapasztalatokra tdmaszkodva
a jov6ben sajat oktatdmunkamban a kovet-
kezd teriileteket szeretném erdsiteni:

o A pszichoszomatika és az emberi mélto-
sag komplex szemlélete a betegségek soran
o A pszicholdgia és a kommunikaci6 alapis-
mereteinek kozvetitése

« Az orvosi gyakorlatban el6forduld, a ha-
tékony kommunikaciot és empatiat gatld
tényez6k

o Személyiségelméletek részletesebb ismer-
tetése, az én-véddé mechanizmusokra, az
orvos-beteg kapcsolatban 1étrejovo attételi
viszonyokra koncentralva

o A segit6 hivatdasokban rejlé rizikoténye-
20Kk, a kiégés veszélyei.

Hazankban a gyakorlati képzésre helyez-
zitk a hangsulyt: face-to-face kapcsolatot
biztositunk minden hallgaté szamara egy
valds beteggel. Az elsGévesek szamdira ez
egy jo lehet8ség az exploracié helyzetében
a pszichoszomatikus aspektusok kiemelé-
sére. Oktatofilmek soran egy-egy témakor
részletesebb elemzésére is sor keriilhet. Az
itthoni képzés sajatossagai a kovetkezok:

o A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy
elenyész6 azon oktatok szama, akik orvosi
és pszicholdgiai diplomaval/ismeretekkel is
rendelkeznek

o Azok a pszicholdgusok, akik részt vesznek
az oktatasban, ritkdn dolgoznak a betegella-
tas teriiletén is; igy nincs alapos ismeretiik a
gyogyito folyamatrol

Hazankban a pszicholégia nem kozépis-
kolai tantérgy. Igy az orvosegyetemre ér-
kez6knek nincs semmilyen alapismerete a
témaval kapcsolatban. Az egyetemeken vi-
szont nincs id6 ezek potlasara

characteristics of personality and connection
between body and psyche. The motto of the
congress: “The brain - the body - the society”
underlines the biopsychic and social factors of
the doctor-patient interactions.

This congress was a very good opportunity
to enhance the ISPOG aims: promoting the
research of psycho-bio- and social, ethical and
cross-cultural aspects in the field of obstetrics
and gynecology, reproductive health and
problems of the women'’s health, in general.
The congress gave the possibility to exchange
of the vivid and scientific works in many
ways. The organizers have created the chances
of keynotes, lectures, symposiums, poster
sessions and workshops.

Several national societies took part in this
congress (United Kingdom, Germany, Austria,
Israel, Spain, USA, Japan, Brazil, Argentina,
Korea), in English and in Spanish languages.
In 2007 the Hungarian Society of
Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology
setitselfa target: to collect the different medical
universities graduate educational programs
in reference to psychosomatics and in the
interest of the bigger effectiveness to develop
specific schedules, methods and aims in the
post-graduate level for doctors and nurses.

All around the word the medical faculties
underline the important role of the
psychosomatics. It is obviously that it has lots
of benefit for primary care, for example:

o it improves the satisfaction among the
patients

« it enhances the compliance

o it makes better the outcome in medical
attendance

o it makes easier the treating of “difficult
patients”.

o Its well-known that the good, effective
doctor-patient interaction, relationship is the
first step towards the psychosomatic-based
treatment. For this reason in 1993 the Gene-
ral Medical Council declared the main guide-
lines for education of communication on the
graduate level. According to this declaration
the new doctors have to be able to listen to the
patient with an active attentiveness. They need
to see the patient as a partner with the active
role in own treatment and making decision.
Last but not least they have to realize their
own faults, they know themselves very well. In
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A magyar egyetemeken nagyon eltérd az
orvosi pszichologidra szant 6rak szama

o A megvalosulé pszichoszomatika kur-
zusok is hidnyosak, elméleti és gyakorlati
szinten is csak a minimalis ismeretek atada-
sa torténik meg

« Sajnos a kovetelményrendszer és a vizs-
gaztatas mddszere sem egységes

o Alapvetéen a medikusok pozitiv attit(id-
del fordulnak a kommunikaciés ismeretek
felé; de az inaktivitas és a nagyfoku hiany-
zés stlyos probléma. Ugy gondolom, hogy
az oktatasi modszerek fejlesztésével ezeket
a hianyossagokat csokkenteni tudjuk

+ A jov6ben torekedniink kell egy egy-
séges tematika és kovetelményrendszer
kidolgozasdsa gradualis és posztgradualis
szinten egyarant — a védoénd- és a sziilész-
néképzésben is. A mostani rendszerben az
oktatds szinvonala nagymértékben fiigg a
szakemberek személyes érdeklédési koré-
tol.

Kiilon megtiszteltetés volt a szamomra,
hogy az tiléselnok a Német Pszichoszomati-
kus Tarsasag vezetGségi tagja volt. Valamint
az is, hogy az ISPOG Uj elnoke részvételével
tisztelte meg a Kelet-Eurdpai pszichoszo-
matikus tarsasagok szimpoéziumat.

Dr. Torok Zsuzsa

124

this way doctors have to be able to apply their
own personality “as a medicine”
There is a very good German model for
teaching of communication and social
competences in medical field in German
speaking countries. This model divides
the topic into six semesters and consists of
concrete subjects, aims, requirements and
good didactic advises and recommendations.
Unfortunately that is not the case in Hun-
gary: up to present date there are no official
recommendations or suggestions for Last but
not least they have to realize their own faults,
they know themselves very well. In this way
doctors have to be able to apply their own
personality “as a medicine”.
There is a very good German model for
teaching of communication and social
competences in medical field in German
speaking countries. This model divides the
topicinto six semesters and consists of concrete
subjects, aims, requirements and good didactic
advises and recommendations. Unfortunately
that is not the case in Hungary: up to present
date there are no official recommendations
or suggestions for standardized education
of medical communication. It was a great
pleasure for me that my chairperson is a
member of the German Psychosomatic
Society’s directorate. Last but not least it is
very important for me that the new president
of ISPOG gave a special interest and notice for
our Eastern Europe countries’ symposium, he
took part our scientific conversation after the
presentations.

Dr. Torok Zsuzsa



Beszamol6 a 2013-as Orszagos
sziilészné6i Konferencia-rol
2013. junius 6-8

2013. junius 6-8 kozott keriilt megrende-
zésre a XXI.orszagos Sziilészn6i Konferen-
cia.

Az idén a Zala megyei korhaz Sziilészet —
Négyogyaszati osztalya kapta meg a szer-
vezés jogat.

A helyszin- Zalakaros Hunguest Hotel
Damona****- garancia volt arra, hogy min-
denki jol érezze magat.

A Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika-rol
17 en képviseltiik a sziilésznéi tarsadalmat.
» A vilag minden gyermekkel tjra kezdé-
dik..” lett a rendezvény mottdja.

A szakmai program egy szekciéban zajlott.
43 el6adast valogatott be a birald bizottsag.
Klinikankrdl 7 el6adas hangzott el, valtoza-
tos témakban.

- A nd, mint a csaldd” karmestere”- fiatal
nok egészségmagatartasa - dr. Torok Zsu-
zsa

- Az elmult év HELLP syndromads esetei a
DEOEC Néi Klinikén - Volf Judit

- Noégyogyaszati betegek miitét elétti ki-
vizsgalasanak és a miitéti el6készitésének
valtozasa

DEOEC Néi Klinikdn - Gém Judit

-A hangulati és érzelmi tényezok kapcso-
lata kilonboz6 sziilészeti-négyogyaszati
eseményekkel — Kiss Etelka

- Sziiletés hete klinikdnkon — Volf Judit

- 2.B Willebrand betegséggel tarsult terhes-
ség esete — Szabo Agnes
-Egyovariumcarcinomdasndbetegnégyogy-
aszati és sziilészeti esete — Gy6rfty Monika,
Papp Judit

Valtozatos, szines volt a szakmai program:
- a szlirésektdl a diabeteses terhes gondo-
zasan at a Korokdn masszazs-ig, a sziilész-
néi kompetenciakrol,a sokakat érdekld
gatmetszésr6l, CTG-r6l, ssejt meglrzés-
rél, korasziilott ellatasrol, homeopatiardl,
progresziv ellatdsrél hallottunk érdekes és
értékes el6adasokat.

Az egészségligy minden szegmensét érinti a
valtozas, igy a mi hivatasunkat is.

Egyre tobb uj feladat, kihivés elé kell néz-
nink, ezért is fontos, hogy legyen egy
féorum, ahol megbeszélhetjik a problé-

Report on the National Congress
of Midwives - 2013
6-8th June, 2013

The XXIst National Conference of Midwives
was orbstetric and gynaecological unit of
the Zala County Hospital between 6th and
8th of June, 2013 in Zalakaros.

Zalakaros Hunguest Hotel Damona****,
the venue of the congress was the guarantee
for the guests’ satisfaction.

Our department was represented by 17
midwives. ,The world begins again and
again whenever a baby is born” was the
motto of the Congress.

The scientific committee had selected forty-
three of the submitted lectures to set up the
professional program. We contributed to
the conference with 7 lectures covering a
wide variety of subjects within midvifery:
Dr. Torok Zsuzsa: Women as ,,conductor”
of the family;

Volf Judit: Cases with HELLP syndrome in
Debrecen in a one year period;

Gém Judit: Preoperative investigations
and preparations before gynaecological
operations;

Kiss Etelka: The role of mood and emotions
in various obstetric and gynaecological
events;

Volf Judit: Birth-Week at the Department
of Obstetrics and Gynaecology, University
of Debrecen;

Szabé Agnes: A case of pregnancy with
type IIb von Willebrand disease;

Gy6rfy Monika, Pap Judit: A case of
pregnancy associated ovarian cancer

The professional program was quite
colourful with a variety of subjects
including  gestational  diabetes care,
Korokane-massage, midwifery
competence, episiotomy, CTG, cord-blood
banking, homeopathy in obstetrics and
organisational aspects of progressive health
care. All lecturs were very much interesting
and thoughtful.

Current changes of the national health
affects all segments of the system and they
also have an impact on our profession.
There is a growing number of new tasks
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mdinkat, az eredményeinket, és kozosen
gondolkozzunk a megoldason.

A helyszin kivaléan alkalmas volt arra,
hogy a magas szint(i tudomanyos eléada-
sok mellett id6t szakithassunk a pihenésre,
baréti beszélgetésekre.

Hagyomany, hogy minden konferenciin
megszavazzak a ,ko6zonségdijas” el6adast.
Or6miinkre szolgél, hogy idén mi hozhat-
tuk el ezt a dijat Szabé Agnes kolléganénk
révén.

Munkatérsaim nevében koszonetemet fe-
jezem ki Téth Zoltan professzor Urnak és
Domjanné Dr Lengyel Irén Klinikai F6-
névér Asszonynak, hogy tamogatasukkal
lehetvé tették a kongresszuson vald rész-
vételiinket.

Zsdmboki Judit

and challenges, therefore there has to
be a forum where we can exchange our
throughts and we can share our problems
to achieve a better solution.

Beside the scientific talks, the venue was
absolutely perfect for sparing some time for
relaxation and friendly discussions.

The tradition of electing the best lecture of
the Midwifery Congress was continued in
Zalakaros.

It was our pride this year to have this prize
awarded to our colleague Szabé Agnes.

On behalf of all my colleagues I express
my gratitude to professor Toth Zoltan and
clinical nursing director Dr.Lengyel Irén
for their support in our participation in this
year’s National Congress of Midwifery.

Zsdmboki Judit
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Beszamol6 a Magyar Néorvos Tarsasag
Eszakkelet-Magyarorszagi
Szakcsoportjanak Tudomanyos Ulésérdl
Matrahdza, 2013. junius 13-15.

Tobb éven keresztiil ismételt kérést teljesit-
ve 2013-ban a gyongyosi Bugat Pal Korhaz
sziilészeti osztalya kapta meg a szakcso-
port {ilés rendezésének jogat. Al Ghaoumi
Nadim f8orvos Gr Prima Primissima di-
jas lanyaval Hessnaval, mint a kongresz-
szus hazigazddjaval nagy-nagy szeretettel
és rendkiviill kellemes kornyezetben latta
vendégiil a régié sziilész- négydgyasz or-
vosait és szakdolgozéit. A kongresszus
helyszine a matrahdzi Lifestyle Hotel volt.
A program 2013. junius 13-an fGorvosi
munkavacsoraval kezd6dott Abasaron. A
kiilonleges vacsora és palinkakostolo igazi
kihivast jelentett vezeté beosztasu kolléga-
ink szamara, de a masnap10 6rai kongresz-
szusi megnyitéra mindannyian kipihenték
faradalmaikat. A megnyitét jelenlétével
megtisztelte GyongyOs polgarmestere, a
Bugat Pal Korhaz igazgatoja és az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészeti
Négyogyaszati és Humanreprodukcids Ta-
gozatanak elnoke is. A szakcsoport elndke
Toth Zoltan professzor Ur és a vendéglatd
Al Ghaoumi Nadim f8orvos Gr megnyitd-
ja utan, a tudomanyos program keretében
attekinté el6adasokra keriilt sor. Az el6ada-
sok state of the art jelleggel mutattak be a
prenatalis diagnosztika, a terhesgondozas,
a ndégyogyaszati betegellatas és a négyogy-
dszati onkoldgia jelenlegi helyzetét. Az
egyes szekciok eléadasai kozott szamos
kitling el6adast hallhattunk fiatal kolléga-
inktol is. A molekuldris medicina diabetes
kezelésben érvényre juttatott ujdonsiga-
itél az endometriosis modern kezelésén,
a HPV vakcina terapids alkalmazdsin, a
méhnyakrdk neoadjuvans kemoterdpidjan
és petefészekrak intraperitonedlis kemote-
rapiajaval kombinalt peritonectomian at a
minimadlisan invaziv sebészeti eljardsokig
rendkiviil érdekes el6adasokat hallhattunk.
A galavacsora szigoru titokban tartott meg-
lepetése, Radics Gigi kivételes tehetségével
és el6adasaval igazan jo hangulatba hozta a
kongresszus résztvevéit.

A vendéglatok kivalo izlésiikrdl, bokezii-

Report on the Annual Meeting of North-
Eastern Group of the Hungarian Society
of Obstetricians and Gynaecologists
Mdtrahdza, 13-15. June, 2013

After three years with unsuccessful bids the
Obstetric and gynaecological Department
of Bugat Pal Hospital of Gyongyds had won
its campaign to host the 2013 Meeting of
our Annual NEG HSOG Meeting. Chief
officer Al Ghaoumi Nadim and his Prima
Primissima prize winner TV journalist
daughter, Hessna, as hosts of the conference
looked after the guests with selfless hospitality
in an beautiful environment. The venue was
at the Lifestyle Hotel in Matrahdza near the
highest geographical point of Hungary. The
program started in the evening 13th of June
with a welcome dinner in Abasar. The special
food and a didactic course of spirits to taste
were a real challenge for most colleagues but
they managed to have a good rest afterwards
and recovered fully by 10 am for the official
opening ceremony of the conference on the
following day. As akind, respective and sincere
gesture to our profession, the opening session
was attended and addressed by the mayor of
Gyongyos, by the CEO of Bugat Pal Hospital
and by the president of the O&G and Human
Reproduction section of the Hungarian Coll-
ege of Health Administration Professionals.
Professor Toéth Zoltdn, president of NEG
HSOG and Al Ghaoumi Nadim opened
the conference officially and introduced
the keynote lectures. State of the art lectures
covered the current practice as well as the
future changes in prenatal screening, antenatal
care, gynaecological care and gynaecological
oncology service. Among presentations of the
various sections a number of excellent lectures
were given by our junior colleagues. From
translational diabetes research based on latest
advances of molecular medicine through
high-risk pregnancy care, therapeutic role of
HPV vaccination, modern management of
endometriosis, neoadjuvant chemotherapy
of cervical cancer, extensive peritonectomy
combined with intraperitoneal chemotherapy
in ovarian cancer, to latest results of minimally
invasive gynaecological surgery, a wide
spectrum of our daily work was presented and
discussed.
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ségiikrdl és vendégszeretetiikrol tettek ta-
nubizonysagot az izletes és minden igényt
kielégité menii 6sszeallitasaban.
A zarénap el6adasai kozott letisztult ta-
nulsagokkal teli referatumokat hallhattunk
szakmank ellentmondasos kérdéseir6l és
jogi buktatoirdl. Rezidenseink ezen a napon
is becsiiletesen kietettek magukért, hiszen
egyt6l-egyig szépen dokumentalt esetbe-
szamolokkal és felmérések eredményeivel
gazdagitottak a tudomdnyos programot.
A legkitartobb vendégek egy rendkiviil ér-
dekes latogatason vehettek részt a Matrai
Héerémiiben, melynek sordan nem csak a
néhai Pannon tenger 6t millié éves mocsari
ciprusfeny6irél szerezhettiink ismereteket,
hanem a magyar energetikai tudomany
olyan nemzetkozi hirti Gjitasairdl is hallhat-
tunk, mint a Heller - Forgd féle hiitétorony
valamint az égéstermék kéntelenitésére ki-
dolgozott Gn. mésztejes eljaras. Ez utébbi
technoldgia eredményeként az autdpalyarol
is lathato hitétornyon tiszta vizgéz tavozik,
a torony aljaban pedig a kisztirt kén és mész
elegyitésével gipsz keletkezik, amibdl az
er6mi teriiletén telepitett gyar gipszkartont
készit a hazai igényeket messze felillmulo
mennyiségben. A megujulé energia kor-
nyezetkimélé hasznositdsat mar csak azzal
lehetne tovabb fokozni, ha az aramtermelés
melléktermékeként felszabadulé hét nem a
szabadba engednénk, hanem Gyongyos és
kornyéke lakasainak esetleg foliasatras iil-
tetvényeinek flitésére hasznalnank.

Prof. Dr. Péka Rébert
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The identity of the special guest of the gala-
dinner was kept secret until Radics Gigi
stepped on to the stage and amused everyone
of us with her exceptionally talented voice.
The menu and entertainment confirmed that
our hosts were determined to give the best
anyone can give to satisfy their guests.
Among the lectures of the last day we could
hear keynote speakers with mature opinions
about controversial issues and legal difficulties
of our profession. Our residents were again
highlyactiveinthesesessionsbecausetheircase
presentations and practice evaluation reports
were reach in new data and were presented in
a meaningful and professional manner. After
the scientific sessions, the most staminous
guests had an exciting opportunity to visit the
Mitra Power Plant. The lignite of Matra and
Biikkalja were generated some 5 million years
ago when the formations of the predominantly
fine detritus attaining great thickness were
developed in the Carpathian basin - in the
northern sea-basin (Parathetys) separated
from Thetys, the forebear of Mediterranean -
in the Pannonian inland sea getting more and
more sweeter. Remnants of the marsh forest,
as recent explorations uncovered, a flora
dominated mostly by swamp ciprus pine is the
source of lignite that fuels coaldust burners of
the steam generators of the power plant. We
were given professional explanations about
world renowned Hungarian inventions of
energetical sciences like the Heller - For-
g6 cooling tower and the so called wet-lime
desuphurisation technology of the exhaust.
Due to his latter invention — as we can see it
when driving on M3- only water vapour leaves
the tower, and at the bottom of tower gypsum
is produced as a result of chemical reaction
between calcium-hydrocarbonate and sulphur
dioxide. The amount of gypsum production
is such that beyond fulfilling domestic needs
it provides a significant contribution to
Hungarian industrial export. Admiring the
company’s work in environmental protection
makes my mind to fly into an imagination that
sustainable development could be furthered
by utilizing heat dissipation for heating nearby
greenhouses and residential buildings of
Gyongyos.

Prof. Dr. Péka Rébert



Beszamolo a 12. FMF Kongresszusrol
Spanyolorszag, Marbella,
2013. janius 23-27.
A TFetal Medicine Foundation (FMF) al-
tal megrendezett és Professor Kypros H.
Nicolaides nevével fémjelzett 12. vilagkong-
resszusnak a dél-spanyolorszagi Marbella
adott otthont. Kozel 90 orszag tobb mint 1500
résztvevdje, 5 napon keresztill, reggeltdl estig
nyulé napi programsorozatban hallgathatta
meg t6bb mint 150 eléadas és tobb szaz posz-
ter keretében a magzati medicina legujabb
iranyelveit és kutatdsi eredményeit.
A programsorozat els6 napjaiban az asszisztalt
reprodukcids technikak (ART) terén elért leg-
frissebb eredmények valamint az ,,Eurofetus
meeting” keretében a kiilonféle magzati kor-
képek (pl: TTTS, diaphragma hernia, spina
bifida, obstruktiv uropathia, pleuralis effusiok,
tidS 1éziok, hasfali defektusok) intrauterin
nyitott és endoscopos Uj kezelési lehetdsségei
keriiltek bemutatasra. A tudomanyos program
kovetkez szakaszaban a magzati aneuploidia
szlirés torténelmében mérfoldkovet jelentd,
a magzati DNS anyai vérben torténd vizsga-
lata altal megvaldsulé non-invaziv prenatalis
genetikai diagnosztika kapta a fGszerepet.
Szinvonalas eléadasok mutattak be az I. és
II. trimeszteri aneuploidia szlirés Uj mark-
ereit és iranyvonalait, az anyai preeclampsia
és magzati retardatio szirés Uj algoritmusait,
a korasziilés megel6zés modszereit, gestatios
diabetes aktualis kérdéseit, az MRI magza-
ti diagnosztikaban valé szerepvallalasanak
rohamos fejlédését, videdprezenticioval is
illusztralt érdekes esetismertetéseket, de még
hosszasan sorolhatnank.
Az iléselnokok kozott szamos nemzetkozi-
leg elismert szaktekintély volt megtalalhat6
igy pl. Roberto Romero, Jan Deprest, Alan
Fake, Yves Ville, Achmet Baschat, akik szintén
prezentaltak kutatasi eredményeiket. A tudo-
manyos program szinvonalat és a résztvevék
téma irdnti érdeklddését mas sem jelezte job-
ban mint az, hogy az el6adéterem késé estébe
nyulva is zstfoltsagig telve volt.
Az el6adasokat kovetden a hallgatossag, fa-
radalmaikat a tengerparton szervezett kozos
vacsordkon, tancos estéken pihenhette ki. A
kongresszus az utols6 napon Ronda nevezett
kisvarosba tett kirandulas altal valt teljessé és
felejthetetlenné.

Report on the 12th World Congress of
Fetal Medicine Foundation

23-27 June 2013, Marbella, Spain

The world congress in fetal medicine, a
meeting organized by Professor Kypros
H. Nicolaides, has established itself as the
foremost international conference in fetal
medicine. This year it was held in Marbella
(Spain) and was attended by 1500 delegates.
The 12 hour-per-day 5-day program
included over 150 lectures with extensive
discussions and exciting social activites.
The meeting kicked off with the
presentations on assisted reproductive
technology followed by the Eurofetus
scientific meeting on fetal therapy. Open
and endoscopic intrauterin surgery for a
wide range of fetal abnormalities - such
as twin to twin transfusion syndrome
(TTTS), congenital diaphragmatic hernia,
spina bifida, obstructive uropathy, pleural
effusionsand otherlung diseases,abdominal
wall defects, etc. - were discussed. The next
session highlighted the importance and the
future of non-invasive prenatal diagnosis
based on the detection of cell free fetal DNA
in maternal blood. The speakers presented
new data and policies on screening for fetal
aneuploidies in the 1st and 2nd trimester,
screening for preeclampsia and fetal
growth restriction, preventing preterm
birth, screening and managing gestational
diabetes mellitus, applying MRI imaging
for prenatal examinations and so forth.
Many interesting case reports with video
demonstrations were presented.

There were many wellknown profes-
sor among the discussants like Roberto
Romero, Jan Deprest, Alan Fake, Yves Ville,
Achmet Baschat, who also presented their
data. The high-standard of the scientific
program was indicated by the crowdedness
of the lecture hall each day from morning
to night.

After the scientific program we had
the opportunity to participate seaside
dinner parties. The congress ended with a
memorable trip to Ronda, Spain.
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Beszamolo a European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)
29. Kongresszusarol

London, United Kingdom, 2013. julius
7-10.

Torténetének legtobb, 10 000-et meghaladé
résztvevdjével az ESHRE éves kongresszusa
vitathatatlanul a vildg legjelentésebb repro-
dukcids medicinaval foglalkozé eseményé-
vé valt. A bekiildott 1600 absztraktbol ki-
valasztott 800-ndl tobb munka 71 plendris
ilésen és poszter szekcidban keriilt bemu-
tatdsra. Hagyomdnyosan a megnyitd cere-
monia eldtt, az ESHRE tagozatai (Special
Interest Groups) altal szervezett egynapos
el6kurzusok adtak teret a human reproduk-
ci6 egy-egy részteriiletének alapkutatasi és
klinikai eredményeinek, a legtjabb iranyel-
veknek a mélyebb megismerésére. Ezutan,
nemcsak a megnyit6 eléadas, de értelem-
szertien az egész kongresszus is mintegy f6-
hajtasként zajlott az idén elhunyt Sir Robert
Edwardsnak, a IFV atyjanak, Az ESHRE
és a Human Reproduction folydiratok ala-
pitojanak, a 2012-es orvosi Nobel dij tu-
lajdonosanak emléke el6tt. Az IVF kutata-
sok kozpontjaban tovabbra is a blastocysta
embrié életképességenek megitélésére al-
kalmas morfoldgiai és genom szekvenald
eljarasok vizsgélata all, melyek az asszisztalt
reprodukcids eljarasokat (ART) kévetSen a
sikeres terhességéenk ardnyanak, az egész-
séges Ujsziilottek szamak emelkedését, va-
lamint a koltségek és a kezelési id6 csokke-
nését biztosithatjak ("budget babies...safer
babies’). Az IVF torténete sordn eldszor,
az elmult években az ICSI aranya az Gsszes
IVF-en belil csokkent Eurépaban, mikoz-
ben a tobbes terhességek ardnya is 20%ald
keriilt. Nagy brit és skandinav populaci-
6s és kohorsz tanulanyok igazoltdk, hogy
az ART utdn sziiletett gyermekek kozott
a daganatos betegségek eléforduldsa nem
emelkedik, azonban ikerterhesség esetén
emelkedik az anyai kockdzat eml6daganat
vonatkozasaban. Egy masik nagy kohorsz
tanulmany az jelezte, hogy filmagzat esetén
a kedvezétlen intrauterin hatdsok (IUGR,
dohanyzds) kedvezétleniil befolyasoljak a
feln6ttkori szemen paramétereket. Az egyik
legérdekesebb szekcidban azt vitattak, hogy
az Uj innovaciok, kezelések és eljarasok, be-
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Report on the 29th Annual Meeting
of the European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)
London, United Kingdom, July 7-10,2013
Breaking all previous records, a total
registration of over 10, 000 put the annual
ESHRE congress squarely at the top of
world events in reproductive medicine.
Selected from 1600 originally submitted
abstracts, reports from over 800 studies
were presented during 71 invited and oral
communication sessions and on more
than 600 posters. Before the opening
ceremony, one-day pre-congress courses
were organised by the ESHRE Special Inte-
rest Groups (SIGs), also covering all clinical
and basic scientific aspects and specialities
of the human reproduction. The whole
congress was dedicated in commemoration
and honour of Sir Robert Edwards, father of
human IVF treatment, founder of ESHRE
and Human Reproduction Journals, No-
bel Prize winner in 2012, who died earlier
this year. Embryo viability assessed by
morphological parameters and genomic
sequencing is continuously in the frontier
of the IVF research, in order to improve
the delivery rate of healthy babies and
lower the treatment cost and time (‘budget
babies...safer babies’). For the first time
in recent years, the proportion of ICSI
treatments relative to IFV has begun the
decrease in Europe, meanwhile the multiple
delivery rate finally falls below 20%. Huge
population-based linkage and cohort
studies from UK and the Nordic countries
showed that the children born after ART
have no greater risk of cancer than children
conceived spontaneously. However, ART
treatment may have added risk for breast
cancer among those, who give birth to
multiple babies. Another large cohort study
found, that male exposure to several factors
in utero (adverse fetal growth, maternal
smoking) may lead to semen parameters
in adulthood. One of the most entertaining
hot-topic invited sessions of the congress
was the debate on the introduction of new
innovations, treatments and technologies
without clinical trial. The ESHRE position
paper presented in London, that the addition
of the category if ‘innovative treatment’



vezethet6k-e a gyakorlatba klinikai tanul-
manyok nélkiil. A Londonban ismertetett
ESHRE allasfoglalas az ,,innovativ eljaras”
elnevezésii kategdria bevezetését javasolja
a ,kisérleti” és ,igazolt” kozotti atmenet-
ként. A hatarokon tuli kezelések motiva-
cioi és a a peteejt dondcid orszagonkénti
eltérd szabalyozasa szintén megbeszélésre
keriilt. Az egyik legfontosabb esemény az
ESHRE Reprodukciés Endoszképos Sebé-
szeti akkreditdciés programjinak bemu-
tatasa volt (Certification on Reproductive
Endoscopic Surgery, ECRES). A méh fejls-
dési rendellenességeinek uj klasszifikdcidja
(CONUTA) szintén megvitatasra kerdilt.
Elékongresszusi kurzus és tobb szekcio is
foglalkozott a policisztds ovarium szind-
réoma (PCOS) tjabb ismereteivel, a korai
petefézsek kimeriilés (Premature Ovarian
Insufficinecy, POI), az &ssejtfelhasznalas
és fertilitds megdrzés aktualis kérdéseivel.
Magunk részérél, andrologus és genetikus
munkatérsakkal egytittm{ikodésben végzett
reprodukcids androldgiai kutatasaink egy
szeletét mutattuk be (“Sperm fertilization
potential and chromosomal anomalies at
decreased sperm concentration: differences
between testicular cancer patients and
infertile men”).
Osszességében, ahogy maga az ESHRE is,
az éves talalkozo tovabbra is a diverzitas és
atfogd igényesség kongresszusa volt, a té-
mak gazdag tarhazat kinalva barki szama-
ra, aki a reprodukciés medicina teriiletén
érdekelt. Az okostelefonokra let6lthetd al-
kalmazas segitségével papirkotegek nélkiil
is kényelmesen lehetett tajékozodni az ese-
ményekrdl, eligazodni az oridsi teriileten.
A Temze parton rendezett 5 km-es ESRHE
jotékonysagi futds tobb mint 400 résztvevit
vonzott. A szokatlanul forré nyari napok
és a Rolling Stones Hyde parki koncertje
még kiilonlegesebbé tették a londoni kong-
resszust, melyen a résztvételemet a Bayer
Hungéria nagyleki timogatasanak koszon-
hetem.

Dr. Jakab Attila

to lie between the ‘experimental’ and
‘established’ phases, based on a sequential
four—criteria assessment (efficacy, safety,
procedure and effectiveness). Motivations
for the cross-border treatments and
differences in egg-donation regulations
in the EU were also explored. One of the
highlight of the meeting was the kick-off
ESHRE’s Certification on Reproductive
Endoscopic Surgery (ECRES) programme.
The new classification on congenital
uterine anomalies (CONUTA) was also
extensively presented. New insights into
the Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS),
emerging challenges of Primary Ovarian
Insufficiency (POI), clinical applications
of stem cells and fertility preservation
in cancer patients were also intensively
discussed. Piece of our reproductive
andrology research in cooperation with
the andrologist and geneticists were
presented (“Sperm fertilization potential
and chromosomal anomalies at decreased
sperm concentration: differences between
testicular cancer patients and infertile
men”).

Overall, as ESHRE itself, the annual mee-
ting remains a congress of rich in diversity
and authority offering rich experience of
anyone working in the field of reproductive
medicine. The downloadable congress
app for smart phones helped the paper-
free orientation in the huge event. The
ESHRE Charity Run emerged more the 400
participants to run 5 km along the Thames
bank. The unusually hot summer days in
London and a Rolling Stones concert in the
Hyde Park made this congress even more
particular, on which my participation was
made possible with the generous support of
Bayer Hungary.

Dr. Jakab Attila
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Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati Ult-
rahang Tarsasag XII. Kongresszusa

2013. szeptember 4-6. Debrecen

Tisztelt Kollégandk és Kollégak, kedves
Vendégeink!

Megtisztel szamunkra, hogy a Magyar Szii-
lészeti- N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag
XII. Kongresszusat 2013-ban a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centruménak Sziilészeti és NOgyogyasza-
ti Klinikdja rendezheti meg Debrecenben.
Orém szdmunkra, hogy tagjaink és az ult-
rahang-diagnosztikat szakmdnk kiil6nb6z6
teriiletein felhasznalé kollégaink is meg-
tisztelik rendezvényiinket. Tarsasaigunkban
mar hagyomany, hogy a kétévente rendezett
kongresszusainkat tovabbképz6 rendez-
vénynek szanjuk. Parhuzamos szekciokat
nem szer-veziink, hanem a referatumok, a
csatlakoz6 el6adasok tematikus csoportosi-
tasban plenaris iiléseken hangzanak el, igy
arésztvevéknek lehetdségiik van valameny-
nyi eléadas meghall-gatdsara. Az el6addson
elhangzottakat az Inter-national Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
frissen megjelent irany-elveinek megfelelé
€16 bemutatokkal igyek-sziink gyakorlatia-
sabba tenni. Az elhangz6 34 referatum és
eléadas, a 9 poszter, a 6 él6 bemutat6 téma-
ja szinte a sziilészet- ndgydgyaszati szakma
egész teriiletét feloleli.

Tamogato, kiallité cégeknek a sziinetekben
biztositottunk lehetséget szimpoziuma-
ik, szponzoralt el6adasaik megtartasara, a
kiallité térben termékeik bemutatasara. A
tobb mint 600 regisztralt résztvevés Kong-
resszusunk helyszinéiil a Kolcsey Konfe-
rencia Kézpontot valasztottuk, amely az
orszag egyik legszebb ilyen jellegi komp-
lexuma, és idealis feltételeket biztosit ren-
dezvényiink lebonyolitasdhoz.A szakmai
programok mellett torekedtiink arra, hogy
vendégeink Debrecen meghatarozé neve-
zetességei kozill egyetemiinket is megis-
merhessék, ezért a kongresszus megnyitojat
és a nyitéfogadast egyetemiink patinas koz-
ponti épiiletében tartjuk. Reméljiik, hogy a
szakmai programok koz6tt mindenki meg-
taldlja az 6t legjobban érdeklé témakoro-
ket, a rendezvény soran alkalma lesz meg-
ismerni a kiallité cégek legijabb termékeit,
s megoszthatja tapasztalatait régi- és 1j ba-
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rataival, ismerdseivel. Kivanjuk, hogy a Ma-
gyar Sziilészeti- NOgyogyaszati Ultrahang
Tarsasag XII. debreceni Kongresszusarol
mindenki hasznos szakmai ismeretekkel,
Uj baratsagokkal, maradand6 élményekkel
gazdagodva, dinamikusan fejl6d6 varosun-
kat szivébe zarva tavozzon.

Dr. Torok Olga
a Szervezd Bizottsag elnoke

Prof. Dr. Toth Zoltdn
a Kongresszus elnoke

Dr. Toth Zoltan

a MSZNUT és a kongresszus elnoke
Megtisztel6 volt szamunkra, hogy a Ma-
gyar Sziilészeti- NOgyogyaszati Ultrahang
Tarsasag XII. Kongresszusat 2013-ban a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrumanak Sziilészeti és
Négyodgyaszati Klinikdja rendezhette meg
Debrecenben. Orém volt szimunkra, hogy
tagjaink és az ultrahang-diagnosztikat szak-
mank kiilonbo6z6 teriiletein felhasznald kol-
légaink is megtisztelték rendezvényiinket.
Tarsasagunkban mar hagyo-many, hogy a
kétévente rendezett kongresz-szusainkat
tovabbképzé rendezvénynek szanjuk. Par-
huzamos szekcidkat nem szervez-tiink, ha-
nem a referatumok, a csatlakozé eléadasok
tematikus csoportositisban plendris iilé-
seken hangzottak el, igy a résztvevéknek
lehetdségiik volt valamennyi el6adas meg-
hallgatdsara. A Debreceni Egyetem patinds
épiiletében tartott megnyitén Tarsasagunk
Juriy Wladimiroft professzor urat tisztelet-
beli tagjava fogadta, aki diszel6adasat ,The
fetal heart: a never ending story” cimmel
tartotta meg. A kongresszuson elhangzott
40 referatum és el@adds, a 9 poszter, a 6
él6 bemutat6 témdja szinte a sziilészet-nd-
gyogyaszati szakma egész tertiletét felolelte.
Az el6adason elhangzottakat az Interna-
tional Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology frissen megjelent irany-
elveinek megfelelé é16 bemutatokkal igye-
keztiink gyakorlatiasabba tenni Tamogatd,
kidllité cégeknek a sziinetekben biztositot-
tunk lehetdséget szimpdziumaik, szponzo-
ralt el6adasaik megtartdsara, a kiallito tér-
ben termékeik bemutatasara. A kozel 800

Dr.Téth Zoltan

President of the Society and the Congress
It was a pleasure for us to organize the
12th Congress of the Hungarian Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
in 2013 at the Department of Obstetrics
and Gynecology of the Medical and He-
alth Science Center of the University of
Debrecen. It was also a plaesure that the
members of the Society as well as the users
of ultrasonography in different fields of
our field attended our conference. It has
been a tradition in our Society that the
Congress organized every other year is also
a vocational training for the colleagues.
We did not arrange parallel sections but
rather plenary sessions were organized
where lectures were arranged according to
the topics. Thus, participants had a chance
to listen to all the lectures. The opening
ceremony was held at the main building
of the University of Debrecen, where the
Society voted Professor Juriy Wladimiroff
among its members of honour. He held a
lecture titled *The fetal heart: a never end-
ing story. There were 40 lectures, 9 poster
presentations and 6 live demonstrations at
the conference, covering nearly all fields of
obstetrics and gynecology. The theoretical
information presented in the lectures were
accompanied by live demonstrations,
following the latest guidelines of the Inter-
national Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology. During the coffee breaks,
the sponsors and exhibiting companies had
a chance to present their sponsored lectures
and introduce their latest products. The site
of the congress with nearly 800 participants
was the Kolcsey Congress Center, one of
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regisztralt résztvevds Kongresszusunk hely-
szinéiil a Kolcsey Konferencia Kozpontot
valasztottuk, amely az orszag egyik legszebb
ilyen jellegti komplexuma, és idealis feltéte-
leket biztositott rendezvényiink lebonyolita-
sdhoz. A tovabb-képzé jellegli kongresszus
végén kozel 400-an toltotték ki az elhangzot-
tak alapjan Osszedllitott tesztet. A szakmai
programok mellett torekedtiink arra, hogy
vendégeink Debrecen meghatarozé neveze-
tességei koziil egyetemiinket is megismer-
hessék, ezért a kongresszus megnyitojat és a
nyitéfogadast egyetemiink patinas kozponti
épiiletében tartottuk. Reméljiik, hogy a szak-
maj programok kozott mindenki megtalal-
ja az 6t legjobban érdekld témakoroket, a
rendezvény soran alkalma volt megismerni
a kiallité cégek legujabb termékeit, s meg-
oszthatta tapasz-talatait régi- és Uj baratai-
val, ismeréseivel. Bizunk abban, hogy a Ma-
gyar Sziilészeti- NG6gyodgyaszati Ultrahang
Tarsasag XII. debreceni Kongresszusarol
mindenki hasznos szakmai ismeretekkel, 4j
baratsagokkal, maradandé élményekkel gaz-
dagodva, dinamikusan fejl6d6é varosunkat
szivébe zarva tavozott.

