KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Semmelweis klinikaja mélto régi hirnevéhez

Interju Dr. Rigb Janos egyetemi tanarral,

a SE I. Sz. Sziileszeti és N6gyogyaszati Klinikajanak igazgatojaval

Az IME - Az egészségligyi vezetok szaklapja n6gyo-
gyaszati csucsintézményeket bemutaté sorozataban ezit-
tal hazank legrégebbi sziilészeti-n6gyogyaszati klinikaja-
ra latogattunk. A Pazmany Péter altal alapitott nagyszom-
bati egyetemen Frankenburg Jakab vezetésével 1812-ben
kezdte meg miik6édését az Elméleti és Gyakorlati
Sziilészeti Tanszék. Eddigi két évszazados fennallasa
soran olyan iskolateremt6 egyéniségek iranyitottak a kli-
nikat, mint Semmelweis Ignac, Kézmarszky Tivadar, Horn
Béla, Cs6mor Sandor és Papp Zoltan. Hét éve Rigo Janos
professzor vezeti a klinikat, aki lapunknak adott interjuja-
ban kifejtette, hogy torténetének harmadik évszazadaba
Iépve a SE I. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikaja ho-
gyan felel meg a jelenkor kihivasainak.

A NEV KOTELEZ...

— Az igazgatéi iroda falait gyonyérii festmények — a
nagy elodok portréi — diszitik, emlékeztetve az utédokat
a szolgalatra, amire a kétszaz éves mult kotelez.
Megtisztel, s egyben felelosségteljes misszio lehet egy
olyan intézményt igazgatni, ahol egykoron az ,anyak
megmentodje” tevékenykedett...

Valbban. Azt szoktam mondani a munkatarsaimnak, amit
sajat magamra nézve is vallok: ezen a klinikan megtisztelte-
tés dolgozni. Végsé soron mindannyiunk kételessége, hogy
az el6dok altal kivivott hirnévhez mélt6 moédon végezzik a
munkankat. Felemel6 érzés latni az elismerést a kilféldi kol-
légék szemében, amikor a szakmai Utjaimon, nemzetkdzi
kongresszusokon elmondom, hogy Semmelweis Ignéc Klini-
kajat vezetem. Egyetemilink névadoja tiz éven at, 1855-t6l
1865-ben bekdvetkezett haladlaig vezette a klinikat, ez id6é
alatt irta meg a ,Die Aetiologie, der Begriff und die Pro-
phyalxis der Kindbettfiebers” cim(i fém(ivét. Ennek masodik
magyar nyelv( forditasat ,A gyermekagyi laz koroktana, fo-
galma és profilaxisa” cimmel a kétszaz éves évfordulora je-
lentettlk meg. Semmelweisnek és az 6t kévetd igazgatd
professzoroknak jelentés szerepe volt abban, hogy a klinika
kiemelkedd gyogyitd tevékenysége, az orvosképzésben be-
toltott szerepe, valamint a nemzetkdzi és hazai tudomanyos
életben elért eredményei révén elismerést vivott ki maga-
nak. Eppen ebbdl a megfontolasbél késziiltek ezek a fest-
mények, ezzel is kifejezve az elédeinknek jaro tiszteletet.

— Az Orvosi Hetilapban tavaly jelent meg Professzor
Ur dsszefoglal6é kézleménye, amelyben a klinika kétszaz
éves torténetét elevenitette fel, részletesen targyalva
azoknak a professzoroknak a munkassagat, akik az in-
tézmény hirnevét dregbitették. Koziiliik kikkel volt alkal-

ma egyitt dolgozni az I. Sz. Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinikan eddig elt6lt6tt harom évtized alatt?

