KLINIKUM  ONKOLOGIA

A dij azoktol jott, akikert dolgozunk

Az év onkologusa: Dr. Dank Magdolna

A Magyar Rakellenes Liga minden évben palyazatot
hirdet ,,Az év onkolégusa — az én orvosom” cimmel. A
legtébb szavazatot kapott onkolégus kapja meg a Dr.
Dollinger Gyula emlékérmet, amelyet a Nemzeti Ra-
kellenes Napon adnak at. Az idei dijazott Dr. habil Dank
Magdolna PhD, a Semmelweis Egyetem Radioldgiai és
Onkoterapias Klinika egyetemi docense, akit ez alkalom-
bél hivatasa szépségeirol és nehézségeirol, valamint az
onkologia elmult két évtizedének fejlodésérol kérdeztiink.

— Mindenekel6tt engedje meg, hogy magam és az IME
— Az egészségiigyi vezetok szaklapja szerkesztosége ne-
vében eziton gratulaljak Onnek a rangos elismeréshez! A
Dr. Dollinger Gyula emlékérmet évrol évre azoknak az or-
vosoknak itélik oda, akik munkajuk soran kiilénésen nagy
emberségrol tettek tanibizonysagot a betegek szerint. A
beérkezo levelek azt tiikr6zik, hogy a korrekt ellatas mel-
lett a betegeknek legalabb annyira fontos az orvosuk em-
patikus odafigyelése, térodése.

Nagy meglepetést okozott, amikor a Magyar Rakellenes
Liga elndke, Dr. Simon Tamas professzor Ur arrol tajékozta-
tott, hogy a betegek altal beklldétt személyes torténetek,
beszdmoldk alapjan engem vélasztottak meg az év onkol6-
gusanak. Kulénésen azért oriltem ennek a dijnak, mert
olyan emberek elismerését fejezi ki, akik mindenféle érdek-
t6l, befolyastél mentesen nyilvanitottak ki a véleményuiket.
Kimondhatjuk tehat, hogy ez a dij azoktdl jétt, akikért dolgo-
zunk. Mindehhez fontosnak tartom hozzéatenni, hogy a Dr.
Dollinger Gyula emlékérem nem csak az enyém, hanem a
mogottem alloé csapaté is. Hiszen a Klinikai Onkologiai Osz-
talyon dolgozé orvosok, egészségugyi szakdolgozdk, 6n-
kéntesek és az Onsegitd csoportok kdzremikddése nélkdl
elképzelhetetlen lenne a gyogyitas.

Ugyanakkor az elismerés nem csupan a szlikebb szakma-
mat, hanem a tarsszakméakban dolgozé kollégékat is megilleti:
a sugarterapeutakat, patologusokat, sebészeket, onko-pszi-
cholégusokat, onko-kardiologusokat, neurolégusokat, gasztro-
enterolégusokat, hepatologusokat, intervenciés radiologuso-
kat, ortopédusokat, és még sorolhatnam tovabb mindazokat,
akikkel egyuttm{kodiink. A mai orvoslasban egyre inkabb spe-
cializalodunk, egy-egy részterllet mélyebb megismerésére t6-
rekszlink. Nem véletlen, hogy egyetlen orvos nem is tudna el-
latni a beteget, hiszen ma a sokszakmas gyégyitas korat éljuk.
Ez kiulonodsen jellemz6 a daganatos betegek ellatasara.
Folyamatos parbeszédet és tanulast igényel a kilonbdzd
szakmak nyelvezetének megértése. Hogy értelmezni tudjunk
egy molekularis patologiai leletet, a patologus pedig értse,
hogy milyen kezeléseket adunk a betegeknek. Ez csak akkor
mkaodik, ha ravezetjik, megtanitjuk erre egymast.

ORIGO

— A daganatos betegek gyogyitasa embert probalé
feladat. Miért éppen ezt a nehéz palyat valasztotta?