Prof. Dr. Toth Zoltdn

Beszamolo6 az ESC Workshop-rdl
Sarajevo, Bosznia-Hercegovina,
2013. szeptember 12-15.

A Furopean Society of Contraception and
Reproductive Health 2013 szeptemberé-
ben Szarajevoban tartotta Workshop on
Contraception and Reproductive Health elne-
vezésli rendezvényét, melyen a kelet-eurdpai
orszagok fiatal orvosai vettek részt, nagyjabol
20 f6. Az el6addk a tarsasag vezet6i voltak. 2
nap alatt Gsszesen 19 el@adast hallhattunk,
melyek felolelték a fogamzasgatlas teljes ver-
tikumat, valamint mindkét nap gyakorlati
képzés is volt, ahol az IUD felhelyezést illetve
az implantatumok behelyezését is gyakorol-
hattuk. Az igen intenziv kurzus a legtjabb
bizonyiték alapui ismeretekre és WHO proto-
kollokra alapult.
Kosz6nom Toth Zoltan és Pdka Rdbert pro-
fesszor uraknak, hogy lehet6vé tették részvét-
elemet.

Dr. Lampé Rudolf
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the most beautiful conference complexes
of the country. The Center provided ideal
circumstances for the conference. The test
based on the lectures of thew conference was
completed by nearly 400 participants of the
meeting. Besides the scientific programme,
we tried to introduce our University and
the other sights of Debrecen, therefore the
opening ceremony and the dinner were held
at the central main building of the Univer-
sity. We hope that besides participating in
the scientific programme, everyone could
find interesting topics and had a chance
to get acquainted with the latest products
of the exhibiting companies, as well as
could have a discussion with old and new
friends. We hope that the 12th Congress
of the Hungarian Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology provided useful
new knowledge, new friendships and nice
memories to all the participants that visited
our dinamically developing city.

Prof. Dr. Téth Zoltdn

Report ont he ESC Workshop
Sarajevo, Bosznia-Hercegovina,
12-15th September, 2013.

The Workshop on Contraception and
Reproductive Health organized by the
European Society of Contraception and
Reproductive Health was held in Sarajevo
in 2013. Approximately 20 young doctors
were invited to join the Workshop,
which covered the whole spectrum of
contraception. Next to the 19 presentations
there was hands on training on both days,
which included the technique of IUD
insertion and implants insertion, too. This
very intensive course was based on the
latest knowledge and WHO protocols.
I would like to thank to Zoltan Téth and
Rébert Pdka professors for their help.

Dr. Lampé Rudolf



Beszamol6 a Magyar N6gyogyasz Onko-
logusok Tarsasaga (MNOT)
IX. Kongresszusarol
2013. szeptember 20-21.
Miskolc-Lillafiired
A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tar-
sasaga 2013-ban Miskolc-Lillafiireden tar-
totta a IX. kongresszusat szeptember 20-21
kozott. A kongresszus megnyitdjan a ven-
déglaté BAZ Megyei Korhaz féigazgatdja
dr. Csiba Gabor tartott megnyito beszédet.
A f6igazgatd ar beszédében kifejtette, hogy
napjaink orvoslasaban milyen jelent6s sze-
repet jatszik a ndégyogyaszati daganatok
szlirése, kezelése, utankovetése és a betegek
gondozasa. A kongresszus fészervezdje, dr.
Nagy Gabor a BAZ Megyei Koérhaz orvos
igazgatdja és a Szilészeti Noégyogyaszati
Osztily vezetSje megnyitd beszédében ko-
szonte meg, hogy tarsasagunk mar a nyit6
idvozlések idején is nagy létszamban jelent
meg és tagtarsaink jelentds szamu el6adas-
sal konnyitették a tudoményos program
megfelel szinvonalanak biztositasat. A tar-
sasag vezetOsége részérdl dr. Poka Robert
elnok koszontotte az egybegytilteket, kiilon
koszonetet mondva tarsasagunk legidé-
sebb tagjanak dr. Lampé Laszlonak, hogy
jelenlétével és az elmult évtizedek szakmai
torténelmének attekintésével segiti a kong-
resszus sikeres lebonyolitdsat. A tarsasag
elnoke beszédében kiemelte, az elmult 2 év
legfontosabb eseményét: az EMMI 2012.
szeptember 14-én kiadott rendeletének ha-
talyba 1épését, mely szerint szlikebb szakte-
rilletiink (a négyodgyaszati onkoldgia ) ne-
vesitésre keriilt az orvosi szakképesitések
listdjaban. 2012 6ta tehat Magyarorszagon
is elismerésre keriilt a n6gyogyaszati onko-
légia, mint 6nallé orvostudomanyi szakte-
riilet. A megnyito iidvozlések végén a jelen-
1év6k 1 perces néma felélldssal emlékeztek
meg a néhany nappal kordbban elhunyt
tagtarsunkrol, dr. Telkes Laszlorol, akinek
ugyan nem volt szlikebb érdekdeklddési
teriilete a ndgydgyaszati onkoldgia, de tar-
sasagunk csaknem minden rendezvényét
szorgalmasan latogatta. Ezuton is tisztelet-
tel adézunk emlékének.
A szeptember 20-i tudomanyos program
soran Lampé Lészl6 professzor ur eléadd-
san tl szdmos kivételes referatumot hall-

Report on the IX.th Congress of the
Hungarian Society of Gynaecological
Oncologists

20-21st September, 2013
Miskolc-Lillafiired

The IX.th Congress of the Hungarian So-
ciety og Gynaecologic Oncologists was
eheld in Miskolc-Lillafiired between 20-
21st Septermber, 2013. At the opening
ceremony CEO Dr.Csiba Gabor greeted the
guests and explained how important role is
played by gynaecological cancer screening,
treatment and follow-up in current medical
practice. Chief organizer dr.Nagy Gabor,
medical director of BAZ County Hospital
and lead consultant of the Obstetric
and Gynaecological Unit expressed his
gratitude to the audience for their interest
in the congress and for the large number
of submitted presentations which made it
quite easy to formulate a scientific prog-
ram with outstanding quality. On behalf
of the membership dr.Pdka Robert greeted
the guests particularly professor dr.Lampé
Lészlo, the oldest member of the Soci-
ety for joining us in Miskolc-Lillafiired
and also for his historical overview of our
subspecialty in Hungary. In the presidential
address dr.Poka Robert stressed the
importance of the 22/2012 governmental
decree which -at last- formally recognized
the existence of our subspecialty in Hun-
gary. Since 22nd of September, 2012, the
official track of gaining professional licen-
ce in gynaecological oncology has been
opened. Just before the end of the opening
ceremony the audience stood up to pay its
tribute with a one minute silence to our late
member dr.Telkes Laszl6 who had passed
away a few days before the Congress.
Without being a devoted gynaecological
oncologist he was an ardent supporter
of the cultivation of this subspecialty
and had never missed our meetings and
conferences. In this place, we express once
more our condolences to his family and his
colleagues. May he rest in peace.Within the
first scientific session professor Lampé Lasz-
16 presented his views on the past, present
and future of Hungarian gynaecological
oncology. His talk was followed by pro-
fessor Hernddi Zoltan’s presentation on
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hattunk, tobbek kozott Hernadi Zoltan pro-
fesszor urtol is. A szekcid tovabbi el¢adasai
altal betekintést nyertiink a képalkoto elja-
rasok, az intervencids radioldgiai beavat-
kozasok, az onkoteamek, a négyogyaszok-
sebészek egyiittmlikodésébe valamint a
trombozis profilaxis jelentdségébe a né-
gyogyaszati daganatos betegek ellatasa te-
rén. A kongresszus 2. szekcidjaban a pécsi,
a nyiregyhazi és miskolci munkacsoportok
el6-addsait hallhattuk az Grszem nyirok-
csomok vizsgalatarol, kismedencei szervek
laparo-szkdpos anatomidjarol, onkoteamek
mukodé-sérél, Punch-biopszia szerepé-
r6l, a HPV fert6zések immunstimulans
adjuvans kezelé-sér6l, a HPV vakcinacid
aktualitdsairdl és a ndgydgyaszati dagana-
tos betegségek trombozis profilaxisarol. A
péntek esti fogadas poharkoszontdjét kove-
téen egy rendkiviil érde-kes miisort hallot-
tunk az operairodalom gyongyszemeirél,
Hidegkuti Pélma, Palerdi Andris és dr.
Hébetler Andras - a Magyar Allami Ope-
rahdz muvészei - el6adasdban. Igazi kultu-
ralis csemege volt ez a vidéki korhazakbol
érkezett vendégek szamara, akik-nek csak
ritkan adatik meg a lehetGség arra, hogy a
Magyar Allami Operahdzba l4to-gassanak
el. A minden igényt kielégit6 disz-vacsora
utan az utolsé pillanatig titokban tartott
meglepetés vendég, Téth Gabi féléras mii-
sorat hallgathatta meg a kozonség. Az X
faktor nyertes mtivésznd, az idei X faktor
verseny zslrijének a tagja jol Osszevalo-
gatott dalokkal pezsditette fel a vendégek
hangulatat. Ezt kovetden a kora hajnali
orakig folytatédott a mulatsdg, a minden
igényt kielégité Vidia zenekar kozremii-
kodésével. A masnapi program dr. Pdka
Rébert eléadasaval kezdé-dott, melyben a
méhtest rak miitéti kezelésérdl hallhattak a
résztvevOk nemzetkozi 4ttekintést és a deb-
receni klinika gyakorlatanak bemuta-tasat.
Ezt kovetden a nyiregyhdzi munka-cso-
port beszamolodja kovetkezett a petefészek
rakban alkalmazott HIPEC-kezelésekkel
kiegészitettperitonectomia  technikajarol
kitjult, el6rehaladott petefészekrak eseté-
ben. Kongresszusaink 6rvendetesen vissza-
téré vendége, a Birmingham-ben dolgozé6
Dr. Balega Janos kolléga a petefészekrak ra-

s

dikalis sebészetérdl tartott el6adast. Ezt ko-
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chemotherapeutic strategy in the treatment
of ovarian cancer. Subsequent lectures of
this session gave us an excellent insight
into to role of diagnostic and interventional
radiological methods in gynaecological
cancer care. An interesting video lecture
dealt with the hindsights of the function
of onkoteam work. In the second session
of the scientific program gynaecological
oncology groups of Pécs, Nyiregyhaza and
Miskolc presented their experiences with
sentinel node scintigraphy, laparoscopic
pelvic surgery, onkoteam work, the role
of punch-biopsy, immunotherapy of and
vaccination against genital HPV infections,
and with thrombosis prophylaxis. After the
opening address of the welcome reception
in the evening we were entertained with
an exceptionally overwhelming cultural
program with the shiniest perls of ope-
ra literature which were presented by
Hidegkuti Palma, Palerdi Andras and dr.
Hébetler Andrés — artists of the National
Opera House. This was a real delicacy for
the guests since the majority of membership
has rarely had the opportunity to visit the
National Opera House in Budapest. After
the dinner the surprise guest was revealed
and we enjoyed listening to the prog-
ram of X-Factor winner Téth Gabi. The
member of this year’s X-Factor jury sang
a number of songs cheered up the guests.
The party was continued with dancing,
music and happiness until late night. The
scientific program of the next day was
started with the talk of dr.Pdka Roébert
on the surgical treatment of endometrial
cancer with special reference to the role
of lymphadenectomy. He presented the
experience of the Department of Obstetrics
and Gynaecology, University of Debrecen
and gave an overview of the international
literature. The gynaecological oncology
group of Nyiregyhaza reported on the
technique and their experience with HIPEC
adjuvanted peritonectomy in the treatment
of recurrent ovarian cancer. It is pleasure for
us that Dr.Balega Janos from Birmingham
comes to join us at our congresses. This
time he gave us a presentation about radical
surgical treatment of ovarian cancer. After
his lecturethere were talks about urological



vetden a négyodgyaszati onkoldgiai miitétek
urologiai szovédményeirdl, az endoszkdpia
térnyerésérél és az idegkiméld radikalis
mutétekrdl hallottunk. A 2. szekcidban a
radikalis méheltavolitasok Gj osztalyozasa-
rél, az inoperabilis cervix daganatok kemo-
terapidjarol és a kitjult petefészek dagana-
tokrol tajékozodhattunk, koztiik kollégank
dr. Darag6 Péter el6adasa altal is a recidiv
ovarium tumorok sebészeti kezelése téma-
ban. A tudomanyos program zarasa soran a
tarsasag elnoke bejelentette, hogy a Magyar
Néorvosok Tarsasdga vezetdségével kotott
megallapodasnak megfeleléen 2014-ben
nem tartunk 6nall6 tudomanyos illetve to-
vabbképzé rendezvényt, hanem a méjus 21-
24. kozott rendezendé MNT Nagygytilésén
Pécsett a NGgyogyaszati Onkoldgiai Szek-
ci6 keretében gazdagitjuk a Nagygytilés
tudomanyos programjat. Az elnok kérte a
jelenlévé tagtarsakat, hogy minél nagyobb
létszamban jaruljanak hozzd a tervezett
szekci6 munkdjdhoz. A tudomanyos prog-
ram zarasat kovetéen a vendéglatok kisvas-
uttal vittek benniinket a Garadnai pisztrang
telepre, ahol kellemes 6rakat toltottiink és
izletes pisztrang kdstoloban volt résziink
hozza ill§ aperitif és kiséré italok felszol-
galasa mellett. A tarsasdg valamennyi tagja
nevében koszonetemet fejezem ki Dr. Nagy
Gabor igazgatd féorvos urnak a kivételes
szervezésért és a bokezu vendéglatasért.
Prof. Dr. Péka Rébert
az MNOT elndke

complications of gynaecological oncology
surgery, laparoscopic surgery and nerve-
sparing technique in radical pelvic surgery.
In the second session of this day we had
presentations and discussion on the new
classification of radical hysterectomies,
chemotherapy of inoperable cervical cancer,
and the treatment options of recurrent
ovarian cancer. Our colleague Dr.Daragé6
Péter presented a lecture about our strategy,
experience in this subject. At the closure
of the scientific session, the president of
the Society informed the membership
that the president of Hungarian Soci-
ety of Obstetricians and Gynaecologists
requested all related Societies to help
organising the XXX.th Congress between
21-24th May, 2014. In an attempt to
coordinate and concentrate our resources
on hat congress, we should not plan any
other scientific meeting for the year 2014.
After the scientific session the host took us
to the Garadna salmon trout fishery by a
vintage train, and we spent some pleasant
hours and tasted the traditional foods and
drinks. On behalf of the guests I express
my gratitude to medical director dr.Nagy
Gabor for the excellent organisation of our
congress and for the generous hosting and
entertainment.

Prof. Dr. Poka Rébert, president of the
Hungarian
Oncologists

Society of Gynaecological
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Beszamolo a Bolgar Onkogynekologiai
tarsasag XVII. Kongresszusan valo
részvételrol

2013. szeptember 26-29, Varna

A bolgar  ndgyégyasz  onkologu-
sok érdek6désének korébe csak a leg-
utébbi id6kben keriilt be a Human
Papillémavirusfertézés  jelentésége  a
mélhnyakrak kialakulasaban. Ennek az
érdeklédésnek az utdbbi idében valé meg-
nyilvanulasa tette lehetévé meghivasomat
el6adas tartasara az alabbi cimmel: Three
decades of HPV research at the University
of Debrecen, Hungary. El6addsomban is-
mertettem interdiszciplindris kutatémun-
kank elmult 3 évtizedének eredményeit,
amelyekkel nemzetkozi viszonylatban is
az els6k kozott mutattunk ra a HPV fer-
t6zés jelentdségére a méhnyakrak kiala-
kulasaban. Bizonyitottuk, hogy a magas
kockazati HPV tipusok jelenléte és azok
detektalasa a hiivelybdl vett sejtmintak-
ban, a méhnyakrak kialakulasanak magas
kockazatat jelzi. Ugyanakkor nem infor-
mal a HPV vizsgalati lelet arrdl, hogy ez a
magas kockazat az adott beteg esetén rea-
lizdlodott-e rakmegel6z6 cytoldgiai/szo-
vettani elvéltozasok formajaban. Arrdl sem
tajékoztat a HPV lelet, hogy amennyiben
valoban kialakult a cervikalis laphamon
beliil rakmegel6z6 allapot, ennek milyen
a sulyossagi foka.Mindezen megfonto-
lasok vezettek el a hazankban elfogadott
és a szakma 4ltal gyakorolt allasponthoz,
hogy invaziv beavatkozds nem végezhetd
a cervixen dnmagaban észlelt magas koc-
kazatd HPV pozitivitas esetén. A biposzia
barmilyen tipusa csak a carcinogenezis fo-
lyamatanak progresszidjat, annak meghata-
rozott fokozatat bizonyité kolposzkdpos és
cytlogiai lelet birtokaban indikalhaté. Igen
jelentés a betegkovetés, kiillonosen nem
szlilt n6k esetén és a konzervativ kezelés az
immunvalaszt tdmogatd gyogyszeres keze-
léssel.

Prof. Dr. Hernddi Zoltén
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Report on the XVII. National Congress
on Oncogynecology
26-29.September, 2013, Varna, Bulgaria

The role of Human papillomavirus
infection in the cervical carcinogenesis
is gaining an increasing interest among
oncogynecologists in  Bulgaria. My
invitation to give a lectureentitled ,Three
decades of HPV research at the Univer-
sity of Debrecen” can be considered as
the manifestation of this opening into
the direction of integrating the results of
HPV research in their clinical practice.
In my lecture I gave a summary of our
interdisciplinary research work going back
to three decadesin this field. We wereamong
the firsts internationally to demonstrate the
causative relationship between the genital
HPV infection and the development of
Cancer of the uterine cervix. It was proved
in our studies that the presence of high-
risk HPV types in cervical samples should
be considered as indicative for an elevated
risk to have cervical cancer. However,
we have never ceased to emphasize that
a positive HPV test is not equivalent to a
positive cytology or histology indicating
the presence of cervical precancer
or invasive cervical cancer. All these
observations have led in our country to the
manifestation accepted by the professional
society that a positiv HPV test should not
be considered as an indication for any type
of surgical intervention on the cervix. Only
the cytology combined with the presence of
a colposcopic appearence conclusive of a
progressive CIN can serve as an indication
for cervical biopsy. We have to stress the
importance of the obsevational follow up
combined possibly with a conservative,
immunenhancing therapy in borderline
cases especially among nulliparous women.

Prof. Dr. Hernddi Zoltdn



Német- Magyar Sziilész-Nogyogyasz
Barati Tarsasag Kongresszusa
Balatonfiired, 2013.10.4-5.

2013 oktoberében Balatonfiired adott hely-
szint az évente megrendezendd, de alterdlva
hazénkban és Németorszagban megrende-
zett Német- Magyar Sziilész-négyogyasz
Kongresszusnak  (Deutsch-Ungarisches
Forschungstreffen =~ Gynikologie = und
Geburtshilfe, DUGGG). Hazai részrél a
kaposvari f6éorvos, Prof. Szilagyi Andris,
német oldalrdl a miinsteri Prof. Kiesel re-
mekiil vezényelte le a 2 napos rendezvényt.
Szombaton két — délel6tti és délutani — szek-
ciéban hangzottak el érdekes, valtozatos té-
m4aju tudomdnyos eléadasok. Klinikankat
ketten képviseltiik, Szeverényi Péter ,, Der
Partner / Mann in der frauenarztlichen Pra-
xis,, cimmel, Csorba Roland a borderline
ovariumtumorok témakorébél ,,Borderline
Tumore der Ovarien” cimmel tartott érde-
kes, hosszabb révidebb vitaval, diszkusszi-
oval kiegészitett eldadast. A tudomanyos
program az esti 6rakban kellemes tarsasagi
programmal zarult. Bérkostoloval egybe-
kotott vacsoran vettiink részt a Figula Mi-
haly pincészetében. Figula Mihaly 2000-
ben kapott ,Ev bordsza” kitiinteté cimet,
és a 2008-ban bekdvetkezett tragikus halala
utan, fia — ugyancsak Figula Mihaly - vitte
tovabb a kitind pincészetet.

Dr. Csorba Roland

Beszamolo az ISUOG 23.
Vilagkongresz-szusarol,
Sydney, Ausztralia, 2013. Okt. 6-9.

Az International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) 23.
vildgkongresszusa Ausztrdlia legnagyobb
varosaban, Sydney-ben Kkeriilt megren-
dezésre 2013. Oktober 6. és 9. kozott. A
kongresszus helyszinéiil valasztott kivalo
fekvésti Sydney Convention and Exhibition
Center idealis helyszine volt a tobb mint
1000 f6 rész-vételével zajlo talalkozonak.
Kényelmes és tagas eléaddtermei kivald
hétteret biztositottak a tobb szaz el6adas-
nak, poszter el6addsnak és elektronikus

Ungarische-Deutsch  Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (DUGGG)
Balatonfiired, 2013.10.4-5.

The annual congress of the German-
Hungarian Society of Obstetrics and
Gynecology (Deutsch-Ungarische
Gesellschaft  fiir ~ Gyndkologie  und
Geburtshilfe, DUGGG), was

held at Balatonfiired, Hungary. The 2-days
long scientific meeting was excellent
organized by the german president, Prof.
Kiesel and by the hungarian president, Prof.
Szilagyi. Traditionally the next congress
will take place in Germany next year. The
scientific presentations were divided into
two sections. From our department two
lectures were presented, one is by Peter
Szeverényi, with the title of ,,Der Partner
/ Mann in der frauenarztlichen Praxis,,
and the other one is presented by Roland
Csorba in the field of oncology, entitled
»Borderline Tumore der Ovarien” All of
the excellent lectures were followed by
interesting discussions and opinions. In the
evening all the participants visited a famous
vineyard, and had an excellent wine tasting
from the cellars of Mihaly Figula.

Dr. Csorba Roland

Report on the 23rd World Congress of
ISUOG
Sydney, Australia 6-9. October, 2013.

The International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) held
its 23rd World Congress in the largest city
of Australia between 6-9. October 2013. The
Sydney Convention and Exhibition Center
in the Darling Harbour as a venue for this
event proved to be an ideal place for a mee-
ting participating more than 1000 delegates.
Its comfortable and large halls gave a
perfect site for the several hundred lectures,
short oral and poster presentations. We had
the possibilty to enjoy the missed lectures
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poszterbemutatasnak. Lehet8ség volt az
elektronikus poszterek kézott bongész-ni,
valamint az el6z0 években megszokott-
hoz hasonléan az elmulasztott eléadasok
ujboli megtekintésére is, melyhez az elér-
hetdséget a kongresszust kovetden is biz-
tositottak a résztvevOk szamdra a tarsasag
honlapjan keresztiil. A kongresszus mene-
te kicsit eltért a korabbi kongresszusoktol,
ugyanis a plenaris el6addsok, valamint a
top absztraktok bemutatdsara nem a meg-
nyité tinnepség el6tt, hanem masnap dél-
el6tt keriilt sor. A résztvevok szama a ko-
rabbi kongresszusokhoz képest lényegesen
kevesebb volt, sajnos a tavolsdg miatt tobb
nemzetkozileg elismert szak-tekintély sem
volt jelen, ez azonban a referatumok szin-
vonalat nem befolyasolta. Néhany téma ki-
emelt fontossagu szerepet kapot, ilyen volt
példaul az urogynecoldgia. Az igen szin-
vonalas és a sziilészet-négyogyaszati ultra-
hang diagnosz-tika szinte valamennyi terii-
letét érinté referdtumok egyszerre harom
parhuzamos szekcidban zajlottak, majd az
adott témahoz tartozd rovid poszter be-
szamolokra keriilt sor. Szamos érdekes él6
bemutaté tarkitotta az amugy sem tul unal-
mas programot, a délutani workshopokon
pedig egy-egy specialis teriiletre fokuszal-
va torténtek az él6 bemutatokkal gazdagi-
tott el6adasok. Klinikankat Prof. Dr. Téth
Zoltan, Dr. Torok Olga és Dr. Erdddi Ba-
lazs képviselte. El6adasom jel6lést kapott a
fiatal kutatdi dijra a legjobb ndgyogyaszati
témaju el6adasok kozott. A dijat elnyerni
nem sikerilt, de a jeloltek szamdra szer-
vezett zartkorl ebéden lehetéség nyilt az
ISUOG vilaghirt vezetdségi tagjaival szak-
mai kapcsolatot kiépiteni.

Dr. Erdédi Baldzs

140

through the congress website, moreover
the acces was available after the congress
as well. The structure of the lectures was a
litlle bit different from the previous world
congresses as the plenary lectures and
the presentation of the top abstracts was
postponed to the second day and was not
held before the opening ceremony.Due to
the large distance from other countries the
number of participants was much lower
than it was in the previous years. We missed
several specialist from all over the world
but this fact did not affect the quality of
the lectures. The high quality presentations
covered all fields of ultrasound diagnostics
in both obstetrics and gynecology. Plenary
sessions were followed by the same topic of
oral presentations. Several live-scans were
performed as well between the not-so-
boring programme. We had the occasion
to focus on a special area during the
workshops held in the afternoons. Three
of us had the opportunity to attend this
congress (prof. Zoltan Téth, Olga Torok,
Balazs Erd6di). Balazs Erd6di’s presentation
was eligible for the Young Investigator’s
Award among the the top 5 gynecological
abstracts. Unfortunately the price was not
won by me but the lunch organized for
the nominees gave the oppurtinity to meet
the world famous persons of the ISUOG
board. During the nice summer evenings
we had visited the most famous points
of this beautiful city and we also had the
opportunity to attend the programmes of
the International Fleet Review attracting
nearly a million tourists and sailors to this
wonderful city.

Dr. Erd6di Baldzs



Beszamolo a 22. ESGE Kongresszusrdl
Berlin, Németorszag,
2013. oktober 16-19.

Oktoberben Klinikankrdl Dr. Torok Péter
és Dr. Daragd Péter kollegammal egyiitt
vettiink részt a Berlinben megrendezésre
keriilt European Society of Gynaecological
Endoscopy 22. kongresszusan, mindhar-
man posztert mutattunk be. A kongresszu-
son tobb mint 2500 résztvevd volt Eurdpa
csaknem Osszes orszagabol. A kongresszus
4 napon keresztiil, 9 parhuzamos szekcio-
ban zajlott, kozel 200 el6adas hangzott el és
ennél is tobb poszter keriilt bemutatasra.
Az igen gazdag program a ndégyogyaszati
endoszkopia teljes vertikumat feldlelte. Az
el6addk kozott voltak Eurdpa leghiresebb
négyogyasz endoszkoéposai is, tobbek ko-
z6tt Rudi Campo, Arnaud Wattiez és Ro-
berto Tozzi eldadasait hallgathattuk meg.
A kongresszus iizenetét ugy fogalmaztdk
meg, hogy a mai négyogyaszoknak min-
dent el kell kovetnitik, hogy miitéteik soran
ha csak lehet elkeriiljék a laparotomiat. Az
el6adasok sziineteiben megtekinthettiik a
szamtalan kiallitd termékeit, valamint ki-
probalhattuk a 3. generdciés Da Vinci ro-
botot is.
Koszonettel tartozunk Toth Zoltan profesz-
szor urnak a tdmogatasért.

Dr. Lampé Rudolf

Csaladi sziil6szoba atadasa Berettyouj-
faluban a Sziilészeti-Négyogyaszati Osz-
taly jubileumi iinnepségén 2013. oktober
25. Berettyoujfalu

Elédeimmel meghitt tinnepségnek voltunk
diszvendégei 2013. oktéber 25-én. A be-
rettyéujfalui sziilészeti osztaly ezen a napon
tinnepelte fennalldsanak 80-ik évforduldjat.
A klinika és a vendéglatoé intézmény ko-
z6tti jo kapcsolat hosszu évtizedekre nyu-
lik vissza és kozos multunkat tobb orvos
és szakdolgozé mindkét munkahelyen el-
toltott életéveinek emlékei 6rzik. A szoros
szakmai egylittmiikodés mellett barati kap-
csolatok, tudomanyos rendezvények irdsos
és fényképes emlékei bizonyitjak a jovébe

Report ont he 22nd ESGE Congress
Berlin, Germany,
16-19th October, 2013

I joined with two of my colleagues (Dr.
Péter Torok and Dr. Péter Daragd) the
22. congress of the European Society of
Gynaecological Endoscopy in Berlin. All
of us had a poster presentation. There
were more than 2500 participants from al-
most all countries of Europe. During the 4
days of the congress there were 9 parallel
sections with more than 200 presentations
and even more poster presentations.
The scientific program encompassed the
full-scale of gynecologic endoscopy. We
have heard some of the most famous
gynecologic endoscopist of Europe, by
name Rudi Campo, Arnaud Wattiez and
Roberto Tozzi. The take home message was
that gynecologists should avoid laparotomy
in every possible case.

We would like to thank Prof. Dr. Zoltan
Téth for his support.

Dr. Lampé Rudolf

Report on the inauguration ceremony of
family confinement room in Berettyouj-
falu

25th October, 2013, Berettyoujfalu

Together with my predecessors we were
invited to a heartwarming celebration in Be-
rettyodjfalu. On the 25th of October, 2013
the Obstetric Unit of the hospital celebrated
its 80th birthday. The beginning of the
special relation between the two units dates
back to many decades and our common
history is kept in the memory of many
physicians and nurses who had worked in
both institutions. Beside close professional
collaboration there is a great deal of written
and photographed memories of our
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vetiilé kozos multat. Zakany Zsolt f6orvos
ur munkatarsaival egyiitt, helyi alapitvanyi
tamogatds segitségével tobb milliés beru-
héazéas keretében hozta létre a berettyéujfa-
lui sziilészet két Gj csaladbarat helyiségét,
melyben az arra igényt tarté gyermekagya-
sok XXI.-ik komfortigényeket is kielégitd
kornyezetben, csaladjukkal egytitt tolthetik
az ujszilott életének elsé napjait. A talalo
»~menta” és ,levendula” névre keresztelt
részlegben fenydbutorokkal, televizidval,
hutdszekrénnyel, konyhatechnikai eszko-
zOkkel izlésesen berendezett helyiségekhez
kilon-kilon fiirdészobdk tartoznak mo-
dern szaniter berendezésekkel. A beru-
hazas iinnepélyes felavatasira engem kért
fel Zakany féorvos ur. Egy sziilészeti in-
tézményben folyo tevékenység mindségét
sokféle adattal lehet jellemezni. Ezek kozott
természetesen legfontosabbak a perinatalis
eredmények. Korunk szakmai technolégiai
fejlettsége mellett egyre nagyobb hangsulyt
kapnak a baba-barat elvek, s veliik egyiitt a
mama-barat, valamint ezek ered6jeként a
csalddbarit sziilészeti ellatas. Ez az a szem-
pont, amelyben igazan nagy jelentdségii
mérfoldkéhoz ért a berettydujfalui sziilésze-
ti ellatds. A csalddias hangulatd tinnepség
keretében dijakat és kitlintetéseket adtak at.
A dijazottak kozott voltak nyugdijba vonult
szakdolgozok, kozeli és tavoli mentorok,
valamint egykori osztalyvezet6 fGorvosok.
2013-ban a Berettydujfalu Sziilészetéért di-
jat Lampé Laszl6 professzor, aki helyettesitd
féorvosként 1961-ben hénapokig dolgozott
Berettydujfaluban, Szabo Istvan professzor
Pécsrél és Bedd Tibor féorvos Berettyoujfa-
lubdl kapta. Az osztaly 6rokos tiszteletbeli
tagjai lettek tobbek kozott Erdélyi Mihaly és
Csaszar Béla nyugalmazott féorvosok.

Az tinnepség tudomadnyos részében Lampé
professzor Ur tartott eldaddst a sziilészet-
négyodgyaszat helyi és globilis fejlédésérol.
A pécsi Szabo Istvan professzor, aki az osz-
taly munkatdrsainak szakmai fejlédésében
évtizedeken 4at nyujtott segitséget, mun-
kassaganak legsikeresebb eredményeirdl
szamolt be. A vendégek a ndégyodgydszati
onkoldgia napjainkban zajlé valtozdsairol
és a DE OEC Négyodgydszati Onkoldgiai
Tanszékének eredményeir6l is hallhattak
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common past that indicates a continuation
into the future. Lead obstetrician Za-
kany Zsolt and his colleagues together
with the help of local charities established
two family confinement rooms. The some
million HUF worth investment serves
the families of those parturients who seek
and can afford the luxury comfort of these
rooms and would like to spend the first
few days of the postnatal period together.
The rooms named mentha and lavender
are equipped with beatiful pine furnitures,
television, refrigerator, kitchen utensils and
fully equipped modern bathrooms. Lead
obstetrician Zakany Zsolt kindly asked me
to inaugurate the new unit. The quality ofan
obstetric unit can be measured with many
indicators. Perhaps, the most important
ones are related to perinatal statistics.
At the current level of technological
sophistication it is emphasized more and
more how baby-friendly guidelines are
adhered to, and together with them, how
much family friendly the obstetric ser-
vice is. The celebrations were continued
with presentation of prizes and honours
to retired doctors and nurses as well as
mentors. The ,Year-2013 Prize Obstetrics
in Berettyoujfalu” was presented to profes-
sor Lampé Laszl6, who had been working
in Berettyéujfalu for many months in 1961
as a locum lead obstetrician; professor Sza-
bé Istvan, past chairman of the Department
of Obstetrics and Gynaecology, University
of Pécs; and past lead obstetrician Bedd
Tibor from Berettydujfalu. Erdélyi Mihaly
and Csészar Béla, retired lead obstetricians
of the Obstetric Unit of Berettyéujfalu were
inaugurated as honorary lifetime members
of the unit.

In the scientific session of the event Pro-
fessor Lampé Lészlo gave us a lecture on
local and global development of obstetrics
and gynaecology. Professor Szabd Istvan,
who played and important role in training
and mentoring many doctors of the Berety-
tyoujfalu unit, presented highlights and the
most successful results of his professional
work. The audience was given az overview
by myself of changes in the treatment



el6adast. Toth Zoltan professzor ur az ult-
rahangos vizsgalatok korszakalkotd fejls-
désérdl és jelenlegi csticstechnologiajardl
tartott attekint6 el6adast. Végiil, Bedd Tibor
féorvos dr hangulatos el6addsat hallgattuk
meg a berettydujfalui sziilészet torténelmi
eseményeir6l, azok részeseirdl, a fejlédés
szamadatairol és a jov6 kihivasair6l. A 80
éves sziiletésnap tovabbi részében a meghi-
vottakat Papadimitru Athina koncertjére és
képzémiivészeti tarlatra lattak vendégiil. A
szorakozas és a kulinaris élvezetek sem ma-
radt ki a vendéglatok kindlatabol.
Koszonjiik a kitiintetd meghivast és ven-
déglatast. Az osztaly munkajahoz tovabbi
sok sikert kivanunk.

Prof. Dr. Péka Rébert
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strategies of gynaecological cancer that
have been made over recent years at the
Gynaecological Oncology Unit of the
Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Debrecen. Professor Toth
Zoltan, in his lecture, gave us an overview
of the ground-braking development of
obstetric ultrasound diagnostics which
we witnessed over the last three decades.
Lead obstetrician Bedd Tibor’s lecture on
the history and future of Berettydujfalu’s
Obstetric Unit closed the scientific ses-
sion. The hosts invited the guests to a
graphical art session and to the concert of
Papadimitru Athina. Entertainment and
culinary joys awaited the guests in the
remaining part of the celebrations.
We thank the invitation and the honour of
inaugurating the family rooms, and wish
many successes to the work of the unit in
the future.

Prof. Dr. Péka Rébert
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A Magyar Androlodgiai Tudomanyos
Tarsasag VII.Kongresszusaroél
2013. november 7-9.

2013. nov. 7-9 kozétt hajduszoboszlén ke-
rilt megrendezésre a MATT VIILkongresz-
szusa.

Klinikdnkrél Dr Bazsané Dr Kassai
Zsuzsa,Tothné Simai Zsuzsa és Veressné
Posta Maria vett részt a konferencidn.

A MATT elnéke, Prof. Dr Papp Gyorgy or-
vendetesnek talalta, hogy napjaink valsaga
és anyagi nehézségei ellenére sikeriilt az
idén is megrendezni a kongresszust a meg-
szokott szinvonalon.

A 3 napig tart6 rendezvényen szinvonalas,
tartalmas el6adasokat hallhattunk.

Nyilvan minket els6sorban az androlégia
infertilitassal kapcsolatos Osszefiiggései ér-
dekeltek.

Kiemelném ezeket az el¢adasokat:

-Emberi ivarsejt tiltott felhasznalasa

-HPV elleni véddoltas mindenkinek

-Ritka genetikai eltérések fertilitasi vizsga-
latok soran

-Az IUI jelentGsége az asszisztalt reproduk-
ciéban

-IUT kezelések eredményességének osz-
szehasonlitasa kiilonb6zé hordozékban
fagyasztva tarolt donor spermamintak fel-
hasznalasaval

-Tumoros betegek ivarsejt fagyasztasanak
tapasztalatai a krio intézetben

A fentieket figyelembe véve hasznos, tartal-
mas rendezvényen vettiink részt.