Amikor 1983-ban ide kerlltem, Csémér Sandor profesz-
szor irényitotta a klinikat. Mint azt az emlitett cikkben leirtam,
érdekl6dési terllete az onkologia volt, emellett szivigyének
tekintette a perinatologia fejlesztését is. Az 6 nevéhez fliz6dik
a klinika perinatalis intenziv centrumanak Iétrehozasa, amely
azébta is hazank legtdbb koraszuldtteket ellatd kézpontja. Nagy
héalaval tartozom neki, sokat tanultam téle a gyogyitas szere-
tetérél és a betegek iranti odaadasrél. Ha salyos betege volt,
egész éjjel mellette maradt — ilyenfajta dnfelaldozassal ma mar
csak elvétve lehet taldlkozni. Mesteremnek tekintettem Paulin
Ferenc professzort is, aki szintén itt dolgozott 1994-ig, amikor
a Il. Sz. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika igazgatdja lett.
1990-t6l Papp Zoltan professzor igazgatta a klinikankat, aki
mellett tizenhét éven keresztil volt szerencsém dolgozni.
Elévulhetetlen érdemeket szerzett a klinika felljitasa, atépité-
se és arculatdnak meghatarozasa terén. Bamulatos szervez6-
készséggel menedzselte a klinikat. Vezetése alatt, az 1990-es
évek elsé felében létrejétt a klinika IVF-kdzpontja, és 1995-ben
megsziletett a lombikbébi-programunk keretében fogant elsé
gyermek. Korszer(i praenatalis diagnosztikai kézpontot létesi-
tett a klinikéan, amely magaban foglalta a genetikai tanacsadot,
az ultrahang, a citogenetikai és a DNS-, valamint a fetopatol6-
giai laboratoriumot. E témakdrhdz kapcsolddott a klinika tudo-
manyos tevékenysége is: a ,Magzati és Gjsziléttkori orvostu-
domény” elnevezési PhD-program, amelynek keretében mas-
fél évtized alatt 26 PhD-értekezés sziiletett, ebbd6l 23 a klinika
munkatérsainak tollabadl.

— Mekkora betegforgalmat lat el ma a klinika?

Evente tdbb mint 10 000 fekvé és 160 000 jarobeteg
gyogyitasa folyik a klinikdnkon. Gydgyito-, betegellaté tevé-
kenységlnk kiterjed a sziilészet-n6gyogyaszat valamennyi
agéra. A terlleti betegeken kivil szamos beteg keresi fel a
klinikat, mely a szilészeti és négyogyaszati betegellatas
egyik hazai csucsintézményeként a legsulyosabb esetek
gyogykezelését is végzi. A klinika 163 fekvdbeteg aggyal
rendelkezik, melybdl 38 agy a koraszilbttek ellatasat bizto-
sitja a Neonatalis Intenziv Centrumban. Hazai 6sszehason-
litasban a neonatalis intenziv centrumok kézul itt tdrténik a
legtébb kissulyu Gjszulétt ellatdsa. Az elmult hét évben dsz-
szesitve klinikankon zajlott le a legtdbb szllés hazankban,
atlagosan 3500-3600 szUlést vezettlink le évente.

A KLINIKA UJ PROFILJAI
— Professzor ur hét éve igazgatja a klinikat. Milyen

iranyba fejlodott ez ido alatt az intézményben zajlé gyo-
gyité és tudomanyos tevékenység?
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A magzati orvostudomany mellett egyre nagyobb hang-
sulyt fektetlink az anyai korképekkel szo6v6dott terhességek
ellatasara és kezelésére. A maternalis medicina el6térbe ke-
rilését szamos tényez6 — fOként a kilénbdzd, terhesség
alatti sz6védmények magas eléfordulasi szama — indokolta.
Meglehet8sen gyakori példaul a varandés nék egytizedét
érinté hiperténia, amely mind az anya, mind a magzat
egészségét veszélyezteti. Jomagam harminc éve foglalko-
zom a terhességi magas vérnyomas — praeeclampsia — kor-
élettanaval és klinikumaval, ebbdl a témabdl irtam a PhD és
az MTA doktori értekezésemet. Tudomanyos munkacsopor-
tot alakitottunk, amely aktivan kutatja ezt a korképet. Az el-
mult években szamos hazai és nemzetkdzi kézleménylnk
jelent meg e témakoérben. Azt tapasztaljuk, hogy azok a va-
randds nok, akik magasvérnyomas-betegségben szenved-
nek, illetve kiléndsen veszélyeztetettek a késObbi praeec-
lampsia kialakulasa szempontjabdl, nem kapnak megfelel6
figyelmet a terhesgondozéas soran. Ezért az elmult félévben
létrehoztuk a terhességi hipertonia ambulanciat, amely var-
hatéan februartél lép mikédésbe.

