KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Endometriosis:

nemcsak a négyogyaszat kihivasa

Interja Prof. Dr. Rigo Janossal és Dr. Bokor Attila adjunktussal

Az IME - Az egészségiigyi vezetok szaklapja két éve
elinditott nogyogyaszati rovataban a hazai csucsintéz-
mények bemutatasan tul arra is vallalkoztunk, hogy kor-
bejarjuk mindazokat a kérdéseket, amelyek leginkabb
foglalkoztatjak a sziilész-n6gyogyasz tarsadalmat. Ezek
kozé tartozik az endometriosis, amely mint népbeteg-
ség, komoly kihivas elé allita nemcsak a szakmat,
hanem a dontéshozékat is. Minderr6él a SE I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatojaval, Dr.
Rig6é Janos egyetemi tanarral és Dr. Bokor Attila ad-
junktussal beszélgettiink.

TARSADALMI TERHEK
— Miért aktualis ma az endometriosisrol beszélni?

Prof. Dr. Rigb Janos:

Népbetegségrél van szé, amellyel nemcsak szakmai,
hanem tarsadalmi és gazdasagi vonatkozasban is foglal-
koznunk kell. Tal azon, hogy a korkép megkeseriti az egyén
életét és nagymértékben rontja az életminéségét, kihat a
beteg hétkdznapi tevékenységére, munkavégzésére.
Mindez direkt és indirekt koltségeket jelent a tarsadalom
szamara. Klinikank részt vett egy ezzel kapcsolatban vég-
zett nagy nemzetkdzi, multicentrikus tanulmanyban, amely-
nek hazankra vonatkoz6 eredményeit két éve mi is kdzoltik.
Az ENDOCOST vizsgélat kimutatta, hogy ez a betegség
hazankban kétszazezer n6t érint, és direkt, valamint indirekt
kéltségei 1,6 milliard eur6t emésztenek fel Magyarorszéagon.

— Nem Eurépat akart mondani?

Dr. Bokor Attila:

Nem, az adat Magyarorszagra vonatkozik, és a Corvinus
Egyetemmel kdzdsen végzett, korabban publikalt szamita-
saink is alatdmasztjak. A koltségterhek kulféldén is hasonlo
nagysagrendiiek, vagy még magasabbak, a tizmillié lakosu
Belgiumban példaul a magyarorszagi terhek duplajat teszik
ki. A kllénbség az arszinvonal orszagonkénti eltérésébdl
fakad. A vizsgalat érdekes eredménye, hogy elsésorban
nem az egészséglgyben keletkezd direkt koltségek a meg-
hataroz6ak, hanem a megvaltozott munkaképességbdl
eredd indirekt koltségek. Sokan betegallomanyban marad-
nak a menstruacioé alatt az erés hasi fajdalmak miatt. Ha va-
laki betegen végez munkat, a fajdalom annyira elvonhatja a
figyelmét, hogy képtelen koncentralni, ezért rossz déntése-
ket hozhat. Ennek komoly gazdaséagi kévetkezménye lehet,
amit matematikai modellek alapjan szamszerUsiteni lehet.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

A betegség jellemzdje, hogy a menstruaci6 ideje alatt
fokozodik a fajdalom, amit a betegnek havi rendszeresség-
gel kell elviselnie. Kordbban az volt a szakma allaspontja,
hogy a fajdalmas menstruaciéval a nének egyutt kell élnie.
Szamos esetben erés kismedencei fajdalom esetén eltavo-
litottdk a beteg méhét és petefészkeit — évtizedeken at ez
volt az &ltalanos gyakorlat. Ma viszont alapelv, hogy ha va-
lakinek fajdalmas a menstruacioja, tisztazni kell, mi all a pa-
nasza héatterében. Amikor ugy vélekedtink, hogy a fajda-
lom nem szamit, nem voltak olyan vizsgal6 eljarasaink,
mobdszereink, amelyekkel széles kérben meg tudtuk volna
allapitani, hogy endometriosis all-e a tiinetek hattérben. Ma
mar alapvetd és fontos elvaras, hogy a betegség ne évek
elteltével, hanem minél korabban kerljén felismerésre. Ne
akkor diagnosztizaljuk, amikorra elhanyagoltta vélik és 6sz-
szendvések alakulnak ki, egyes szervek funkci6zavarai fej-
I6dnek ki, hanem joval kordbban, amikor kénnyebben gyo-
gyithato.