A tarsasagi program soran alkalmunk volt
mas intézetek dolgozodival beszélgetve ta-
pasztalatcserére is. Koszonjilk a Modern
Reprodukciés Technikaért Alapitvany Ta-
mogatasat.

Bizunk a jovében is hasonl6 témaju konfe-
rencian valo részvételiink timogatasaban.

Veressné Posta Mdria
oszt. vez. sziilészné
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Report ont he VIIL.th Congress of the
Hungarian Society of Andrology
7-9th November, 2013

The VII.th Congress of the Hungarian So-
ciety of Andrology was held between 7-9th
November, 2013 in Hajduszoboszlo. Our
department was represented by Dr Bazsané
Dr Kassai Zsuzsa, T6thné Simai Zsuzsa and
Veressné Posta Maria.

The president of the Society Prof. Dr Papp
Gyorgy expressed in his opening speech
that it is remarkable that despite the
economic restrains of our days the society
managed to organise the congress with the
usual high quality contents.

The 3-day congress gave us an opportunity
to listen to excellent lectures, especially
some dealing with infertility issues:

-Legal aspects of germ-cell manipulation
-HPV vaccination

-Investigations for genetic disorders in
fertility treatment

-The role of IUI in assisted reproduction
-Comparison of treatment efficiency of
various donor sperm preparation methods
-The use of frozen sperm samples of
patients after cancer chemotherapy.
Overall, we had a useful and pleasant time
in Hajduszoboszlé with many discussions
between colleagues from other institutions.
We thank the help and financial support of
the Modern Reproduction Technologies
Foundation which enabled us to attend this
conference, and hope that this support will
continue int he future.

Veressné Posta Mdria
lead midwife



Beszamol6 az EUROGIN 2013
Nemzetkozi HPV Kongresszusroél
Firenze 2013. november 3-6.

Az els6é EUROGIN 1994-ben keriilt meg-
rendezésre és Harald zur Hausen pro-
fesszor tiszteletbeli elnoksége mellett
elsésorban a premalignus négyogyaszati el-
véltozasokkal foglalkozott. Ot évvel késébb
a rendelkezésre 4ll6 eredmények alapjan a
kongresszus javaslatot tett profilaktikus,
HPYV ellen hatdsos véddoltas kifejlesztésé-
re. Azdta a HPV kutatas az orvostudomany
egyik legfontosabb teriilete lett, és ma mar
két széles korben elérhetd hatasos vakcina-
val is rendelkeziink, az EUROGIN pedig a
HPV-vel kapcsolatos ismeretek terjesztésé-
nek kiemelkedd rendezvényévé valt. Ennek
megfeleléen idén nemcsak a négyogyaszati
szervek megbetegedései szerepeltek a prog-
ramban, de érdekes eladasok szoltak a vég-
bél, a férfi nemi szervek és a fej-nyaki da-
ganatok HPV-vel 6sszefiiggd korképekrol,
malignus elvaltozasokrol. Uj elemként kii-
16n szekcidban szerepelt a WACC (Women
Against Cervical Cancer) haldzat. Az altala
szervezett eladasokon hasznos ismereteket
szerezhettiink a felvilagositas, a kommuni-
kacid jelentéségérdl valamint az ,interne-
ten tdjékozott beteg” befolyasolo hatasarol.
Uj eredményeket hallottunk a bivalens vak-
cina hosszutavi immunogenitasardl, a 3
helyett 2 oltasbdl all6 prevencid hatédsossa-
garol. Olyan Uj lehetdségek allnak bevezetés
elétt, mint a nanovalens vakcina és a tera-
piés oltasok. Erdekes volt 8sszehasonlitani
a fejlett orszagok kiillonb6zé (HPV illetve
citologia alapt) szlirémoédszereit. Hala a
GSK tamogatasanak, klinikankat harman
képviseltiik a rendezvényen: Prof. Dr. T6th
Zoltan, Bartha Tiinde és jdmagam. Kiilono
aktualitast adott részvételiitnknek, hogy né-
hany nappal utazasunk elétt jelentették be
hazdnkban a HPV véddoltasok felvételét a
tamogatott oltasok kozé. Reméljiik az igére-
tet kovetéen Magyarorszagon is szervezett
oltasi program keretében elérhetévé valik a
méhnyakrak megelézésének legmegbizha-
tobb formaja.

Dr. Major Tamds

HPYV at a Crossroads - report on
EUROGIN 2013
3-6th November, Florence

The first EUROGIN Congress was
organized in 1994. Harald zur Hausen was
honorary president and the main topics
were gynecologic premalignant lesions.
Five years later based on available results
the congress stated that ,development
of prophylactic vaccines for HPV is
warranted”.  Since then HPV- related
diseases have been one of the hot topics in
obstetrics and gynecology, and recently 2
effective prophylactic vaccines are widely
available. At EUROGIN 2013 not only
female lower genital tract infections and
lesions, but also anal, penile, and head
and neck lesions both in men and women
were covered. WACC (Women Against
Cervical Cancer) Network also organized
an interesting session on patient education,
communication and the importance of
internet.  Different screening technics
were discussed with special interest on
screening policy in vaccinated population.
New data were presented on the long
term effectiveness of the bivalent vaccine,
the results of 2 vaccinations (instead of
3). New options, such as the nonavalent
vaccine and therapeutic vaccines are on the
horizon. Our Department was represented
at EUROGIN 2013 by Prof. Zoltan Toth,
Tiinde Bartha and Tamas Major due to the
support of local GlaxoSmithKline.

Dr. Major Tamds
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Beszamolo a Sziilészeti Perinatologiai és
Aneszteziologiai Tarsasag

XVII-ik Kongresszusarol

2013. november 7-8. Miskolc-Lillafiired

A SzPAT XVII-ik, ez évi kongresszusat 2013.
november 7-8 kozott Lillafiireden tartottak
meg a miskolci Semmelweis Korhaz Sziilésze-
ti Osztdlya munkatarsainak szervezésében. A
kongresszus megnyitdjan a szervezok, a ven-
déglatok és a helyi onkormanyzat képviseli,
valamint a tarsasag alapitdja tartott innepi
beszédet. Az ez évi Virginia Apgar dijakat
dr.Boross Gabor, dr.Csdkany M.Gyorgy és dr.
Hupuczi Petronella kaptak.
A tudomanyos program 32 el¢adasa nem csak
a tarsasag alapitdsdban részt vevd szakmak
id6szerti kérdéseit, hanem tucatnyi tarsszak-
ma jelentéségét is igazoltak a legbonyolultabb
perinatolégiai esetek kimenetelének javitasa-
ban. A fijdalomcsillapités, a szepszis megel6-
zése és kezelése, a kritikus allapotd wjszilott
és édesanya kezelése voltak a kiemelt témdk.
A debreceni egyetemrol két el6adas hangzott
el, egyik egy agyhalott varandds terhességének
prolongalasardl, a masik pedig IIb tipust von
Willebrand betegséggel tarsult terhesség és
gyermekagy ellatasarol szolt.
A Tarsasag kozgytilésén 0j vezetdség megva-
lasztasara is sor keriilt. A tradicioknak meg-
feleléen a harom tagu elnokségben egy-egy
aneszteziologus, neonatologus és sziilész fog-
lal helyet és a vezetGség teljes szaman (15 £6)
belill is érvényesiil ez az arany. Az elnokség
egyes tagjai, dr.Zimanyi Marta, dr.Boross Ga-
bor és dr.Beke Arttr a 6 éves ciklus alatt 2-2
évig latjak el az elnoki teendSket. A Tarsasag
fétitkdra dr.Hupuczi Petronella lett. Ellen6rzé
Bizottsag tagjava valasztottuk dr.Takacs Gyor-
gyot és dr.Gurdon Janost. Tovabbi vezetdségi
tagokka valasztottak Prof.dr.Orvos Hajnal-
kat, dr.Csakény M.Gyorgyot, dr.Gorbe Evat,
drHardonyi Andrast, drHarmath Agnest,
dr.Kocsis Istvant, dr Lukacs Ildikét, dr.Marton
Sandort és Prof.dr.Poka Robertet. A Tarsasag
2014-ben 6nallé kongresszust nem szervez,
de a Magyar NGorvos Tarsasag XXX-ik pé-
csi Nagygytilésén sziilészeti, perinatologiai és
aneszteziologiai szekcid keretei kozott tervezi
legkozelebbi dsszejovetelét.

Dr. Péka Robert
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Report on XVIIth Congress of Obstetrics
Perinatology and Anaesthesiology Society
7-8th November, 2013. Miskolc-Lillafiired

The XVIIth Congress of Obstetrics
Perinatology and Anaesthesiology Society
was held at the Palace Hotel int he picturesque
environment of Lillafiired between 8th and
9th of November, 2013.
Following traditional welcome addresses from
organisers, hosts, local nobilities and from the
founder of the society, Virginia Apgar prizes
of the year 2013 were presented to dr.Boross
Gabor, dr.Csakany M.Gyorgy and dr. Hupuczi
Petronella.
In the scientific program 32 lectures were
presented. Beyond current challenges of
the founding specialties a great deal of
important issues relating to a dozen of other
medical specialties were covered within the
scientific program. All of them proved that
multidisciplinar approach is the key to the
development of perinatal medicine and the
improvement of perinatal and maternal
morbidity and mortality. Two presentations
were brought to the congress from Debrecen.
One of them dealt with a case with extreme
prolongation of pregnancy of a brain-dead
woman, the other one was about pregnancies
associated with severe von Willebrand disease.
During the congress the society elected a
new leadership too. Along the traditional line
of democratic attitude the new presidency
is shared by one anesthesiologist, one
neonatologist and one obstetrician. The same
distribution of representation was applied
to the rest of the 15-member leadership.
DrZimanyi Marta, drBoross Gabor and
drBeke Artur became co-presidents for a
6-year period in which all of them serves a
2-year terma s president. Dr.Hupuczi Pet-
ronella became secretary general of the
society. Dr.Takacs Gyorgy and dr.Gurdon Ja-
nos were elected as members of the auditors
of the leadership. Prof.dr.Orvos Hajnal-
ka, dr.Csikdny M.Gyorgy, dr.Gorbe Eva,
drHardonyi Andrds, drHarmath Agnes,
dr.Kocsis Istvan, dr.Lukacs Ildiko, dr.Marton
Sandort and Prof.dr.Péka Rébert were also
elected unanimously as members of the
leadership.

Dr. Poka Rébert



Beszamolo A Magyar Nogyogyasz
EndoszkoposTarsasag XV. jubileumi
nagygytilésérol

Az MNET XV. jubileumi Kongresszusa ez
év november 14-16 kozott keriilt megren-
dezésre Kecskeméten. Az esemény az ala-
pité tagok jelenlétében, csaladias légkorben
a tarsasag fenndlldsanak 20. évforduldjat
tnnepelte. Klinikdnkrél Dr. Méré Csaba,
Dr. Sapy Tamds és Dr. Fekete Istvan volt a
rendezvényen.

A kongresszus méltoképpen allitott em-
léket az alapitas éveinek, de egyben az el-
hangzo6 szinvonalas eléadasok kijelolték a
négyogyaszati endoszkopia jovébeni hazai
utjat.

A rendezvény 0. napjan Precongress
Endoskopos Workshop zajlott, mely soran
kevés kivaltsagos részt vehetett az EAGS
altal szakmailag feliigyelt tovabbképzésen,
Marco Puga f6instructor és szamos kivald
hazai endoscopos szakember vezetésével.
A tobbi napon jol sikeriilt mutéti
videotlathattunk reménytelennek tlind
endometriézis sikeres megoldasardl, meg-
beszéltik az endoscopos midémamiitétek
és méheltavolitds buktatéit, valamint az
endoszkopos promontofixacié lehetGségeit.
Hatarteriiletek neves képvisel6i vallaltak el
a felkérést és mutattak be kivald szinvonalu
el6adasokat a sebészet és az urologia targy-
korében.

A rendezvény végsd kicsengése szamom-
ra az, hogy tobb magyarorszagi intézetben
eurdpai szinvonalt endoszkopos négyogy-
aszati mitétek zajlanak. Ezeken a helyeken
Osszeszokott allandé csapatok dolgoznak,
igy biztositva a nagy esetszammal elérhetd
megfelel6 mitéti gyakorlatot, mely elen-
gedhetetlen a biztonsdgosan végzett, szin-
vonalas endoscopos sebészethez.
A rendezvény zardakkordjaként a tarsasag
vezetbségének tisztujitasakor kollégankat
érte a megtiszteltetés és tavollétében veze-
tdségi tagga valasztottuk Dr. Torok Pétert.

Dr. Fekete Istvin

Report on theXIth Congress of the
Hungarian Society of Gynaecological
Endoscopists

The Annual Congress of The MNET
was organised in Kecskemet, Hungary
between 14 - 16 November 2013. The Mee-
ting celebrated its 20th anniversary and
the founders were also present during a
friendly, warm atmosphere congress. Csaba
More, Tamas Sapy and Istvan Fekete were
present from the Gynaecology Department
of University Debrecen. The high-
standard lectures drew the future pathway
for the development of the Hungarian
gynaecological endoscopy.

Few people could attend the Precongress
Endoscopic Workshop for training and
development lead by Marco Puga and
Hungarian leading specialists.

Just to mention a few interesting topics from
the congress like the video of the successful
surgery of severe endometriosis, discussion
of endoscopic treatment of myomas,
challenging situations in hysterectomies
and possibilities of endoscopic promonto
fixation. Good lectures were presented
from other specialities as well, from surgery
and urology.

My impression from the presentations and
discussions was that in a few Hungarian
Units European standard gynaecological
endoscopic  surgeries are performed.
In those Units good teams are working
together to achieve the necessary learning
curve with high number of case. That is
important to maintain the high quality care
of surgeries.

One of our colleagues, Peter Torok was
elected to the board of directorates though
unfortunately he could not be present at the
Meeting.

Dr. Fekete Istvin
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Beszamolo a Sziilészeti Perinatoldégiai
és Aneszteziologiai Tarsasag XVII-ik
Kongresszusarol

2013.November 8-9.,Miskolc-Lillafiired

A SzPAT XVII-ik, ez évi kongresszusat 2013.
november 7-8 kozott Lillafiireden tartottak
meg a miskolci Semmelweis Korhaz Sziilésze-
ti Osztdlya munkatarsainak szervezésében. A
kongresszus megnyitdjan a szervezdk, a ven-
déglatok és a helyi onkormanyzat képviseli,
valamint a tarsasag alapitdja tartott tinnepi
beszédet. Az ez évi Virginia Apgar dijakat
dr.Boross Gabor, dr.Csdkany M.Gyorgy és dr.
Hupuczi Petronella kaptak.
A tudomanyos program 32 el¢adasa nem csak
a tarsasag alapitdsdban részt vevd szakmak
idészerti kérdéseit, hanem tucatnyi tarsszak-
ma jelentéségét is igazoltak a legbonyolultabb
perinatolégiai esetek kimenetelének javitasa-
ban. A fijdalomcsillapités, a szepszis megel6-
zése és kezelése, a kritikus dllapotd djszulott
és édesanya kezelése voltak a kiemelt témdk.
A debreceni egyetemrol két el6adas hangzott
el, egyik egy agyhalott varandds terhességének
prolongalasardl, a masik pedig IIb tipust von
Willebrand betegséggel tarsult terhesség és
gyermekagy ellatasarol szolt.
A Tarsasag kozgytilésén 0j vezetdség megva-
lasztasara is sor keriilt. A tradicioknak meg-
felel6en a harom tagu elnokségben egy-egy
aneszteziologus, neonatologus és sziilész fog-
lal helyet és a vezetGség teljes szaman (15 £6)
belill is érvényesiil ez az arany. Az elnokség
egyes tagjai, dr.Zimanyi Marta, dr.Boross Ga-
bor és dr.Beke Artur a 6 éves ciklus alatt 2-2
évig latjak el az elnoki teendSket. A Tarsasag
fétitkdra dr.Hupuczi Petronella lett. Ellen6rzé
Bizottsag tagjava valasztottuk dr.Takacs Gyor-
gyot és dr.Gurdon Janost. Tovabbi vezetGségi
tagokka valasztottak Prof.dr.Orvos Hajnal-
kat, dr.Csakény M.Gyorgyot, dr.Gorbe Evat,
drHardonyi Andrast, drHarmath Agnest,
dr.Kocsis Istvant, dr Lukacs Ildikét, dr.Marton
Sandort és Prof.dr.Poka Robertet. A Tarsasag
2014-ben 6nallé kongresszust nem szervez,
de a Magyar NGorvos Tarsasag XXX-ik pé-
csi Nagygytilésén sziilészeti, perinatologiai és
aneszteziologiai szekcid keretei kozott tervezi
legkozelebbi dsszejovetelét.

Prof. Dr. Péka Rébert
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Report on XVIIth Congress of Obstetrics
Perinatology and Anaesthesiology Society
8-9th November, 2013. Miskolc-Lillafiired

The XVIIth Congress of Obstetrics
Perinatology and Anaesthesiology Society
was held at the Palace Hotel int he picturesque
environment of Lillafiired between 8th and
9th of November, 2013.
Following traditional welcome addresses from
organisers, hosts, local nobilities and from the
founder of the society, Virginia Apgar prizes
of the year 2013 were presented to dr.Boross
Gabor, dr.Csakany M.Gyorgy and dr.
Hupuczi Petronella.In the scientific program
32 lectures were presented. Beyond current
challenges of the founding specialties a great
deal of important issues relating to a dozen of
other medical specialties were covered within
the scientific program. All of them proved
that multidisciplinar approach is the key to
the development of perinatal medicine and
the improvement of perinatal and maternal
morbidity and mortality. Two presentations
were brought to the congress from Debrecen.
One of them dealt with a case with extreme
prolongation of pregnancy of a brain-dead
woman, the other one was about pregnancies
associated with severe von Willebrand disease.
During the congress the society elected a
new leadership too. Along the traditional line
of democratic attitude the new presidency
is shared by one anesthesiologist, one
neonatologist and one obstetrician. The same
distribution of representation was applied
to the rest of the 15-member leadership.
Dr.Zimanyi Marta, drBoross Gabor and
drBeke Artur became co-presidents for a
6-year period in which all of them serves a
2-year terma s president. Dr.Hupuczi Pet-
ronella became secretary general of the
society. Dr.Takdcs Gyorgy and dr.Gurdon Ja-
nos were elected as members of the auditors
of the leadership. Prof.dr.Orvos Hajnal-
ka, dr.Csékany M.Gyorgy, dr.Goérbe Eva,
drHardonyi Andras, drHarmath Agnes,
dr.Kocsis Istvan, dr.Lukacs Ildiko, dr.Marton
Sandort and Prof.dr.Péka Rébert were also
elected unanimously as members of the
leadership.

Prof. Dr. Péka Rébert



Magyar Onkologusok Tarsasaga
XXX. Kongresszusa
2013.November 14-16., Pécs

A Magyar Onkologusok Tarsasaganak
XXX. Kongresszusat az idén november-
ben Pécsen tartottdk meg. A kongresszus
3 napja alatt 4 parhuzamos szekcioban fo-
ly6 eléadasok a klinikai onkolégia minden
teriiletét felolelték. A ndégydgyaszati onko-
légiai szekcio félnapos programmal, a pe-
tefészekrak témakorében, harom egymast
koveté blokkban elhangzé 25 eléadassal
zajlott, ahol Prof. Péka Rébert és Prof. Her-
nadi Zoltan iiléselnokokként is részt vettek.
Klinikdnkat ebben a szekciéban hdrom
eléadassal képviseltiik. Prof. Poka Rébert a
Magyar N6gyogyasz Onkoldgusok Tarsasa-
ganak elnokeként a kezelésben alkalmazott
intervallum-laparotomidkrdl, Prof. Herna-
di Zoltan a recidiva kritériumairol, tipusa-
irdl, a recidiv petefészekdaganatok kezelési
elveirdl, Dr. Krasznai Zoard pedig a petefé-
szekrak Uj frontline kezelési lehetéségeirdl
tartott el6adast. A szekcid el6adasai atte-
kintették a petefészekrak jelenlegi friss epi-
demioldgiai adatait, az 4j pathologiai osz-
talyozast, kiilonos tekintettel a daganatok
molekuldris biolégiai hatterére, az alkalma-
zott diagnosztikus mddszerek hatékonysa-
gat és lehet8ségeit. A terapia tekintetében
az Ujonnan diagnosztizalt és recidiv petefé-
szekrak kezelésének neo adjuvans-, sebészi-
és adjuvans kemo- illetve radiotherapids
lehet6ségein tul az eldadasok felolelték az
alkalmazott kezelések lehetséges jovébeni
iranyait is. Klinikankat a szakdolgozoi szek-
ciéban Gy6rfty Monika sziilészné képvisel-
te, ,Sziilni petefészek daganat utdn” cimu
el6adasaval. A részletes szakmai program
utan a kongresszust a Villanyi borvidéken
j6 hangulatd borvacsora zérta.

Dr. Krasznai Zodrd

Report ont he XXXth Congress of the
Hungarian Society of Oncologists
14-16th November, 2013, Pécs

The Hungarian Society of Oncologists
held its XXX.th Congress in Pécs. During
the 3-day congress the scientific program
was conducted in four parallel sessions
and covered all fields of clinical as well as
experimental oncology. The gynaecological
oncology session filled a half-day and
consisted 25 lectures. Prof.Dr.Péka Ro-
bert and Prof.Dr.Hernadi Zoltan served as
chairmen in two section. Within these two
sections we represented our department
with a lecture on the role of interval
laparotomies in ovarian cancer by Prof.
Dr.Poka Robert, one about the criteria
of recurrence by ProfDr.Hernddi Zol-
tdn, and another one about new frontline
chemotherapy treatment opportunities
by DrKrasznai Zoard. Lectures of this
section gave an overview of the latest
epidemiological data on ovarian cancer,
the new pathological classification with
special reference to molecular biological
marker, and showed us the advances of
diagnostic techniques. We were provided
with information about future trend sin

neoadjuvans  chemotherapy,  surgical
treatment and adjuvans chemo- and
radiotherapy. Within the session of

oncology nurses, our colleague Gyoérfty
Monika gave a lecture about ,, A case of
childbirth after ovarian cancer treatment”.
The scientific program was followed by a
lively dinner in the famous vinery of Vil-
lany.

Dr. Krasznai Zodrd
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Magyar Menopauza Tarsasiag Kongresszusa, Balatonalmadi 2013.06.13-14. | Bartha Tiinde
EUROGIN 2013, Firenze 2013.11.02-06. | Bartha Tiinde
Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence 2013.11.07-08. | Bartha Tiinde
Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Bartha Tiinde
Német-Magyar N6gyogyasz Kongresszus, Balatonfiired 2013.10.04.06. | Csorba Roland
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Csorba Roland

SE Négyogyaszati Endoszképia Tanfolyam, Budapest

2013.11.21-22.

Damjanovich Péter

Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaga Kongresszusa, Lillafiired

2013.09.20-21.

Darag6 Péter

Magyar N6gyogyasz Endoszkopos Tarsasag Kongresszusa, Kecskemét

2013.10.04-05.

Darago Péter

Eurépai N6gyogyasz Endoszkopos Kongresszus, Berlin

2013.10.16-19.

Daragé Péter

Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence

2013.11.07-08.

Darag6 Péter

Klinikofarmakolégiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Daragg Péter

Magyar Menopauza Tarsasag Kongresszusa, Balatonalmadi 2013.06.13-14. | Deli Tamas
Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Sidfok 2013.05.31. Erdédi Balazs
Magyar Menopauza Tarsasag Kongresszusa, Balatonalmadi 2013.06.13-14. | Erd6di Balazs
Magyar Sziilészeti-N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, Debrecen | 2013.09.05-07. | Erdédi Balazs
Sziilészeti-Nogyogyaszati Ultrahang Vilagkongresszus, Sydney 2013.10.02-15. | Erdédi Balazs
Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence 2013.11.07-08. | Erd6di Balazs
Klinikofarmakolégiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Erdédi Balazs
Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Farkas Agnes
Orszéagos Sziilészndi Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Gém Judit
Orszagos Sziilészn6i Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Gy6rffy Moénika
Magyar Onkologusok Tarsasaga Kongresszusa, Pécs 2013.11.14-15. | Gy6rffy Ménika
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Gy6rffy Mo6nika

Kékgoly6 délutan, Budapest

2013.03.06.

Hernadi Zoltan

MNT Cervixpatoldgiai Szekcié Kongresszusa, Hajdtszoboszld

2013.03.22-23.

Hernadi Zoltan

Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Siofok

2013.05.31.

Hernadi Zoltan

Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaga Kongresszusa, Lillafiired

2013.09.20-21.

Hernddi Zoltan

Bolgar N6gydgyasz Onkologus Kongresszus, Varna

2013.09.26-29

Hernadi Zoltan

Magyar Onkolégusok Tarsasaga Kongresszusa, Pécs

2013.11.14-15.

Hernédi Zoltan

Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Siofok 2013.05.31. Jakab Attila
Magyar Menopauza Tarsasag Kongresszusa, Balatonalmadi 2013.06.13-14. | Jakab Attila
Eurépai Human Reprodukcids Tarsasdg Kongresszusa, London 2013.07.06-11. | Jakab Attila
Magyar Sziilészeti-N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, Debrecen | 2013.09.05-07. | Jakab Attila
SE Négydgydszati Endoszkdpia Tanfolyam, Budapest 2013.11.21-22. | Jashanjeet Singh
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Jashanjeet Singh
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Gyermekndgyo6gyasz Kongresszus, Tiszafiired

2013.04.12-13.

Juhasz A. Gabor

Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Siofok

2013.05.31.

Juhasz A. Gabor

Magyar Menopauza Tarsasag Kongresszusa, Balatonalmadi

2013.06.13-14.

Juhasz A. Gabor

Magyar Sziilészeti-Négyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa,
Debrecen

2013.09.05-07.

Juhasz A. Gabor

Magyar Perinatologus Tarsasag Kongresszusa, Miskolc

2013.10.04-05.

Juhasz A. Gabor

Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Juhasz Alpar Gabor

Orszagos Sziilészn6i Konferencia, Zalakaros

2013.06.04-06.

Kiss Etelka

Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Kovacs Tamas

Klinikofarmakolégiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Kozma Bence

Kékgoly6 délutan, Budapest

2013.03.06.

Krasznai Zoard

MNT Cervixpatologiai Szekcié Kongresszusa, Hajdtszoboszlo

2013.03.22-23.

Krasznai Zoéard

Gyermekndgyogyasz Kongresszus, Tiszafiired

2013.04.12-13.

Krasznai Zoard

Magyar N6orvos Tarsasag Tovabbképzése, Siofok

2013.05.31.

Krasznai Zoéard

Magyar Onkolégusok Térsasaga Kongresszusa, Pécs

2013.11.14-15.

Krasznai Zoard

Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Krasznai Zoéard

Magyar N6gyogyasz Onkolégusok Tarsasaga Kongresszusa, Lillafiired

2013.09.20-21.

Lampé Laszlo

Eurdpai N6gyogyasz Endoszképos Kongresszus, Berlin 2013.10.16-19. | Lampé Rudolf
Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence 2013.11.07-08. | Lampé Rudolf
Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Lampé Rudolf

Gyermeknogyogyasz Vilagkongresszus, Hong-Kong

2013.03.08.

Major Tamds

Gyermekn6gyogyasz Kongresszus, Tiszafiired

2013.04.12-13.

Major Tamas

Magyar Menopauza Tarsasag Kongresszusa, Balatonalmadi

2013.06.13-14.

Major Tamads

EUROGIN 2013, Firenze

2013.11.02-06.

Major Tamas

Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence

2013.11.07-08.

Major Tamads

UpDate 2013, Visegrad

2013.11.07-09.

Major Tamas

SE Négyodgyaszati Endoszkédpia Tanfolyam, Budapest

2013.11.21-22.

Maka Eszter

Klinikofarmakolégiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Maka Eszter

DE OEC Klinikofarmakoldgiai Tanszék GCP tanfolyama

2013.09.19-21.

Mez6 Zsuzsa

Urogynaecologus Tovabbképzés, Budapest 2013.03.28-04.05. | Moré Csaba
Magyar N6gyogyasz Endoszkopos Tarsasag Kongresszusa, Kecskemét 2013.10.04-05. | Moré Csaba
Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Moéré Csaba
Klinikofarmakolégiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Olah Anita

EK Mo-i Szakesoport Ulés Gydngyds 2013.06.13-14. | Orosz Gergd
Fetal Medicine Foundation Kongresszusa, Marbella 2013.06.23-29. | Orosz Gergd
Magyar Sziilészeti-N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, Debrecen | 2013.09.05-07. | Orosz Gergd

Magyar Sziilészeti-N6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, Debrecen

2013.09.05-07.

Orosz Laszlé

Orszagos Sziilészn6i Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Pap Judit

Kékgoly6 délutan, Budapest 2013.03.06. Poka Robert
Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Siéfok 2013.05.31. Poka Robert
EK Mo-i Szakcsoport Ulés Gyéngyds 2013.06.13-14. | Péka Rébert
Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaga Kongresszusa, Lillafiired 2013.09.20-21. | Pdka Robert
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Magyar N6gyogyasz Endoszkopos Tarsasag Kongresszusa, Kecskemét 2013.10.04-05. | Poka Robert
Sz(l'i'llészeti-Perinatolégiai—Aneszteziolégiai Tarsasag Kongresszusa, Lillafti- | 2013.11.08. Poka Robert

re

Magyar Onkolégusok Térsasaga Kongresszusa, Pécs 2013.11.14-15. | Poka Rébert
Magyar N6gyogyasz Endoszkopos Tarsasag Kongresszusa, Kecskemét 2013.10.04-05. | Sdpy Tamds
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Sapy Tamas
Orszagos Sziilészndi Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Szabé Agnes
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Szabd Agnes

DE OEC Klinikofarmakolégiai Tanszék GCP tanfolyama 2013.09.19-21. | Szabolcsy Krisztina

Német-Magyar N6gyogyasz Kongresszus, Balatonfiired

2013.10.04.06.

Szeverényi Péter

Nyugat-Magyarorszagi Sziilész-N8gydgyasz Szakesoport Ulése, Sopron 2013.02.28- Toth Zoltan
03.01.

Magyar Védénéi Egyesiilet Kongresszusa, Szeged 2013.03.22. Téth Zoltan
Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Sidfok 2013.05.31. Toth Zoltan
EK Mo-i Szakcsoport Ulés Gydngyds 2013.06.13-14. | Téth Zoltan
Fetal Medicine Foundation Kongresszusa, Marbella 2013.06.23-29. | Téth Zoltan
Magyar Sziilészeti-Noégyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, 2013.09.05-07. | Téth Zoltan
Debrecen

Sziilészeti-NOgyogyaszati Ultrahang Vilagkongresszus, Sydney 2013.10.02-15. | Téth Zoltéan
EUROGIN 2013, Firenze 2013.11.02-06. | Téth Zoltan
Fiatal N6orvosok Kongresszusa, Velence 2013.11.07-08. | Téth Zoltan
UpDate 2013, Visegrad 2013.11.07-09. | Téth Zoltan
Magyar NGorvos Tarsasag Tovabbképzése, Sidfok 2013.05.31. Torok Olga
Magyar Menopauza Tarsasiag Kongresszusa, Balatonalmadi 2013.06.13-14. | Torok Olga
Fetal Medicine Foundation Kongresszusa, Marbella 2013.06.23-29. | Torck Olga
Magyar Sziilészeti-Noégyogyaszati Ultrahang Tarsasag Kongresszusa, 2013.09.05-07. | Torok Olga
Debrecen

Sziilészeti-NOgyogyaszati Ultrahang Vilagkongresszus, Sydney 2013.10.02-15. | Torck Olga
Magyar Perinatolégus Tarsasag Kongresszusa, Miskolc 2013.10.04-05. | Torok Olga
Consilium Trimestre, Szeged 2013.11.14. Torok Olga
Magyar N6gyogyasz Endoszkopos Tarsasag Kongresszusa, Kecskemét 2013.10.04-05. | Torok Péter
Eurépai N6gyogyasz Endoszképos Kongresszus, Berlin 2013.10.16-19. | Torok Péter
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Torok Péter
Magyar Pszicholégusok Kongresszusa, Budapest 2013.05.22. Torok Zsuzsa

Orszéagos Sziilészndi Konferencia, Zalakaros

2013.06.04-06.

Torok Zsuzsa

Klinikofarmakoldgiai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen

2013.12.12-14.

Vad Szilvia

Magyar Androldgiai Tudoméanyos Térsasag VII.Kongresszus

2013.11.07.09

Veressné Posta
Maria

Orszéagos Sziilészndi Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Volf Judit
Klinikofarmakol6giai Kongresszus GCP tanfolyama, Debrecen 2013.12.12-14. | Zatik Janos
Orszagos Sziilészn6i Konferencia, Zalakaros 2013.06.04-06. | Zsamboki Judit
Magyar Apoldsi Kamara Tovédbbképzd Konferencidja, Gyula 2013.11.29. Zsamboki Judit
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A kedvezményezettek nevében is koszo-
net illeti mindazokat a tamogatokat, akik a
hazai vagy kiilfoldi kongresszusokon vald
részvételt tamogattak. Bizunk benne, hogy
a jovében is tamogatjdk munkatérsaink
tovabbképzését a klinikank alapelvének
megfelelé egyenld tehervéllalds és egyenld
hozzaférés jegyében.

Prof. Dr. Péka Rébert

Palyazati tevékenység

2013-ban szamos lehetség adodott mind a
palyazatok, mind az 6sztondijak teriiletén.
A legfontosabb palyazati lehetdségeket az
Eurdpai Unié (pl. a klinikdnk fiatal mun-
katarsai altal minden évben palyazott Le-
onardo mobilitasi program) és az orszagos
intézmények (pl. Nemzeti Kivaldsag Prog-
ram, OTKA) biztositjék. Ujdons4g volt eb-
ben az évben a Debreceni Egyetem el6szor
meghirdetett bels kutatasi palyazata, ami
jelentds anyagi forras elnyerésére adott le-
hetdséget. A tablazatban a nyertes palyaza-
tok, 6sztondijak adatait tiintettiik fel.

Dr. Lampé Rudolf
tudomdnyos pdlydzati referens

Onbehalf of the beneficiaries thanks are due
to all sponsors which supported continental
and overseas congress travels. We hope that
they will continue to support our continuing
medical education in accordance with our
department’s basic principles of equal share
and equal opportunity.

Prof. Dr. Péka Rébert

Grant application activity

A number of possibilities offered in 2013
in the field of scholarships and grants. The
most important possibilities were provided
by the European Union (eg. Leonardo
mobility program, which is popular among
our young colleges) and the national
institutes (eg. Hungarian Scientific Rese-
arch Fund, National Program of Excellen-
ce). The University of Debrecen declared
the first time a new research program,
which offered a significant research fund
for the winner projects. At the table we
indicate the successful scientific grants and
scholarships.
Dr. Lampé Rudolf
scientific grant officer

Scientific grant
Rudolf Lampé Research Grant of the | Phagocyte function of
University of Debrecen | neutrophil granulocytes in
healthy and preeclamptic
pregnancy
2013-2016
Scholarships
Rudolf Lampé Leonardo Scholarship | Oxford, UK May 2013
Gergd Orosz Leonardo Scholarship | London, UK September 2013-
March 2014
Laszlé Orosz Balassi Scholarship London, UK For the year 2014
Erdédi Balazs Campus Hungary Sydney, AUS Oct 2013
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Gazdalkodas

2013. évi gazdasagi beszamolo

Az infészerveren a klinika konyvtaraban
taldlhatoak a teljesitmény és gazdasagi ada-
tok.

A Klinika legnagyobb bevétele az OEP tel-
jesitmény utan torténd finanszirozasa, amit
a sziilés, mint esemény kivételével TVK-val
korlatoz. 2012. november hénaptol 2013.
oktober hoénapig atlag 334,82 TVK-t ka-
pott a klinika a négydgyaszati és az onko-
logiai betegek ellatasara. Az atlagos havi
sulyszam- teljesités 375,93 ami havi 41,11
sulyszam veszteséget, forintban 4.693, eFt
bevétel kiesést jelentett. A sziilészeti ellata-
sok havi teljesitmény atlaga 270,7 sulyszam,
az el6z6 évihez képest ez 9% novekedést
jelent. A jarobeteg-ellatds tertiletén: 961672
pontot teljesitettiink, havonta atlagosan a
TVK felett, ami alacsonyabb pontértéken
finanszirozva 1.1839 eFt —tal kevesebb be-
vételt jelentett.

A labor vizsgalatokra kapott havi TVK
740948 pontszam a TVK feletti teljesi-
tett748891 pontszam havi atlagban, ami
alacsony értéken finanszirozva 831eFt vesz-
teséget jelent.

2013. évben a klinika atlag havi bevéte-
le 101.532¢Ft, a felhaszndlas havi étlag
101.806eFt volt. A dologi felhasznalds
koltsége az el6z6 évekhez képest csokkent
1,3%-al.