— Mennyire veszélyes a terhességi praeeclampsia?

Egy kdzelmultban megjelent kézlemény szerint 1978 és
2010 koz6tt nem valtozott a szllés korul praeeclampsiaban
elhunytak aranya hazankban. Magyarorszagon az anyai ha-
lalozas 15 szazaléka hozhat6 Osszefliggésbe a prae-
eclampsiaval. Ez a sUlyos korkép korilbelil 6t szazalékos
gyakorisaggal alakul ki a terhesség soran. Kuiléndsen akkor
veszélyes, ha a terhesség harmadik harmadanak az elején,
vagy azt megel6z6en fejlédik ki, flggetlenil attol, hogy az
anya a terhességet megel6zden is magasvérnyomas-beteg-
ségben szenvedett, vagy pedig a varandossag alatt alakult
ki a hipertdniaja. Az esetek tébbségében a terhesség leza-
rasat kovetéen az anyadk gyorsan meggyogyulnak. A nagy
kérdés az, hogy mikor segitslk vilagra a magzatot. Azonnal
befejezzik a terhességet, vagy konzervativ kezelést alkal-
mazzunk? A magzat szempontjabdl ugyanis nyilvan kedve-
z6bb, ha varakozunk, konzervativ terapiat folytatunk, vi-
szont ha nem lépunk idében, akkor veszélyeztethetjik az
anya egészségét. E problémak jelentés szakmai kihivas elé
allitanak minket.

— A hiperténian kiviil milyen anyai kérképekkel talal-
koznak még a terhesgondozas soran?

A diabéteszes, asztmas, illetve kordbban maj- és vese-
transzplantacion, szivmitéten atesett, szivbeteg varandos
anyak gondozasat a Pulmonolégia Klinikaval, a Il. Sz.
Belgydgyaszati Klinika Diabetes Munkacsoportjaval, a
Transzplantacios és Sebészeti Klinikaval és a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézettel kialakitott interdisz-
ciplinaris egyuttmikodés keretében végezzik. Ez a tipusu
gyogyito tevékenység fontos profilunkka valt, és a tudoma-
nyos kutatasaink is ebbe az iranyba orientalodtak az elmalt
években.

— Milyen egyéb profillal gazdagodott még a klinika?

Igen er6s a laparoszkopos muditéti profilunk: bar mar az
1980-as években alkalmaztuk ezt a technikat, az endoszko-
pos mitéti beavatkozasok szama szamottevéen az utobbi 6t
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évben emelkedett. Ma mar az 6sszes mitétek 72 szazalé-
kat laparoszkoppal végezzik. A videolaparoszképia fejlesz-
tésével és a lézertechnika intraabdomindlis alkalmazasanak
bevezetésével elértlk, hogy a mélyen infiltral6 endometrio-
sisban szenvedd betegeink szamara a legkorszerlibb mté-
ti kezelést tudjuk biztositani. Kézel szaz azoknak a sikeres
endometriosis m(itéteknek a szama, amelyek soran a vas-
tag- és vegbél érintettsége okan bélresectiot kellett végre-
hajtanunk. Ezeket a bonyolult beavatkozasokat az I. Sz.
Sebészeti Klinikaval és az Urologiai Klinikaval k6zds multi-
diszciplinaris munkacsoportunk végzi. Fontos megemiliteni,
hogy egy specidlis eljaras, az un. idegkimél6 technika alkal-
mazasaval szamottevéen tudjuk csdkkenteni az endometri-
osis mutétek késéi szévédményeinek aranyat. Ez a mutét
csupan egy része azoknak a beavatkozasoknak, amelyeket
a reproduktiv sebészet terén végziink. Idetartoznak azok a
mtétek — példaul a midbmagobok eltavolitasa —, amelyekkel
a fogamzas, a terhesség, illetve a sziilés esélyét ndveljik.

— Jol tudom, hogy a laparoszkdépos beavatkozas a
hagyomanyos miitétekkel szemben joval kevésbé terhe-
li meg a betegeket, ugyanakkor specialis szakmai tu-
dast igényel az operat6rt61?