— Van-e adat arra nézve, hogy mennyi ido elteltével
fordulnak a betegek orvoshoz?

Dr. Bokor Attila:

Magyarorszagon a tinetek megjelenése és a végleges
diagnozis kodzott atlagosan 4,7 év telik el, ennyi a diagnosz-
tikus késés. Ez hosszl id6, féleg, ha tekintetbe vesszik,
hogy az endometriosis medd6séghez vezethet. Minél to-
vabb all fenn a betegség, anndl nagyobb az esélye a med-
dbség kialakulasanak. llyen népesedési mutatok mellett ugy
gondolom, hogy a meddféség minden oka ellen kizdeni
kell.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Az endometriosis két alapvet6 problémaja a fajdalom és
a medddség. A kettd egyitt is jelentkezhet, de vannak ese-
tek, amikor csak az egyik, vagy a masik van jelen. Tehéat az
is eléfordulhat, hogy meddd a né, de nem érez semmilyen
fajdalmat, és a medd6ség kivizsgalasa soran derdl fény
arra, hogy endometriosis all a hattérben.

— Mi lehet az oka a diagnosztikus késésnek?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Egyrészt a betegek elfogadjdk a menstruéacié alatti f4j-
dalmat, nem szivesen mennek orvoshoz, masrészt nem szi-
vesen operaltatidk meg magukat, még akkor sem, ha fajdal-
muk van. A masik ok, hogy az esetek nagy részében ultra-
hang vizsgalattal nem mutathato ki elvaltozas.
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Dr. Bokor Attila:

Nem létezik olyan képalkot6 eljaras, amellyel diagnosz-
tizalni lehet az endometriosist. A diagnosztikus késésben
tehat nagymértékben szerepet jatszik, hogy nincs non-inva-
ziv vizsgalati lehet6ség a kezlinkben.

KLINIKUM
— Pontosan mit jelent az endometriosis?

Dr. Bokor Attila:

Az endometriosis a méhnyalkahartyahoz hasonl6 sejtek
jelenléte a méh Uregén kivll. Figg a hormonalis rendszer
mikddésétdl — alapvetden az Osztrogéntermeléstél —, ezért
a fertilis életszakaszban, 16-45 éves kor kdzétt alakul ki, és
a menopauzat kévetéen mar nem jellemz8 az el6forduléasa.
Az érintett korosztalyban a nék tiz szazaléka szenved endo-
metriosisban.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

A korabbi tudomanyos vélekedés szerint a betegséget
az okozza, hogy a menstruacios vér nem csak a huvelyen
keresztil tavozik, hanem egy része a petevezetéken ke-
resztul bekerUl a hasliregbe, és ott megtapad a hashartyan,
illetve kilébnb6zd szerveken, majd a menstruacios ciklusnak
megfeleléen reagal a kiilbnbéz6 hormonhatasokra. Az utéb-
bi id6k kutatasai alapjan azonban bebizonyosodott, hogy a
hashartyan és a kulénbdz6 belsé szervek feszinén elhe-
lyezked6 sejtek nem teljesen azonosak a méhnyalkahartya
sejtjeivel. Bar nagyon hasonldéak, mégis szamos biologiai el-
térés van kozottuk.

— Mi all a betegség kialakulasanak hatterében?

Prof. Dr. Rigé Janos:

Az endometriosis multifaktorialis betegség. Ugy véljik,
hogy kialakulasaban kilénbdz6 immunolégiai, gyulladasos,
genetikai, kérnyezeti és altalunk nem ismert tényezék jatsz-
hatnak szerepet. Intenziv kutatasok folynak azért, hogy fel-
ismerésre keriljon a betegség kivalté oka.