A MedSolution rendszerben az anyagok,
tisztitdszerek, stb. naprakész rogzitése biz-
tositja a cikkenkénti és érték szerinti készlet
nyilvantartasat. A rendszerben torténik az
anyagok vételezése, ezaltal nyomon kévet-
hetjiik az osztalyok, részlegek ésszer(ibb és
takarékosabb anyagfelhasznaldsat. A rend-
szer folyamatos karbantartast, és ellendrzést
igényel a valos készlettel. A klinika nehéz
gazdasagi helyzetét okozd tényezék (TVK
finanszirozas, magas tUzemeltetési ktg.,
emelked§ arak, stb.) ellenére is évek oOta a
havi atlag felhasznalas koltség emelkedését
meg tudta akadalyozni a fent emlitett folya-
matok monitorozasaval. Az atlagos apolasi
id6 a tavalyi évhez képest Osszességében
jelent6sen nem valtozott, a négydgyaszati
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Economy
Performance and finances of the
department in 2013

Data files of the economic performance
of the department can be accessed on the
info server of the health centre. Most of our
income comes from the National Health
Service performance which is under local
and governmental restriction except for
medical events related to childbirth. Our
average monthly performance was 335 DRG
units for gynaecological and oncological
services with a monthly average of 41 DRG
units which had not been reimbursed by
the NHS on the basis of current regulations
of accounting for shared cares and over
the limit performance. Unpaid perfor-
mance meant a monthly average of 4,7
mHUF financial loss. Our monthly average
obstetric performance increased in 2013 by
9% reaching 271 DRG units. The outpatient
service produced 961.672, German points
(the unit price of outpatient service ac-
counting) over the monthly limit which
meant 1,1 mHUF losses of unpaid services
every month. Our laboratory perfor-
mance quota of 740.948, German points
was exceeded every month on average by
748.891, points which resulted in 0,8 mHUF
a month. The monthly average of our total
intitutional income was 101,532 mHUF
while our average monthly spending was
101,806 mHUF in the year 2013. Material
consumption of the department decreased
in2013 by 1,3% compared to previous years.
Real-time daily recording of supplies and
comsumptions ensure a close inspection
of our economic processes and the state of
our budget. We encourage a tight control of
spending and cost-conscious management
of our daily business. Despite our efforts to
reduce spending and to increase incomes
the financial and economic constraints of
the current regulatory environment make it
extremely difficult if not impossible to strike
the balance, because prices of supporting
utilities and services kept rising without a
proportionate increase in DRG unit prices.
The average length of hospital stay was 4,9
days and 3,6 day for gynaecological and



betegek esetében 4,9 nap, az onkologiai be-
tegek eseteinél 3,6 nap.
A vardlista adatszolgaltatasi kotelezettsége
nem valtozott, az alabbi jogszabaly alapjan
keriil lejelentésre.
Ossz-bevételiink havi 4tlagban 101 mFt
volt melynek legnagyobb szelete az OEP
finanszirozottt ellatdsbol szarmazé 83 mFt.
Ezen belill a fekvdbeteg ellatasbol 71mFt, a
jarébeteg ellatdsbdl 8 mFt, laboratériumi
vizsgalatokbol 1 mFt, a neonatoldgiai osz-
talékabol 3 mFt értiink el. A 2013 évben a
fizetdbetegek ellatasabol 18 mFt bevételiink
volt befizetés tortént, melybdl atlagosan
4,8 mFt bevételiink volt magyarnyelvl ok-
tatasra és havi 0,3 mFt pedig angol nyelvii
oktatasi tevékenységbdl. A 2013-as év kész-
pénzforgalmi kimutatasunkat az alabbi tab-
lazat mutatja.

Jorddn Julianna

oncological patients, respectively.
According to national regulations we
provide strict waiting list reporting service
to the regulators.
Within our 101 mHUF monthly income
NHS funding takes the largest share with
83 mHUF. Within NH funded income,
inpatient performance produced a monthly
average of 71 mHUE outpatient perfor-
mance of 8 mHUE, laboratory performance
of 1 mHUF and our NH funded share of
neonatal care of 3 mHUE. Beside the Na-
tional Health Insurance paid funding our
institutional income was supplemented by
a monthly average of 18 mHUF income
for private paid medical services including
the 8,2 mHUF income for first trimester
biochemical and combined screening, 4,8
mHUF as national graduate educational
service funding and a monthly 0,3 mHUF
from foreign graduate teaching services.
Cash-flow summary is shown below.
Jorddn Julianna

Készpénzforgalom osszefoglalasa
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2013 julius elején szakdolgozoéink kozel
6000 ora gorgetett taloraval rendelkeztek.
Ezek a tulérak sem kifizetésre, sem szabad-
napok kiadasaval nem keriiltek kompenza-
cidra. Céljaim az elégedett betegek, a biisz-
ke hallgatok és az elégedett munkatarsak.
Ez utdbbi cél megvaldsitasaban elfogadha-
tatlan a kompenzalatlan talorak léte. Mind-
jart julius els6 napjaiban intézkedtem, hogy
a legmagasabb tuléraszammal biré sziil6-
szoba egységiinkbe két 0j sziilésznét ve-
gytnk fel. Bar a tdléraszdimok valamelyest
csokkentek a kovetkezé honapokban, de
lényeges véltozas nem kovetkezett be. No-
vemberben az Intézeti Tandcs allaspontjat
is figyelembe véve dontottem ugy, hogy a
téritéses betegellatas és téritéses orvoskép-
zés bevételei terhére kifizetjiik a felhalmo-
zott talérakat. Ennek eredménye lathat6 az
alabbi diagramon. Az abra az egy fore jutd
gorgetett tulorak szamat mutatja részlegen-
kénti bontasban.

Prof. Dr. Péka Réber

At the beginning of July, 2013 our nursing
staff had had an overall 6000 hours of
overtime work. These hours had not been
paid for and had not been compensated
for with time-off schedules. My aims and
principles of chairmanship were declared
as satisfied patients, proud students
and happy staff. Since the situation was
incompatible with this last principle I made
arrangements to employ two new midvives.
The overtime hours started to decrease
but the result was negligible. Therefore, in
November, following discussions with the
departmenttal council, I made the decision
to reimburse all these hours on the expense
of our private care income and our income
from international education centre for
our services in teaching foreign students.
The result is shown in the figure below. The
diagram shows the per capita cumulative
number of overtime work hours for every
single units of the department.

Prof. Dr. Péka Rébert

Egy fére jutd szakdolgozoi tulérak szama 2013-ban osztdlyonként
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A mindéségbiztositas alapelvei és gyakorlata.

Stratégia és eljarasok a mingség biztositasra

A DE minéségbiztositési rendszere az Altaldnos Orvosi Kar betegellatd szervezeti egysé-
geiben indult meg 2000-ben az ISO 9001:2000 szabvany kovetelményeinek megfeleléen. A
tanusitas 2002 decemberére valosult meg. Ezt kovetden 3 évente sor keriilt a rendszer meg-
jité auditjéra. Jelenleg az AOK valamennyi szervezeti egysége rendelkezik mindségirdnyi-
tasi tandsitvannyal. A rendszer kiépitésével 6sszhangban még 2002-ben megfogalmazasra
keriilt a DE OEC és egyben az AOK Kiildetésnyilatkozata és Mindségpolitikaja, amely rog-
ziti, hogy az intézmény és az azt alkotd szervezeti egységek vezet6i kinyilvanitjak kotelezett-
ISO 9001:2001 szabvany szemléletével és a kivalosag alapelveivel, amelyek a kovetkezbket
foglaljak magukban:

o Vevokozpontisag: fontos hogy megértsiik vevdink, jelen esetben péacienseink és hallgato-
ink jelenlegi és jovobeli igényeit és elvardsait, és igyekezziink azoknak eleget tenni.

o Folyamatszemléleti megkozelités

o Rendszerszemlélet az iranyitasban

« Folyamatos fejlesztés

« Tényeken alapulé dontéshozatal

« Munkatéarsak bevonasa

o Kolcsonosen elényos partnerkapcsolatok

o Tarsadalmi felel3sség vallalas

Mérdestka:
Felelfsak
Kari mindségigyi
vezetdk

A DE AOK mindségiranyitasi rendszerét tamogato szervezeti
struktira

157



Osszefoglalé a mindségiigyi
rendszer miikodésérol

2013 julius 1-ét kovetden aktualizaltuk a
folyamatleirasaink nagy részét — az tij mun-
karendnek megfeleléen, valamint 4j fo-
lyamatfelel6sok kinevezésére is sor kerdilt.
Valtozasok torténtek tovabba a specidlis
megbizatassal rendelkezék kérében is.

A klinikaigazgat6 rendhagyé médon min-
den orvosnak és osztilyvezeté ndvérnek
egy borkotéses gylirtis naptarban ajandék-
ként bocsitotta rendelkezésére a klinika
miikodési rendjét tartalmazd protokoll
konyvet. A mikodése elsé napjan, 2013
julius 2-an kiadott zsebkonyv tartalma az
év folyaman folyamatosan boviilt ujabb és
frissitett eljarasi rendekkel. 2013. december
27-én mar a 2014-ik évre szdl9, frissitett
protokoll zsebkonyv is elkésziilt az alabbi
tartalomjegyzékkel:

DE AOK SZULESZETI ES NOGYO-
GYASZATI KLINIKA
PROTOKOLL ZSEBKONYV 2014

Tartalomjegyzék

Ambulans beavatkozasi kodok 4
HBCs kodok 14
BNO kédok 24
Hypovolaemia, folyadékterapia 31
Eletveszélyes perioperativ vérzések
definicioja és kezelése 32
Thrombosis profilaxis sziilészetben és
négydgyaszatban 36
Fenyeget6 korasziilés 40

Atonia prevencid csdszarmetszés soran 42
Idegentest véletlen visszahagydsa mutéti
teriiletben 43
Hypertonia (kozepes, sulyos) protokoll 44
Preeclampsia (kozepes, stlyos)

protokoll 44
Sziilésindukci6 46
IDDM-es vajido kezelése 47
Orvosjogi kockazat kezelése 48
ALS (advanced life support)

DE OEC AITT protokoll 49
Eljarasi rend klinikai

munkamegosztasra 50

Eljarasi rend oktatdsi
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Summary of the functioning of our
quality management system

In 2013 we have actualised most of our
work-flow descriptions according to the
new scheduling system and new functions,
workflows and responsibilities were set up.
Some colleagues were appointed to take
care of the of the new functions.

In early July the new chairman presented all
doctors and lead midwives with a leather-
bound ring-diary with the pocket-guide
of our standard operation procedures.
The booklet also included some essential
information about coding of our perfor-
mance for accounting purposes. During the
year 2013 the collection of protocols and
guidelines have been continuously widened
and refreshed. On the 27th of December we
issued the 2014 version of our pocket guide
with the following list of contents:

UD FM DEPARTMENT OF OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY
POCKET BOOK OF PROTOCOLS 2014

Contents

Codes of outpatient interventions 4
DRG codes 14
ICD-10 codes 24
Hypovolaemia, fluid-therapy 31

Definition and management of life
threatening perioperative haemorrhage 32
Thrombosis prophylaxis in

obstetrics and gynaecology 36
Threatening preterm labour 40
Atony prevention at caesarean section 42
Foreign body left in operative field

accidentally 43
Gestational hypertension
(moderate,severe) 44
Preeclampsia (moderate,severe) 44
Induction of labour 46
IDDM management in labour 47
Medico-legal risk management 48
Advanced Life Support protocol

of the UD FM AITU 49
SOP for clinical work scheduling 50

SOP for teaching work scheduling 52
SOP for handleing requests for



munkamegosztasra 52
Eljarasi rend tigyeletek beosztasara

és kiirasara 53
Eljarasi rend résztevékenységek
beosztasara 55
Eljarasi rend docensi és

professzori bemutatasokra 57
Eljarasi rend ambuldns vizsgalatok
el6jegyzésére 58
Eljarasi rend miitétek eléjegyzésére 58
Miitétek és beavatkozasok

raforditas elemzése 61

Intrauterin terhesség életképtelenségének
megallapitdsara az elsé trimeszterben 63
Hyperstimulatio kezelési protokoll 65
Magzati allapotdiagnosztika a sziilés

meginduldsa el6tt 67
Szoptatast timogato iranyelvek 75
Posztoperativ sebkezelés szokvanyos
eljarasi rendje 78
HMB Protokoll 79
Hypermenorrhoea kérisméjének

és kezelésének folyamatabraja 80
Myoma uteri 81
Orvosok elérhetéségei bels6 hasznalatra84
1.Team 2014. évi naptara 85
2.Team 2014. évi naptara 91
3.Team 2014. évi naptdra 97
4. Team 2014. évi naptdra 103
5.Team 2014. évi naptara 109

Az igazgatdvaltast kovetSen aktualizaltuk a
folyamatleirasaink nagy részét az Gj mun-
karendnek megfeleléen, valamint 4j fo-
lyamatfeleldsok kinevezésére is sor keriilt.
Valtozasok torténtek tovdbbd a specialis
megbizatassal rendelkezék korében is.

Klinikdnkon az alabbi folyamatleirasok
vannak érvényben - a www.med.unideb.hu
weboldalon mindenki szdmara elérhetéen
(zardjelben a folyamatfelel6sok nevei):

MF 01. SN Minéségiranyitasi rendszer ira-
nyitasa (Kathy Zsuzsa)

MF 04. SN Beszerzés (Jordan Julianna)

MF 05. SN Fekv§ beteg ellatas (Dr. Juhdsz
Alpar Gébor)

MF 06. SN Jaré beteg ellatds (Dr. Major Ta-
mas)

MF 07. SN Az in-vitro diagnosztikai folya-
matok szabalyozasa (Dr. Bazsané Dr. Kassai
Zs.)

night duty scheduling 53

SOP for scheduling daily tasks 55
SOP for seeking preoperative

second opinion 57
SOP for booking

outpatient appointments 58
SOP for booking elective surgery 58
Expenditure analysis of various

operations and interventions 61

SOP of determining lost viability in
first trimester intrauterine pregnancy 63

SOP for OHSS 65
SOP of fetal assessment
in non-labouring women 67

Guidelines of breastfeeding support 75
Standard operating procedure
of postoperative wound care 78
Heavy menstrual bleeding protocol 79
Flow-chart of diagnosing and

managing hypermenorrhoea 80
Uterine fibroids SOP 81
Doctors’ accessibility for internal use 84
Team #1 Work Calendar for 2014 85
Team #2 Work Calendar for 2014 91
Team #3 Work Calendar for 2014 97
Team #4 Work Calendar for 2014 103
Team #5 Work Calendar for 2014 109

With the appointment of the new chairman
a number of work-flow process definitions
were actualised according to the new SOPs.
Some new functions were also introduced
and colleagues in charge of them were
appointed.

The following work-flow descriptions are in
authorised use and made accessible at www.
unideb.hu for all interested parties (person
in charge of description maintenance in
bracketts):

MF 01.SN Operation of quality manage-
ment system (Kathy Zsuzsa)

MF 04.SN Purchases and maintaining
supply (Jordan Julianna)

MF 05.SN Inpatient care (Dr.Juhdsz Alpar
Gabor)

MF 06.SN Outpatient care (Dr.Major Ta-
mas)

MF 07.5N In vitro diagnostics (Dr.Bazsané
Dr.Kassai Zsuzsa)

MF 08.SN Imaging disgnostics (Dr.Erd6di
Balazs)
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MF 08. SN Képalkotd diagnosztikai tevé-
kenységek szabalyozasa (Dr. Erd6di Balazs)
MF 09. SN A higiénés folyamatok szabalyo-
zasa (Dr. Deli Tamas)

MF 10. SN A gydgyszerellatds szabalyozasa
(Dr. Krasznai Zoard)

MEF 11. SN Gradualis képzés (Dr. Kovacs
Tamas)

MF 12. SN Posztgradualis képzés (Dr. Jakab
Attila)

MF 14. SN Berendezések és épiiletek kar-
bantartasa (Sziics Imre)

MF 15. SN Mérbeszkozok kezelése (Sziics
Imre)

MF 17. SN Tarolas, szallitas (Zakotdné Var-
ga Katinka)

MF 18. SN Munkatdrsak képzése, munka-
kornyezet (Zsamboki Judit)

Az év kozben lezajlott belsé auditok eltérést
nem talaltak. Az évente ismétl6dé tanusito
audit november 26-27-én zajlott, klinikan-
kat is érintette. Enyhe foka eltérést talalt, a
veszélyes hulladék taroldsanak vonatkoza-
saban. Ennek kijavitasa megtortént.
Klinikank ujabb egy évre rendelkezik az
ISO 9001 : 2008 szerinti tanusitvannyal.

Munkank mindségének egyik legfonto-
sabbindikatora a betegelégedettség. Ennek
felmérése a 2013-as évben mdjus 27 és ju-
nius 9 kozott tortént. A kovetkezd eredmé-
nyek sziilettek: (az 1-5 terjed6 skalan pon-
tozva)

Jarébeteg: Onmagunkhoz viszonyitva nem
tapasztalhatd sem romlds, sem javulds.
Am nem szabad elfelejteniink, hogy a kér-
déivek szétosztasanak idépontjaban mar
elkezdédtek a klinika feldjitasanak mun-
kalatai, ami nem hagyta érintetleniil egyik
jarod beteg ellaté helyinket sem, igy ez akar
pozitivumként is értékelheté. A Centrum-
hoz képest elmaradasunk csak a struktarat
érintd valaszok esetében van. Varhatdan ez
is eltlinik, amint a mi épiiletiink is eléri a
Centrum egyéb intézeteinek szinvonalat.
Ami a dolgozok megitélését illeti - ugy
szakmailag, mint emberileg - nincs szé-
gyellnivalonk: elérjitk a Centrum atlagot,
s6t, az asszisztensek magatartasinak meg-
itélésében meg is haladjuk azt (0,1-el).
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MF 09.SN Hygiene (Dr.Deli Tamas)

MF 10.SN Drug supply (Dr.Krasznai Zo-
ard)

MF 11.SN Graduate edication (Dr.Kovacs
Tamads)

MF 12.SN Postgraduate education (Dr.Ja-
kab Attila)

MF 14.SN Hardware maintenance (Szilics
Imre)

MF 15.SN Instruments and devices (Sztics
Imre)

MF 17.SN Transport and deposition
(Zakotané Varga Katinka)

MF 18.SN Employee’s education and work
environment (Zsamboki Judit)

Quality management internal audits in
the year 2013 found no deviations from
the protocols. An external audit was
held between 26-27th November which
reported a minute deviation in the manage-
ment of dangerous waste. The subsequent
interventions corrected this anomaly. Our
department was reaccredited for another
year according to ISO 9001:2008.

One of the most important indicators of the
quality of our services is based on customer
satisfaction. The audit of this indicator was
performed between 27th May and 9th June,
2013. Details of the results are shown in
separate tables.

Outpatients: Compared to data of previous
years, there were no significant changes.
However, it is noteworthy that at the time of
starting the audit reconstruction works had
already been started within the department.
Despite all clinics being affected we
managed to keep a level of customer
satisfaction above the Centre’s average in
most dimensions except in those related
to the state of our building. Hopefully,
by the completion of the reconstruction
work these deviations will disappear. With
regards to the employees’ assessment the
indicators of patients’ satisfaction with both
profesional work and work environment
was above the Centre’s average.

Inpatients: Compared to results of previous
years, there was a small improvement in the
indicators of patients’ satisfaction despite
the surveys time coinciding with the
reconstruction works. It is remarkable that



Fekvobeteg: Az el6z6 évi eredményekhez
viszonyitva, kismértékd javulds mutatko-
zik, annak ellenére, hogy a vizsgélat id6-
pontjaban mar tartd feltjitdsok a fekvobe-
teg ellatast is érintették.

Orvendetes, hogy a javulas az el8z6 felmé-
résben rossz eredményeket produkal te-
riileteken is bekovetkezett: agynemdticsere,
tisztasdg, intimitds.

A Centrummal valé sszehasonlitdsban, az
emberi tényez6k tekintetében (orvos, névér
magatartasa) alig van elmaradasunk. An-
ndl inkabb van a tisztasag - féleg a WC és
zuhanyzé - terén. Remélhetéleg, ez, a ko-
vetkez8 évi vizsgalatok idejére befejez6d6
feltjitdsok eredményeként csokkeni fog.
Bar el kell mondani, hogy mind a fekvd,
mind a jaré beteg ellatas tertiletén észlel-
heté vandalizmusbdl eredé karokkal nem
tudunk 1épést tartani sem most, sem a fel-
ujitast kovetGen.

Ugyanebben az idépontban sor keriilt a
munkatarsi elégedettségi vizsgalatokra is,
az alabbi eredménnyel:

Nincs nagy valtozas az el6z6 évi eredmé-
nyeinkhez képest, de a béremelés hatasa
érezhetd.

Az épiilettel, berendezéssel, szocidlis helyi-
ségekkel kapcsolatos kérdésekben a megité-
1és nem javult, a Centrumhoz képest pedig
oriasi a lemaradas.

Legjobb véleményiink a szakmai felette-
stinkre, ill. a munkank hasznossagara vo-
natkozo kérdésekben van.

Legrosszabb pedig a fizetés és a béren kiviili
juttatasok terén (a javulo tendencia ellenére
is).

A hallgatoi elégedettségi vizsgalatok ered-
ménye a kovetkez6képpen alakult:

IV. évfolyam: Az el6z6 éveknek megfelels-
en a hallgatésag Intézetiink oktat6i munka-
jat ,,jo-jeles” minGsitéssel illette. A tantermi
el6adasokat, azok interaktivitasat és az el6-
adokat a hallgatok nagy része 4-5-nek mi-
nésitette. Ez az oktatasi forma kapta a leg-
jobb jellemzést. A legtobb kritika tovabbra
is a gyakorlatokat érte. Sokan ugy érzik,
hogy nem nyujt kellé tobblet-informaciot
az el6adashoz képest. Tovabbra is az eset-
bemutatasokat és a betegvizsgalat lehetGsé-
gét keveslik a negyedévesek, ugyanakkor az

problematic areas of earlier surveys showed
marked improvement.

These areas included the cleanliness,
frequency of changing bedding sheets,
privacy etc. Incomparison with the
Centre’s average we have no handicap
with regards to staff behaviour. The most
important area of future improvement is
the sanitary infrastructure, i.e. toilets and
shower rooms. Hopefully, by the end of the
reconstruction works we can record much
better results in these aspects.

It has to be mentioned that abuse of our
facilities by irresponsible patients pose a
continuous problem for us. It is likely that
after the reconstruction works this feature
will remain with us until governors of
the university make appropriate steps to
improve in house security.

Employees’ satisfaction: There was no
change in these indicators in comparison
to previous years, however, the rise in the
payscale produced a mild improvement.
The work environment, specifically the
condition of the building was a source of
dissatisfaction compared to the respective
indicators of other departments of the
Centre. The best results were achieved
in indicators of satisfaction with the
professional hierarchy and contents of our
work. The worst results were recorded in
indicators of satisfaction with salaries and
wages.

Students’ satisfaction: We teach primarily
year IV and year VI students. Year IV
student evaluated our teaching with a
mark of 4 to 5 on a scale of five. Lectures
and interactive teaching of our department
had the highest score among the teaching
modalities. Most of the critics were related
to our practical teaching. Many students
expressed their views that the practical
teaching in the department does not add
much to the lectures, and there are few
opportunities for examining patients or
seeing patient examinations. With regards
to evaluating their learning progress they
were satisfied with our exam system.

Year VI students were also satisfied with the
overall system of teaching in obstetrics and
gynaecology.
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oktatdsi fegyelmiiket megfelelének tartjék.
A vizsgaztatasi rendszeriiket a hallgatdsig
pozitivan jellemezte.

VI. évfolyam: Az 6t-hetes gyakorlati szisz-
témankat a szigorlok optimalisnak tartjak a
szlilészet-négyogyaszat szakteriilet megis-
meréséhez. A heti osztalycsere, kontra egy
oktato— egy hallgaté kérdésben a vélemé-
nyek megoszlanak, de a hallgaték valami-
vel nagyobb hanyada a jelenlegi rendszert
preferalja. A betegvizsgalatok lehet8ségét
a szigorlok sokkal pozitivabban értékelték,
mint a negyedévesek, ami talan igy termé-
szetes, és az oktatasi rendszeriinket dicséri.
A mitében, a szakrendelésen és az oszta-
lyon valé helytallas a hallgatok tobbségének
nem okozott gondot. A hetente, pénteken
tartott referalokat kifejezetten hasznosnak
itélték a doktoranduszok. Osszességében a
Klinikdnkon tolt6tt id6t hasznosnak, a han-
gulatot optimalisnak mindsitették. Termé-
szetesen a favorizalt osztaly rendiiletleniil a
sziil6szoba, és a hozza kapcsolddoé orvosok.

Kathy Zsuzsanna
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With regards to the rotational system
student opinions vary, but most students
prefer the new system. The opportunities
for examining patients were much more
positively evaluated by year VI students
then year IV students. This can be
explained by the fact that year VI practices
are much longer and focused more on
interaction between student and patient.
Year VI students felt that it was easy and
comfortable for them to perform their
tasks both in theatre, in the wards as well
a sin the outpatients. They expressed
their high degree of satisfaction with the
weekly seminars. Overall, year VI students
found their time spent with us very useful
and they termed the teaching mood and
environment as optimal. Naturally, most
of them favored delivery room among our
units.

Kathy Zsuzsanna



Centrum Terhes Genet. Menop.-
Jarobeteg elégedettség | 6sszesitett | Ambulancia amb. Tan.adas Osteop.
gg!lazt.Sajét
2013. 2013. 2013. |2012.  2013. [2012. 2013. |2012.
Tisztasag (rendels, varo, WC) | 4,3 3,9 3,8 3,9 3,7 4.6 4.8
Varakozas kériilményei 4,2 3,8 3,9 4.1 3,5 4,5 4,6
Erkezéskor kapott tajékoztatas | 4,5 4,3 4.3 4,6 3,7 4,8 4.8
Varakozasi id6 4 3,9 4.1 4,3 3,5 4.5 4,6
Vizsgalat intimitasa 4.7 4,5 4,6 4,6 4,6 4.8 4.9
Orvos magatartasa 4,8 4,7 4,7 4,7 4,7 4,8 5
Asszisztens/adminisztrator
magatartasa 4.8 4,8 4.9 4,9 4,8 4.9 5
Osszeségében (gydgykezelés,
tajékoztatas) 4,7 4,6 4,6 4,5 47 4,8 4,9
Milyen érzéssel hagyja el az
intézményt 4,5 4,5 4,5 45 42 4,8 4,9
Cenrum
Munkatarsi elégedetség: Osszesitett Sajat Sajat
2013. 2012. 2013.
Az éplilet, ahol dolgozik 4.1 2,8 2,7
Munkahely berendezése 4 2,7 2,7
Tisztasag 4,2 3,7 3,6
Munkahely tagassaga 41 3,7 34
Eszk6zok, miiszerek 3,9 2,8 3,1
Szamitdégép hasznalat 4 3,3 3,3
Telefon hasznalat 4,2 3,6 3,7
Szakmai felettes 4.4 3,9 4,2
Etkez6helyiség 37 2,5 2,7
Munkaruhaval térténd ellatottsag 3,4 3,1 3,2
Munkavédelmi eszkdzzel torténd
ellatottsag 3,8 3,2 3,2
Tisztélkodasi lehetéségek 3,9 3 2,9
Osszbenyomas 4 3,1 3,1
Munka érdekessége 4,3 3,8 4
Munka hasznossaga 4,4 4,2 4.4
Munka nehézsége 4,1 3,9 3,9
El6meneteli lehetéségek 3,1 2,3 2,6
Fizetés 3 2,2 2,5
Pihenénapok 3,9 3 3,3
Munkahelyi égkor 4 3,6 3,7
Munka szervezettsége 3,9 3,5 3,6
Szakmai elismerés 3,6 2,7 3
Emberi megbecsiiltség 3,6 2,6 3
Tarsadalmi elismertség 3,3 2,5 2,8
Béren kiviili juttatas 2,9 1,6 1,8
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Centrum

Fekv6beteg elégedettség osszesitett Sajat Sajat
2013. 2012. 2013.
Korterem mérete megfeleld volt 4,5 3,9 4.1
Kérterem berendezése megfeleld volt 4,4 3,7 3,7
Szobeli tajékoztatas amit kaptam megfelels volt 4,7 44 4,6
Irasbeli tajékoztatas amit kaptam érthetd volt 4,6 44 4.5
Szobeli tajékoztatas részletes volt 4.6 4,3 4.4
Irasbeli tajékoztatas részletes volt 4,5 44 4.4
Osszeségében elégedettség a tajékoztatassal 4.6 4,3 4,3
Elégedettség az agynemlicsere gyakorisagaval 4,6 3,6 4
Korterem szell6ztetése gyakorisagaval 4.7 4,2 4.4
Zuhanyz6 hémérsékletével 4.6 3,9 41
Kortererem tisztasagaval 4.7 4.1 4.4
Zuhanyzo tisztasagaval 4,5 3,5 3,9
WC tisztasagaval 4.4 3,2 3,6
Etel mindségével 4.1 3,3 3,5
Etel mennyiségével 4,3 3,6 3,8
Etel valtozatossagaval 4,2 3,4 3,8
Etel hémérsékletével 4,4 3,7 42
Etkezetetés idépontjaval 4,5 3,7 3,9
Telefonalasi lehetdséggel 4,5 4.1 4,3
Vasarlasi lehetdség (bolt, biifé) 4.4 3,9 4,2
Zavartak-e : betegtarsak radioja, televizioja, 1,8 1,5 1,6
mas betegek latogatdi, 1,9 2,1 2,2
korterembe besz(irdd6 szagok, zajok 2,1 2,3 2,7
Az orvossal : j6l meg tudtam beszéIni betegségemmel kapcs.kérdéseimet | 4,6 4.1 4,3
Odafigyeléssel, lelkismeretesen végezték munkajukat 4,7 4,2 4.5
Udvariasak voltak velem szemben 4.8 4,3 4.5
Kellé hangsulyt fektettek az intimitasra 4,7 4,1 4,5
Megérden, emberségesen bantak velem 4.8 4,3 4.5
Annyi idét téltottek velem, amennyit igényeltem 4,6 4,2 4,3
Osszeségében mennyire elégedett az Ont kezeld orvosokkal? 4.8 4,5 45
Portas magatarrasa 4.6 4.3 4.3
Takaritok magatartasa 4,7 4.2 4,3
Miitésegéd, betegszallitd magatartasa 4,8 4,5 4,6
A névérek: Figyelmesen meghallgattak problémaimat, készségesek voltak | 4,8 4,4 4.4
Hivasra azonnal a segitségemre j6ttek 4,8 4,4 4.4
Kellé hangsulyt fektettek az intimitasra 4,8 4,3 4,5
Megértéen, emberségesen bantak velem 4,8 4,5 4,5
Annyi idét toltottek velem, amennyit igényeltem 4,8 4,4 44
Osszességében mennyire elégedett On az osztalyon dolgozo névérekkel? 4,8 4,4 4,5
Osszeségében mennyire elégedett a Klinikan kapott ellatassal? 4,7 4,2 4,3
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Klinikai Audit

2013-ban lehet6ségilink adddott az EMMI altal elinditott klinikai audit projektben vald rész-
vételre. A maga nemében uttor6 jellegt vallalkozas az elsé az orszagban a klinikai gyakorlat
valtoztatasara vonatkozo célkittizésében.

TAMOP 6.2.5 PJOJEKT, BO HAVI VERZES KLINIKAI AUDIT

1. A VIZSGALANDO KLINIKAI TERULET ES ELERNI KIVANT CELOK MEGHATA-
ROZASA

A mindennapi négydgyaszati gyakorlatban a generativ kort nék leggyakoribb panasza a
vérzészavar s ezen beliil a b6, elhiizdd6 menstrudcids vérzés. Nemzetkozi statisztikdk szerint
1000 orvos-beteg talalkozasbol 25 esetben fordul eld ez a szitudcid. Tekintettel a korosztaly
gazdasagi aktivitdsara fontos tarsadalmi problémarol van sz6. A munkabdl valé kiesés, az
életmindség atmeneti romldsa, a probléma elhuzod6 megoldasa jelent6s terhet ré az egész-
ségiigyi rendszerre. Ugyanakkor egy jol kortlhatarolt, tobbségében jo indulatu és kony-
nyen kezelhetd problémardl van szd, melynek megoldasa gyakran nem egységes algoritmus
szerint keril elérésre. Az érvényben 1évé hazai szakmai iranyelv tobbségében altalanosan
elfogadott szekvenciaval javasol kivizsgalasra, konzervativ kezelésre és miitéti megolddsra
vonatkozd lépéseket.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

Hypermenorrhoeardl (Menorrhagia)

Készitette: A Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

Definicio, tiinetek:

Menorrhagia vagy hypermenorrhoea: Szabalyos idékozonként jelentkezd, ciklust tarté de
az atlagosnal bévebb mennyiségli (tobb mint 80 ml) vérzés. A betegség korldtozza a napi
életvitelt, rontja a beteg életmindségét és vashidnyos anaemidhoz, stlyos akut esetben
hypovolaemidhoz vezet.

Gyakorisag, jellemz6 életkor:

Reproduktiv életkorban a n8k kb. 9-14%-4nél fordul elé. Elete soran harombol egy nénél
jelentkezik menorrhagia. 60 év alatti n6knél a méheltavolitas egyik leggyakoribb oka. Jel-
legzetesen 30 éves kor folott fordul elS. (A fiatalabb életkorban el6forduld vérzészavarok
jellemz6 oka az anovuldcids ciklus, mely jellegzetesen rendszertelen vérzést okoz.)
Etiologia:

A fokozott vérzés hatterében feltételezheté a myometrium és az endometrium érhéloza-
tan a prostaglandin F2 alfa és a thromboxan A2 vasoconstrictor, thrombocyta aggregator
hatasanak csokkenése, illetve a prostaglandin E2 és a prostacyclin vasodilatator hatasanak
fokozddasa. A plazminogén - aktivatorok endometrialis szintje megemelkedett.

Az endometrium és a myometrium normalis, illetve menorrhagia mellett észlelhetd szovet-
tani szerkezete kozott osszefliggést talalni eddig nem sikertilt.

« Organikus okok:

o Infectio — Chlamydia, gonorrhoea

0 Véralvadasi rendellenesség: von Willebrand betegség; II, V, VII, and IX faktor hiany,
prothrombin hiany; idiopathids thrombocytopenias purpura (ITP); thromboasthenia;

0 M4j- vagy veseelégtelenség (uraemids coagulopathia)

» Endokrin okok:

o Pajzsmirigy rendellenesség (f6leg hypothyreoidismus)

o Hyperprolactinaemia

o Polycystas ovarium syndroma (PCOS); rosszul beallitott diabetes, hyperinsulinaemia

165



o Anovulacids ciklus (A fenti endokrin okok éltaldban anovulacids ciklus utjan vezetnek
vérzészavarhoz.)

» Anatémiai okok:

o Polypus, submucosus myoma (esetek 25-50%-aban)

o Endometrium hyperplasia

o Endometrium carcinoma (a menorrhagianak csupan 0,08%-ban oka)

o Terhesség — abortus imminens, incipiens, imperfectus, méhen kiviili terhesség

« latrogén okok:

0 Méhen beliili fogamzasgatl6 eszkoz (intrauterine device, IUD)

o Szteroid hormonterapia; kemoterapia

o0 Rosszul beallitott anticoagulans terdpia

o Dysfunctiondlis vérzés, essentialis hypermenorrhoea - szabalytalan vérzés, azosithat6
szisztémas vagy organikus eltérés nélkiil. Hatterében a hormonalis functio kisebb-nagyobb

"

mértékil zavara, gyakran anovulacios ciklus all.

II. Diagnézis

A diagnosztikaban kiemelendé a terhesség valamint az endometrium carcinoma kizarasa-
nak sziikségessége. A kezelés megvalasztasaban segitségiinkre lehet annak eldontése, hogy
ovulacios ciklusrdl van-e sz6. Ovulacids ciklusra utal a rendszeres menstruaciok soran je-
lentkezd erds vérzés, kozti vérzések vagy postcoitalis vérzés nélkiil, a praemenstruatios fe-
sziiltség.

» Anamnesis:

0 A vérzészavar természete, a vérzés mennyisége (Kaltenbach séma): A beteg szubjektiv
megitélésén alapul (elhasznalt betét/tampon szama)

o Kismedencei fajdalom, vizelési panaszok: myoma esetén el6fordul6 panaszok

o Eletkor: Fiataloknal (12-18 éves) és perimenopausaban gyakori az anovulaciés ciklus. (Ha
az els6 vérzésnél jelentkezik a probléma, véralvadasi rendellenesség meriil fel.) 30-50 éve-
seknél szisztémas (pajzsmirigy functio, stb.) és organikus okok (polypus, myoma) is gyak-
rabban fordulnak elé.

o Obesitas, diabetes és nulliparitas esetén gyakori az endometrium hyperplasia. Obesitas
esetén az anovulacios ciklus is gyakoribb.

o IUD viselés. Oralis fogamzasgatld vagy gesztagén kezelés elhagydsa, tamoxifen,
anticoaguans hatasa gyogyszer szedése.

0 M4j-, veseelégtelenségre utal6 el6zmény: alkoholizmus, hepatitis, stb.

« Fizikalis vizsgalat:

o0 Vérvesztés stlyossdganak megitélése (anaemia, hypovolaemia)

o Obesitas — endometrium hyperplasia, endometrium carcinoma fokozott kockazata

o Hirsutismus, acne - Polycystas ovarium syndroma nagyobb valdszintisége

o Purpura, suffusio — véralvadasi rendellenesség gyanuja

o Galactorrhoea - hyperprolactinaemia, hypophysis adenoma gyanuja

o Hepatomegalia, splenomegalia

o Bimanualis kismedencei vizsgalat - uterus mérete, myoma, érzékenység, adnexumok meg-
itélése

o Sziikség esetén cervixcitologia

o Vérkép, (se ferritin, teljes vaskoto kapacitds)

o Terhességi teszt (vizelet vagy serum hCG)

o Vaginalis ultrahang vizsgélat (polypus, submucosus myoma, endometrium hyperplasia),
sziitkség esetén hysteroscopia

» Gyanu esetén: infekcids paraméterek (cervixleoltas); alvaddsi paraméterek; pajzsmirigy
funkcid; ovulacids ciklus bizonyitasara progeszteron szint (ciklus 21-23. napjan); prolactin
szint; PCOS gyanu esetén vaginalis ulrahang, LH, FSH, androgén hormon szint; maj-, ve-
sefunkcid
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o Perzisztal6 vérzészavarok (3 honapos gyogyszeres kezelés ellenére is), ultrahanggal észlelt
eltérés (pl. hyperplasia, polypus) esetén szovettani vizsgalat sziikséges a malignitas kizara-
sara. (Kulonosen rizikéfaktorok, mint >40 éves életkor, obesitas (>90 kg), valamint diabe-
tes, nulliparitas, terhel csaladi anamnaesis (endometrium, colon carcinoma), polycystas
ovarium syndroma, tamoxifen kezelés esetén.) Szovettani vizsgalat nélkiil endometrium
carcinomat kizarni nem lehet.

(Spencer CP,Whitehead MI. Endometrial assessment re-visited (a review). Br J Obstet
Gynecol 1999;106:623-32.)

Dilatatio és curettage segitségével nyert szovettani minta alkalmas a definitiv diagnézishoz.
(Egyes vizsgalatok szerint a beavatkozas fals negativ aranya 10% koriili és akar betegek 60%-
nal az uterusir kevesebb, mint 50%-a keriil kikaparasra.)