Val6ban, a laparoszképos miitétet kdvetben a betegek
sokkal kevesebb id6t téltenek korhazban, hiszen gyorsabb a
gyogyulas és kevesebb a szévédmény. Az is kétségtelen,
hogy a laparoszkopia mivelése egészen masfajta manuali-
tast és képességeket igényel, mint a nyitott hasi mtétek.
Mindkettéhoz finom kéz szlkséges, azonban a laparoszko-
pidban teliesen masfajta eszkdzdket hasznalunk és mas a
mUtéti terllet képe is, hiszen képernydrdl operalunk. A lapa-
roszkopia sokkal hosszabb tanulasi id6t vesz igénybe, ezért
nagyon fontos, hogy a kollégék fiatal korban sajatitsak el a
technikat. S6t, ma mar létezik egy harmadik mitéttipus is, a
robotm(tét, amihez talan a joystick hasznalatadhoz szokott
gyermekeinknek lesz igazan affinitasuk. Visszatérve a jelen-
hez, komoly eredménynek tartom, hogy mig korabban éven-
te 200-220 laparoszkopos mutétet végeztiink el egy év alatt,
2013-ban mar 740-et, ami nemzetk6zi tekintetben is kima-
gaslé. Ehhez persze jelentds fejlesztésekre volt sziikség: U
laparoszképos tornyokat kellett beszerezni, szakembereket
képezni, kinevelni. Mindez korantsem elhanyagolhat6 tétel
a klinika gazdalkodasaban, hiszen a modern laparoszképos
tornyok beszerzése tébbmilliés beruhazast jelentett, amely-
nek pénzlgyi hatterét 6nerébdl kellett biztositanunk.

Komoly el6relépést értiink el az urogynecolégiai sebé-
szetben, olyan technikak alkalmazésaval, amelyek know-
how-jat egyik kollégank kilféldén sajatitotta el. Gézerbvel
dolgozunk az urogynecolégiai ambulancia elinditasan.
Egyre kiterjedtebb, radikalisabb mditéteket végzlink az on-
kologiai osztalyunkon is, tovabbra is jelentds a kemoterapi-
as kezelések szama. It jegyzem meg: nagy megtiszteltetés
szamomra, hogy BOsze Péter professzor — a N6gydgyaszati
Onkolégia tudomanyos folyéirat alapitéja és korabbi fészer-
kesztOje — egyetértésben a Magyar Négydgyasz Onkolégu-
sok Tarsasaganak vezetdségével, a kézelmultban megbi-
zott a folyodirat fészerkeszt6i feladatkérével.
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Ha mar az onkologianal tartunk, 6rémmel mondhatom el,
hogy jelenleg egy forradalmian 0j eljaras bevezetésének a
kiisz6bén allunk. Mint az kéztudott, az onkolégiai betegsé-
gek gybgyulasi esélye bizonyos daganattipusokban mindin-
kabb né. Jelenleg arra készlllnk, hogy a petefészekszdvet
Un. autotranszplantacioja révén lehetévé tegylk a gyermek-
vallalast azon fogamzdképes koru ndék részére, akik sugar-
vagy kemoterapian esnek at. E kezelések hatasara ugyanis
a petefészek-allomany karosodik és elveszitheti a funkcio-
jat. Ha azonban még a kezeléseket megelézden eltavolitjuk,
majd lefagyasztjuk a beteg petefészkét, és a gyogyulast ko-
vetben azt visszaultetjik, megdrizhetjik az illet6 fogamzo6
képességét. Az eljaras targyi feltételei adottak, a modszert
elsajatitottuk, a szlkséges engedélyeket megszereztik, je-
lenleg a felkészilés utolsd fazisa zajlik, az eddigi klinikai
vizsgalatok kedvezé eredményeket adtak. Bizunk abban,
hogy a kozeljdvében — az orszagban els6ként — elvégezhet-
juk az els6 petefészek autotranszplantaciot.

— Ez a beavatkozas bizonyara sok rosszindulatu be-
tegségben szenved6 asszonynak adhatja vissza a gyer-
mekvallalas reményét.