Nem valasztottam, hanem az élet hozta igy. Eredetileg
gasztroenterologusnak késziltem. Az egyetem elvégzése
utan a Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyogyaszati Klini-
kajan dolgoztam, ott szereztem meg a belgyogyasz szak-
vizsgat. Amikor Makdé Ernd professzor Ur a Radiolégiai
Klinika élére kerult, athivott, és megbizott egy osztaly veze-
tésével. Nem igazan tudatosult bennem, hogy onkolégiai
osztalyrél van szb, mert akkor ott még belgydgyaszati jelle-
gl ellatas zajlott. igy cseppentem bele az onkolégiaba, s
hogy megszerezzem a raépitett szakvizsgat, gyakornoknak
alltam az Orszagos Onkoldgiai Intézetben. Hosszu idét tol-
téttem el a Kékgoly6 utcaban osztalyos orvosként, s ez alatt
lehet6ségem volt egyltt dolgozni a magyar onkologia atyja-
val, Eckhardt Sandor professzorral. O fektette le a magyar-
orszagi klinikai onkoldgia alapjait, és az 6 nevéhez fizédik a
daganatos betegségek gyogyszeres kezelésének hazai be-
vezetése.

— Kapott-e valami olyan szakmai Utravalot Eckhardt
professzortél, amit késobbi palyajan hasznositani tu-
dott?

Az egyik legmeghatarozébb személyes élményem egy
beteg kapcsan adédott, amikor a professzor Ur nem realizalt
egy tlnetet, amelyet megemlitettem neki. Kicsit késébb a
szimptdbma mégis csak jelentkezett a betegen, és a profesz-
szor elismerte, hogy igazam volt. Akkoriban még friss bel-
gyogyasz szakorvos voltam, és éppen csak kezdtem tanul-
ni az onkologiat. Mindebbdl az a tanulsag, hogy a dolgoknak
utana kell jarni, mert az ember nem tévedhetetlen. Ezt a
hozzaallast — ami mindig is jellemezte professzor urat — ma-
gamra nézve egy életre megtanultam.

- 1992-ben, amikor belefogott az Onre bizott osztaly
felépitésébe, a daganatos betegségek kezelési lehet6-
ségei korantsem voltak olyan széleskériiek, mint ma-
napsag. Hogyan emlékszik vissza erre az idoszakra?

Amikor megléptem azt a bizonyos valtast — a Belgyo-
Ernd professzor 6nallé munkat bizott ram. Magamnak kellett
Uj tipusu kezelési protokollokat meghonositani, Ujfajta
gyogyszereket bevezetni, gydgyszervizsgalatokba bekap-
csolodni. A rendelkezésre all6 eszkdztarunk valdban korla-
tozott volt: kemoterapiabol, sugarterapiabol és hormontera-
piabdl allt. A kemoterapiak legrettegettebb mellékhatasa a
hanyinger és hanyas, illetve az intenziv hajhullas volt. A be-
tegek kozérzetét jocskan rontottak a mellékhatasok, és az
sem segitette a gydgyulasba vetett hitiiket, hogy akkoriban
még nem volt jellemzd az attéttel valdé hosszu tavu tulélés.
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A FEJLODES EVEI

— Minek koészénhet6, hogy manapsag a daganatos
betegek sokkal jobb életmindségben élhetnek, mint két
évtizede?

A '90-es években kezdddtek el azok a vizsgalatok, ame-
lyekkel arra kerestik a véalaszt, hogy milyen kérdéivek, pont-
rendszerek, skalak alkalmazéasaval tudjuk mérni az életminé-
séget. Ma mar elképzelhetetlen, hogy egy gydgyszervizsga-
latnak ne legyen része az életmin6ség kovetése. Megval-
toztak, ugy is mondhatnam, hogy megszelidiltek a kezelé-
sek mellékhatasai. A mai korszer(i hanyascsillapitasnak ké-
szOnhetben uralni tudjuk a hanyingert. A korabbihoz képest
joval kevesebb vért kell adnunk a betegeknek, mert tamo-
gatni tudjuk a csontvel6 miikodését. Egyik legfontosabb t6-
rekvéslink, hogy a beteget ne hagyjuk egydtt élni a fajda-
lommal. A korszer(, egyenletes vérszintet biztositd, szinteti-
kus morfinszarmazékok bevezetésével megsziint, illetve
csak ritka esetben fordul eld csillapithatatlan fajdalom. Az
utobbi idében fékuszba kerllt a taplaltsag is. Tudjuk, hogy a
daganat megszerez maganak mindent — szénhidratot, fehér-
jét és zsirt —, amire sziksége van a mikddéshez, ezeért le-
bontja a szervezet raktarait. Mindekdzben a gazdaszervezet
elsorvad: ezt nevezziik daganatos senyvességnek. Ezért nem
alkalmazhatéak a daganat ,kiéheztetésével” jard agressziv di-
étak, hanem a gazdaszervezet tamogatasara térekszlink. A
taplaltsagi allapot felmérésével, megfeleld fehérje-, szénhidrat-
és zsirpétlassal, korszerl tapszerek alkalmazésaval el tudjuk
érni, hogy a beteg képes legyen elviselni a kezelést.