Aspiraciés endometrium biopsia (Pipelle mintavevo, Tao kefe, stb.) segitségével hasonld ha-
tékonysaggal diagnosztizalhaté az endometrium elvéltozdsa, kiilondsen hyperplasia vagy
carcinoma esetén, mig atrophias endometium vagy polypus esetén alacsonyabb a hatékony-
saga. (C)

(Critchley HO, Warner P, Lee A], et al. Evaluation of abnormal uterine bleeding: comparison
of three outpatient procedures within cohorts defined by age and menopausal status. Health
Technol Assess. 2004 Sep;8(34):iii-iv, 1-139.)

A hysteroscopia és curettage/endometrium biopsia hatékonyabb moddszer a polypus és
egyéb joindulatu elvaltozasok diagnosztizalasara mint a vakon végzett mintavétel. (C)
(Giusa-Chiferi MG, Goncalves W], Baracat EC, de Albuquerque Neto LC, Bortoletto CC,
de Lima GR. Transvaginal ultrasound, uterine biopsy and hysteroscopy for postmenopausal
bleeding. Int ] Gynaecol Obstet. 1996 Oct;55(1):39-44.)

A hysteroscopia és az aspiracids endometrium biopsia altatds nélkiil, ambulansan is elvégez-
het6 beavatkozas, a curettage-nal 1ényegesebb kisebb megterheléssel és kockazattal.

(A hazai gyakorlatban szdvettani mintavételre a dilatatio és fractionalt abrasio az altalano-
san alkalmazott modszer. A hysteroscopiaval végzett célzott mintavétel nem terjedt el. Az
aspiracids endometrium biopsiaval vett minta értékelhetésége gyengébb a curettage soran
nyert minta értékelhetdségével.)

Differencialdiagnosztika

A menorrhagia nem betegség, hanem egy tiinet megnevezése, melynek szamos oka lehet.
Ennek megfelelden a tiinetek alapjan kiilonitend6 el a kovetkezoktol:

0 Metrorrhagia - rendszertelen vérzés

o Polymenorrhoea - 21 napnal révidebb ciklusok

0 Metropathia/Hypermenorrhoea juvenilis — Pubertaskori anovulacios ciklus all a héttér-
ben, kezelése gyogyszeres

o Perimenopausalis vérzészavarok — az organikus eltérés, malignitas magasabb kockazata
miatt alapos kivizsgalas, altalaban szévettani mintavétel indokolt

III. Terapia

A kezelés egyénre szabott kell, hogy legyen. Vegyiik figyelembe a beteg korat, tarsul6 beteg-
ségeit, csaladtervezési elképzeléseit. A kezelés koltségei és mellékhatdsai alapvetGen befolya-
solhatjak a beteg egytittmiikodését.

Tobbfajta szoba jovo kezelés esetén tajékoztatni kell a beteget az egyes eljarasok elényeirdl és
lehetséges mellékhatdsairdl (tajékoztatdson alapuld beleegyezés).

A menorrhagia kezelésének célja a beteg életmindségének javitasa, esetleges rosszindulata
elvaltozas kizarasat kovetden. A kezelés elsGsorban gyodgyszeres. A terapia lényege elsGsor-
ban a vérzési rendellenesség okanak kideritése és annak kezelése. Stlyos fokt1 vérzés vagy a
gyogyszeres kezelés eredménytelensége esetén sebészi kezelés jon szoba.
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o Szovettani diagndzis alapjan:

o Ha nem sikeriilt mintat nyerni: atrophids endometriumra utal, oestrogen kezelést igényel.
Meérlegelendd a mintavétel ismételt megkisérlése vagy hysteroscopos kontroll melletti min-
tavétel.

o Proliferaciés endometrium: kezelést nem igényel.

o Simplex endometrium hyperplasia: praemenopausaig ciklusos gesztagén kezelést igényel,
utana hysterectomia javasolt az endometrium carcinoma megel8zése céljabol.

o Atipusos hyperplasia (kiilonésen a komplex tipus): mint rakmegel6z6 allapot esetén
hysterectomia javasolt.

o Endometrium carcinoma esetén stadium szerinti megfeleld kezelés javasolt, - a kijelolt
onkolégiai centrumokban.

Gyogyszeres kezelés:

« Anaemia esetén oralis vaspotlas.

« Hypovolaemia esetén parenteralis folyadékpotlas, sziikség esetén transfusio.

« Esszenciélis hypermenorrhoedban alkalmazhaté gyogyszerek:

o Tranexamsav napi 3x2-3 tabletta (1-1,5 g) erds vérzés esetén 2-3 napig alkalmazva kb.
50%-kal csokkenti a vérzés mennyiségét, a plazminogén- aktivacié gatlasa révén. Ez a legha-
tékonyabb gydgyszeres kezelési modszer, szamottevé mellékhatasok nélkiil. Nem mérsékli
a menstruacios fdjdalmat. (A)

(Lethaby A, Farquhar C, Cooke I. Antifibrinolytics for heavy menstrual bleeding. Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(4):CD000249.)

IUD hasznalata esetén is mérsékli a vérzés mennyiségét.

o0 Az etamsylate csak mérsékelten (kb. 13%-kal) csokkenti a vérzés mennyiségét: nem haté-
kony a menorrhagia kezelésében. (A)

(Coulter A, Kelland J, Peto V, et al. Treating menorrhagia in primary care. An overview
of drug trials and a survey of prescribing practice. Int J Technol Assess Health Care
1995;11:456-471.)

o Non steroid gyulladascsokkentSk (pl. mefenaminsav 3x500mg, naproxen 2x500 mg,
diclofenac 3x50 mg, ibuprofen 4x400 mg) erés vérzés esetén 5 napig alkalmazva, kb. 20-
50%-kal csokkentik a vérzés mennyiségét és mérséklik a menstrudcios fajdalmat. (A)
(Lethaby A, Augood C, Duckitt K. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for heavy
menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD000400)

Adenomyosishoz, IUD-hez, véralvadasi zavarhoz tarsuld vérzészavar esetén is hatasosak.
(A leghatékonyabbnak tartott és legtobbet vizsgalt szer a mefenaminsav. Az 6sszehasonlito
vizsgalatok szisztematikus attekintése ugyanakkor nem igazolt szignifikans eltérést a fent
felsorolt szerek hatdsa kozott.)

o Kombinalt oralis fogamzasgatlok kb. 40-50%-kal csokkentik a vérzés mennyiségét és mér-
séklik a menstruacios fajdalmat. (B)

(Iyer V, Farquhar C, Jepson R. Oral contraceptive pills for heavy menstrual bleeding.
Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD000154.)

Anovulacids ciklus esetén alkalmasak a ciklus szabalyozasara is.

o Hormontartalmu IUD (levonorgestrelt kibocsaté intrauterin eszkoz) tobb mint 90%-kal
csokkenti a vérzés mennyiségét. Mérsékli a menstruacios fajdalmat, a praemenstrudcios
panaszokat és a steriliziciohoz mérhet biztonsagu fogamzasgatlast biztosit. A vérzészavar
szempontjabol a hysterectomidhoz hasonld életminéség érhetd el, joval alacsonyabb kolt-
séggel. (B)

(Lethaby AE, Cooke I, Rees M. Progesterone or progestogen-releasing intrauterine systems
for heavy menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD002126..
Hurskainen R, Teperi J, Rissanen P, Aalto AM, Grenman S, Kivela A, Kujansuu E, Vuorma
S, Yliskoski M, Paavonen J. Quality of life and cost-effectiveness of levonorgestrel-releasing
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intrauterine system versus hysterectomy for treatment of menorrhagia: a randomised trial.
Lancet 2001;357:273-7)

0 A depohatdsi medroxiprogeszteron — acetat is jelentGsen csokkenti a vérzés mennyiségét,
mintegy 80%-ban amenorrhoeat okozva. Gyakori a szabalytalan, pecsételd vérzés. (B)
(Bhathena RK. The long-acting progestogen-only contraceptive injections: an update.
BJOG. 2001 Jan;108(1):3-8.)

o Szabilyos ovulacios ciklus esetén, a lutealis fazisban alkalmazott (15. vagy 19. naptdl 26.
napig) ciklusos gesztagén terapia (pl. norethisteron) hatastalan a hypermenorrhoea kezelé-
sében. (C)

(Lethaby A, Irvine G, Cameron I. Cyclical progestogens for heavy menstrual bleeding.
Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2):CD001016.)

Anovulacids ciklus esetén alkalmas a vérzés mennyiségének csokkentésére és a ciklus sza-
bélyozasara.

A 21 napos (5.-26. napig alkalmazott) ciklusos gesztagén kezelés ugyanakkor szignifikansan
csokkenti a vérzés mennyiségét, de kevésbé, mint a hormontartalmu IUD, melyet a betegek
jobban is toleralnak. Tajékoztassuk a beteget, hogy a ciklusos gesztagén kezelés nem haté-
kony fogamzasgatlé modszer.

o A danazol hatékonyabban csokkenti a vérzés mennyiségét a non steroid gyulladdscsok-
kent6khoz és a kombinalt oralis fogamzasgatlokhoz képest (mintegy 80%-kal), de tobb mel-
lékhatdssal jar alkalmazasa. (C)

(Beaumont H, Augood C, Duckitt K, Lethaby A. Danazol for heavy menstrual bleeding.
Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD001017.)

A betegek mintegy 60%-a észlel sulygyarapodast.

0 3-6 honapos GnRH analog kezeléssel kozel 50%-kal csokkenthetd a myomak mérete, de a
kezelés befejezését kovetden ismét novekedni kezdenek. Csont denzitast csokkenté mellék-
hatasa miatt hosszabb tavia kezelésre nem javasolt. Hasznalata tervezett myomectomia el6tt
jon szoba.

(Friedman AJ, Hoffman DI, Comite F, Browneller RW, Miller JD. Treatment of leiomyomata
uteri with leuprolide acetate depot: A double-blind placebo-controlled,multicentre study.
Leuprolide study group. Obstet Gynecol 1991;77:720-5.)

Sebészi kezelés:

« Polypus, submucosus myoma esetén polypectomia, myoma hysteroscopos eltavolitasa
(resectio) végezhetd. Nagy méretli, intramuralis myoma laparotomids vagy laparoscopids
uton tavolithat6 el. A myomectomia szerepe a hypermenorrhoea kezelésében nem kelléen
vizsgalt.

(Broadbent JAM, Magos AL. Menstrual blood loss after hysteroscopic myomectomy.
Gynaecol Endoscop 1995;4:41-44.)

Sebészi kezelés anatomiai okok hianyaban gyogyszeres kezelésre nem reagalo, illetve stlyos
vérzés esetén jon szoba. A sebészi modszerek hosszabb tavon altalaban jobb vérzéskontrollt
biztositanak.

« A dilatatio és curettage terdpias értéke nem bizonyitott, nem csékkenti a vérzés mennyisé-
gét a kovetkezé menstruacioknal. (A)

(Marjoribanks J, Lethaby A, Farquhar C. Surgery versus medical therapy for heavy menstrual
bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003855.)

Elsésorban diagnosztikus célbol javasolt végezni. (1d. Diagnézis) Kismedencei gyulladas
esetén végzése ellenjavallt.

» Endometrium ablatioval (resectoscop, roller ball, laser ablatio, mikrohullamos ablatio, bal-
lonos termo ablatio, HydroThermAblator, stb.) hatékonyan, kevesebb mellékhatdssal, sz6-
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védménnyel, rovidebb gyogyulasi id6vel és alacsonyabb koltséggel kezelheté a menorrhagia
a hysterectomiahoz képest, de ismételt kezelés valhat sziikségessé. Hysteroscopos vizualiza-
cidval és ,,vakon” végezheté mddszerek is jo hatékonysaguak (B)

(Lethaby A, Hickey M, Garry R. Endometrial destruction techniques for heavy menstrual
bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Oct 19;(4):CD001501.)

(A vizsgalt beteganyag 80-90%-anal amenorrhoea ill. hypomenorrhoa alakult ki, 76%-ban
elkeriilhet6vé valt a hysterectomia.) Olyan betegeknek javasolhatd, akiknek csaladtervezé-
stik lezart. A beavatkozas nem csokkenti a méhtestrak kockazatat.

« Endometrium ablatio el6tt alkalmazott 4-12 hetes GnRH analdg kezeléssel vékonyitha-
t6 az endometrium: igy rovidebb miitéti idé varhatd, megné a postoperativ 12 honapos
amenorrhoea valoszintisége. A danazollal végzett, 12 hetes endometrium vékonyitas kevés-
sé hatékony. (B)

(Sowter MC, Lethaby A, Singla AA. Pre-operative endometrial thinning agents before
endomet rial destruction for heavy menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev.
2002;(3):CD001124.)

Az endometrium ablatio illetve az endometrium vékonyitdsara adott GnRH analdg készit-
mények hazankban a biztosit6 részérél nem tamogatott eljarasok.

o Az arteria hypogastrica lekotése hatékony modja lehet a vérzés csillapitasanak, alkalmaza-
saval esetenként elkeriilhet6 a méh eltavolitasa.

o A laparoscopos myolysis és az arteria uterina szelektiv embolizaciéja hatékony kezelést
jelenthet a tiineteket (erds vérzést) okozd myomak kezelésében. Az eljardsok rutinszertien
nem alkalmazottak, hatasossaguk, biztonsagossaguk még nem kell§en vizsgaltak.

o Méheltavolitas - végezhetd transvaginalisan, hasi uton vagy laparoscoppal. Végleges meg-
oldast jelent a menorrhagia kezelésében, de koltséges és a beteg szamara megterhel beavat-
kozas. Gyakran (mintegy 40%-ban) kés6i szovédményekkel jarhat. (A)

(Marjoribanks J, Lethaby A, Farquhar C. Surgery versus medical therapy for heavy menstrual
bleeding. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD003855.)

A hypermenorrhoea miatt végzett méheltavolitas indikdcidja lehet az akut életveszély, a
tobbszori kezelésre sem reagald vérzészavar, illetve tarsindikaco megléte.

I'V. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

170



VII. Melléklet

Bizonyitékok és ajanlasok szintjei

Az ajanlas foka

Bizonyiték

A Kozvetleniil I. szintii bizonyitékon alapul
B Kozvetleniil II. szintli bizonyitékon alapul,
vagy l. szintii bizonyitékbdl vezethetd le.
C Kozvetleniil III. szintii bizonyitékon alapul,
vagy . vagy II. szintli bizonyitékbdl vezethetd le.
D Kozvetleniil IV. szintli bizonyitékon alapul,

vagy L., II. vagy III. szintli bizonyitékbol vezethet? le.

J (Tapasztalati jotanacs)

Az irdnyelv fejlesztd csoport allaspontja

A bizonyiték foka Forras

I A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT)
metaanalizisébdl (1a),
vagy legalabb egy randomizalt kontrollalt tanulmanybol (Ib)
szarmazik.

II A bizonyiték legalabb egy kontrollalt, nem randomizalt vizsgalatbol
(ITa)
vagy legalabb egy kisérletes vizsgalatbol (IIb) szarmazik.

I A bizonyiték leir6 jellegli tanulmanyokbdl, - dsszehasonlito, eset-
kontroll tanulmanyokbol szarmazik.

v A bizonyiték szakértd  bizottsagok jelentésén, elismert

szaktekintélyek véleményén, klinikai tapasztalatdn alapszik.

(Eccles M, Mason J (2001) How to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5

(16) nyoman)

2. AUDIT TERVEZESE

Klinikank hossza évek alatt kialakult gyakorlatban a nemzetkdzi és hazai tapasztalatokra
alapozva egyre nagyobb szerepet tulajdonitunk a jarobeteg rendelben is elvégezhet6 en-
doszkopos vizsgalatnak, konkrétan’az office-hysteroscopia’ nak. Kézleményekben szamol-
tunk be azokrdl az eredményekrdl, amelyek a nemzetkdzi technikai fejlédéssel parhuzamo-
san és azzal 6sszhangban bizonyitjak a mddszer hatékonysagat valamint fels6bbrendiiségét

a méhri elvaltozasok UH-os megitéléséhez képest.
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Az orvos-beteg talalkozas életszert elemzése kapcsan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
pacienseink jelentds része nem elsé alkalommal fordul meg jarébeteg rendelésiinkon a bé
menstrudcios vérzés panaszaval. Ennek megfelelden 11 belépési szintet hataroztunk meg,
mint ahogy az a fenti tablazat B oszlopa (belépési pontok sorrendben) mutatja. A belépési
pontoktdl fiiggden meghataroztuk az orvosi tevékenységek soron kovetkezé 1épéseit s ezeket
az adott belépési szinten jobbra haladva egymast kovetd oszlopokban tiintettiik fel. Ennek
megfelelden, ahogy a téblazat elsé szintjében olvashato, az anamnézis felvételtol kezd6d6-
en a vérkép vizsgéalaton és hiivelyi UH vizsgalaton at az endometrium ablatio elvégzéséig
kovetik egymast az elvégzendd 1épések feltételezve, hogy az egyes tovabblépési lehetéségek
feltételei az adott megjelenés alkalmaval fennallnak. Magasabb szinten belép6 betegek eseté-
ben a 2 dimenziés algoritmus horizontalisan jel6lt tovabbi lépéseinek szama egyre csokken
s ennek megfelelden a 11.szint esetében mar tulajdonképpen a klinikai probléma ,,ultimum
refugium” — nak megfeleld lépései kovetkeznek: a hysterectomia feltételeinek megallapitasa,
majd kovetkezé 1épésként a hysterectomia elvégzése allnak.

3. A PROJEKTBEN RESZTVEVO ORVOSOK ES SZAKDOLGOZOK KEPZESE

Julius utols6 szerddjan és augusztus 1. szerddjan, referatum keretében tajékoztattuk az or-
voskollégakat és a szakdolgozokat a TAMOP 6.2.5-6s projekt részleteirél. Tovébbi projekt
tajékoztatdt tartottunk a N6i Klinika négydgyaszati ambulancia tevékenységében érintett
szakdolgozok szamadra 2 alkalommal. Az orvosi konzulticiok eredményeként (norming-
storming-forming) kialakult egy konszenzusos folyamatébra, melynek széveges dekddola-
sat az 1. tablazat tartalmazza. Az audit tervezési folyamataban ez lényegében adatlapként
szolgdl, a feldolgozdsra alkalmas informécids mintavételhez. Meghatéroztuk a TAMOP
6.2.5 projektben rogzitett idéskalanak megfelel adatgyUjtési intervallumot.

4. ADATGYUJTES ELOKESZITESE

Tekintettel arra, hogy a DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan a mindségiigyi
el6irasoknak megfeleléen elektronikus betegdokumentacids rendszer miikodik, felvettitk
a kapcsolatot a centrum dokumentdcids- és informatikai tizemeltetési részlegéivel annak
érdekében, hogy a tervezett audit adatgyjtési fazisahoz biztositsuk a megfelel$ informatikai
hatteret. Az egylttmiikodés eredményeképp elkésziilt a korabban mar bemutatott algorit-
muson alapul6 adatbeviteli segédprogram. Az auditban értékelendé orvos-beteg talalkoza-
sok gyors, egyszert és konnyen ellendrizhetd illetve feldolgozhaté adatok bevitelét az aldbbi
abrakon mutatjuk be. Az dbrdk az eMedSol-ban torténé adatrogzités egyes lépéseit mutat-
jak a képerny6n lathat6 elemekkel.
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HMB tirlap
Megvaldsitasa: a szakma specifikus tirlapok kozzé, mint betegkapcsolt tirlapok kozzé kertiilt
be paraméterezésre.

Belépés az osztalyra (SNA)

SN4K - Kadli intézet

Rehabilitacié B i
4s5Zati ambulancia

SNBI - Szil-No Biokém

SND - Szil

kesz T T T [ [@mneme [Fa - [®=ww -« 4

Beteg kivalasztas, Ellatas menii fiil, Betegkapcsolt adatok funkcio
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/2 e-tedSabstion - Windows Internet Explorer
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Urlap kitoltése: megjelélt ikonnal, az adott szintnek megfeleld kulcsszo kivalasztaséval,
Miiveletek:

»Az Osszes aktualizalasa” - az irlapon 1év6 Osszes kulcsszot aktivélja. (ez nem sziikséges)
- »Beteg kapcsolt riport” - kinyomtathato riport paraméterezhetd fel
- ,Osszes KBA” - a bevitt adatok kronoldgiai attekintése.

[& 7 about:blank 2 | =]
—
Betegadat | [MNagy Sabina ] [ooooos1s763 | [73=2605050 ] [e=213124 8
Esetadatok [Heoises7 ] [Ema | [cust | [Zoi3 0802 ] 41
&z peszes aki dldsa ) ((Betegkapesoit ripert ) ((Osszes BiA )
asutazas [zorzos0z Im=
=) ]
Betegkapcsoit adatok
01.szinten belépd beteg D[J ]
04 - Werképuizsgalat
02.szinten belépd beteg D[J
03.szinten belépd beteg D'-,i
02 szinten beigps beteg Eig
05.szinten belépd beteg DL
O6.szinten belépd beteg D[J
07.szinten belépd beteg D','
08 szinten beléps beteg Eg
09 szinten beléps beteg Eg
10.szinten beléps beteg Eg
11.szinten beléps beteg Eg
Megjegyzés Eg
megiegy=es |
2013.08.11 - megisgvzés 2.

Megjclenitett elemek szama: 12

I T T T T o s T st ret 5 = [#Lioos -

Adatbevitel, kodtablabol torténd kivalasztassal. ..

/= BKA aktualizalis: Nagy Sabina - e-MedSolution - Windows Internet Explorer — 1o =]
el aboviitboree OO &
" BKA aktualizalas: Nagy Sabina g ()|
Beteg informacio | | [Magy Sabina | [ooooosie7ez | [F32605050 | [o=24.11.24] B
Esetadatok [1so1=8s7 ] [snA ] [cust | [2o012.08.03 | 8
F osizsgalat datuma [zo1z 0882 FH]

01.szinten belépd beteg
01.=zinten belépd beteg
04 - Wérképvizsgalat

01 - A nébeteg bé havivérzés panaszawval jelentkexik

06 - Intrauterin patolégia nem zarhaté ki, Ggy O-HSC endemetriumbiopszia
07 - Intrauterin patolégia kizarhato ki, igv gydgyvszeres kezelés

08 - Ambulanter nem megoldhats wvérzészavar (nagy myoma, kéros széwvettan. ..
09 - Endometrium ablatio feltételei fennallasanak megallapitasa

10 - Endometrium ablatio ehvégzése

Kisz [ [ [ [ [ [&inernst [#a = [®& 100 -~ 2
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5. KRITERITUMOK MEGHATAROZASA

A hazai és nemzetkozi irdnyelveket is figyelembe vevé algoritmus gyakorlatban val6 érvé-
nyesiilésének legfontosabb kritériuma a folyamat elemei sorrendben torténd kovetésének
eléfordulasi gyakorisaga. A kovetkez6 értékelési kritérium a vérzészavaros betegek korében
végzett vérképvizsgalat megtorténtének gyakorisdga. Tovabbi kritérium a konzervativ ke-
zelés alkalmazasdnak kihaszndldsa azok korében, akiknél erre a szakai feltételek adottak.
Tekintettel az j elemként bevezetett o-hsc-re, fontos kritérium a jelenlegi auditban, hogy
az ellatas soran az intrauterin patholdgia kizarasara az UH vizsgalaton tul OHSC vizsgalat
is torténik.

6. NUMERIKUS STANDARDOK HOZZARENDELESE A KRITERIUMOKHOZ

- a folyamat elemei sorrendben teljesiilnek 100%
- vérképvizsgalat megtortént 100%
- a konzervativ kezelés kihasznaldsa 100%

- o-hsc megtorténte a feltételek fennallasa esetén ~ 100%

HMB AUDIT SZAKMAI BESZAMOLOJA

A 2013 szeptember 9-t61 elkezdett adatgytijtés masodik értékelését a szeptember 1-t61 2013
november 30-ig terjedd haom honap alatt gytijtott adatok elemzésével végeztiik.

A vizsgélt 3 honapos intervallumban a kérhazi informacios rendszerben 621 TAJ-szammal
azonosithat6 beteg jelentkezett a DE OEC Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinikdjanak N6-
gyogyaszati Ambulancidjan az audit hatalya ald esé N9260 betegség koddal. Kozilik 110
betegnél tortént meg legalabb egy alkalommal a HMB Audit céljabdl kifejlesztett trlap ki-
toltése. Osszesen 279 esetben tortént meg az adatlap kitoltése. A 829 ambulans betegelltasi
esemény kozott tehdt 34%-ban tortént meg a betegkapcsolt HMB trlap kitoltése.

A kidolgozott protokoll alapjan az 1. tablazatban szerepeld belépési szintek és szinten beliili
lépések szerint elemeztiik az adatokat.
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1. Tablazat. HMB elldtdsi algoritmus belépési szintjei és szintenkénti lépései

Belépési pontok | Masodik 1épés Harmadik 1épés Negyedik 1épés Otodik 1épés
sorrendben
Lszinten | A nébeteg b6 Anamnézis felvétel | Négyogyaszati Vérképvizsgalat Hiivelyi UH
belépd havivérzés pana- fizikalis vizsgalat
beteg szaval jelentkezik
2.szinten | Anamnézis Nogyogydszati Vérképvizsgalat Hiivelyi UH Intrauterin
belépd felvétel fizikalis vizsgalat patologia nem
beteg zarhato ki,
ugy O-HSC
triumbiopszia
3.szinten | Vérképvizsgalat Hiivelyi UH Intrauterin pato- Intrauterin pato- Ambulanter
belépo l6gia nem zarhato | ldgia kizarhato ki, nem megoldha-
beteg ki, ugy O-HSC ugy ﬁy()gyszeres 6 vérzés-
etriumbiopszia kezeles zavar (nagy
myoma, Koros
ttan,hatdstalan
yogyszeres
ezelés) megdl-
lapitasa
4.szinten | Hiivelyi UH Intrauterin Intrauterin pato- Ambulanter Endometrium
belépd Eatolégia nem zar- | 16gia kizdrhat6 ki, | nem megoldhato ablatio feltételei
beteg at6 ki, ugy O-HSC | gy gyogyszeres vérzészavar (nagy fennéllasanak
triumbiopszia kezelés myoma, kdros megillapitdsa
vettan,hatastalan
igy(’)gyszeres keze-
€és) megallapitisa
5.szinten | Intrauterin pato- | Intrauterin patolo- Ambulanter Endometrium Endometrium
belépd légia nem zarha- | gia kizarhato ki, ugy | nem megoldhat6 ablatio feltételei ablatio elvég-
beteg to ki, ugy O-HSC | gyogyszeres kezeles | vérzészavar (nagy | fennalldsdnak zése
metriumbiopszia myoma, kéros megallapitasa
ettan,hatdstalan
Fy(’)gyszeres keze-
¢s) megallapitasa
6.szinten | Intrauterin pa- Ambulanter Endometrium Endometrium
belépd tolégia kizérhaté | nem megoldhatd ablatio feltételei ablatio elvégzése
beteg ki, ugy gyogysze- | vérzészavar (nagy fenndlldsdnak
res kezelés tan,hatdstalan megéllapitdsa
gyogyszeres kezelés)
megallapitdsa
7.szinten | Ambulanter Endometrium Endometrium
belépd nem megoldhat6 | ablatio feltételei ablatio elvégzése
beteg vérzészavar (nagy | fennallasinak
myoma, kéros megallapitésa
vettan,hatdstalan
yogyszeres
ezelés) megilla-
pitasa
8.szinten | Endometrium Endometrium
belépd ablatio feltételei ablatio elvégzése
beteg fennéllasdnak
megéllapitdsa
9.szinten | Endometrium LSC/HSC myoma LSC/HSC myoma
belépd ablatio feltételei enucleatio feltételei | enucleatio
beteg hidnydnak meg- | fennalldsdnak
allapitasa megéllapitdsa
10.szin- | LSC/HSC LSC/HSC myoma
en myoma enucleatio
belépd enucleatio feltét-
beteg elei fennallasanak
megéllapitdsa
11.szin- | Hysterectomia Hysterec-
ten feltételei tomia
belépd fennallasdnak
beteg megallapitdsa




Hatodik 1épés Hetedik 1épés | Nyolcadik Iépés | Kilencedik 1épés | Tizedik lépés
Intrauterin pato- Intrauterin Ambulanter Endometrium Endometrium
légia nem zarhat6 | patoldgia ki- nem megoldhaté | ablatio feltételei | ablatio elvégzése
ki, ugy O-HSC zarhato ki, ugy | vérzészavar (nagy | fennallasanak
etriumbiopszia Ey() yszeres myoma, koros megallapitasa
ezelés ettan,hatdstalan

Fy(’)gyszeres keze-

¢s) megallapitasa
Intrauterin pato- Ambulanter Endometrium Endometrium
l6gia kizdrhato ki, | nem megoldha- | ablatio feltételei ablatio elvégzése
ugy gyogyszeres t6 vérzés- fennélldsdnak
kezelés zavar (nag megallapitisa

taq,hata’sta an

Eyo yszeres
ezelés) megal-

lapitasa
Endometrium Endometrium
ablatio feltételei ablatio elvég-
fennallasanak zése
megallapitdsa
Endometrium

ablatio elvégzése
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Az egyes belépési szinteken tortént ellatasi epizddok el6fordulasi gyakorisagat a 2. Tablazat
mutatja be.

2. Tablazat. A HMB auditba 2013.0ktober 1 és 2013 november 30 kozott bevont esetek
szdma belépései szintenként

Belépési 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
szint
Esetszam 67 58 52 49 31 7 2 6 1 1 14

Az Auditba bevont esetek kevesebb, mintegy 19%-aban (53/279) keriilt sor mitétes keze-
lésre, azaz az esetek kozel 80%-aban tortént meg a konzervativ kezelés mérlegelése illetve
kivitelezése.

A belépési szinteken beliil algoritmus szerint kivitelezett ellatasi lépések el6forduldsi gyako-
risagat mutatja be a 3. Tablazat.

3.Tabldzat. Protokoll szerinti elldtdsi lépések eldforduldsi gyakorisdga belépési szinten-
ként.

Szin- l.szint | 2.szint | 3.szint | 4.szint | 5.szint | 6.szint | 7.szint | 8.szint | 9.szint | 10.szint | 1l.szint
tenkénti

1épések

SOrsza-

ma

1# 52 1 1 10
2# 1 19 5
3% 2 24

4# 6 8 23

5# 2 1 24 25

6# 1 0 3 14 20

7# 0 4 15 5

8# 9 2 3

o# 1 0 3 2 1 4

10# 1 1 1 2 1 2

Az audit tervezésekor kijel6lt indikatorok és rogzitett standardok (%) értékelése:

- a folyamat elemei sorrendben teljesiilnek 221 eset, 79% (100%)
- vérképvizsgalat megtortént 255 eset, 91% (100%)
- a konzervativ kezelés kihasznalasa 226 eset, 81% (100%)
- 0-hsc megtorténte a feltételek fennallasa esetén 53 eset, 74% (100%)

A fentiek alapjan az audit kezdeti tapasztalatait az aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze:

o Az N9260 betegségkdoddal regisztralt ambulans négyogyaszati megjelenések tobb, mint
egy harmadaban (34%) tortént meg a HMB trlap kit6ltése. Ez az érték az interim elemzésnél
27% volt)

o Az intrauterin patoldgia kizarasa (UH vagy O-HSC) 19 esetben nem tértént meg, s ennek
kovetkezményeként az algoritmusban rogzitett folyamat elemei nem megfelelé sorrendben
teljesiiltek az esetek egy negyedében (23%). Ez az érték az interim elemzésnél 34% volt.

o Konzervativ kezelés kihasznaltsaga magas azon betegek korében, ahol az intrauterin pato-
légia kizarhato (81%). Ez az érték az interim elemzésnél 19% volt

o Az esetek nagy részében megtorténik az O-HSC, ha ennek feltételei teljesiilnek (74%).
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Az észlelt eltérések alapjan javasolt beavatkozasok:

o Az auditban résztvevd személyzet folytatolagos oktatasa sziitkséges a hidnyossagok csok-
kentésére illetve az algoritmus hasznalataban val6 kovetkezetességre.

o Az N9260 betegségkdoddal regisztralt ambuldns n6gydgyaszati megjelenések esetén fokoz-
ni szitkséges a HMB ftirlap kitoltésére vonatkozo fegyelmet.

o Az algoritmus egymast kovetd lépéseinek betartasara sziikséges az adatrogzités egyes 1é-
péseinek modositasa annak érdekében, hogy az egyazon megjelenés alkalmaval teljesitett

tobbes lépések rogzitése lehetévé véljon.

Informatikai fejlesztések
2013-ban

Uj computerek, E-MedSol.

A DE AOK kérhdzi informatikai
rendszerénes  {izemeltetését ~ 2013-ban
a T-Systems vette at. A multinacionalis
vallalkozas fejlesztéseinek koszonhetd-
en klinikank 17 4j szamitogépet kapott és
mindegyikiikon a korabbi DOS rendszert
MedSol Windows alapi e-MedSol valto-
zata kertilt telepitésre. Tekintettel az utob-
bi véltozat fejlettebb grafikus elemeire és
tobblet szolgaltatasaira kollégaink korében
is szorgalmazzuk az Gj rendszerre vald at-
térést. Bar a megszokott régi mozdulatokat
nehéz Gjakra valtani, egyre tobb dolgozonk
baratkozik meg a modernebb feliilettel. A
belépési naplokbol szarmazé adatok szerint
lassan de biztosan emelkedik az 6j rendszer
alkalmazasi gyakorisaga. Az e-MedSol leg-
fontosabb elényei a régivel szemben, hogy
grafikus elemeket, pl. képalkoto vizsgalatok
felvételeit is képes kezelni, lehetévé teszi
a nyomtatandé dokumentumok utdlagos
szerkesztését és kiillonbos6 fajl-formatu-
mokban valé mentését, valamint szinko-
dolt figyelmeztetést ad kdros laboratériumi
vizsgalati értékek esetén.

Telefonos eléjegyzés. A T-Systems jovolta-
bdl egy telefont és egy hordozhatd szami-
togépet is kaptunk a munkaid6ben telefo-
non érkezd telefonos eldjegyzési igények

Information technology
development in 2013

New computers, E-MedSol

Management of information technology
of the University of Debrecen Faculty of
Medicine was taken over by T-Systems
in 2013. Thanks to the infrastructural
investments of the multinational enterprise
we have received 17 new desktop units
and the windows operated version of the
MedSol was deployed on all of them. This
version provides a much better graphical
interface enabling the users to handle results
of imaging examinations. We encourage
all of our employees to get familiar with
the windows version of the hospital
documentation software, and indeed, soft-
ware login records show that the utilisation
of the new system is increasing.

The most important advantage of the
windows based system is its capability of
handling graphical files. It also provides a
high versatility of document processing
including preprint editing.  Saving, ex-
porting in various file formats is also an
advantage. It is a practical safety feature
of the system to highlight the pathological
results with colour codes.

Phone booking of  outpatient
appointments: Our colleagues at T-Systems
were kind enough to provide us with a mo-
bile phone and a portable computer as a
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kielégitésére. Az ambulans rendelések kor-
zetében WiFi-kapcsolatokat épitettiink ki,
melyek lehet6vé tették, hogy ne az ambu-
lancidk munkatarsait terheljitkk az el6jegy-
zések intézésével. A munkaidd 8 ordjaban
a 06-30-4561173-as telefonszamon hivhatd
mobil telefon meghatdrozott id6beosztas
szerint vadorol az egyes szakrendelések
kozott, igy az adott szakrendelések mun-
katdrsai az alabb megadott idészakokban
tudnak el6jegyzést rogziteni:

compliment to help our project to set up a
phone booking system. Chief IT officer Ke-
rékgyartd Csaba also provided us with the
set up of the WiFi service in the outpatient
areas. As a results of these installations now
we can manage phone booking on 06-30-
4561173 during the working hours. The
service moves between the various clinics
according to a prescheduled timetable. Our
clinics can be accessed according to the
timetable below:

Négyogyasza- | 07:30-09:00 | Hétf6tol-
ti Ambulancia Péntekig
Meddéségi 09:00-10:00 | Hétfotol-
szakrendelés Péntekig
Endokrin 10:00-11:00 | Hétt6t61-
szakrendelés Péntekig
Gyermeknd- | 11:00-12:00 | Hétf6tol-
gyogyaszat Péntekig
Menopauza- | 12:00-13:00 | Hétf6tol-
Oszteoporozis Péntekig
Terhesambu- | 13:00-15:00 | Hétfo,
lancia Kedd,
Csiitortok
Genetikai 13:00-15:00 | Szerda,
Tanacsadd Péntek
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Gynaecology [ 07:30-09:00 | Monday-
Clinic Ambu- Friday
lancia
Infertility 09:00-10:00 | Monday-
Clinic Friday
Endocrine 10:00-11:00 | Monday-
Clinic Friday
Pediatric 11:00-12:00 | Monday-
Gynaecology Friday
Clinic
Menopause- | 12:00-13:00 | Monday-
Osteoporosis Friday
Antenatal 13:00-15:00 | Monday,
Clinic Tuesday,
Thrusday
Genetic 13:00-15:00 | Wednesday,
Counseling Friday
Clinic




Fontos hangstlyozni, hogy a fenti idgsza-
kok nem az egyes rendelések rendelési
idejét jelentik. Rendel6ink varé helyisége-
iben valamint a honlapunkon is részletes
tajékoztatast adunk a rendelések profiljairél
és elérhet8ségiikrdl. A rendelési id6k a ko-
vetkezéek:

It is important to emphasize that the
above intervals are not the clinics’ open
hours, but the time frames provided for
phone bookings. We provide appropriate
information to our patients about our
services and their accessibility. The clinics
open hours are as follows:

A telefonos eldjegyzések bevezetése rend-
kiviil jol sikeriilt, egyes rendeléseinken mar
eléri a 90%-ot az eléjegyzés alapjan végzett
vizsgélatok aranya. Az elGjegyzés killono-
sen azokon a rendeléseken fontos, ahol bo-
idot kell szanni. Ha ilyen esetek érkezése
el6re rogzithetd, akkor elkeriilhet6vé valik
a vérakozok felszaporodasa. Mindségiigyi
szempontbol a jarobeteg rendelések egyik
legfontosabb indikatora a varakozasi idé.
A rendszer bevezetését kovetden mar 1-2
hénapon beliil mar lathaté valt a zstufoltsag
latvanyos csokkenése a rendeléseink varo-
helyiségeiben.