Ne szaladjunk ennyire elére! A vilagon eddig 6sszesen
huszegynéhany visszalltetett beteg petefészekbdl szarmazé
megtermékenyitett petesejtbdl sziletett gyermek. Ez a mod-
szer még annyira Uj, hogy kulféldén is csak néhany centrum-
ban alkalmazzék. Az mindenesetre nagy 6rémmel tolt el,
hogy hazai bevezetése a mi klinikankon térténhet meg.

KIHIVASOK

— Ma nincs olyan egyetemi klinika Magyarorszagon,
amely szamara ne jelentene gondot az anyagi forrasok
eléteremtése. Onék hogyan igyekeznek oldani ezt a gor-
diuszi csomé6t?

A nyugati orszagokban és hazankban is kirajzolodni lat-
szik az a trend, hogy az allam egyre kisebb mértékben fi-
nanszirozza a felséfoku oktatast. Az egyetemeknek maguk-
nak kell kitermelnilk, illetve valamilyen modon el6teremteni-
Uk a mikddésukhoz szikséges anyagi fedezet j0 részét.
Egyetemiink a kulféldiek oktatasa, az alapitvanyok miikdd-
tetése és az egyéb intézeti bevételek ndvelése révén tud
forrasokra szert tenni. Egyéb intézeti bevételt generalhatnak
példaul azok a klinika altal nyujtott extra szolgéaltatasok,
amelyekeért a betegek fizetnek. A kiilsé forrasok egyre apad-
nak, mivel a gyogyszergyartd cégek tamogatasaval ma mar
nem szamolhatunk olyan mértékben, mint a korabbi évek-
ben. Rendkivil nehéz mindenre eléteremteni a pénzt, hi-
szen klinikank épuletét annak idején nem a ma lebonyolitott
betegforgalomra tervezték. A tébb mint szaz éves épulet gé-
pészeti karbantartasa jelentds kéltséggel jar, az amortizaci-
oval torténé lépéstartas pedig kifejezett kihivas. llyen kordl-
mények kozott megfelelni a kor kdvetelményeinek, nem
egyszerli feladat. Az egyetem nemcsak mennyiségben,
hanem mindségben is elvarja t6link a teljesitményt.
Személyes véleményem az, hogy nem a mennyiséget kell
hajszolni, hanem inkabb a magasabb szinvonall ellatasra

kell térekedni, megfelelve a betegek részérdl jelentkez6 igé-
nyeknek. A mindségi ellatas azonban nagyobb kiadasokkal
jar. De hogyan lehet min&séget produkalni ott, ahol taimé-
retezett a betegforgalom? Ezen faradozunk, mert a klinikank
célja tovabbra is a mindségi betegellatas és a nemzetkdzi-
leg elismert tudomanyos munka. Feltett szandékunk a ho-
telfunkciok tovabbi javitasa, mivel nap, mint nap érzékeljuk
ennek tarsadalmi igényét. Palyazatok atjan megprobaljuk
eléteremteni a kutatasokhoz szllkséges anyagi forrasokat
is, ami esetlinkben szintén nem koénny(, mivel az uni6s pa-
lyazatok tekintetében a kdzép-magyarorszagi régiod kifeje-
zetten hatranyos helyzetben van.

— Professzor ur hangsulyozta, hogy Semmelweis
Ignac klinikajan dolgozni megtiszteltetés. Ez az elv meg-
mutatkozik a fizetésekben is?

Hasonl6 gondokkal kiizdiink a bérezés tekintetében,
mint az orszag tobbi klinikdja. Hozzateszem: a tarsada-
lomnak nem csak az orvosok munkajat kellene sokkal job-
ban megbecsiilnie, hanem a szakdolgozokét is. Nehezen
tudjuk betdlteni az allasokat megfeleléen képzett — diplo-
mas és nem diplomas — szakdolgozokkal, mert egyre téb-
ben elhagyjak az egészséguigyi palyat. A koraszulétt inten-
zives szakapolok utanpotlasa példaul mar évek 6ta megol-
datlan probléma. Orvosi szemsz6gbdél a klinikai munkat to-
vabb arnyalja, hogy annak a kolléganak, aki hozzank jén
dolgozni, elkételezettnek kell lennie nem csupan a szakma
és a gyogyitas, hanem a tudomany és az oktatas irant is.
Itt nem csak a betegagy mellett, hanem a katedran és a
kutatolaborban is helyt kell allni. Ehhez képest joval egy-
szer(ibb a feladata a kérhazi orvosnak, akitél senki sem
kéri szamon, hogy miért nem végez tudomanyos kutatast,
vagy miért nem publikal. Mi viszont ezt a fajta aktivitast ki-
fejezetten elvarjuk a munkatarsainktél. Ez meg is latszik a
kilféldi szaklapokban elért impakt faktoraink szamaban,
ami az utébbi 6t évben kiemelkedé volt a hazai klinikak ké-
z0tt.