— A tapszer sok betegnek okoz hasmenést. Ezt is ki
tudjak védeni?

Van ra megoldés, példaul az, hogy a beteg nem egy-
szerre issza meg, hanem a nap folyaméan lassanként kor-
tyolgatja el azt a két deci tapszert. Ott vannak még a funkci-
onalis élelmiszerek — példaul a reszelt répa és az alma —,
amelyek fogyasztasat kifejezetten ajanljuk a mellékhatasként
jelentkezé emésztérendszeri panaszok menedzselésére.

— Tehat mik6zben a legmodernebb gyogyszerekkel és
eljarasokkal gyoégyitanak, olyan hétkéznapi, banalis dol-
gokat vesznek el6, mint az alma?

Igen, mert felismertlk a funkcionalis élelmiszerek egész-
ségvedd hatasait. A cél a lehetd leghosszabb tulélés a lehetd
legjobb életminéségben. Ennek érdekében szelidebben, hosz-
szabban kezellink, kénnyebben elviselhetd készitményekkel.
Megijelent a gybgyszerszabadsag — drug-holiday — fogalma, ami
azt jelenti, hogy attétes betegeknél, tartosan stabil allapot ese-
tén bizonyos idészakra felfliggesztjik a kronikus gyogyszerek
szedését, majd rosszabbodas bekdvetkeztekor visszaadjuk.

— Magyaran nem gyétrik agyon a beteget?

Pontosan. A preciz terapias tervek, az Uj készllékek, a
gyorsitok alkalmazasa, az olyan korszerli médszerek, mint
az intenzitdsmodulalt radioterapia, illetve a légzéssel szaba-
lyozott radioterépia bevezetése, az ép szdvetek védése
mind-mind ezt a célt szolgélja. Mindezzel sokkal sikeresebb
és kevesebb mellékhatast okoz6 kezelést tudunk biztositani
a betegeknek.
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A JELEN KIHIVASAI

— Mit tekint a szakmaja el6tt all6 legnagyobb kihi-
vasnak?

Azt, hogy ha mar Magyarorszag az Eurépai Unid tagja,
akkor valéban megvalésulhassanak itthon azok a szakmai
iranyelvek, amelyeket az Europai Raktarsasag a daganatok
kezelésével kapcsolatban kiad. Ma még ott tartunk, hogy a
gyogyszerekkel kapcsolatos finanszirozas gatat szab a mo-
dern kezelési médok napi gyakorlatba t6rténd bevezetésének.

— A kornyez6 orszagokban is hasonlé gondokkal
kizd az egészségiigy?

A lengyeleknél, a szlovakoknal és a cseheknél — bar ha-
sonlé problémakkal kiizdenek — egy nagyon finom, lassu
eléremozdulas mar megfigyelhetd.

— Melyek azok a terapias teriiletek, ahol anyagi aka-
dalya van a modern technolégia alkalmazasanak?

A személyre szabott orvoslas oriasi elérelépést jelent az
onkolégiaban, és egyre tébb mas terlleten, példaul az im-
munologidban és a reumatoldgiaban is. Ennek alapja egy
igen koltségigényes eljaras, a molekuléaris patoldgia. Annak
megallapitasahoz, hogy mely betegeknél lehet hatékony
egy-egy konkrét terapia, arra van sziikség, hogy korrekt mo-
lekularis patologiai leletek alljanak a rendelkezéslnkre. A
biomarkerek keresése tehat kdzponti kérdés. A biomarker
jelenléte — példaul az emlérakban a HER2 kimutatasa — el6-
revetiti, hogy egy adott kezelés hatasos lesz-e. Ezek a tesz-
tek nagyon dragak, ugyanakkor a tdrzskdnyvezd hatésag a
nagy értékl, célzott terpiak esetében kovetelményként
szabja meg, hogy meg kell talalni a biomarkereket.