Prof. Dr. Péka Rbbert

Nogyogyasza- | 07:30-15:30 | Hétf6tol- Gynaecology [ 07:30-15:30 | Monday-
ti Ambulancia Péntekig Clinic Friday
Meddéségi 11:30-15:30 | Hétf6tol- Infertility 11:30-15:30 | Monday-
szakrendelés Péntekig Clinic Friday
Endokrin 11:30-13:30 | Hétf6t61- Endocrine 11:30-13:30 | Monday-
szakrendelés Péntekig Clinic Friday
Gyermeknd- | 07:30-11:30 | Hétf6t6l- Pediatric 07:30-11:30 | Monday-
gyogyaszat Péntekig Gynaecology Friday
Menopauza | 07:30-11:30 | Hétfét61- Clinic
Péntekig Menopause 07:30-11:30 | Monday-
Oszteoporézis | 13:30-15:30 | Hétf6tdl1- Clinic Friday
Péntekig Osteoporosis | 13:30-15:30 [ Monday-
Genetikai | 07:30-13:30 | Hétf5t81- Clinic Friday
Tandcsadd Péntekig Genetic 07:30-13:30 | Monday-
Counseling Friday
Clinic

The project was a successful one since the
rate of booked visits by now exceeds 90%
in some clinics. This appointment system
is extremely important in those clinics
in which complicated cases may require
longer consultation. The only way to avoid a
huge backlog of patients awaiting their turn
in the waiting area is to book them with
respect to the precalculated consultation
time. One of the most important service
quality indicators is waiting time. One-
two months after the introduction of the
appointment system we could see the
dramatic decrease of crowd in the waiting
ares of our clinics.

Prof. Dr. Péka Robert
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Online el6jegyzés:
Rendszeriinket nem sokkal bevezetése utan
ugy bdvitettiik, hogy mar honlapunkon
keresztiil lehetéség van ambulans vizsga-
latok eldjegyzésére, akar munkaid6n kiviil
is. A honlap erre a célra kifejlesztett lapjan
leg6rdiilé meniibél vélaszthatja ki pacien-
siink melyik rendelésre szeretne idépontot
kérni. A kivalasztott rendelés szamadra révid
tizenetben jelzi a rendelési id6n beliil kiva-
lasztott idGpontot a latogatd. Az iizenetet
a kivalasztott szakrendelés el6jegyzésekkel
foglalkozé munkatarsa a kovetkezé6 mun-
kanapon megvalaszolja. Tekintettel arra,
hogy adatvédelmi okokbol az online felii-
let nem érintkezhet a korhazi informdcids
rendszerrel, a szakrendelés munkatarsa a
mar fentebb emlitett informatikai eszk6zok
segitségével ellendrzi, hogy a kért vizsgalati
idépont szabadon all-e. Ezt kovetéen mun-
katérsunk vélasz e-mailben vagy telefonon
igazolja vissza az elGjegyzést a kérelmezd
szdmdra.

Dr. Kozma Bence

Honlap

Megtjult a DE OEC Sziilészeti és
Noégyogya-szati Klinika honlapja http://
noiklinika.deoec.hu is. 2013-ban jelent6s
fejlédésen ment keresztiil Klinikdnk web-
oldala: pacienseink, hallgatéink igényeinek
megfelelden megujult a meniirendszer; a
meglévd tartalom frissitése mellett pedig
Uj szolgaltatasok keriiltek bevezetésre. Pa-
cienseink szamdra 14, kollégaink altal irt
tajékoztato jellegli cikk jelent meg honla-
punkon. A 2013-ban kiépiilt beteg-el6jegy-
zési rendszerhez kapcsolédva honlapunkon
keresztiil on-line el6jegyzésre is lehetéség
nyilt. Az 1j rendszer sikerességét mutatja,
hogy az els6 két honap alatt mintegy 250 db
eléjegyzési kérelmet regisztraltunk. Hallga-
toink a 2013/14-es tanévtdl a vizsgatételek
mellett az eléadasok anyagait is let6lthetik
honlapunkrdl. Emellett magyar és angol
nyelvil tesztbank is létrejott szintén letolt-
het6 formatumban. A gradualis és poszt-
gradudlis kurzusok, illetve a Tudomanyos
Diakkori Munka informaciéi szintén elér-
het6vé valtak.

Rendszeresen frissitésre keriilnek az aktua-
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Online booking
Shortly after the introduction of the
phone booking system we made further
developments in our accessibility. With
the help of our IT colleagues we designed
and installed an off-hours appointment
booking interface on our website. Visitors
of the webpage may chose the clinic of
the desired profile of their choice. Menu
points indicate the available time frames.
Within a provided space for text message,
the patient may describe her request for
appointment and send it as a web-mail.
Our colleagues in charge of the respective
clinics will answer the message during the
next working day. Since the web-mail ser-
vice must not be connected with the data
protected hospital infromation system,
our colleague will check availability of the
requested appointment on the provided
portable system and will get back to the
visitor with either a confirmation e-mail or
with a phone call.

Dr. Kozma Bence

Webpage

The website of the Department of
Gynecology and  Obstetrics  http://
noiklinika.deoec.hu underwent a ma-
jor reconstruction in 2013.: the menu has
been re-organized to fulfill the needs of
our patients and students, besides updating
previous contents we also added some new
functions. Patients can browse among 14
new educational reviews edited by the
professionals of the department. Based
on the new appointment based patient
registration system that was also established
in 2013, patients can register online on this
new webpage. The success of this registration
system is represented by those 250 patients
that already registered online. From the
academic year of 2013/2014 students can
download the educational materials of
lectures and exam topics. Besides an archive
of single choice questionnaires has also
been established. Courses for gradual and
postgraduate students, and informations
from the Council of the Students Rese-
arch Society are also available on the site.
News are frequently updated, including



lis hirek, elérhetéek az intézményiink altal
rendezett kongresszusok anyagai. Folya-
matos a Klinikank média megjelenéseinek
feltoltése is. Ertékes visszajelzés szamunkra,
hogy 2013 szeptembere és decembere ko-
z6tt 88%-kal nétt a latogatasok szama, igy
az oldalmegtekintések szama kozel 19 ezer-
re emelkedett

Dr. Kozma Bence

Baba-barat reakkreditacios auditot
folytatott le a Szoptatast Tamoga-
té Nemzeti Bizottsag klinikankon
2013 december 16-17-én

Magyarorszagon és Eurdpaban is klini-
kank volt az elsé sziilészeti intézmény,
amelyik megkapta a WHO Baba-Barat
cimet. Az 1992-ben adoma-nyozott cim-
hez méltdan iranyelveinkhez igazit-juk a
terhesgondozassal, sziiléskoriili ellatdssal
és az ujszulottellatassal kapcsolatos min-
dennapi tevékenységiinket. Az egészséges
Ujsziilottekrdl vald gondoskodas alapvetd
célja, hogy biztositsuk szamukra mindazt,
ami az egészséges testi, lelki fejlédésiikhoz
sziikséges, és tartsunk téliik tavol mindent,
ami artalmukra lehetne. Ezen célok legter-
mészetesebben a csecsemdk igény szerinti
szoptatasaval érhet6k el. Az eml6bdl szo-
pott anyatej tartalmaz mindent, ami az 4j-
sziilott optimalis testépitéséhez sziikséges,
tartalmaz védGanyagokat a fertézésekkel
szemben. Az Gjsziilott igényének felismeré-
sére vald torekvés elmélyiti az anya/sziilé/-
gyermek kapcsolatot, s a felismert igény
kielégitése az ujsziilott egészséges pszichés
fejlodését segiti. Klinikankon azon va-
gyunk, hogy az édesanyak sikerrel kezdjék
el szoptatni Ujsziilott gyermekiiket, s a ké-
sébb felmeriilé problémak megoldasaban
is segitiink. Ennek érdekében klinikank
betartja a tapszermarketing nemzetkozi
kodexében foglaltakat és a WHO baba-ba-
rat korhaz kezdeményezés feltételeit. Nem
rekldmozunk anyatejp6tlo tapszereket, cu-
misiivegeket, cumikat, és az ajandékcsoma-
gokkal sem osztunk erre utalé termékeket.
Nem fogadunk el ingyenes ajandékokat,

the program of the scientific meetings
organized by the department. Appearances
of our department in the media are also
continuously uploaded. The feedback of the
success of our new webpage is represented
by the 88 percent increase between
September and December in the number of
visits and page views was approximately 19
thousand by the end of 2013.

Dr. Kozma Bence

Baby-Friendly reaccreditation audit
was performed at our department
by the National Committee of
Supporting Breastfeeding between
16-17th of December, 2013

Our obstetric unit was the first in Hunga-
ry as well as in Europe which was qulified
for the WHO established title of Baby-
Friendly Hospital. The title was granted in
1992 and since then we adjust all our stan-
dard operation pro-cedures to the WHO
guidelines in relation to promotion of
breastfeeding. Thebasicaim ofnewborn care
is to meet their requirements to appropriate
somatic and mental development and keep
away everything that may be harmful to
that. The best way of reaching these aims is
to foster breastfeeding that is driven by the
baby’s needs. Breastmilk provides babies
with all substances that are required to
growth and for immunological protection.
Recognising the needs of the newborn
helps to deepen the relation between
mother (parent) and baby both in physical
and psychological terms. Our department
and all members of staff are keen on
helping mothers to succeed in establishing
exclusive breastfeeding. In order to achieve
this we strictly adhere to the guidelines of
the WHO endorsed Baby-Friendly Hospital
movement. We observe the stringent ban
on advertising formula foods, and devices
of arteficial feeding. We refuse to accept
free of charge items from producers and
marketing organisations that may interfere
with our baby-friendly principles. We do
not support or teach artificial feeding of
newboen babies who do not need that. Our
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olcso6 vagy ingyenes ellatmanyt e termékek
gyartoitol, elosztditdl, s megtiltunk barmely
kozvetlen, vagy kozvetett kapcsolatot koz-
tik és a varandodsok, anyak kozott. Nem
oktatjuk a mesterséges taplalasra azokat
az anyakat, akiknek erre nincs sziikségiik.
Dolgozoink, a névérek és az orvosok tisz-
taban vannak a szoptatas, anyatej el6nyei-
vel, és ismereteiket megosztjak a varando-
sokkal, kismamakkal. Mivel mindenki kap
felkészitést iranyelveink alkalmazasdra,
gyakorlati segitséget is tudnak nyujtani a
szoptatasban. A sziillészoban toltott elsd
egy- két draban hozzasegitjiik az anya-
kat, hogy ujsziilottjilkket mellre tehessék, s
a babdk els6 tdplaléka az eml6bdl szopott
colostrum lehessen. Ez az elsé szoptatas
erfteljesen stimuldlja mind az édesanya,
mind az Gjsziil6ttje hormonrendszerét, ser-
kenti a tejprodukcidt és jotékonyan befo-
lyasolja az ajsziilott szopasi készségét. S
hogy ez a folyamat ne szakadjon meg, biz-
tositjuk a lehetdséget, hogy a klinikinkon
eltoltott idot a tovabbiakban is folyamato-
san egyltt tolthessék. Segitjiik az anyakat
abban, hogy rajojjenek, mirdl ismerhetik fel
az Ujszilott szopasi szandékat, még mielStt
a baba sirni kezdene, s mindenkit az igény
szerinti szoptatasra biztatunk, mivel leg-
kénnyebben ezzel biztosithaté a baba igé-
nyének megfeleld tejprodukcié. Ha az anya
vagy az Ujsziilott betegsége nem teszi lehe-
tové, hogy kezdettdl fogva egyiitt legyenek,
megmutatjuk, hogyan lehet a tej-termelést
fejéssel fenntartani. Sterilizalt fej6-pohara-
kat biztositunk, a lefejt tejet névvel ellatva
szitkség esetén anyatejes hiiténkben tarol-
juk. A szoptatott csecsemdknek nem java-
soljuk a cumi hasznélatat, mert a fertézés-
veszélyen tul elronthatja a baba szopasi
kész-ségét, s nem teszi lehet6vé az igény
szerinti szoptatdst. Ha a szoptatds nem si-
keriil, els6-sorban sajat, lefejt tejpotlast
adunk, s ezt poharbdl kindljuk. Folyadék-
potlast, vagy az anyatejtdl eltéré taplalékot
orvosi indikaciéra adunk. Ha az édesanya
mégis a mesterséges taplalas mellett dont,
ennek biztonsagos maddjat is megmutatjuk.
Ujsziilttjeinket rutinszertien visszahivjuk
6 hetes korban kontrollvizsgalatra. Ez alkal-
mat ad arra, hogy a szoptatassal kapcsolatos
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staff is trained and retrained regularly on
the principles and details of breastfeeding
and also on the promotion and support of
these activities. The structured training of
new employees is part of the entry process
during the initiation of an employment. All
pregnant women attending our clinics and
pre- or postnatal wards receive education
and printed material on the appropriate
way of achieving exclusive breast-feeding.
These preparation and education activities
canbe provided by every single member
of the obstetric staff. Immediately after the
delivery of the fetus mothers are encouraged
to keep an one to two hours peaceful skin
contact with their babies in order to ensure
that the very first food they consume will be
colostrum and breastmilk.

This episode will have a crucial role in
stimulating milk production and also helps
in establishing suckling capabilities of the
newborn. By avoiding interruption of this
initial contact we provide an opportunity for
mother and baby to have a prolonged skin
contact which is extremely important in
the bonding process. This process is further
strengthened by the provision of rooming-in
for the remaining days that are spent in the
postnatal wards of the department. During
these days we put emphasis on teaching
women how tabyo recognise their baby’s
intention to suckle. In case the baby is not
fit for rooming-in care for medical reasons,
we teach mothers to empty their breasts in
order to keep up breastmilk production.
We provide them with sterile containers for
collecting their breastmilk and refrigerators
are also probided for exclusive breastmilk
storage. We do not recommend the use of
bottles with artificial nipples for feeding
because it may ruin the baby’s ability to
being breastfed and also desintegrates his/
her biological cycle and drive of feeding
by intention. Fluid supplementation or
feeding apart from breastfeeding is given
only on medical indication. Should the
mother decide on artificial formula feeding
we show them how to do that. We routinely
recall our mothers and babies for a check-
up at six weeks after delivery. This will
give an opportunity to discuss matters of



kérdéseket megbeszéljiik. Addig is minden
anyat arra biztatunk, hogy a kezdetben fel-
merilé gondjaival hozzank forduljon. Ba-
ba-baratta valas lépései:

1.Irésos irdnyelvek vannak

2.Minden dolgozé kapott felkészitést az
iranyelvekrél

3.Minden varandds kap tajékoztatast a gya-
korlatrol és elényeirdl

4.Segitiink minden anyat, hogy az els6 fél-
ordban mellre tehessék ujsziilotteiket
5.Mutassuk meg minden anyanak (az j-
sziilottjétdl  elkiilonitettnek is) hogyan
szoptasson

6.Csak orvosi indikacié alapjan adjunk
anyatejen kiviil folyadékot,taplalékot
7.Legyen altalanos gyakorlat a rooming-in
8.0sztonozziik az igény szerinti szoptatast
9.Ne adjunk cumisiiveget vagy cumit
10.Tamogassuk szoptatast segité anyacso-
portok létrehozasat és hazabocsataskor ira-
nyitsuk hozzijuk a tavoz6 anyakat

Az akkreditdcids vizitre tobb hénapon ke-
resztiil késziiltiink. Minden dolgozénk (!)
30 6ras elméleti és 3 oras gyakorlati képzé-
sen vett részt, melyért ezdton is koszone-
tiinket fejezziik ki Kovacs Judit adjunktus-
nének. Bar az akkreditaciés vizit hivatalos
eredményét még nem kaptuk meg és az au-
ditnak obligat része egy 3 honappal kés6b-
bi, helyesbit6 tevékenységet ellenérzé vizit,
Osszességében elismerden nyilatkoztak az
auditorok. Javaslataikban hangstlyoztak a
haboritatlan bérkontaktus jelentdségét a
megsziiletést kovetd 1 oraban, a nem szop-
tatok tamogatasanak javitasat, az emléfejés
oktatasanak javitasat és a legtijjabb amerikai
protokollok figyelembe vételét az iranyel-
vek tovabbfejlesztésében.

Prof. Dr. Péka Rébert

breast-feeding. In the meantime we also
recommend to keep in touch and encourage
them to call or come back earlier should they
have any problem with breastfeeding. We
also promote the function of support groups
in the community.

Steps of becoming baby-friendly:

1. Written guidelines are available

2. Staffare given training about the guidelines
3. All pregnant women in our care are
given information about the advantages of
breastfeeding

4. We help all parturients to achieve peaceful
skin contact with their babies in the first
hour after delivery

5. We show all mothers how to breastfeed

6. Fluid or food apart from breastmilk is
given only for medical indication

7. Rooming-in is the norm in postnatal care
8. Breastfeeding driven by the baby is
encouraged

9. Do not use bottles with artificial nipples
10.Encourage establishing or joining
breastfeeding support groups at hospital
discharge

The staff of our department had prepared for
the baby-friendly reaccreditation over many
months. All members of staff completed their
30-hour theoretical and 3 hours practical
training with the tremendous help of Kovacs
Judit. The results of the reaccreditation visit
are not yet available at the time of writing,
we are proud that only a few minor changes
were suggested by the auditors. A follow-up
visit was scheduled in three months time.
They recommended to extend the length of
initial skin contact for two hours, to improve
privacy during this period, to improve
teaching of those who opt for formula
feeding and also to adjust our guidelines to
the latest improvements in the

Prof. Dr. Péka Rébert
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Egyéb események

Other events

2013

Csaladi nap a Vekeri.tonal

Megalmodni - megtervezni - megcsinalni
Ezzel a mondattal vagtam bele és csindltam
meg az els6é csaladi napot a Sziilészeti Kli-
nika dolgozoi részére. Munkahelyi 6ssze-
tartas és ismerkedés érdekében 2013 majus
elsé szombatjan a Vekeri - tavi pihend koz-
pontban gytltiink 6ssze, ahol 160 felndtt
és gyermek szorakozott. A délelStt zenés
bemelegitéssel kezd6dott, majd meglepetés
reggelivel folytatédott. Ezutdn a gyermekek
és felnottek egyiitt vettek részt egy sportve-
télked6n - zsakban futds, egyensulyoztak
tojast kanalban, talicskdztak - amely nagy
sikert aratott, a j6 hangulat és nevetés ki-
apadhatatlan forrasai voltak! A gyerme-
kek nagy oromére reggeltSl estig lehetett
trambulinozni, hatalmas ugralé varrél
lecsuszni, ponin lovagolni és arcot festet-
ni! Ingyen volt a fagyi, iidit8, asvanyviz és
nem mellékesen egy 50 literes babgulyds
is f6tt a bogracsban! A kollégandk és kol-
légak segitségével rengeteg ajandék, jaték
gytlt 6ssze egy hatalmas tombola sorsolas
megrendezéséhez! Délutan lehetett csona-
kazni, vizi biciklizni, beszélgetni, pihenni a
csaladoknak! A csaladi nap otletgazdaja és
szervezGje Jomagam voltam, a sportprog-
ramokat Bodogan Edinanak koszonhettik
(vese-transzplantacids kollegand). Renge-
teg elismerést és koszonetet kaptunk, ami
arra buzditott minket, hogy ebben az évben
szamithatnak a kollegandk és kollegak egy
nagy évzaro party-ra is!

»A jol elvégzett munka egyediili jutalma
abban all, hogy elvégezhettiik!”

Tarjan Laszlo
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Family day at lake Vekeri

To dream —to plan —to execute

This sentence was in the forefront of my
thoughts when I embarked on the pro-
ject to accomplish the first family day of the
employees of the Department of Obstetrics
and Gynaecology of the Medical University
of Debrecen. With a view of keeping together,
team-building and knowing better each other,
on the first Saturday of May in 2013, 160 adults
and children of our families got together at
Lake Vekeri for fun, play and recreation..
We started the morning with warming up
dymnastics followed by a breakfast. After that
parents and children competed together in
various funny excersises like in-bag running,
balancing eggs in a spoon and speeding
with trolleis. It was a great fun with endless
cheering and laughing. The children were glad
and full of energy endlessly seeking more and
more time for trying the giant jumping house,
the trampolin and riding the little pony. Soft
drinks, icecream and on site made gulash with
bean were provided free of charge to everyone’s
satisfaction. A lottery was organized with the
help of colleagues and plenty of prizes went to
our children making the happy and smiley. In
the afternoon most of the guest relaxed with
rowing and watercycling in the lake and others
took a rest in the shadow of the woods. As the
think-tank of the family-day Id like to thank
all colleagues who contributed to the success
of the day one way or the other. A special
thank is due to Bodogan Edina, colleague at
the renal transplantation department, who
gave tremendous help in accomplishing the
success of my family-day project. I very much
hope that a similar event will close the year
2013.

»Work that is well done is reimbursed by the
fact that there was an opportunity to get it
done!”

Tarjan Ldszlo






Nyaralas a Dunakanyarban

Kinevezésem napjan egy felajanlassal ke-
resett meg a Kerekestelepi Reformatus
Egyhazkozség egyik tagja. A felajanlas egy
kéthetes csalados tidiilésrél szolt részemre
utazassal, szallassal és étkezéssel az Egy-
hazkozség verdeei nyaraldjaba. Tekintettel
a kezdé klinikaigazgatok szokasos elfoglalt-
sagaira a felajanlast 6rommel és egy felté-
tellel fogadtam el: a kedvezményezett nem
én leszek, hanem klinikank két szakdolgo-
z6ja, akiknek szintén nagy csaladjuk van,
de jovedelmiik atlag alatti. A sebtében kiirt
palyazat jelentkez6i koziil az osztalyvezetd
névérek valasztottdk ki a legmegfelelébb
két csaladot, akik egy-egy hetet tolthettek
Verécén. Klinikank és a csalddok 6romét és
a felajanlast az alabbi levélben koszontem
meg.

Prof. Dr. Péka Rébert

Buzas Dénes
Gyiilekezetvezeto lelkész
Debrecen — Kerekestelepi
Reformatus Egyhazkozség

Tisztelt Gyiilekezetvezetd Lelkész Ur!
A DEOEC Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika igazgatdjaként eztiton szeretném
megkdszonni az egész gyiilekezet és On
felé klinikank részére nyujtott timogatasu-
kat. Igazan nagyra értékeljiik a lehetéséget,
hogy szakdolgozdink koziil 2 gyermekes
csalad tolthetett 1-1 hetet teljes ellatassal a
gyonyort Duna-kanyarban, Verécén. Mind
Baloghné Miko Erika és csalddja, mind Ko-
vacs Karolyné Anikd és gyermekei nevében
halas koszonetiink jeleként mellékelek né-
hany fotot az eltoltott kellemes idészakbol.
Kérem, hasznéljak szabadon akar webes
galéridjuk bdvitésére, akar tovabbi tamo-
gatdsok elnyerésére.A gytilekezet tevékeny-
ségéhez és tovabbi munkdjukhoz sok erét,
jO egészséget és tovabbi aldast, békességet
kivanok.
Tisztelettel:

Prof. Dr. Péka Rébert

klinikaigazgaté
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Summer holiday at the Danube-bend

On the day of my inauguration as chairman
one of the members of Debrecen -
Kerekestelep
Parish of Reformed Churches offered
me a two-week holiday with travel,
accommodation and full service in their
Holiday Resort in Veréce. In view of the
usual business of new directors I accepted
the offer on one condition: it is not me but
two of our nurses with large families and
low income will be the beneficiaries. A swift
advertisement and a poll was carried out
among the nurses. The committee of lead
midviwes and lead nurses made the final
decision to choose from the applications.
Two families were selected to have a one-
week holiday in Verdce. The joy of our staff
and that of the families were thanked in the
letter below.

Prof. Dr. Péka Rébert

Pastor Buzas Dénes
Convention leader
Debrecen - Kerekestelep
Parish of Reformed Churches

Honorable Buzas Dénes!
On behalf of my colleagues I thank you
and all members of your parish the
charitable support you provided us. We
highly appreciate your selfless donation of
hosting two of our families with children
to spend one week with full service in the
wonderful environment of Verdce in the
Danube-bend. All of us, especially Balogh-
né Miké Erika and her family, and Kovacs
Karolyné Aniké and her children express
our gratitude. Enclosed please find some
photographs taken during their holiday.
Encouraged by the beneficiaries, please feel
free to use these pictures to enrich your
website gallery or for the promotion of
your charitable activities. We wish the best
to all members of your parish, good health,
blessing and peace to your work.
Yours sincerely,

Prof. Dr. Péka Rébert

chairman
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Dr. Szeverényi Péter koszontése
nyugdijba vonulasa alkalmabol

Kiilonleges orvosi megbeszéléssel indult a
munkanap oktdber 31.-én. 40 éves munka-
viszony utan nyugdijazasa alkalmabol a kol-
lektiva kozosen koszontotte Dr. Szeverényi
Pétert, aki friss diplomdsként 1973. szept-
ember 18.-dn korozott be a klinikara. élete
elsé és egyetlen munkahelyére. Szeverényi
Péter a gydgyitas terén — régionk orvostar-
sadalman belill - az els6k kozott bovitette
ismereteit a hazdnkban még ujdonsagnak
szamito pszicholdgiai latasmoddal. Figyel-
mét a csaladkozpontu szilészet felé for-
ditotta és teremtette meg az egyiittsziilés
lehet8ségét, illetve dolgozta ki alapjait Deb-
recenben. Azé6ta csaknem 10.000 par élvez-
hette az azdta ,apas sziilésként” ismertté
valt program eldnyeit a sziilésre vald kozos
felkésziilés soran, valamint a hozzatartozd
altal kisért sziilés felejthetetlen élményei
kapcsan. Szeverényi Péter elhivatottsaganak
és fogyhatatlan munkabirasanak készonhe-
t8, hogy Budapest utan az orszagban maso-
dik intézményként éppen Debrecenben valt
nyitotta a sziilészoba a csalad egésze sza-
mara. Azt mondhatjuk, hogy a csalddkoz-
pontu szemlélet sziilészeti és pszicholdgiai
pozitiv hatasa felbecsiilhetetlen. A bizton-
sagos csaladi kotédések megteremtésével
és erbsitésével, a szl6vé valas pszichés fo-
lyamatdnak tdmogatasaval és az j életsza-
kasz lehetséges kriziseinek csokkentésével
éppen akkor tamogatja a csaladok egészét,
amikor arra a legnagyobb sziikségiik van.
Nyugdijba vonul6 kollégank az oktatas te-
riletén is uttérémunkat vallalt fel. Az or-
vostudomany és a klinikai szakpszichologia
elméleti és gyakorlati ismereteit az egye-
temi alapképzésben és a szakképzésben is
évtizedek ota oktatja. Az a fajta tandr, aki-
nek munkdssaga elésegitette azt, hogy a két
szakteriilet képvisel6i ma mar jol megértik
egymast és tudnak is egytitt dolgozni. Pél-
daértékil az, ahogy a két tudomanyteriilet
fejlédését naprakészen koveti, és az, ahogy
a friss ismereteket a hallgatoknak atadja.
Ugyanakkor az ¢ személye mindig garancia
volt arra, hogy a pszichoszomatikus szem-
léletmod a sziilésznb6khoz, a védéndkhoz is
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Celebration of Peter Szeverényi on his
retirement

On the 31st of October, the morning
meeting was very special. After 40 years,
that day was the last working day of our
colleague, Peter Szeverenyi. He had started
work on the 18th of September at his
first and only workplace at 1978. So on
that day he retired. Peter Szeverenyi
was among the first gynecologists to earn
a psychological degree. He turned his
attention to family-centered obstetrics and
established husband-participating delivery
in Debrecen. Our city was second in Hun-
gary after Budapest to open the delivery
rooms doors, due to Peter Szeverenyis
efforts. Since 1984, approximately 10
thousand couples benefited from this prog-
ram. The psychological and obstetrical
positive consequences of the family-
centered attitude are invaluable. It develops
and enhances family bonding and it has
a positive effect on the whole family. Our
colleague has done pioneering work in
the field of teaching as well. For decades,
he taught the theory and practice of
medicine and clinical psychology on the
graduate and postgraduate levels. He
encouraged the collaboration of experts
in these two fields. He followed recent
developments in these fields and passed
his knowledge on in an outstanding
way. His personality guaranteed that his
knowledge of psychosomatics would reach
midwives and district nurses as well. His
team organized countless postgraduate
courses for these specialists. There is no
obstetrical unit in this country that doesn’t
know and follow his guidelines about
good doctor-patient relationship, effective
medical communication, and appropriate
empathy. He has done invaluable work in
the fields of textbook writing, organization
of education, and mass communication.
He was able to combine the scientist’s and
the layman’s approach in a convincing and
understandable way, even about taboo
topics.

Scientific work played a significant role
in his life. This is demonstrated by almost



eljusson. Szamtalan orszagos tovabbképz6
kurzust, tanfolyamot szervezett a szakdol-
gozok szamara. Hazankban nincs olyan
sziilészeti intézmény, ahol ne ismernék, és
ne kovetnék a Szeverényi Péter altal koz-
vetitett alapelveket a jo orvos-beteg, a ha-
tékony sziilénd-sziilészné kapcsolatrdl, a
gyogyitok helyes kommunikacidjarol és
empatiajarél. Munkaja szinte pétolhatatlan
az oktatasszervezés, a tankonyv- és jegyzet-
iras valamint a tomegtajékoztatds terén. A
médiadban meggy6zden tudta 6tvozni a tu-
domédnyos és a laikus szemléletmodot. O az
a szakember, aki a sokszor tabunak szamitd
dolgokrdl is kozvetleniil tud beszélni ugy,
hogy mindenki megértse.
A kutatémunka, a tudomanyos tevékenység
is kiemelt szerepet jatszik Szeverényi Péter
életében. Ezt igazolja csaknem 100 megje-
lent kozleménye, illetve 130 tudomanyos
el6adasa, amelyekkel itthoni és kulfoldi
konferencidkon magas szinvonalon képvi-
selte varosunkat. Magyarorszagon elséként
kutatta a varandds id6szak, az egyiittsziilés
vagy éppen a négyogyaszati betegségek, be-
avatkozdsok pszichés vonatkozdsait. Amit
ma tudunk a hazai sziilészeti-n6gyogyasza-
ti pszichoszomatikarol, azt 6 alapozta meg.
Kilfoldi és hazai tudomanyos tarsasagok
alapité tagjaként, a vezetdségben betoltott
lelkiismeretes munkdjaval évtizedekig szol-
galta, hogy régionk 1épést tudjon tartani a
tudomanyos vilag fejlédésével. Szeverényi
Péter tobb évtizedes munkdjanak nemzet-
kozi elismeréseként 2001-ben Debrecen
kapta meg az Eurdpai Pszichoszomatikus
Tarsasag VII. Kongresszusanak szervezését.
Kivételes munkatarsi kapcsolatait bizonyit-
ja, hogy tobb részleg kiilon iinnepséggel
koszont el téle, igyekezett 6romtelivé tenni
utolsé munkanapjat. Szimbolikus a kollek-
tiva altal valasztott ajandék, Szilagyi Imre
grafikusmiivész egyedi rézkarcanak cime:
»A jatéknak nincsen vége!” Elért eredmé-
nyeire biiszkék vagyunk, igyeksziink hosz-
szU tavon meg6rizni 6ket, szakmai tandcsa-
ira, tdmogatasara pedig nyugdijas éveiben
is szamitunk!

Dr. Torok Zsuzsa

100 papers, publications and 130 scientific
lectures, both in Hungary and abroad. He
was the first to investigate the psychological
consequences of pregnancy, the husband-
participating delivery, and gynecological
diseases and surgeries in Hungary. What we
know about obstetrical and gynecological
psychosomatics was established by him.
He has also been serving this field for a
long time as a leading member of scientific
committees. Due to his scrupulous work,
Debrecen was chosen to organize the 7th
International Congress of ISPOG in 2001.
He is famous for his excellent attitude
towards his co-workers. Many units
organize celebrations for him to make
his last working day happier and more
memorable. Our collective presented him
with a print by Imre Szilagyi; its title has a
symbolic meaning: “The game isn't over!”
We are proud of his scientific results, and
we hope to count on his advice and support
in his retirement too.

Dr. Torok Zsuzsa
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Sziiletés Hete 2013. majus 6.

Debreceni Egyetem OEC Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika, 4032 Debrecen Nagy-
erdei krt. 98. Konyvtar

9:00  Megnyito
Dr. Téth Zoltan professzor, intézetigazgat6

9:10  Nem csak babamozi!

Molnérné Ori Angéla szonografus

9:30  Sziilés alatti fajdalomcsillapitas
Dr. Fodor Andrea anesztezioldgus

10:00 A fizikai aktivitas pozitiv hatasa
a gyermekvaras idészakaban
Veresné Balajti Ilona gydgytornasz

10:20 Biztonsagos Gjsziilttellatas
Mihélka Péterné Eva oszt.vezetd fénévér

10:40 A varandosok egészséges taplal-
kozasa

Papp Edit dietetikus

11:30 - 14:30 Kiscsoportos foglalkozasok:
A sziildszoba megtekintése

Volf Judit oszt.vezet6 sziilésznd

Zsamboki Judit intézetvezetd fén6vér
Szabd Agnes oszt.vezetd sziilészné
Latogatas a gyermekagyas osztalyon
Kovacsné Fidk Kati oszt.vez. sziilésznd
Véradiné Szabo Csilla sziilésznd

Hogyan késziiljiink a szoptatasra?
Mihélka Péterné oszt.vezetd fénGvér

Film a sziilésrol

Dr. Szeverényi Péter
egyetemi docens
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Birth-week 6th May, 2013.

University of Debrecen, Faculty of
Medicine, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Library

9:00 Welcome
Dr. Téth Zoltan professzor, intézetigazgat6

9:10  Not only baby-movie
Molnérné Ori Angéla sosographer
9:30  Pain relief in labour

Dr. Fodor Andrea anaesthesiologist

10:00 The positive effetc of physical
exercise during pregnancy
Veresné Balajti Ilona physiotherapist

10:20 Safe neopatal care
Mihélka Péterné Eva lead neonatal nurse

10:40 Healthy diet during pregnancy
Papp Edit dietetician

11:30 - 14:30 Group sessions:

Visit to delivery room

Volf Judit lead midwife

Zsdmboki Judit chief midwife

Szab6 Agnes lead midwife

Visit to postnatal wards

Kovacsné Fiak Kati lead midwife
Véradiné Szabo Csilla midwife

How to prepare for breastfeeding?
Mihalka Péterné lead neonatal nurse
Video about delivery

Dr. Szeverényi Péter
associate professor



Kenézy Gyula professzor tiszteletére emlékiilés és szoboravatas

Kenézy Gyula professzor kezdetben Debrecen varos tisztiforvosa, és az dltala épitte-

- tett Babaképz6 Intézet igazgatd tandra
volt. Kezdeményezte a Debreceni Alla-
mi Gyermekmenhely megalapitasat. A
Debrecen Varos Kozgytilési Hatarozata
alapjan 1908-tdl az egyetem kialakitasat
el6készitd Allandé Egyetemi Bizottsag
vezetjeként megalmodta a nagyerdei
egyetemvarost. Az egyetemi épitkezé-
sek kormdnybiztosanak 1912-t6l ne-
vezték ki. A négyfakultasos Debreceni
Tudomanyegyetem elsé nyilvanos ren-
des tandra 1914-t8l, az orvosi kar egyik
megalapitoja, 1916-tol a Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika elsé igazgatodja volt.
Sokoldalt szervezémunkaja mellett az ltala irt ,,Babakonyv”, ,,A betegdpolas konyve”, ,A
nogyogyaszat kézikonyve’, a ,NOgyogy- g
aszat didhéjban” konyveivel segitette az
akkori hallgatéknak a felkésziilését. A
Debreceni Egyetem létrehozasaban, a |
munkalatok megszervezésében, a gyo-
gyitd tevékenységben végzett kiemelke-
d6 érdemeinek elismeréséiil 1924-ben az |
Egyetem diszdoktorava avattak. A Szii-
lészeti Klinika igazgatéi tisztét 1930-ig
toltotte be.

Kenézy Gyula professzor tiszteletére a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centruma és a Sziilészeti -
és Noégyogyaszati Klinika 2013. janius

 21-én a Sziilészeti és NOogyogyaszati Kli-
7 nika tantermében emlékiilést tartott. Dr.

( :.i /|eléadésdban ismertette a klinika els6
-~ professzoranak életdtjat, érdemeit. Dr.
Téth Zoltan klinikaigazgaté professzor
»Kenézy nyomdokain” cimti el6adasa-
ban roviden ismertette a klinika késobbi
torténetét. Az emlékiilés utan a Sziilésze-
ti és NOgyogyaszati Klinika és a Kenézy
Villa koz6tti parkban felavattuk a Gyérfi
Sandor Nemzeti Dijas szobrdszmivész felajanlasaval késziilt egyetemépitd professzor em-
lékszobrat. Az Unnepségen részt vettek Prof.Dr.Poka Rébert, Dr.Bacské Gyorgy és Szent-
gyorgyi Janos a Kenézy Gyula Barati Kor alapito tagja és tigyvivdje is.

Prof. Dr. Téth Zoltdn
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Commemoration of professor
Kenézy Gyula

As a citizen of Debrecen, Gyula Kenézy
was the head of the local Department of
Institute of Health and he was the director
of the Midwife Training Institute as well.
He played important role in the formation

of National Asylum of Debrecen. He was
a pioneer in the formation of the Uni-
versity of Deebrecen and played leading
role during the construction works of the
university campus from 1912. Being one of
the founders he was the first professor of
the University of Debrecen and he became
the first director of the Department of
Obstetrics and Gynecology and remained
in this position until 1930. He wrote several
books focusing on training midwifes and
obstetricians as well. In 1924 he became
an honorary member of the University of
Debrecen. The Department of Obstetrics
and Gynaecology of the Medical and He-
alth Science Center in the University of
Debrecen organized a memorial meeting
focusing on the life and work of professor
Kenézy. Professor Laszl6 Lampé presented
a lecture on the life of the first director of
the Department. Professor Zoltin Toth’s
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entitled:
presented the history of the Department.
After the lectures a sculpture forming

lecture »Following  Kenézy”

Gyula Kenézy has been inaugurated
between the Department of Obstetrics
and Gynecology and the former House
of Kenézy which was the work of Sandor
Gy6rfi National Awarded Sculptor. The
celebration was attended by Prof.Dr.Péka
Rébert, Dr.Bacské Gyorgy and Szentgyor-
gyi Janos, cofounders and executive officer
of the Kenézy Gyula Circle of Friends.