— Milyen mértékben érezhet6 Nyugat-Eurdpa elszivo
hatasa a sziilész-nogyogyasz tarsadalomban?

Sajnos jelentdsen érzédik, a klinikardl is tdbb nagyon te-
hetséges, fiatal munkatarsam tavozott kilféldre. Altalaban a
szlilész-n6gybgyaszok mas orszagokban is megtalaljak a
szamitasaikat, szakmai sikereket érnek el, igy érthetd, hogy
nincs kedvik visszajoénni. Nehéz versenyre kelni a kulfoldi
korhazakkal, ahol a munkahelyi kérilmények, a munka ha-
tékonysaga és szervezettsége, nem utolsésorban a maga-
sabb fizetés mind-mind vonzer6nek szamit. Szerencsére a
tavozo kollégak helyére mindig tudtunk felvenni Gj munka-
tarsakat.

OKTATAS, TOVABBKEPZES

— Gondolom, aki 6ndknél szerzi meg a szakvizsgajat,
olyan megalapozott tudasra tesz szert, hogy egy életre
»sinre kerul” a szakmai palyaja.

Toreksziink a fiatalitasra, sok palyakezdd, tehetséges
munkatarssal dolgozunk. Azok a fiatalok azonban, akik ide-
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kerllnek, és itt szerzik meg a szakvizsgat, nem feltétlendl
maradnak végleg a klinikan. Csak azokra a kollégakra épi-
tlnk hosszu tavon, akik a leginkabb megfelelnek a szakmai
és emberi elvarasoknak. A szakorvosképzésrdl altalanos-
sagban elmondhat6, hogy ma mar egészen mas jellegd,
mint amilyen régebben, vagy akar tiz évvel ezel6tt volt. A re-
zidensek sokkal hamarabb és joval nagyobb szamban kap-
nak lehet6séget miitétek végzésére. Mire valaki eljut a szak-
vizsgaig, magas szamban végez csaszarmetszést és kilon-
b6z6 négybgyaszati mitétet is. Sokkal nagyobb hangsulyt
fektetlink a gyakorlati képzésre.

— Mit kell tudni a klinikan zajlé oktatémunkaroél?

Orvosaink idestova huszonét éve angol és német nyel-
ven is oktatjdk az orvostanhallgatdkat. Klinikank évtizedek
oOta vezetd szerepet tolt be a szlilész-négybdgyasz posztgra-
dualis képzésben, melynek egyik koordinalé orszagos inté-
zete. Mindezek mellett oktatasi tevékenységlnk kiterjed a
szulésznbk, véddndk, mentbtisztek, gyogytornaszok, dieteti-
kusok és egyéb kozép- és felséfokl egészségligyi szakdol-
gozok képzésére is.

A posztgradualis képzés keretében a mar kdzel masfél
évtizede bevezetett, népszeril tanfolyamok tovabbra is meg-
rendezésre kerilnek. A Papp Zoltan professzor nevéhez fi-
z6d6 ,Baross utcai Szllészeti Estéket” a ,Semmelweis
Férum” cimi rendezvénysorozat véltotta fel. Ezeken a szak-
mai Osszejoveteleken nem csak el6adasok hangoznak el,
hanem interaktiv médon, a hallgatésag aktiv k6zremikodé-
sével jarjuk korbe a szililészet és négyogyaszat egy-egy fon-
tos kérdéskorét. A soron kévetkezd — immar tizenharmadik
— februari forumot példaul a ,Csaszarmetszés a korszerii