— J6 tudom, hogy az endometriosis nem rosszindu-
lata betegség?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Ez igy van, de szamos olyan jellemz&je van, amely ha-
sonlit a malignus elvéltozasokhoz. llyen példaul az infiltrativ
terjedése. Ez azt jelenti, hogy a betegség nem veszi figye-
lembe, nem respektalja a kdrnyezd szervek, szovetek hatar-
ait, hanem belend a bélfalba, vagy éppen a hugyholyag fala-
ba. Nem diszlokélja a kdrnyezé szervet — mint a mibma —,
hanem infiltralja a szervet. E tekintetben tehat hasonlit a réak-
hoz, viszont abban kiilénbézik téle, hogy nem ad attétet. Al-
taldban nem izolaltan jelentkezik egy helyen, hanem a has-
hartya szamos pontjan, a kildnb6zd szervek felszinén, tébb
tertleten észlelhetd.
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Dr. Bokor Attila:

Medfigyelhet6, hogy az endometriosisnak vannak bizo-
nyos formai, amelyek rosszindulatl atalakuldsa — nagyon
ritkan — bekdvetkezhet. Példaul a nagyobb méretl petefé-
szekcisztakbol petefészekrak alakulhat ki, illetve a mélyen
infiltrald6 endometriosis csomokbdl is kialakulhat rosszindu-
latu daganat.

— Hogyan kezelik az endometriosist az I. Sz. Szi-
lészeti és Nogyogyaszati Klinikan?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Klinikankon komoly hagyoméanya van az endometriosis
ellatasanak. Régota mikdédik a szakambulanciank, ame-
lyet hat-hét évvel ezelbtt megujitottunk. Azéta Gj szemlé-
lettel, a legujabb diagnosztikai és terapias eljarasok beve-
zetésével kezeljik a betegeket. Ez alatt azt értem, hogy
alapelviink a korai diagnoézist kévetd minél tokéletesebb
sebészi kezelés. Vagyis az a célunk, hogy minél hamarabb
térténjen meg az endometriosisos elvaltozasok eltavolita-
sa, destrualasa. Sajnos sok olyan beteggel talalkozunk,
akiknek el6rehaladott, in. mélyen infiltral6 endometriosisa
van. Az 6 kezelésiikkel az orszagban els6ként mi kezdtiink
el foglalkozni.

— Mit jelent a mélyen infiltralé6 endometriosis?

Dr. Bokor Attila:

Mélyen infiltrald6 endometriosisrol akkor beszélink, ha az
endometriosis a hashartya felszine alatt 6t milliméterre,
vagy azt meghalad6 mélységben infiltralodik.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Az infiltracio elsGsorban a hashartya mogétt, a végbél és
a hively kozotti kétészéveti terileten jelentkezik. Ez szamos
esetben igen kellemetlen a nék részére, mivel a nemi élet
soran er@s fajdalmat okoz. Ennek kévetkeztében a betegek
ritkabban élnek nemi életet, ami hozzajarulhat a medddség
kialakulasahoz. Az endometriosis nem csak a hashartyat,
hanem egyéb szerveket is érinthet, példaul a bélfalat, a
hugyholyag, vagy az uréter falat, sét még a rekeszizmot is.
Ezeket az eseteket immar hét éve operaljuk a klinikankon.
Bokor Attila adjunktus ur a belgiumi Leuven egyetemén
masfél éven at tanulta a legmodernebb eljarasokat, amelye-
ket elsajatitva, hazajovetelét kdvetden klinikdnkon bevezet-
te és meghonositotta a leuveni iskolat. Ezen felll szamos
nyugat-eurépai centrumban és az Egyesiilt Allamokban is
tanulméanyozta és gyakorolta a mutéti technikakat. Ennek
igen nagy jelentdsége van, hiszen ezt megel6zéen az endo-
metriosisos betegek nem részesiiltek itthon megfeleld m(ité-
ti kezelésben. Ha mar életveszélyes allapotba kertltek, se-
bészeti osztalyon, a has megnyitasaval jaré akut mutéti ke-
zelést kaptak. Akinek megengedte a pénztarcaja és rendel-
kezett megfelel6 kapcsolatokkal, kilféldén operaltatta meg
magat. Hozz4 kell tenni, még Nyugat-Europaban is csak né-
hany egészséglgyi intézményben van erre lehetéség, nem
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beszélve arrél, hogy egy ilyen mitétért kdrulbeldl 4-10 millio
forintot kell kilféldén fizetni.