Prof. Dr. Toth Zoltan



Magyarorszag-Romania hataron atnyulo
egyiittmiikodési program 2007-2013

A Magyarorszag-Roménia Hatdron Atnytld
Egyiittmikodési Program keretében a sziilé-
szeti és nogyogyaszati ellatas interregionalis
fejlesztése valosult meg a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma és
a Szatmar Megyei SiirgGsségi Korhaz kozre-
miikodésével. A miiszerbeszerzésre fordithatd
233.144 eur6s Osszegb6l a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Szii-
lészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan lehetévé
valt a tobbek kozott a legkorszertibb sebészeti
miitGasztal beszerzése eszkozokkel. A sikeres
palyazat révén vérmentes sebészeti vagokészii-
1ék, infiziés pumpa, valamint laparoszképos
felszerelések, tobbfunkcios anya és magzati
monitor, hordozhat6 EKG berendezés be-
szerzésére keriilt sor. Az épitészeti beruhdzas-
ra elnyert 1.200.333 eur6bdl osszkomfortos
kértermeket, egyagyas sziildszobdkat, vizes-
blokkokat létesitettiink, és korszertisitettiik a
klima és tizvédelmi rendszert telepitettiink. A
fejlesztések egyik leglatva-nyosabb része a szii-
16szobai épiiletbévitmény bels6 atalakitasa,
felujitasa, kiilsé hészigetelése és a nyilaszarok
cseréje. Miitétes iranyu fejlesztéseinket a pro-
jekt soran a minimal-invaziv technikak koré
csoportositottuk. A korszerii laparoszképos
torony és a fejlett elektrosebészeti eszk6zok le-
hetdvé tették Gj vértakarékos miitéti eljarasok
bevezetésé, melyek alkalmazasaval rovidiilhet
a mtétek idGtartama, a betegek korhazi tar-
tozkodasanak hossza és a varréanyag felhasz-
nalas. A varréfonalak hasznalatat nem igénylé
miitéti vérzéscsillapitas csokkenti a mtitét uta-
ni fijdalmat is. Az Uj eszkozok alkalmazasaval
elérheté kisebb miitéti vérveszteség révén a
miitét utdni vératdmlesztés is ritkabban valik
sziikségessé. Eszkoz-beszerzésre mintegy 233
e eurdt forditottunk. Megujult a sziilészoba.
Egyagyas vajudo szobak keriiltek kialakitasra,
amelyek fiirdészobaval is fel vannak szerelve.
Az intim, otthonos légkor nagyban hozzajarul
a lehetdség szerinti haboritatlan vajudashoz.
A sziil6nok és magzataik megfigyelését segiti a
korszer(i kozponti monitorrendszer kiépitése,
melynek segitségével egy kézponti monitoron
is folyamatosan észlelhetd a vajadok magzata-
inak szivmiikodése. Mind az infizios eszko-
z0k, mind a fajdalomesillapit6 gaz adagolasara

Hungary-Romania cross-border
collaboration program 2007-2013

The University of Debrecen Medical Health
Science Center received financial support
from the European Regional Development
Found in association with the Satu Mare
County Emergency Hospital within the
confines of the Hungary-Romania Cross-
Border Co-operation Programme 2007-
2013 for the improvement of Obstetrical
and Gynecological Interregional Services.
The project has outstanding importance in
the field of obstetric and gynecological care
in both countries. The earned budget of
1.961.255 Euros was spent on professional
instruments, development of infrastructure
and modernization of the pre-existing
facilities. The Department of Obstetrics and
Gynecology of the University of Debrecen
Medical and Health Science Center received
the amount of 251.965 Euros that was spent on
acquisition of instruments, such as operating
table with the highest standards, hand tools,
new laparoscopic instruments including a
morcellator system, LigaSure, multifunctional
mother and fetal monitors, portable ECG
devices, perfusion pumps and stand and a
nitrous oxide supplier station. The budget
of the building reconstruction contained
1.181.511 Euros that finances the construction
of high comfort patient rooms on the high
risk pregnancy ward and on the gynecological
ward and six single bed delivery rooms were
built. The reconstruction works of the wing
also contained the modernization of the doors
and windows, electric wires, water and gas
pipes, multifunctional air conditioning system
and patient calling system was established,
both interior and outer structures underwent
complete reconstruction. The Emergency
County Hospital of Satu Mare received the
amount of 367.498 Euros that was spent on
new professional equipment and instruments
such as operating table, operating lamp, new
laparoscopic  instruments,  hysteroscope,
resectoscope, electrocauter and hand tools,
videocolposcope and a high resolution
ultrasound device that can improve the
obstetric and gynecological care of the region.
The professionals of partner health care
departments cooperated strongly, providing
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alkalmas késziilék hozza jarulnak a sziil6szo-
bai ellatas szakmai szinvonaldnak emeléséhez.
Bar a sziil6szobak teljes kubatiraja nem nétt,
a beruhdzas révén mégis nétt a sziildszobank
kapacitasa. A magyarazat az, hogy a korabban
friss gyermekagyasok elhelyezésére szolgald
tobb agyas helyiségekbdl is egyagyas, 9ssz-
komfortos sziildszobakat alakitottunk ki. Az
Uj ellatasi rendszerben mar nem kell koltoz-
tetni a terheseket a vajudoé helyiségbdl a sziil6
helyiségbe, majd sziilés utan a gyermekagyas
észlel6 helyiségbe, hanem ugyanabban a he-
lyiségben toltik ellatasuk kilonbozé fézisait.
Ez aldl természetesen az jelenthet kivételt,
amikor a sziilést csaszarmetszéssel kell be-
fejezni. Ilyen esetekben a csdszaros miit6bol
ugyanabba az egyagyas sziilGszobaba keriil
vissza a gyermekagyas, ahol a vajudas zajlott.
A feltjitas révén pacienseink és legkozelebbi
hozzatartozojuk elhelyezése a kényelem, az
intimitds, a haboritatlansag és a személyiségi
jogok fokozott érvényesitése jegyében tortén-
het meg. A beruhdzis kiemelten fontos eleme
volt a csiramentes légkondicional6é rendszer
teljes cseréje. Pacienseink a terhes és a né-
gyogyaszati osztalyon is élvezhetik a korte-
rembdl kozvetleniil nyilé fiirddszobdk adta
kényelmet. Ezzel parhuzamosan megujultak
az érintett kortermek is. A modern névérhivo
rendszer kiépitése pacienseink biztonsagat és
kényelmét javitja.

Jarébeteg ellatasunk jelentds részén betegbe-
hivé rendszer tizemel, a kismamak éltal leg-
inkébb latogatott varétermek pedig szintén
légkondicio-néltakka véltak. Epiiletiink fej-
lesztésére t6bb mint 1.200.000 eurdt forditot-
tunk. Biiszke vagyok munkatarsaimra, mert
a kényelmetlen-séggel, zajjal és idénként zsu-
foltsaggal jaré négy hénapos feldjitas soran 4l-
dozatos munkajukkal biztositottdk a betegella-
tas folyamatossagat. Az atmenetileg sztikossé
valt munkahelyen ugyanolyan jé kedvvel, lel-
kesedéssel és faradhatatlanul l4ttak el feladata-
ikat, mint az épitkezés elkezdése el6tt. Bar ezt
sem Ok, sem a betegek nem vették észre, fek-
vibeteg teljesitményiink a feldjitasok idején
folyamatosan emelkedett.

Prof. Dr. Péka Robert
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each other with the highest support in the
realization of the final project. In order
to optimize the utilization of new devices
interregional professional trainings were held
on four occasions. First trimester screening
training and training on the utilization of
LigaSure were hosted by Debrecen, while
trainings on second trimester screening and
genetic counseling and urogynecology were
held in Satu Mare. Besides the professional
program these one day trainings also
contained financial meetings on the project.
We informed continuously the public and the
media on the project, construction works and
temporary changes in patient care and the
acquisition of new devices. Press conferences
were held and press reports were sent on
five occasions, including a report in the local
television. Those with special interest could
also follow the realization of the project on the
website http://centrumelnoki.med.unideb.hu/
huro/index.html.

The closing ceremony of the HURO project
was held on 29 November 2013 in Debrecen
and on 13 December 2013 in Satu Mare with
the participation of health care professionals,
constructors, suppliers and the media. Press
conferences were also held where we displa-
yed the new instruments and took a tour in
the reconstructed building. As the result of
this project patients can receive obstetric and
gynecological care with the highest standards
in modern environment on both sides of the
Hungarian-Romanian border.

Prof. Dr. Téth Zoltdn, Dr. Kozma Bence

Eurdpai Unio
Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap

@ @ Magyarorszag-Romania
‘ ' Hataron Atnyulo Egyuttmikédési

Program 2007-2013



A HURO program keretében Debrecenben
és Szatmdrnémetiben is tartottunk tovabb-
képzéseket. Mindkét helyszinen tudomd-
nyos iilés keretében tartottunk projektzaré
tnnepséget az unids fejlesztési tigynokség
képvisel6i, a helyi vezetdk, a kivitelezdk és
a kedvezményezettek részvételével.

Within the framework of the HURO pro-
ject postgraduate training courses and
inauguration ceremonies were held at both
sites in the presence of representatives from
the European Development Agency, the
County Councils, the constructeurs as well
as the beneficiaries.
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Roélunk irtak Our department in the media

Dr. Poka Robert a Debreceni Egyetem Sziilészeti N6gyogyaszati Klinikajanak igazgato-
javal késziilt interju szinopszisa.

Toth Emese szerkeszto-riporter, Europa Radio

Az interju témaja: a sziilések kitolodott ideje, ennek a korjelenségnek a hattere.

Az els6 sziilések a nék egyre el6re haladottabb életkoraban kovetkeznek be, napjainkban
nem ritka, hogy negyven évhez kozel vagy azon tul hozzak vildgra az anyak els6 gyermekii-
ket.- tdmasztotta ald a tényeket a debreceni klinika vezetd sziilész-négyogyasza.

Elsésorban tarsadalmi, egzisztenicalis tényezok allnak a korjelenség hatterében, hiszen a
csaladalapitast a legtobben biztos anyagi hattérrel szeretnék kezdeni.

Jellemz$ az is, hogy a késén gyermeket vallalé nék az atlagosnal magasabb iskolai végzett-
séggel birnak és karrier szempontjabol is magasabb beosztasban nagyobb szakmai sikereket
értek el. Van azonban egy masik réteg, akik tradiciondlisan, nagyanyaikhoz hasonléan, nem
tervezték, hogy hany gyermeket szeretnének vallalni, ezért a negyedik esetleg 6todik gyer-
mek vilagra hozatala mar negyven év koriil kovetkezik be.

Hogy milyen kockazattal szamolhatnak azok az édesanyak, akik tobb évtizedes késziil6-
dés utdn hozzak vilagra elsé kisbabdjukat, Dr. Poka Robert a DE Sziilészeti N6gyogyaszati
Klinikajanak igazgat6ja a kromoszéma rendellenességek gyakoribb eléfordulasat emlitette.
Ennek a problémdnak az idejében torténd felismerésére azonban ma mar korszert és meg-
bizhaté vizsgalatok allnak rendelkezésre. Az ilyen mddon kapott eredmények ismeretében,
adott esetben a varandds né a torvényeknek megfelelen, szabadon donthet magzatdnak
sorsardl.

Multidiszciplinaris onkoldgiai szemlélet
Egészségcentrum 2013 4szi szama
dr. Poka Robert egyetemi tanar, a tanszék ujonnan kinevezett vezetdje

A nem 06nallé6 Négyogyaszati Onkoloégiai Tanszék tarsalapitéjaként elsédleges célomnak
tartom a Hernadi Zoltan professzor altal lerakott alapok tovabb épitését.

A tanszék vezetésében a Magyar NOgyogyasz Onkoldgusok Tarsasaga elnoki funkcidjahoz
hasonléan a multidiszciplinaris onkoldgiai szemléletet kivinom kévetni. A klinikdnkon
dolgozé orvosok és a régidé négyogyaszati onkoldgia irant érdeklédé kollégai szamara is
szeretném elérhet6vé tenni ezt a szakteriiletet, hiszen elengedhetetlen a hashartya mogotti
teriilet ellatasaban a miitéti jartassag. A kiterjesztett mitéteket mar meghonositottuk, ez-
utan differencialtabbd kell tenniink a mutéti javallatokat. Fontosnak tartom a tanszéken a
bevezeté kemoterapia, a kevésbé invaziv miitéti mddszerek, a célzott terapias eszkozok, az
intraoperativ sugarterdpia, és a modern képalkotd és molekuldris diagnosztikai modszerek
meghonositdsat. Az oktatasban grémium elnokként a négyogyaszati onkologiai szakképzés
curriculumat és tananyagéat dolgozom ki - foglalta 6ssze dr. Poka Robert egyetemi tanar, a
tanszék ujonnan kinevezett vezetdje.

Jelentds valtozast vezettiink be a multidiszciplinaris onkologiai team mikodésében. Az
Onkpoteam konzultaciék 4j rendje szerint a targyalando eseteket pénteken délig kell elkiil-
deni az onkoteam szervezé munkatarsahoz aki a kovetkez6 hét hétféjén kiildi ki a részletes
meghivokat elektronikus levélben a team minden tagjanak. A felterjesztésekben és a meg-
hivokban is részletezziik az esetek kortorténetét, az eldontendd kérdést, valamint a kérdés
eldontéséhez szitkséges adatokat és leleteket. Az onkoteam iiléseken a tarszakmak allandd
meghivottai mellett meghivot kapnak az adott napon a Négydgyaszati Onkoldgiai Tanszé-
ken szolgalatot teljesité orvosok is.
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Vilagra sz0616 siker részesei voltunk. Agyhalott terhes magzata és négy szervatiiltetésre
vard beteg kapott 1j életet

Ez valdban nagy szenzacié6 volt, de az igazi bravur az idegsebészeti intenziv osztaly dolgo-
zdinak aldozatos munkaja és a csalad hozzaalldsa volt. Bar két honapon keresztiil a klinika
szamos munkatarsa is napi szinten belefolyt a terhesség fejlddésének ellenérzésébe, a mi
szerepiink ebben a torténetben kozel sem olyan horderejli, mint az intenzivterapias orvoso-
ké, névéreké vagy a neonatolégusoké. Minden tiszteletiink a varandés napi gondozasat és
kezelését végz6 szakembereké. Ok pétoltak ennek a gyermeknek azt, amit édesanyja puszta
szivmiikodésén kiviil mar nem adhatott: simogatast, mozgatast, beszélgetést, éneket, életet
ado folyadékot, energiat és oxigént. A Fiilesdi Béla professzor és Molnar Csilla docens 4ltal
vezetett munkacsoport aldozatos munkaja révén a terhes életfunkciéit, szervi mitkodése-
it szamos atmeneti dllapotromlasbol sikeriilt stabilizalni. A csalad lelki és erkolcsi telje-
sitménye szintén egyediilalld. Tudva a jov6t és honapokon at egyiitt élve legdragabb hoz-
zatartozojuk biztos haldlanak tudataval, 6nzetleniil hozzajarultak ahhoz, hogy a gyermek
szliletését kovetSen az anya alkalmas szerveit donor programban tegyék hozzaférhet6vé.
Ezaltal tovabbi 4 ember sziiletett 0jja, mindannyian abbdl a testbdl, amelyet ez a nagyszerti
orvoscsoport tartott életben és 6vott a szinte torvényszerd tiidégyulladastol, felfekvéstol és
a szamtalan nehézséget okozo koriilménytol.

A mér mikodésképtelenné valt kozponti idegrendszer mellett a méh és a magzat fejlédése
lényegében vegetativ mtikddést jelent, tehat az anyai tudat és a tudat alatti kdzponti ideg-
rendszeri miikodéstSl nagyrészt fliggetlen. Ugyanakkor, a védekezd rendszer kifogastalan
mikodéséhez hozzatartoznak olyan alapvetd reflexek, mint a kdhogés vagy érzékszervein-
ket -koztiik a bért- érd karos ingerekre adott elharité valaszok. Ha az orr-garati, szjiiregi
és 1éguti valadék eltavolitasa miikodo reflexek hidnyaban nehezitett, akkor a tid6gyulladas
veszélye jelentésen megemelkedik. A mozdulatlan test keringése nyomasnak kitett helyeken
zavartta valhat, ami a bérfert6zések kialakulasat és vérrogosodést idézhet el6. A most nyilva-
nossagra hozott esetben mindezeket a szovédmények kialakulasat a gondos dpolds és orvosi
ellatas el6zte meg. Az életfunkciok folyamatos monitorozasa és gyogyszeres tamogatasa, a
1élegeztetés és taplalas mellett az emlitett testiiregek folyamatos tisztan tartasa, a folyamatos
mozgatas, masszirozds, a méhen beliili magzat szdmara nyujtott hang és tapintasi ingerek
biztositottak azt, hogy a magzat a fejlédéséhez szitkséges tapanyagot és oxigén megkapja,
illetve a lepény zavartalanul tudja ellatni funkciéjat. A magzatnak biologiai szempontbol
nem volt masra sziiksége, mint a megfelelé anyai oxigenizacio, taplalas, maj- vese- és egyéb
zsigeri miikodés.

A hir nyilvanossagra hozasanak idejét szamos tényez befolyasolta. A legfontosabb volt ezek
kozott, hogy egy csaldd elveszitett egy fiatal ndt, egy anyat, egy gyermeket, egy rokont. A
gyaszt —kiillondsen, ha ez mar honapokkal a temetés el6tt kezd6dik- megfelel6 visszafogott-
saggal, a trombitaszo mell6zésével tiszteletben kell tartanunk. Szintén fontos szempont volt
az, hogy a gyermekgyogyaszok meggy6z6djenek arrdl, hogy az Gjsziilétt illetve a csecsemd
egészségében nem okozott karosodast az anya kritikus allapota. A csecsemd jol fejlodik és
gondos csaladi kornyezetben nevelkedik. Most mar kimondhatd, hogy a gyermek testi és
lelki fejlédésében nem lehet negativ hatasa annak, hogy édesanyja a terhesség 15-ik hetétél
eszméletlen allapotban viselte terhességét. Az akkoriban hozott dontés alapja az emberi élet
védelme volt. Az anya sorsa sajnos mar akkoriban eldélt, mert olyan sulyos kozponti ideg-
rendszeri kdrosodasa 1épett fel, ami az élettel 6sszeegyeztethetetlen. Ilyen terhességi korban
mdr a térvény is fokozottan védi a magzatot, azaz a terhesség sorsardl az anya sem donthet
szabadon. Ettdl fiiggetleniil mérlegelni kellett azt, hogy redlisan biztosithatok-e a terhesség
fejlédésének biologiai feltételei. Egy ilyen jaratlan 6svényen elindulni nem kis feleldsség. A
vilagon senki sem rendelkezik biztos receptet add tapasztalattal, igy az Gsszes rendelkezésre
allé irodalmi tapasztalatot 6sszegyujtve dontottek Gigy az orvosok a csaladdal kozosen, hogy
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az anya szamara mar reménytelen kiizdelmet folytatjak a magzat megmentése érdekében.
Egyéltalan nem volt biztos az, hogy akdr a magzati életképesség hataranak tekintett 24-ik
terhességi hétig sikertl életben tartani a terhességet. Tobb honapos aldozatos munkaval
végiil sikeriilt a naprol napra ott leselked$ szovédményeket féken tartani a terhesség har-
madik harmadanak kezdetéig. Ez a terhességi kor gyermekgydgyaszati szempontbdl eléggé
megbizhaté érettséget jelent a tulélés szempontjabdl, de még mindig nem elég ahhoz, hogy
a korasziilottség veszélyeit kikiiszobolje. Nagyon nehéz volt annak eldontése is, hogy mikor
nem tul korai, de nem is tul késé a magzatot kiemelni az adott bioldgiai kornyezetébdl.
Szamtalan korilmény gondos elemzésével, a pro és kontra érvek folyamatos mérlegelésével,
a csalad folyamatos tajékoztatasaval és kozos gondolkoddsba valé bevonasaval julius-au-
gusztus forduldjan dontottiink tgy az orvosi konziliumban, hogy elérkezett a vilagra hozatal
optimalis ideje.

A vilagon eddig kozel két tucat hasonl6 esetrdl szamoltak mar be, és minddssze 1-2 olyan
eset volt mar, amelyikben az agymiikodés megsztinését kovetGen a magzat kozel 100 napon
keresztiil fejl6dott tovabb a méhben.

Az eset vilagra sz6l6 kiilonlegessége, hogy a csecsemd mellett -a csalad hozzdjarulasa ré-
vén- tovabbi négy ember koszonheti életét ennek az asszonynak. A donor program kereté-
ben szerveit olyan krénikus szervi elégtelenségben szenvedé emberek kaptak meg, akiknek
az életét mar csak szervatiiltetéssel lehetett megmenteni. Az a tény, hogy az anya szervei
atiiltetésre alkalmas allapotban maradtak a terhesség befejezéséig, elsé sorban a DE OEC
Anesztezioldgiai és Intenzivterapias Tanszéke dolgozoinak munkajat dicséri. A gondos ko-
rasziilott-gyogyaszati ellatas eredményeként a csecsemo jol fejlodik és minden tekintetben
egészséges.

2013. november 13-an keriilt bejelentésre a DEOEC 4dltal szervezett sajtotajékoztatén az a
hir, amely azutdn a hazai és a vilagsajtdt bejarta, és amelyrdl legtobben ,, A viladgon egyediil-
allo orvosi teljesitmény a DE OEC-ban, gyermeket sziilt és négy ember életét mentette meg
egy agyhalott asszony” cimmel szamoltak be.

A kiilonbo6z6 sajtdorganumokban megjelent hiradasokbdl késziilt szemelvény egyuttal ra-
mutat arra is, mennyiben tekinthet6 valdban egyediilallénak az eset, amelynek ellatasaban
klinikdnk munkatdrsai is kivették résziiket.

Prof. Dr. Péka Rébert
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Sajtoszemelvények egy agyhalott anya egyediilallo esetérol

2013. november 13-an keriilt bejelentésre a DEOEC altal szervezett sajtotajékoztaton az a
hir, amely azutdn a hazai és a vilagsajtdt bejarta, és amelyrdl legtobben ,, A vilagon egyediil-
all6 orvosi teljesitmény a DE OEC-ban, gyermeket sziilt és négy ember életét mentette meg
egy agyhalott asszony” cimmel szamoltak be.

A kiilonboz6 sajté organumokban megjelent hiradasokbol késziilt szemelvény egytttal ra-
mutat arra is, mennyiben tekinthetd valoban egyediildllonak az eset, amelynek ellatasdban
klinikdnk munkatarsai is kivették résziiket.

Az ellatast végzd csoport az RTLKlub nézdinek szavazati alapjan 2013-ban ,,Az év embere
cimet” nyerte el.

Magyar Nemzet Online

Orvosi vilagszenzacié Debrecenben. Agyhalottként kezeltek harom hénapig egy allapotos
asszonyt, akinek magzatit csaszarmetszéssel segitették vilagra. A sziilés utan az édesanya
szerveit transzplantacidra varo betegek kaptak meg. Az eddig példa nélkiili esetrdl szerdan
szamoltak be a Debreceni Egyetem Orvostudomanyi Centrumaban.

Az Gjsziilétt viligra jotte utan késziiltek a Hir TV éltal bemutatott felvételek. Edesanyja, egy
31 éves asszony még tavasszal otthonaban vératlanul agyvérzést kapott. Kérhazba keriilt, de
agymiukodése ledllt, és mar az eszméletét sem nyerte vissza. A csalad és az orvosok kozosen
dontottek gy, hogy megprébaljak megmenteni a babat.

A gyermeket juliusban csaszarmetszéssel hoztak vilagra. Ez a terhesség 27. hetében, édes-
anyja kezelésének 90. napjan tortént. Teljesen egészséges volt, 1420 grammal sziiletett. A
szllés utan az asszony életfunkcidit még két napon keresztill fenntartottdk, szivét, majat,
hasnyalmirigyét és két veséjét transzplantacidra vard betegek kaptak. orvosainak, szakdol-
gozdinak, és apoldinak is példamutaté munkajukért.

- Nagyon oriilok ennek, mert nagyon komoly iizenetet kiild a polgaraink, a betegeink felé,
hogy a magyar egészségiigy minden gondja-baja ellenére ilyen teljesitményekre is képes —
fogalmazott Szdcska Miklos.

A csalad kérésére egyelére még titokban tartjdk azt is, hogy a baba kisfii vagy kislany. Az
viszont biztos, hogy egészséges, szépen fejlédik, és mar hazaengedték a korhazbol.

Hvg.hu

Csaszarmetszéssel jott vilagra az a csecsemd, akinek édesanyja honapok 6ta agyhalott alla-
potban van, a 31 éves asszonynak raadasul 6t szervét is transzplantacids célra hasznaltak.
Ez az elsé eset a vilagon, hogy az agyhalal bekovetkezte utdn 92 napon at transzplantalhat6
allapotban tartottak egy anyat, akinek vildgra hoztdk gyerekét.

Mar otthondban névekszik az a baba, akit fogantatasanak 27. hetében, harom hdnapig
agyhalottként korhazban kezelt édesanyja méhébdl csaszarmetszéssel segitettek vilagra a
nyaron a debreceni sziilészeti klinikan — kozolte Fiilesdi Béla, a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrumanak (DEOEC) elnoke szerddn nemzetkozi sajtotajékozta-
ton.

A vilagon példa nélkiili mddon a sziilés utan a 31 éves agyhalott asszony 6t szervét négy,
szervatiiltetésre varo beteg kapta — tette hozza az anesztezioldgus professzor.

LEgy életbdl ot élet lett” — fogalmazott Szdcska Miklos egészségiigyi dllamtitkar a sajtotajé-
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koztaton. Koszonetet mondott a rendhagyo folyamatban részt vevé orvosoknak és szakdol-
gozdknak, valamint az elhunyt édesanya csaladjanak, akik egyiitt ,,az életet valasztottak”, a
gyermek megsziiletése és az ép szervek atiiltetése mellett dontottek.

A terhessége 15. hetében jar6 nét agyvérzés miatt életveszélyes allapotban vitte mentéheli-
kopter aprilisban a DEOEC idegsebészeti klinikajara, a fiatal n6t megmitétték, de két nappal
késébb beallt nala az agyhalal, a magzat viszont nemcsak élt, hanem az ultrahangvizsgalat
szerint élénken mozgott - idézte fel Molnar Csilla egyetemi docens, aneszteziolégus-inten-
zivterapids orvos, az idegsebészeti intenziv osztaly vezetdje.

A varatlanul dramai helyzetbe kertilt élettars-apa, az asszony sziilei és orvosai is rendkiviili
dontés elé keriiltek: hagyjak-e meghalni a 15 hetes magzatot vagy probaljak meg a szinte
lehetetlent, fenntartani az agyhalott anya szervezetének miikodését, és felnevelni az anya-
méhben a magzatot addig, amig életképesen megsziilethet a gyermek? Végiil az élet mellett
dontottek - mondta Molnar Csilla. A lelki megprobaltatas és az orvosszakmai kihivas is ori-
asi volt: egy halottnak tekinthetd asszony szervtdmogato6 kezelése zajlott, magzata védelme
és késobbi vilagrajovetele érdekében - tette hozza.

Fiilesdi Béla megjegyezte: tizenegy orvosi szakma Osszefogasanak és kilencven napig tar-
t6 kiizdelmének eredményeként sziiletett meg csaszarmetszéssel a terhesség 27. hetében az
egészséges, 1420 grammos baba.

Balla Gyorgy akadémikus, a DEOEC gyermekgydgyaszati intézetének igazgatdja felidézte
ujsziilottosztalyuk mottojat, amely szerint mindenkinek esélyt kell adni. A céljuk az volt,
hogy legalabb a terhesség 24. hetéig az anyaméh téplalja a magzatot és utana egészségesen
vilagra segitsék.

Megszamlalhatatlanul sok orvosi problémat lekiizdve eredményesen néovelték az agyhalott
n6é méhében a magzatot, egyfajta ,,jelz6rendszer” volt az anyaméhben, folyamatos informa-
ciokkal szolgéltatva arrol, hogy a méhlepény életképes - flizte hozza a professzor.

Kovécs Tamas Szilveszter sziilész-négyogyasz egyetemi docens a sajtotajékoztaton felidézte:
sokaig nem volt biztos abban, van-e joguk egy emberi lényt elére tervezetten arra itélni,
hogy anya nélkiil j6jjon a vilagra, igy élje le életét. Végiil a talalkozasok a csaladdal gy6zték
meg arrol, hogy a gyermek az elhunyt anya tovabbélését jelentheti majd a gyaszol6 apanak
és a nagysziiléknek - tette hozza.

A baba egyébként a terhesség 20. hetében - amikor kidertilt a neme - az intenziv osztaly dol-
gozdinak biztatdsara nevet kapott a csaladtdl. A névérek ezutan nevén szolitottak, beszéltek
hozz4, a korteremben folyamatosan szélt a radid, hogy a magzat mindig halljon emberi sz6t
és zenét. A sajtotdjékoztaton a csalad kérésére nem arultak el a gyerek nemét.

A csaszarmetszés utan az orvosok és a csaladtagok ugy dontéttek, hogy az agyhalott édes-
anya szerveivel masokon is segitenek: négyen kiilonb6z6 ember kapta meg az asszony szivét,
majat, hasnyalmirigyét és két veséjét - kozolte az MTI érdeklddésére Fiilesdi Béla, hozzatéve,
hogy a nemzetkozi szakirodalomban csak néhany olyan esetet ismernek, amikor a magzatok
végiil agyhalott anyatol vilagra jottek, de 6k idGsebb terhességi korban voltak. Ez az elsé
eset azonban, hogy az agyhalal bekdvetkezte utan 92 napon at transzplantalhaté allapotban
tartottak, majd attiltették az agyhalott szerveit - mondta a professzor.
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Civishir.hu
Bravur! Egy életbdl 6t lett Debrecenben
Agyhalott kismama mentett életeket. Kisbabaja mar otthon novekszik.

Mar otthonaban cseperedik az a baba, akit fogantatasanak 27-dik hetében, agyhalottként ha-
rom honapig kérhazban kezelt édesanyja méhébdl csaszarmetszéssel segitettek napvilagra
2013 nyaran. A sziilés utan a 31 éves asszony életfunkcioit még két napon keresztiil fenntartot-
tak: ez alatt csaladja egyetértésével kivették 5 szervét, és azokat szervatiiltetésre vard betegek
kaptak. A vilagon példa nélkiil 4ll6 emberi drdma és orvosi bravirsorozat a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumaban zajlott.

Otthon rosszul lett, agyvérzést kapott és eszméletét vesztette egy 31 éves nd. Ilyen allapotban
elséként a legkozelebbi korhazba vitték a fiatalasszonyt, aki gyermeket vart: magzata 15 hetes
volt. Onnan ment6helikopter szallitotta a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumanak (DE OEC) Idegsebészeti Klinikdjara. Akkor mar életveszélyes allapotban volt.
Mindez 2013 aprilisaban tortént.

A nét azonnal megmiitotték. Agykamréjaba csovet helyeztek, hogy csokkentsék a nyomast és
leengedjék a vért. A miitét sikeriilt, agymiikodése mégis leallt. Eszméletét nem nyerte vissza.
Agyhalott volt, de szivmiikodését fenntartottak, mesterségesen lélegeztették, szervfunkcioit
tamogattdk. Magzata viszont nemcsak élt, hanem élénken mozgott — ezt mutatta az ultrahang.
Az életet valasztottak

A varatlanul dramai helyzetbe keriilt élettars-apa, az asszony sziilei és orvosai is rendkiviili
dontés elé keriiltek. Mit tehetnek, és mit tegyenek? Hagyjak-e meghalni a 15 hetes magza-
tot, vagy probéljak meg a szinte lehetetlent? Mert szinte a lehetetlennel hatdros fenntartani az
agyhalott anya szervezetének miikodését, és kozben igy felnevelni az anyaméhben a magzatot
addig, amig életképesen megsziilethet a gyermek. Az orvosok tudtak, hogy bar akadt néhany
ilyen eset a vilagban, de azok a magzatok, akik agyhalott anyatol végiil vilagra jottek, szinte
kivétel nélkiil id6sebb terhességi korban voltak. A magzat tulélése tehat korantsem volt biztos,
az pedig egyaltalan nem volt garantélhatd, hogy egészséges lesz, ha napvilagot lat. Mindezek
ellenére a hozzatartozdk és az orvosok kozosen gy dontottek, hogy kiizdeni fognak a tuda-
tosan tervezett és nagyon vart gyermekért. Mikozben az anyat sirattak, az életet valasztottak.
Példatlan 6sszefogas

A lelki megproébaltatas és az orvos-szakmai kihivas is oridsi volt: egy halottnak tekinthetd asz-
szony szervtamogatd kezelése zajlott, magzata védelme és késobbi vilagra jovetele érdekében.

FI
N6j nagyra, kicsike! Nagyon biiszkék vagyunk az édesanyadra!
(Foté: DE OEC)
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Eppen ezért példatlan szakmakozi dsszefogds alakult ki a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrumanak részlegei és orvosai kozott: komplex orvosi team dolgozott éjjel-
nappal azon, hogy az anya keringését, 1égzését, hormonalis egyensulyat, megfelel6 taplalasat
és a magzat életesélyeit biztositsak. A kiizdelem sikeres volt. Megszamlalhatatlanul sok orvosi
problémit lekiizdve eredményesen nevelték az agyhalott n6 méhében a magzatot is. Miutdn
mar tudtdk a nemét, a terhesség 20-dik hetében — az intenziv osztily dolgozdinak biztatasa-
ra - nevet kapott csalddjatol. Am még alig volt a magzatnak neve, amikor édesanyja éllapota
rosszabbra fordult: bar tobb fertzést lekiizdottek, véraram-szepszist kapott. De az asszony és
az orvosai gyoztek a fertdzéssel szemben.

1420 gramm

A magzatot ekkortdl a névérek nevén szolitottdk, beszéltek hozza. A csalad is rendszeresen
latogatta Gket: az apa és a nagymamak simogattak az anya hasat, beszéltek a gyermekhez. A
korteremben pedig folyamatosan be volt kapcsolva a radi6, hogy a magzat mindig halljon
emberi szOt és zenét... A csaszarmetszés optimalis idejét tobb szakmat atfogd egyeztetés so-
ran hataroztak meg - a dontésben intenziv terapias szakemberek mellett Gjsziilott-gyogyasz,
sziilész vettek részt. A tervezett beavatkozas idejének meghatarozasa mellett percre pontosan
elére rogzitették a sziikséges teendSk forgatokonyvét. Szavakkal el nem mondhaté pillanat
volt az, amikor a gyermeket a terhesség 27-dik hetében, 2013 juliusdban, agyhalott édesanyja
kezelésének 90-dik napjan csdszarmetszés soran kiemelték — és felsirt! Koranak megfeleléen
fejlett, egészséges korasziil6tt jott vilagra — 1420 grammal. A mitében konnyes arcok, egymast
6lelé orvosok, a folyoson pedig a varakozé apa és a nagymamék. Ok akkor pillanthattdk meg
el6szor a gyermeket, amikor a korasziilott-osztalyra atvitték. A csaszarmetszés utan két lehe-
tOség koztl kellett valasztaniuk az orvosoknak. Az egyik az lett volna, hogy megsziintetik az
anya lélegeztetését és vérkeringésének timogatésat, mire megall a szive. ..

Tisztelet mindannyiuknak!
(Foté: MT1/Czeglédi Zsolt)

A stab tagjai (balrél jobbra): Kovacs Tamas Szilveszter egyetemi docens, sziilész-négyogyasz,
klinikai genetikus, Kovics Tamds neonatolégus, gyermekkardiolégus, az Ujszolott Inten-
ziv Osztaly vezetdje, Balla Gyorgy, a Gyermekgyogyaszati Intézet igazgatoja, Nagy Endre, a
DEOEC elnok-helyettese, az Endokrinoldgiai Tanszék vezetdje, Torok Olga kandidatus, egye-
temi docens, sziilész, négyogyasz, klinikai genetikus, Szécska Miklés, az Emberi Eréforra-
sok Minisztériumanak egészségligyért felel6s allamtitkara, Fiillesdi Béla, az Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék vezetdje, a DEOEC elnoke, Molnar Csilla egyetemi docens,
az Idegsebészeti Intenziv Osztaly vezetSje, Bognar Laszld, az Idegsebészeti Klinika vezetd-
je, Orosi Piroska, egyetemi docens, a Kérhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék vezetdje és
Mercs Gyorgy az Idegsebészeti Klinika f6apoloja
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Szervdonor is lett

Nem ezt, hanem az életigenld lehetdséget valasztottak az orvosok és a csalddtagok. Kozosen
dontottek ugy, hogy az agyhalott édesanya szerveivel masokon is segitsen. Az asszony orvosi
kezelésének 92. napjan ezért 6t ép szervet eltavolitottak testéb6l, és atiiltetésre felajanlottak.
A mijat, a két veséjét, a hasnyalmirigyét — és a szivét. Az 6t szervbol kettSt ugyanaz a beteg
kapott. Az édesanya kezelése igy lehetdvé tette, hogy megsziilessen sajat gyermeke, és még
négy beteg életét mentette meg — mar a halala utdn. A magas szintii koraszulott ellatdsnak
koszonheten a 37. terhességi héten a babat egészségesen hazaengedték a debreceni klini-
kardl. A gyermek egészséges, szépen fejlodik. 2013 8szén hazatért oda, ahonnan édesanyjat
2013 tavasszal korhazba vitték.

Az esemény hire bejarta Europat és az egész vilagot, irtak rola tobbek kozott:
Anglia: Daily Mail, Telegraph, The Times, ...

Németorszag: Die Welt, Siiddeutsche Zeitung, ...

Oroszorszag: Voice of Russia

USA: Washington Post, ABC News, Global Post, ...

Kina: China Daily, chinaorg.

A Unique Case of a Baby Born to a Brain-dead Mother. Press Extracts

After the press conference organized on 13th Nov. 2013. by the Medical and Health Science
Center of the University of Debrecen the news about the case of the brain-dead mother who
gave birth to a healthy baby after 92 days of life-support and whose organs were donated
and saved lifes of four more patients, were reported all over the world.