— Ezek azok a kevésbé agressziv kezelési formak,
amelyeket korabban emlitett?

Szelidebbek, ugyanakkor Uj tipust mellékhatasokkal jarnak,
amelyeket meg kellett tanulnunk. llyenek példaul a bértlinetek:
a beteg arca olyan pattanasos lesz, mint tinédzser koréban, és
ezt el kell viselnie. A hosszu tavu tuléléssel felmerilt a szivtoxi-
citas kérdése. A kezeléseket kvetden, évek multan megjelend
szivproblémak kivédése, megeldzése, gyodgyitasa Uj kihivas,
amelynek megoldasa a kardio-onkolégia feladata. Egyes keze-
Iéseknél alulmikédd pajzsmirigy-funkcioval, illetve vérnyomas-
kiugrasokkal talalkozunk, amelyeket szintén kezelnink kell.
Mindezt Ugy kell kommunikalnunk a betegek felé, hogy ha a
mellékhatas megjelenik, akkor az annyit jelent, hogy a kezelés
hatasos. Hogy ne nylignek fogja fel, ha a pajzsmirigym(kodé-
sére gyogyszert adunk, hanem o6riljén, mert j6 a tumorvalasz.

— Tehat megvaltozott az orvos és beteg k6z6tti kom-
munikacio is?

Igen. Fel kell késziteniink a betegeket arra, hogy milyen
mellékhatasokra szamithatnak. Erre nagyon alkalmasak a
mellékhatasokat részletesen leird betegtajékoztatd flizetek.
Ezekbe a betegek feljegyezhetik a tlineteiket, panaszaikat,
vezethetik benne a vérnyomasukat. Mindezzel a haziorvos
munkajat is segitjuk.

— Mennyire hajlandéak a betegek egyiittmiikédni
olyankor, amikor a kezelés soran kellemetlen mellékha-
tasokat tapasztalnak?
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Ennek kapcsan felmeril két Uj fogalom: a compliance és
az adherencia. Képes-e, hajlandé-e a beteg hosszu tavon
szedni a gyogyszerét, annak ellenére, hogy atmenetileg
egyutt kell élnie a mellékhatasokkal? Meg tudja-e tanulni,
hogyan uralja a mellékhatasokat? Az orvosnak fel kell vila-
gositani a betegét arrol, hogy mit kell tenni a mellékhatasok
jelentkezésekor, hogyan lehet mérsékelni, kivédeni azokat.
Példaul hasmenés esetén a f6tt rizs, a rostok, a reszelt répa
és alma — a funkcionalis élelmiszerek — beépitését az ét-
rendbe. A hagyomanyos konyhatechnologia — a zsirban valé
sutés-fézés, berantas — felvaltasat a mediterran tipusua tap-
lalkozassal.

— Hogyan jut minderre id6, amikor hemzsegnek a be-
tegek a varéban?

Ebben a feladatban méar nem csak az orvosnak, hanem a
szakképzett dolgozdknak, a civil szervezeteknek és a csalad-
nak is szerepe van. Tamogatni kell a beteget, hogy képes le-
gyen hosszu tavon — példaul emlérak esetén 6t éven at —
szedni a gyogyszert, még akkor is, ha nincsenek panaszai.
Féleg a kezelés els6 hat-nyolc hetében fontos, hogy a beteg
meg tudja beszélni a mellékhatasokat egy jOl képzett szak-
asszisztenssel. Sok terhet levehetnek a vallunkrol az oszta-
lyon dolgoz6 6nkéntes segiték is, féleg, amikor rengeteg Uj
beteg érkezik az onko-team megbeszélésre.

— Honnan tudjak az 6nkéntes segit6k, hogy kinek mit
kell mondaniuk?