NEVJEGY

Prof. Dr. Rigé Janos egyetemi tanul-
manyait a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan végezte 1977-1983 koé-
z6tt. A diploma megszerzését kdvetéen
az |. Sz. Szilészeti és N6gyogyaszati
Klinikara ker(lt. Szilészet-n6gyogya-
szat szakvizsgat tett 1987-ben, hyper-
tonolégusi képesitést 1998-ban, ,clini-
cal hypertension specialist” képesitést 2001-ben szerzett.
Parizsban volt tanulmanydaton 1991-1992-ben. PhD foko-
zatot 2000-ben, az MTA doktora cimet 2008-ban szerzett.
Az |. Sz. Szulészeti és N6gyobgyaszati Klinika igazgatéi ki-
nevezését 2007-ben nyerte el. 2008-t61 egyetemi tanar. A
Semmelweis Egyetem SzUlészet és Négyodgyaszat Grémiu-
manak elndke, Doktori Tanacsanak tagja, a Véleményez6
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szllészeti ellatasban” cimmel fogjuk megtartani. A rendez-
vények révid dsszefoglaléjat, megallapitasait emlékeztets-
ként irasban is kdzreadjuk, bizva abban, hogy ezzel is se-
gitjuk betegeink gydgyitasat. Ezt a Semmelweis Forum
Hirlevél formajaban jelentetjlk meg, amelyben rendszere-
sen tajékoztatast kivanunk nyujtani a klinikankon folyé gyo6-
gyito tevékenység aktudlis valtozasair6l, szabalyozasarél és
tudomanyos munkéank eredményeirdl.

Az utobbi években t6bb nemzetkdzi tudomanyos kong-
resszust is rendeztiink, amelyek kézil megemlitendd a nagy
sikerli ,1st Central-Eastern European Symposium on Free
Nucleic Acids in Non-Invasive Prenatal Diagnosis” (2010)
cim( konferencia, és az embriologusok 2010-es nemzetko-
zi vilagkongresszusa. Az elmult 6t évben a SON-ART Prog-
ram keretében rendszeresen megszerveztilk a ,Nemzetkozi
Gyakorlati 3D/4D Ultrahang Tanfolyamot”, valamint 2009-
ben és 2010-ben két ESHRE (European Society of Human
Reproduction and Embryology) szimp6ziumot.

— On szerint mi lehet Semmelweis Ignac egykori kli-
nikajanak modernkori misszidja?

A klinika kétszaz éves torténetét attekintve, az elmon-
dottakbol kivilaglik, hogy jelentésen hozzajarult a hazai és
nemzetkdzi szllészet-négydgyaszat fejlddéséhez. Ebben
az intézményben megkdzelitéleg 300 ezer Ujszilbtt szile-
tett, és a nbégyobgyaszati betegek tizezrei nyerték vissza
egészséglket, mikdzben szamos uj mitéti eljaras kerult el-
sOként bevezetésre hazankban. A klinika térténetének tjabb
évszazadat kezdte el, amely, reméljik, a mualthoz hasonldéan
szolgélja a szulészet és n6gyodgyaszat haladasat, valamint a
nék egészségének védelmét.

Boromisza Piroska

és Ellendrzé Bizottsaganak elndke, az Egészségulgyi Tudo-
manyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizott-
saganak tagja. A N6égyogyaszati Onkolégia c. folyoirat f6-
szerkeszt6je, mellette szamos tudomanyos szakmai lap, pl.
a Clinical and Experimental Obstetrics and Gynecology, az
Orvosi Hetilap, a Magyar NGorvosok Lapja, az Orvoskép-
zés, az Uroonkologia szerkesztd bizottsaganak tagja. Az
International Society for the Study of Hypertension in Preg-
nancy International Committee tagja. Emellett tdbb hazai tu-
domanyos tarsasag vezetdségi tagja. Tudomanyos publika-
cibinak szama 332, impakt faktora 285, fliggetlen idézettsé-
ge 1400. F6 érdeklédési terllete a praeeclampsia korélet-
tana és klinikuma, és a n6gyogyaszati laparoscopos sebé-
szet. A perinatologia teriletén kifejtett munkassaga alapjan
2010-ben Virginia Apgar Dijban részesiilt.
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