The extracts from the press expose why the case in the management of which some
members from our department also participated, was declared to be unique.

The managing team was awarded ,,The Person of the Year” by the votes of the RTLKlub
viewers.

MailOnline

The baby born to a brain-dead mother: Foetus survives from 15 to 27 weeks while mother is
on life-support before being delivered by C-section

o 31-year-old Hungarian mother suffered a stroke when 15 weeks pregnant

o Tests revealed she was brain dead but the foetus was still healthy

« Rather than switch the life support machine off, doctors left it on until the 27th week of
pregnancy, when the mother’s physical health declined

o Baby born by Caesarean and mother’s life support turned off 2 days later

« Despite weighing only around 31b, baby is now doing well, doctors say

By Kristina Jovanovski

A baby which was 15 weeks old when its mother was declared brain-dead was delivered by
Caesarean section at 27 weeks, after doctors kept the mother alive on life support.

The Hungarian doctors who delivered the baby in July believe the birth is one of only three
such cases in the world.

The family has asked for privacy and has not released the identity or sex of the baby.

A foetus which was 15 weeks old when its mother was declared brain-dead was delivered by
Caesarean section at 27 weeks, after doctors fought to keep it alive. The Hungarian doctors
who delivered the baby in July believe the birth is one of only three such cases in the world.
The child was born three months after its 31-year-old mother suffered a stroke. Her life
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support machine was switched off two days after the Casearean section.
In the spring, she had been rushed to hospital, operated on but was declared brain-dead. She
was kept on life support and doctors were able to see through an ultrasound that the foetus
was moving.
‘In the first two days we struggled to save the mother’s life and it was proven... that circulation
and functions stopped, said Dr. Bela Fulesdi, president of the University of Debrecen
Medical and Health Science Centre.

,On the second day when [other] examinations were carried out, we found the baby was
alive and kicking well in its mother’s body’
During the pregnancy, the father of the baby and grandmothers visited the hospital to rub
the mother’s stomach and talk to the baby. A music therapist was used to help stimulate the
foetus.
Doctors had to fight numerous infections and would turn the woman over to avoid bedsores.

The University of Debrecen Medical and Health
Science Centre, where mother and child were
treated. The mother’s life support machine was
turned off two days after the baby was delivered
While they were hoping to keep the baby in
the womb as long as possible, in the 27th week,
the woman’s circulation became unstable and
doctors decided to deliver the baby because the
womb was no longer safe.

Head of the Anesthesiology and Intensive
Care Department Dr. Csilla Molnar was in the
delivery room with a select number of doctors
while the family waited in the operating theatre.
“The aim was not just to deliver a child but to
deliver a healthy child, she said.

She added that there were three reported cases
of births when the mother was declared brain-
dead 15 weeks into her pregnancy - but one of
those babies did not survive.

And that from those three cases, this instance is
the only one in which organs were transplanted
donated from the mother.

The woman’s liver, two kidneys, pancreas and
heart were donated to four patients.

Typically, people are kept on life support for one or two days after being declared brain-dead
before organs are donated.

Dr Fulesdiadded: ‘Our case is special because we were helping the baby [live] and additionally
we could preserve... five organs of the mother to be transplanted’

The baby weighed about 3lb (1.5kg) when it was born and initially needed respiratory
support. Despite this, Dr Molnar was confident it would survive.

‘When the baby was born it was a fantastic moment, it immediately cried out, it was kicking.
...it was an unforgettable moment for all of us who took part in the treatment’

The baby was discharged from the hospital last month but doctors wanted to wait to make
the announcement about the delivery until they were sure the baby would survive.

It is now developing well at home and doctors say it does not show any illnesses related to
premature births although it will be continuously monitored.
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THE :288 TIMES

Baby delivered three months after mother’s ‘death’ from brain haemorrhage

Doctors said the baby was in perfect health and developing normally Danny Lawson/PA
Adam Le Bor Budapest

Last updated at 5:43PM, November 13 2013

Doctors at a Hungarian hospital have made medical history after delivering a healthy baby
from a brain dead mother after keeping her body alive for three months.

The mother, whose name is being withheld, was admitted to Debrecen hospital in eastern
Hungary in April after she suffered a brain haemorrhage. Doctors kept her on life support
until the 27th week of the pregnancy in July when the baby was delivered by Caesarean
section, weighing 1.4 kilograms

“The baby is in perfect health and developing normally,” Dr Bela Fulesdi, the head of the
hospital’s intensive care unit, said.

e —

globalpost

Baby born to brain dead mother in Hungary

A healthy baby boy was born in eastern Hungary after his brain dead mother was kept alive
for about three months to bring him to term, a hospital said Wednesday.

»Ihe baby is already growing up at home, with his family. He was delivered by caesarean
during the summer;” Bela Furedi, president of the Debrecen University’s medical science
centre, told journalists.

»He was born in the 27th week of pregnancy. He weighed only 1.42 kilos but was healthy”
The 31-year-old woman was declared brain dead after a brain haemorrhage in her 15th week
of pregnancy.

She was kept alive for 92 days in a state which allowed her organs to be donated, in a case
described by the hospital as ,,unique” in the world.

Her heart, pancreas, liver and two kidneys were transplanted to four patients, said Furedi.
The family has remained anonymous, as guaranteed by Hungarian law in the case of organ
donations.

Washingtonpost

Europe

Baby in Hungary born after 3 months in brain-dead mother; mom’s organs donated to
4 recipients

BUDAPEST, Hungary — A university hospital in Hungary says a premature but healthy
baby was delivered after doctors kept the child’s brain-dead mother on life support for three
months.

The University of Debrecen said Wednesday that some of the mother’s organs — her heart,
liver, kidneys and pancreas — were donated to four recipients two days after the delivery.
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The mother suffered a stroke when she was 15 weeks pregnant. The baby was delivered via
cesarean section this summer at 27 weeks, weighing 1.4 kilograms (3 pounds, 1.8 ounces).
The university in eastern Hungary said “the child is healthy and developing normally” It did
not give the child’s gender or exact birth date.

The baby’s relatives have declined to go public; Hungarian laws shield the identity of organ
donors and recipients.

Healthy baby born 92 days after mom declared brain-dead

A university hospital in Hungary says a premature but healthy baby was delivered after

doctors kept the child’s brain-dead mother on life support for three months.

Doctors at a Hungarian hospital have delivered a premature but healthy baby 92 days after
the child’s mother was declared brain dead.

The 32-year-old mother had suffered a catastrophic stroke during the 15th week of her
pregnancy.

After a two-day battle to save her life, her circulation and other vital functions stopped,
according to Prof Bela Fulesdi, the president of the medical centre at Debrecen University,
where the woman was treated.

But the baby was still ,,alive and kicking”, he said on Wednesday, and the woman’s partner
and parents were asked to decide whether to switch off the life-support systems, or keep
them functioning in an attempt to save the foetus.

The mother was fed with special nutrient-rich fluids while a battery of sensors monitored
the status of the child. ,For three months we managed to keep the baby alive, and then it
was delivered on the 27th week with a caesarean section,” Prof Fulesdi said. ,,The baby is now
home and growing”

The child’s name and sex have been kept secret at the request of the family, which also asked
not to be identified, and doctors waited several months after the baby’s birth last summer to
reveal what happened.

After the birth of her child the mother’s life support systems were switched off, and her two
kidneys, pancreas and heart were donated to other patients.

Doctors at Debrecen said they knew of only two other cases of babies born to mothers who
needed life-support from so early in their pregnancy.

Voice of Russia, Washington Post
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Healthy baby born to brain-dead mom in Hungary

BUDAPEST - A baby’s life was saved and four other people got a new lease on life from the
organs of a brain-dead woman, the medical center of University of Debrecen in east Hun-
gary reported on Wednesday.

Professor Bela Fulesdi, head of the medical center, held a news conference where he reported
on the case.

The 31-year-old woman was 15 weeks pregnant when she suffered a fatal cerebrovascular
accident. Although she was air-lifted to the university hospital and underwent immediate
surgery, her brain ceased to function. However, her body remained on life-support as her
doctors and family resolved to try and save the unborn baby.

The university website reported that although there had been successful precedents,
none had involved a fetus as young as 15 weeks. A medical team including neurologists,
gynecologists-obstetricians, anesthesiologists, endocrinologists, and geneticists supervised
the life support systems, which they maintained for three months.

A C-section was performed during the 27th week of the pregnancy, and the infant proved
healthy although only 1420 grams in weight.

After the baby was transferred to an incubator, the family and the medical team resolved to
harvest the organs of the brain-dead woman, and removed her liver, kidneys, pancreas, and
heart. The organs were successfully transplanted into four other patients.

The hospital offered no further information on the baby other than reporting that the infant
was released to the family after 10 weeks in a neonatal incubator and is healthy and thriving.
The family declined to give either the name of the baby or the gender, seeking full privacy.
The names of the organ recipients were also kept private.
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IME - egészségiigyi vezetok szaklapja,
2013 december

Az esélyegyenloség elkotelezettje:
Dr. Péka Rdébert, a DE OEC Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinikajanak uj igazgatoja

Négyodgyaszati csicsintézményeket bemu-
tatd orszdg- jarasunk soron kovetkezd al-
lomasa Debrecen. A véros rendszerszert
egészségiigyi ellatasat a mult szazad ele- jén
Dr. Kenézy Gyula szervezte meg, aki ké-
sébb megdlmodta és alapitoként létrehozta
a nagyerdéi egyetemvarost. Ot nevezték ki
a Debreceni Egyetem els6 nyilvdnos ren-
des tanarava, és vezetésével nyitotta meg
kapuit 1927-ben a Sziilészeti és NOgyo-
gyaszati Klinika. Nyomdokain kivalé or-
vosok igazgattak a klinikat, akik egyenként
is ma- radandot alkottak. A neves el6dok
hagyomanyait kivanja kovetni a klinika ez
év juliusaban hivatalba lépett 4j igazgatdja,
Dr. Poka Roébert professzor is, aki az intéz-
mény iranyitasat a terheknek a kollégak ko-
z0Ott vald egyenlé megosztasa és a betegek
hozzaférésének javitasa jegyében képzeli el.
Mint lapunknak elmondta, ezeket az alapel-
veket a gyogyité munkdban, az oktatdsban
és a kutatasban is szeretné érvényre juttatni.

PALYAKEZDES

- Professzor ir, engedje meg, hogy ma-
gam és az IME-az egészségiigyi vezetdk
szaklapja szerkesztdsége nevében eziiton
gratuldljak Onnek klinikaigazgatoi kine-
vezéséhez! MielGtt ratérnénk a klinika be-
mutatdsdra, kérem, mondjon néhdny szot
magdrol! Kezdjiik azzal, hogy mi vezette
Ont az orvosi pdlydra!

Eletiinket a szdmtalan tudatos dontés mel-
lett tudat alatti vonzalmak iranyitjak. Az
én esetemben meghatarozd jelentGséget
tulajdonitok annak, hogy édesanyam har-
madik gyermeke sziiletésekor két fia utan
annyira szeretett volna egy leanyt is, hogy
fit névvel nem is késziilt a sziilésre. Amikor
vildgra jottem, a sziilést vezet6 orvostol kért
tanacsot. Hubai Barna bécsi a Nobel-dijas
Robert Koch nagy tiszteldje, nem sokkal a
tudds halalanak 6tvenedik évfordulodja utan

azt javasolta, hogy legyek Rébert. Igy kap-
tam a Robert nevet. Robert Koch munkas-
saga mindig is érdekelt, de iskolds korom-
ban a matematika volt kedvenc és egyben
legsikeresebb tantargyam. A palyavalaszta-
somban tagadhatatlan szereppel birt az is,
hogy édesapam korzeti orvos, édesanyam
pedig apolénd volt, és két batyam is orvosi
palyara lépett. Soha nem mondta egyikiik
sem, hogy legyek orvos. A sikeres irdsbe-
li egyetemi felvételit kovetSen, a szobeli
vizsga el6tti este apam megkérdezte, mi-
ért akarok orvos lenni. Rovid gondolko-
das utan azt valaszoltam, hogy azért, mert
akkor foglalkozhatok a matematikéval is
ugy, hogy kozben nem kell eltaivolodnom
a tobbi természettudomanytdl. Masnap,
a szobeli felvételi élet-halal komolysaggal
és izgalommal teli pillanataiban, a fizika
és biologia szakmai kérdéseinek megvila-
szolasat kovetGen a vizsgabizottsag elnoki
teenddit ellatd Szegedi Gyula professzor a
kovetkezd kérdéssel fordult felém: ,Miért
szeretne maga orvos lenni?” Elmondtam...

-Miért éppen a sziilészet-négyogydszatot
vdlasztotta?

Erzésem szerint a sziilészet-négyodgydsza-
tot valasztd orvosok zome azért valasztja
ezt a szakteriiletet, mert a miitétes beavat-
kozdsok iranti vonzalmuk mellett a kon-
zervativ orvostu- domany gyakorlasat sem
szeretnék feladni. A Damjanovich Sandor
akadémikus altal vezetett Biofizikai Inté-
zet didkkorose- ként, az akkoriban meg-
sziletett sejtmembran-modell testkozel-
bél valé megismerése egy Uj univerzum
felfedezéseként hatott ram. Baldzs Margit
irdnyitasa alatt a sejtfelszini receptor-di-
namika néhany éves tanulmanyozasa utan
negyedéves orvostanhallgatoként spontian
jott az otlet, hogy a négyodgyaszati citold-
giai mintakbol cell-sorter vizsgalatokra al-
kalmas sejtszuszpenziot készitsek, és a ma
»liquid-based cytology” néven ismert tech-
nolégiahoz hasonld automatizalt médszert
dolgozzak ki a kétes citologiai eredményti
esetek differencial diagnosztikdjara. Ebben
a technikaban a valddi és az dlpozitiv esetek
elkiilonitését a hiperdiploid DNS-tartalmu
sejtek kimutatdsa jelenti. Matyus Laszlé
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vezetése alatt egy sikeres palyamunka és
egy életre szOlo szemlélet szilletett ebbdl
az id6bél. Soha sem fogom elfelejteni azt
az éjszakat, amikor a didkkoros munka
be- fejeztével, éjfél utin mindent rendben
hagyva magam utdn gondosan lekapcsol-
tam a labor 6sszes villanykapcsolojat. Né-
hany o6raval késébb kétségbeesetten éb-
redtem arra a gondolatra, hogy egy draga
antitesteket tartalmazé hutészekrényt is
dramtalanitottam. Lélekszakadva rohantam
at az alvd varoson és hajnal haromkor tjra
aram ala helyeztem a hiitdszekrényt. Sze-
rencsére nem okoztam kart senkinek sem.

-Kit emelne ki a nagy, iskolateremté eld-

dik koziil, akik meghatdroztik kés6bbi
palydjat?
Tobb fontos nevet emlitettem mar, de a sor
folytatasa el6tt nem hagyhatom ki Balczd
Andrast sem, akinek csak az édesanyjaval
voltam szorosabb kapcsolatban zenei tanul-
ményaim soran, és valojaban személyesen
sohasem talalkoztunk. Balczé Bandi volt
és marad szamomra a madachi ,Kiizdj és
bizva bizzal!” szemlélet sikerességének me-
mentdja. Az egyetemi évek alatt nagyszer(i
tandraim voltak. A szoborparkban sétal-
gatva biiszkén mondom gyermekeimnek,
hogy melyikiitknek a konyvébdl tanultam,
illetve tobbségitknek az eléadasait is hall-
gattam. Szerencsére sok tanarom még él, és
tobbiikkel baratsagga érett a kapcsolatunk.
Sziikebb tevékenységi teriiletem meghatd-
roz6 személyisége Lampé Laszl0, elsé mun-
kaadém, tandrom és mentorom volt. So-
hasem fogom elfelejteni az allaskeresésem
idején zajlott els6 négyszemkozti beszél-
getésiink zaré mondatat: ,,Batoritalak Robi,
de semmit sem igérhetek. A legjobbakat
fogjuk felvenni”. Téle tanultam a szak- mat,
de emberségbdl, viselkedésbdl és vezetésbol
is kiad6s utravalét adott.

-Milyen szakmai tapasztalatokra tett szert
kiilfoldi tanulmdnyutjai sordn?

Krakk¢ a fajdalmasan szivszoritd torténel-
mi emlékek kozott néhdny gyongyszemet
is 6riz szamomra. A vasfliggdny mogotti
turizmus itt kezd6dott szamomra a hatva-
nas években. Szakmai szempontbol Krakké
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jelenti szdmomra az elsé kilfoldi tanul-
manyutat, ahol 1988-ban a lézer négyogy-
aszati sebészeti alkalmazasat tanulmanyoz-
hattam. Rémaban még Eurépai Union
kiviili szakorvosként tanulmanyozhat-tam
az unids szakorvosképzést. A legmaradan-
dobb kiilfoldi tapasztalatom az Egyesiilt
Kiralysagban to6lt6tt 6t évbdl szarmazik. A
beszélgetés keretei természetesen nem te-
szik lehet6vé az ezernyi torténet és 0ij isme-
ret részletezését. Maga a tény, hogy ennyi
id6t ott toltottem, jelzi, hogy azonosultam
a britek mentalitasaval és kulturajuk mara-
dandé nyomot hagyott bennem.

UJAT TEREMTENI, OSI KOVEKEN

-On 1984 éta munkatdrs a DE OEC Szii-
lészeti és Nogyogydszati Klinikdn. Meny-
nyiben jelent konnyebbsé- get, hogy olyan
intézményt igazgat, ahol majdnem hdrom
évtizede dolgozik?

Tisztaban vagyok a hagyomanyokkal és az
orokséggel. Ez oridsi elény, mert az 6rok-
ségvédelem ma mar torvényi el6iras. A brit
mentalitas is a mult szentségét hirdeti és
bizonyitja, hogy fak kivagasa és Gsi kovek
eltavolitasa nélkiil is lehet 4j épiileteket 1ét-
rehozni.

-Mit tartott a legfontosabb feladatinak,
amikor dtvette a klinika irdnyitdsdt?

A tradiciok megbrzése és a fejlodés Osz-
tonzése mellett legfontosabbnak tartottam
a munkaszervezés atalakitasat. Korunk ro-
hané vilagaban az egyik legveszélyesebb je-
len- ségnek tartom az egyéni érdekek min-
den dron vald kozér- dek folé helyezését. A
napi munkdban ez sokszor az ellatds meny-
nyiségének és mindségének egyenldtlen-
ségéhez vezet. A szakma integritasa szem-
pontjabdl egyarant fontos, hogy minden
szlilész-négyogydsz egy konstitutiv szinten
kivegye a részét a szilészeti-négyogyasza-
ti ellatasbol. Bar a szubspecializacio fontos
eszkoze a mindségi fejlodésnek, nem mehet
a teljes kor ellatas rovasara. Minden orvo-
sunk szamara biztositani sziikséges az egyes
részteriiletekhez vald hozzaférést, mert
tgyeletben nem a szubspecialistahoz érke-
zik a beteg, hanem a sziilész-négydgyasz-



hoz. Orvostanhallgatéink és szakorvosje-
l6ltjeink szamara is fontos, hogy az oktat6 a
szakma teljes spektrumdban jaratos legyen.
A munkamegosztas konstitutiv teriiletei
mellett természetesen biztositani kell azt,
hogy egyéni ambiciok szerint indukalhat6
specialis érdeklédés, tudas és kivaldsag ala-
kuljon ki egyes részteriileteken. Ez azonban
nem mehet a szolgaltat6i kotelezettségek és
a betegellatas terhei egyenlé megosztasa-
nak rovasdra. Az uj munkaszervezési rend-
szer négyhdonapos tapasztalatai megerdsitik
bennem a valtoztatasok helyességét.

-Melyek a  debreceni  Sziilészeti-
Nogyogydszati Klinika legfontosabb pro-
filjai?

Az ellatasi  kotelezettségekbdl adodo
harmadik szintli sziilészeti és ndgyogy-
aszati tevékenység mellett nalunk mi-
kodik az orszag egyetlen ndégyogydszati
onkolégiai tanszéke. A radikalis daganat-
sebészeti eljarasok mellett a négydgydszati
da- ganatos betegségek kemoterdpids és
kemoradioterapids kezeléseit is végezziik.
Orszagos és nemzetkozi dsszehasonli- tas-
ban is kimagaslé szintl diagnosztikai hat-
térrel rendelkeziink, igy a ma mar elterjedt
CT és MR vizsgalatok mellett PET-CT, a
tumormarkerek teljes spektruma és mo-
lekularis biologiai diagnosztika is rendel-
kezésiinkre all. Az orszag keleti felében
él6 varanddsok szamara mi végezzilk az
invaziv prenatélis diagnosztikai beavatko-
zasokat és nalunk torténnek a sulyos mag-
zati rendellenességek miatt sziikségessé valt
kozépidGs terhességmegszakitasok. Geneti-
kai tanacsadonk munkéjahoz magas szin-
td ultrahang-, biokémiai és citogeneti- kai
labor nyujt diagnosztikai hatteret. A keleti
orszagrész veszélyeztetett terhesei szamara
komplex diagnosztikai eszkozokkel felsze-
relt terhes ambulancia all rendelkezésre.
A kozvetlen idegsebészeti és gyermekse-
bészeti hattérre tekintettel sziilészeti tevé-
kenységiink fontos része a korai mutéttel
korrigalhaté  fejlédési rendellenességes
magzatok megfigyelése, gondozasa és vilag-
ra hozatala. A belsé nemi szervek fejlédési
rendellenességeinek fiatal felnéttkorban vé-
gezhet6 korrekcids miitéteiben egyediilallo

jartassaggal rendelkeziink. A medddségi
betegellatasban regionalis szerepet tolt be
a DE OEC asszisztalt reprodukcios profilja.
A menopauzalis egészség- meglrzésben, a
csontritkulds megel6zésében és kezelésében
nagy jelentdséggel birnak specialis szakren-
deléseink és a kettés rontgenelnyelés elvén
mikodS csontslirliség-méré berendezé-
siink. Gyermek-négydgyaszati, endokri-
noldgiai, anesztezioldgiai, neonatoldgiai és
pszicholdgiai szakrendelésiink is jelentésen
hozzdjarul ahhoz, hogy betegeink sziileté-
siikt6l agg-korukig megtelelé javaslatot,
illetve megoldast taldljanak egészségiigyi
problémaikra.

-Hany beteg, mely régio ellatdsdt végzik a
legmagasabb szintii progressziv elldtds ke-
retei kozott?

Debrecen és vonzaskorzete sziilészeti és
négyogyaszati fekvObeteg ellaté intézmé-
nyeként kozel 700 ezer lakost szolgalunk ki,
regionalis ellatasi kotelezettségiink pedig
tobb mint kétmilli6 lakost érint. Az észak-
alfoldi és az észak-magyarorszagi ikerrégi-
ok tarsintézményei és lakosai mellett nem
ritkan kérnek segitséget téliink kozép-ma-
gyarorszagi illetve dundn- tuli betegek is.

-Torténtek-e fejlesztések a kozelmiultban a
klinikdn?

Kinevezésem o6ta a klinikan teljes kor el6-
jegyzési rendszert vezettiink be. Ma mar a
jarébeteg-rendeléseinken végzett vizsgala-
tok 50-90 szazaléka el6jegyzés alapjan keriil
sorra. Az oktatasban is egy olyan rendszert
alakitottunk ki, ami a hallgatok és az ok-
tatok szamara is biztositja az egyenletes
terhelést, a kiszamithatosagot és az elége-
dettséget. Az orvosok munkdja tervezhe-
tobbé valt abban a forgo rendszerben, ami
biztositja a részteriiletekhez val6 egyenld
hozzaférést és egyenld kozteher-valla-
last. A napi tevékenységek és az tigyeletek
rendszer-szerd tervezése eredményeként
manapsag mar honapokkal elére tudjuk
elkésziteni a beosztasokat és nem kell napi
szinten helyettesitésekkel bajlodni. Az inf-
rastruktara fejlesztésében jelentds allomas
volt az évek 6ta alkalmanként kolcsonkért
modern elektrosebészeti vago és koagulalo
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rendszer beszerzése. Egy hatarokon ativeld,
unios finanszirozasa egyiittmiikodési prog-
ram keretében - az épitészeti feljitdsokon
tal - lehet6ségiink volt ennek a fontos esz-
koznek és egy endosz- kdpos toronynak a
megvasarlasara is.

-Milyen gazdasdgi nehézségekkel kellett
szembenéznie, amikor dtvette a klinika
igazgatdsdt?

A Klinika gazdalkodasaban harom megha-
tarozo tényezd jatszik szerepet. Az egyik az
orszagos egészségbiztositasi finanszirozas, a
masik a keretgazdalkodas, a harmadik pe-
dig az ellatasi kotelezettség. Sajnos egyik
sem kedvez a sziilészeti és négyodgydszati
klinika gazdasagos miikodésé- nek. Az or-
szag valamennyi sziilészeti-négydgyaszati
fekvobeteg ellatdo egysége alulfinansziro-
zott. Kinevezésem ota — részletes rafordi-
tas elemzésekkel - szamos beavatkozas ti-
pussal kapcsolatban dokumentalni tudtuk,
hogy az OEP-finanszirozds nem fedezi a
kiadasokat, s ezekben messze nem a bér
jellegti kiadasok jelentik a nagyobb hanya-
dot. A keretgazdalkodas egy olyan virtualis
valdsagba kényszeriti a gazdalkodni préba-
16 orvosokat, ami teljesen figyelmen kiviil
hagyja az ellatasi igények napi vagy akér
orardl orara valtozé alakuldsat. Abszurd
helyzetet teremt, amikor a targyhonap utd-
ni hénap masodik felében kap értesitést a
vezetd, hogy az el6z6 hdnapban mennyibdl
gazdalkodhat(ott). Az akut ellatds kiada-
sainak alakuldsat dont6en az akut ellatas
el6fordulasa hatdrozza meg. Az ellatdshoz
szitkséges dologi és személyi feltételeknek
akkor is rendelkezésre kell 4llni, ha csendes
a sziil6szoba, vagy készenléti allapotban
van a mit6, és akkor is, ha egyszerre két
csdszarmetszést kell el- végezni, és sorban
all egy-két n6gyogyaszati siirgsségi mutét.
Bar a sziilészeti fekvébeteg-ellitas men-
tes a TVK- tdl, a ndgyodgyaszati ellatasunk
TVK-ja tobb szazzal csokkent az elmult tiz
évben. A sok tekintetben prioritést élvezd
négyodgyaszati onkoldgiai ellatas f616tt ma-
radé négyogyaszati sulyszam messze nem
elég a szolgdltatasaink irant megnyilvanu-
16 igény kielégitésére. Ugyanakkor a beteg
jon és el kell latnunk. El is latjuk, de nem
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kapjuk meg azt, amibe ez nekiink keriil. A
korabban maér emlitett raforditas elemzé-
sekbdl tudom, hogy van olyan beavatkozas,
amely nett6 200 ezer forint veszteséget allit
eld, és tobb olyan is van, ami 10-60 ezer fo-
rintos veszteséget.

Az elmult tiz évben tobb mint harminc
dolgozonkat kellett elbocsatani a gazda-
sagi konszolidacio jegyében. Mélységesen
egytitt érzek ezekkel a dolgozokkal, mert
meggy6zGdésem, hogy a hiba nem benniik
volt. A centrum mindig kisegitette a klini-
kat, és remélem a jovOben is szamithatunk
a gazdasagi vezetés tamogatasira. Akkor
érhetjitk el a fordulépontot, ha megsza-
badulunk a pazarlas stigmajatol. Amig a
rendszer negativ szaldéra van kédolva és
garantalt veszteséget termeld egységarakkal
torténik az elszamolas, addig a kozfinanszi-
rozott sziilészeti-nogyogyaszati tevékeny-
ség nem lesz nyereséges. Ez 6nmagaban
nem tragédia, de a mindséget nem lehet
adomanyokbdl fenntartani vagy fejleszteni.

-On a sziilészet-négydgydszat mellett kli-
nikai onkoldgia szakvizsgdt is szerzeftt.
Honnan az elkitelez6dés a négyogydszati
onkoldgia irdnt?

Mint emlitettem, negyedéves medikusként
kezdtem foglalkozni a méhnyak rakmeg-
el6z6 allapotaibdl szdrmazé sejtek DNS-
tartalmanak kutatasaval. Kezdd orvosként
a humdn papillomavirusok kutatasa allt
a tudomanyos érdeklédésem kozéppont-
jaban. A klinikai gyakorlat és tapasztalat
megszerzésével egyre tobb lehetGségem
adodott komolyabb beavatkozasok elem-
zésére. Az igazi attorést az angliai munka
hozta, ahol vilagszerte elismert operats-
rokkel és szakemberekkel — Chris Hudson,
John Shepherd, Marcus Setchell - dol-
gozhattam egyiitt. Messzirdl jott ember azt
mond, amit akar, tartja a hazai mondas. Va-
l6ban, j6 néhany évet kellett még itt- hon
ledolgoznom ahhoz, hogy elnyerjem a kor-
nyezetem bizalmat, és megkapjam a sziik-
séges felhatalmazast a tevékenységemhez.

-Egyik nyilatkozatdban az olvashaté, hogy
a nem ondllé Négyogydszati Onkoldgiai
Tanszék tdrsalapitéjaként elsédleges céljd-



nak tartja a Dr. Hernddi Zoltdn professzor
dltal lerakott alapok tovabbépitését. Kifej-
tené ezt részletesebben?

Az orszagban példa nélkiili volt a debreceni
négyogyaszati onkologiai tanszék tiz évvel
ezel6tti megalapitasa. A tanszék munkatar-
sainak tobb évtizedes kemoterapias tapasz-
talatara tdmaszkodva lehetéségem nyilt a
radikélis mittéti megoldasok, a fertilitds
megtarto kiterjesztett mutétek és a bevezet
kemoterapia meghonositasara. Ezzel parhu-
zamosan, kihaszndlva a szlikebb szakteriilet
tamogatasat és a hazai szakorvosképzés eu-
répai harmonizacios torekvéseit, sikeriilt
elérni, hogy 2012 szeptembere 6ta hazank-
ban is elismert orvosi szubspecialitassa valt
a négyogyaszati onkologia.

-Nemrég, szeptemberben zajlott le a Ma-
gyar Nogyogydsz Onkologusok Tdrsasdga
IX. kongresszusa Lillafiireden. A tdrsasdg
és egyben a kongresszus elnokeként meny-
nyire tartja sikeresnek a rendezvényt?
Mely szakmai programok irdnt mutatko-
zott a legnagyobb érdeklddés?

2011 ota vagyok a Magyar Nogydgyasz-
onkologusok Tarsasaganak elnoke. A Deb-
recenben szervezett kongresszus Ota ez
volt a masodik kongresszusunk, melynek
szervezésé- ben vezetd szerepet kaptam. A
megvalasztasom idején kitlizott céloknak
megfelelden most is az volt a legfontosabb
elv, hogy a négydgyaszati daganatos be-
tegek ellatasaban résztvevé valamennyi
szakma képviselve legyen, tehat az operald
négyodgyaszok mellett a kemoterapids, su-
garterapias, képalkoto diagnosztikus, pato-
légus, pszichologus és apold személyzet is
lehet8séget kapjon a kozos szemlélet alaki-
tasara. Lényegében ennek a kozos szemlé-
letnek a kialakitdsara, a szakmai iranyelvek
kidolgozasara fokuszalt az Osszes el6adas.
A meghatirozé tudomanyos eredmények
kozott legfontosabbak a méhtestrak miité-
ti kezelésének egységesitett technikajardl,
a petefészekrak tobb vonalbeli kemote-
rapidjanak leghatékonyabb stratégiajardl
valamint a terdpiarezisztens petefészekrak
intraperitonealis hipertermias citosztatikus
kezeléssel kombinalt peritonectomidjarol
bemutatott eredmények voltak.

TUDOMANY ES MINDENNAPOK

-A napokban napvildgot ldatott hir szerint
a Debreceni Egyetemen a terhesség 32.
hetéig tartottak életben egy agyhalott dl-
lapotos édesanyqt, és igy sikeriilt megmen-
teniiik a magzatot, mi t6bb, az anya t6bb
szervét transzplantdciora alkalmas dlla-
potban tudtdk tartani. Minek tudhaté be,
hogy sikeriilt végrehajtaniuk ezt a vildgon
egyediildll6 orvosi teljesitményt?

Ez valéban nagy szenzacid volt, de az iga-
zi bravir az idegsebészeti intenziv osztaly
dolgozoinak aldozatos munkdja és a csalad
hozzaallasa volt. Bar két honapon keresztiil
én magam is napi rendszerességgel részt
vettem a terhesség fejlddésének ellendrzé-
sében, a mi szerepiink kozel sem volt olyan
horderejli, mint az intenziv terdpias orvoso-
ké, névéreké vagy a neonatolégusoké Min-
den tiszteletem a varandds napi gondozasat
és kezelését végz8 szakembereké. Ok po-
toltak ennek a gyermeknek azt, amit édes-
anyja puszta szivmikodésén kiviil mar nem
adhatott: simogatast, mozgatast, beszélge-
tést, éneket, életet ado folyadékot, energiat
és oxigént. A csalad lelki és erkolcsi telje-
sitménye szintén egyediilallo. Tudva a jo-
v6t és honapokon ét egyiitt élve legdragabb
hozzitartozojuk biztos halalanak tudata-
val, onzetleniil hozzajarultak ahhoz, hogy
a gyermek sziiletését kovetéen az anya al-
kalmas szer- veit donor programban tegyék
hozzaférhetévé. Ezaltal tovabbi négy ember
sziiletett 0jja, mindannyian abbol a testbdl,
amelyet ez a nagyszeru orvoscsoport tartott
életben és Gvott a szinte torvényszerd tii-
dégyulladastdl, felfekvéstdl és a szamtalan
nehézséget okozd koriilménytdl.

-Hogyan jellemezheté a klinika tudomd-
nyos tevékenysége? Honlapjukon szdmos
TDK pdlyamunka van feltuntetve, tobbek
kozott az On témavezetésével is. Melyeket
emelné ki ezek koziil?

Mondhatnam, én ebbdl sportot tizok. Ed-
dig tobb mint kilencven hallgaté TDK vagy
diplomamunkadjanak elkészitését iranyitot-
tam. A legemlékezetesebbek azok, amelyek-
bél folyo irat publikaciok is sziilettek. Talan
éppen ezért kedves szamomra egy ausztral
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hallgatd, Steve Baré dolgozata, melynek
anyagabdl angol nyelvi kozlemény is szii-
letett.

-A klinika hdrmas feladatkérének harma-
dik eleme az oktatds. Bekdszintdjében On
kiemelte, hogy a medikusok oktatdsdt az
egyenld kozteherviselés és az egyenlé hoz-
zdférés elve szerint kialakitott rendszerben
kivdnja folytatni. Kifejtené ezt bGvebben?

Egyik korabbi kérdésében mar utaltam
ra, hogy rendkiviil nagy oktatasi teher ha-
rul klinikdnkra. Az Altaldnos Orvosi Kar
170 kilfoldi és 150 magyar negyedéves,
valamint ugyanennyi hatodéves hallgato-
ja mellett heti rendszerességgel oktatunk
nép- egészségligyi ellendroket, gyogytorna-
szokat, apoldkat, sztilészn6ket, molekuldris
biolégusokat. A szakorvosképzésben szin-
tén nem csak sztilész-négyodgyasz jelolteket
oktatunk, hanem leendé csaladorvosok,
oxyoldgusok és onkolégusok gyakorlati és
elméleti képzésében is rendszeresen részt
vesziink A legnagyobb volument termé-
szetesen a gradualis képzés jelenti. Ebben
a tevékenységben is a mindségfejlesztés
elkotelezett hive vagyok és meggy6zGdé-
sem, hogy a kordbbi hek-tikus oktatasi
rend egyenletessé tétele dnmagaban is a

mindség javuldsahoz vezet. Munkatarsaim
élete is kiegyensulyozottabba vélik, ha nem
egyszerre zudul rajuk harom-négy medikus
csoport, masnapra pedig esetleg csak egy
csoport jut. Kicsit elére dolgozva sikeriilt
elérnem, hogy mar a 2013-2014- es tan-
évben lehet6ségem legyen a hét minden-
munkanapjara egyenletesen elosztva meg-
valdsitani a medikusgyakorlatokat. Ezzel
parhuzamosan, az orvoskar is kozel azonos
Osszetételi munkacsoportokba rendezve,
forgd rendszerben dolgozik. E két tényezd
integ-ralasaval minden orvosnak minden
nap van medikusgyakorlata, azaz minden
munkacsoport négy-6t orvosa minden nap
tart gyakorlatot négy-6t medikus részére
masfél plusz masfél oraban. A forgd rend-
szerb6l adédodan az adott medikus-csoport
minden héten mas-mas részteriileten kap
lehetGséget a betegekkel valo talalkozasra.
Sziileim egyik legnagyobb 6réme volt, hogy
gyermekeiknek atadhattak szakmdjuk csin-
jat-binjat. Nekem még nem adatott meg ez
az 6rom - annak ellenére, hogy két felné6tt
és harom kiskoru gyermekem van -, de
karpétolnak a hallgatok.

Boromisza Piroska

NEVJEGY

Dr. Péka Robert egyetemi tanar, klinikaigazgato6

1984 ota dolgozik a DE OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kéjan. Tanulmanyuton jart Krakkéban, Romdban és 6t évet toltott
(1990-1995) az Egyesiilt Kirdlysag néhany klinikajan (Leeds, Car-
diff, London). Kandidatusi értekezését a méhnyakrak epidemiolo-
gidja, diagnosztikdja és terapidja témakorébdl 1995-ben, habilitaci-
Os téziseit a velesziiletett és szerzett aktivalt protein-C rezisztencia
vizsgélatanak szerepe a néi reproduktiv egészség megérzése téma-
korébdl 2004-ben védte meg. Szakképesitések: Sziilészet-négyogy-
aszat, Klinikai onkoldgia

Egyetemi aktivitas: DE OEC, Medikusoktatas (1980-), Sziilészeti-
négyogyaszati szakorvosképzés (1988-), Kreditkurzus (1999-), PhD
kurzus Sziilészeti és négyodgyaszati perioperativ morbiditas csokkentése (1999-).

Hazai szakmai tisztségek: az ETT Klinikofarmakoldgiai Etikai Bizottsaganak tagja (2005-),
a Magyar N6gyogyasz Onkolégusok Tarsasaga elnoke (2011
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