Miel6tt lellnének a betegek mellé, oktatason vesznek
részt, amely szakmai és pszichologiai kepzésbdl all. Amikor
sok beteg Ul szorongva a varoban, labra kelnek a rossz tor-
ténetek, ami tovabb generalja a félelmet. llyenkor sokat sza-
mit, ha egy 6nkéntes lell kdzéjik, és csititja az indulatokat,
megfelelé mederbe tereli a beszélgetést. Odafigyel, hogy el-
hangozzanak sikertdrténetek, pozitiv kimenetell esetek.
Hiszen az attétes beteg, aki évek 6ta jol van, nem fogja el-
mesélni a torténetét, mert siet, dolga van. Az a beteg fog
el6hozakodni a kellemetlen tapasztalataival, akinek romlik
az éallapota.

EMPATIA ES LELKI DERU

— Mit tart a munkaja legnehezebb részének?

A diagnézis kozlését. Az a baj, hogy a tarsadalom a mai
napig nem tudja a helyén kezelni a rakbetegséget. Nem gyéz-
zik hangsulyozni, hogy a daganatos betegek jelentds része
kronikus beteg, koézillik sokan hosszu tavu tulélék. Ugyan-
akkor vannak olyan betegek is, akiket nagyon hamar elveszi-
tlnk, mert agressziv daganatuk van, nem reagélnak a terapi-
ara. Sajnos ez utobbi esetek, tehat a rossz hir az, ami jobban
megragad az emberekben.

— A diagnozissal valé szembesiilés erds indulatokat
gerjeszthet. Orvosként lehet ezt a helyzetet érzelemmen-
tesen kezelni?

Lehetetlen teljesen kiiktatni az érzelmeket, bar az ember
megprobal meghuzni bizonyos hatarokat. Visszatérd klisékkel
talalkozom: ,Mit tenne, ha a maga édesanyjarol lenne sz6?”
Erre azt valaszolom, hogy én lennék a vilag legboldogabb

embere, ugyanis harmincévesen elvesztettem az édesanya-
mat, és jelen esetben egy hetvenéves édesanyat kezeliink.
Azt is el szoktam mondani, hogy j6l ismertem az édesanyam
vilagnézetét, iskolazottsagat, tudtam, hogy milyen volt a hoz-
zadllasa az élethez, egyaltalan mit vart az élettél. Ez mind-
mind teljesen mas a beteg édesanyjanal és az enyémnél,
ezért ezeket a dolgokat nem szabad 6sszehasonlitani.
llyenkor elgondolkodnak, és megfordul a beszélgetés.

— Hogyan birkézik meg azzal a szituacioval, amikor
egy halalfélelemmel kiizd6 beteg kér Ontdl segitséget?

Nem kénny( a halalrol beszélgetni egy beteggel, de ez is
a munkank része, havonta legalabb egyszer biztosan sor kertl
ra. SzélsGséges esetben természetesen onko-pszichologus,
vagy pszichiater kollégat hivok a beteg mellé. Az els6 reakcio
a harag és a duh, a ,miért éppen én?”, majd kdvetkezik a be-
letérédés, végul a megnyugvas. A halélrol térténd kommunika-
ci6 sokat valtozott az elmult hisz évben. Ma mar igénylik az
emberek, tudni akarjak, hogy mi fog velik térténni. Valahol az
olvasmanyaimban talalkoztam azzal a bolcsességgel, hogy
mennyire karos a gondolkodasunkra a parttalan jelen. Ki kell
mondani a dolgokat, ha mégoly nehéz is. Mert ha tegnap be-
széltlnk rola, akkor ma mar kicsit mas szinben fogjuk latni. Ha
viszont sohasem mondjuk ki, akkor a dolognak nincs sem
multja, sem jovéje. Vannak bizonyos kifejezések — tavozas,
vég, a betegség végso kimenetele, — amelyeket ilyen beszél-
getésekkor hasznalunk. Igekoté nélkul ,gyogyitunk”, hiszen
meggyogyitani nem tudunk. Jol alkalmazhatok a szimbolikak:
+Probaljuk ugy iranyitani a folyamatot, hogy ne szik pincelép-
csén gurulion le, hanem teraszos lépcsén lepkedjunk lefelé.”
Hiszen a terasznak szélessége van — ez a stabilitas, amibe a
beteg megkapaszkodhat.

— Tanulta az egyetemen, vagy pedig az évek soran ala-
kitotta ki ezt a nyelvezetet?

Mi még nem tanultunk errél az egyetemen, hanem elles-
tik a nagy 6regektdl, utana olvastunk, és hozzatettik a ma-
gunk tapasztalatat. Ma mar kommunikéacios gyakorlaton ta-
nuljadk meg a medikusok, hogyan kell kezelni az ilyen szitu-
aciokat.

— Hogyan 6rizheté meg a lelki béke és derii, amikor
nap, mint nap megannyi szomoru sorsot lat maga koérul?

Tudni kell hétvégén kikapcsolni a telefont, este nem meg-
nézni az e-mailt. Sokat olvasok, ma mar nem haromkétetes
miveket, hanem inkabb novellakat, most példaul Marai kor-
szakom van. Persze vannak rossz napok, amikor az ember
ugy érzi, hogy nem birja tovabb, pihenni kéne. Nem véletlen,
hogy kulféldén az onkolégusok bizonyos id6étartam utan ki-
szallnak a gyogyitasbol. Elmennek kutatni egy egész évre,
teliesen mas tipust munkat végeznek, masfajta kézegben
dolgoznak. Esetleg kivesznek harom-négy honap szabadsa-
got, mégpedig Ugy, hogy abban az idészakban elérhetetle-
nek. Mert a rezignaltsag, a fasultsag, a latszatra érdektelen-
ségnek tling allapot elébb-utébb megbetegit. A kiégési szind-
roma, amit besépriink a szényeg ala, nagyon is jelen van az
onkoldégusoknal, csak nem kénny(i felismerni. Eppen most
szervezlink az osztalyon egy relaxacios tanfolyamot, ahol a
kollégak elsajatithatjak azokat a technikéakat, amelyekkel
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megel6zhetd a kiegés. Ez most nagyon rafér mindnyajunkra,
hiszen a kdzelmultbeli kdltdzkddés — a klinika Témé utcaba
torténd atkoltdztetése — sokat kivett beldlink.

— Ha valamilyen csoda folytan nagyobb 6sszeghez
jutna az osztalya, mire hasznalna fel?

Ha tegyuk fel, szazmillié forintot kiutalnanak az osztaly-
nak? Mivel egyszeri 6sszegrél van sz6, nem lenne jarhato ut,
hogy gyogyszereket vasaroljak, hiszen akkor a folyamatos
utanpotlast is meg kellene oldani. Ugy fektetném be a pénzt,
hogy annak hosszu tavon haszna legyen. El6szér is lecse-
réltetném az ablakokat, a linbleumot és a vilagitast. Ez kijon-
ne nagyjabol hatvanmilliobél. Tovabbi bévitésre nincs sziik-
séglink, mert a nyolcszaz négyzetméteres, frissen festett Uj
helylnk kell6en tagas, kényelmesen elférink. A maradék
negyvenmilli6 forintot betegedukaciora kélteném. Erintéké-
perny6s informéacios oszlopokat telepitenék az osztalyra,
ahol a betegek kénnyen tajékozodhatnak a betegségukrol.
Beirhatnak az ket érdekl6 keres6sz6t — mondjuk azt, hogy
hasmenés, — és praktikus tanacsokat kaphatnanak, hogyan
f6zzenek, milyen éleimiszereket vasaroljanak. Letdlthet6 kis-
szotart telepitenék fol, olyan utvonalakat, amelyek ellendrzétt
informaci6t tartalmaznak. Kérdéseket tehetnének fl kontrol-
lalt féorumokon, ahol szakembertdl kaphatnak valaszt.
Beregisztralhatnanak rajta betegszervezetekhez is. Azt hi-
szem, egy ilyen betegedukacios informacios pultnak hosszu
tavu hozadéka lehetne. S ha maradna még a szazmilliobol
valamennyi, a tet6téren létesitenék egy kis kertet, csobogo-
val. Hogy a betegeknek legyen hova killnitk, friss leveg6t
szivniuk, hogy ne csak a négy fal kdzott sétalgassanak.

— Linéleum, ablak, informacios pult: csupa praktikus
elgondolas.

NEVJEGY

Dr. habil Dank Magdolna PhD osztaly-
vezetd, egyetemi docens — SE AOK
Radiol6giai és Onkoterapias Kilinika,
Klinikai Onkolégiai Osztaly.
Tanulmanyok: Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem altalanos orvosi dip-
loma (1986, summa cum laude), Kos-
suth Lajos Tudomanyegyetem mental-
higiénikusi diploma (1999), Semmel-
weis Egyetem PhD (2003), Semmelweis Egyetem habilita-
ci6 (2010).

Szakképesitések: belgyogyaszat szakvizsga (1991), klini-
kai onkoldgia szakvizsga (1993), klinikai farmakoldgia szak-
vizsga (2004), egészségugyi szakmenedzser (Szent Istvan
Egyetem, 2009), jogi szakokleveles orvos (ELTE, 2011).
Szakmai gyakorlat: SOTE Il. sz. Belgyégyéaszati Klinika
(1986-1992), Orszagos Onkolodgiai Intézet (1992-1993),
SOTE Radiol6giai és Onkoterapias Klinika (1991-).
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Lehet almodozni, de az id6k soran megtanultam, hogy a
realitds talajan almodjak. S ha mar az almoknal tartunk,
hadd osszam meg egy régi vagyamat is. Szivesen bemutat-
nam a Képzdmdlvészeti Egyetem didkjainak a munkait a fo-
lyosénk falan. Olyan festményeket, fényképeket, kisplaszti-
kakat képzelek oda, amelyek kedvre derithetik a betegeket,
pozitiv iranyba hangolnak az érzelmeiket. Egy ilyen vandor-
kiallitasnak még pozitiv hirértéke is lenne.

— Ha mar az esztétikanal tartunk, elarulna, hogy mit
tart szépnek a munkajaban?

A tanitvanyaim sikerét. A kongresszusi el6adasokat, a
kiléndijakat, a tanulmanyi versenyeket, a didkforumokon
valé részvételiiket, a nemzetkdzi dijakat, kilféldi publikacio-
kat. Ezek az eredményes szereplések mindig bels6 meleg-
séggel toltenek el és megerdsitenek.

— Mi az a szakmai utravald, amit minden tanitvanya-
nak atad?

A mai napig fontosnak tartom a beteg klasszikus fizikéalis
vizsgalatat. Minden esetben meg kell vizsgalni a beteget — ezt
tudatositom a hallgatéimban. Valamint azt, hogy az ember
nem tudhat mindent, de tudjon kérdéseket feltenni, és tudja,
hol keresse a véalaszt a kérdéseire. Mindez ma, az internet kor-
szakaban, amikor a szakirodalom letblthet az elektronikus
kényvtarakbol, egyszerlien és kényelmesen megoldhaté. Az
Onképzést, folyamatos tanulast magamra nézve is elengedhe-
tetlennek tartom. Az a débbenetes fejlédés, ami vegbement az
onkoldgiaban, csak Ugy kévethet6, ha az ember napi szinten
tovabbképzi magat. Eppen holnap indulok az ASCO (Amerikai
Klinikai Onkologusok Tarsasaga) éves kongresszusara.
Remélem, sok Uj ismerettel térek haza, amit majd tovabbad-
hatok a kollégaknak és a tanitvanyaimnak.

Boromisza Piroska

Oktatoi tevékenység: részvétel oktatoként a Semmelweis
Egyetem munkéjaban, tantermi el6adasok magyar és angol
nyelven, rezidensképzésben valo részvétel, PhD alprogram-
vezetd, TDK témavezetd, klinikai szakorvosképzésben és
szakvizsgéaztatasban valo részvétel.

Tarsasagi vezetoi tagsagok: Magyar Onkolégusok Tarsa-
saga, Magyar Onkologusok Gyogyszerterapias Tarsasaga,
Magyar Szenologiai Tarsasag, Magyar Személyre Szabott
Medicina Tarsasag.

Egyéb tagsagok: ASCO (American Society of Clinical
Oncology), EACR (European Association for Cancer
Research).

Szakfeliigyelet: 2005 szeptembere 6ta az ANTSZ iranyita-
sa ala tartoz6 Orszagos Szakfelligyeleti és Médszertani K6z-
pont orszagos klinikai onkolégiai szakfelligyel6 féorvosa.
Folyoirat szerkesztoségi tagsag: Lege Artis Medicinae,
Proktologia, Journal WATCH; Onkolégia rovatvezet6: IME —
Az egészségligyi vezetbk szaklapja; tanacsadé testileti tag:
Magyar Onkologia.
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