KIHIVASOK

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Ez a mUtéti eljaras rendkivil nagy kihivas a négyogyasz
szakma szamara, hiszen eléfordul, hogy a vastag-, vagy a
végbél resectidjara is szikség van, vagy el kell tavolitani a
hugyhdlyag egy részét, vagy akar az uréter egy szakaszat.
Az endometriosis hazai ellatdsanak mérféldkovét jelentette,
hogy Bokor Attila adjunktus Gr Magyarorszagon elséként
szervezett meg egy Un. multidiszciplinaris teamet, amelyben
sebész és urologus mikddik kdzre a négyogyasz mellett.

— Az endometriosis tehat multidiszciplinaris beteg-
ség?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Nem, alapvetéen négyodgyaszati betegségrél van szé,
ezt fontos hangsulyozni. Magyarorszagon tébben felismer-
ték a betegség jelentdségét és sebész bevonasaval megki-
sérelték a betegek mutéti kezelését. Abban az esetben, ha
a betegség csak a vastagbélen lokalizalodik, a sebész kény-
nyen el tudja tavolitani és egyesiteni a belet. Azonban az el-
valtozas tébbnyire nem egy teriletre lokalizalédik, hanem
elszortan mashol is megjelenik. Gyakran a végbél és a hi-
vely kdzotti kotbszévetes sévényben, ahonnan az endomet-
riosis eltavolitasat annak veszélyes volta miatt nem szive-
sen vallaljak. Sok olyan beteg kerll hozzank a klinikara,
akiknél korabban tortént valamilyen beavatkozas, am nem
részeslltek teljes korl ellatdsban. Ha nem tavolitjak el az
Osszes endometriosis csomét, Un. rezidualis endometriosis
csom6 marad a sebben, ami fenntartja tovabbra is a pana-
szokat. A betegség progredialhat, mégpedig olyan forma-
ban, hogy akéar bélelzarddas is kialakulhat, vagy veseelta-
volitas valhat szikségessé, mert az endometriosis befogja
az urétereket és vesepangas, vagy veseelégtelenség Iéphet
fel.

Dr. Bokor Attila:
Az sem ritka, hogy korabbi nem megfelelé miitétek miatt
mi mar a tizedik mutétet végezzik a betegen...

— Ha jol sikeriil a miitét és teljes egészében sikeriil
eltavolitani az endometriosist, a beteg gydégyultnak te-
kinthet6?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

A betegség sajnos kitjulhat. Evenként 10%-kal emelke-
dik a kidjulas esélye. Tehat a mitéttdl szamitott 6t év eltel-
tével mar 50 szazalék a valoszinlisége annak, hogy a be-
tegség kiujul. Azonban a beteg szoros kdvetése mellett mar
a kezdeti tlnetek fellépése utan kdzbe tudunk avatkozni, és
meg tudjuk akadalyozni a sulyos éallapot kialakulasat. Fontos
tovabba, hogy a mitéti kezelést laparoscopia utjan végez-

zik. Sajnos egyes kollégak ragaszkodnak a nyitott hasi mi-
téthez, holott azokban az esetekben, amikor az elvaltozas a
végbél és a huvely kdzétt, a végbélnyilashoz kozel esd te-
rileteken fejlédik ki, ezzel a modszerrel nehéz megfeleld
mtétet végezni.

Dr. Bokor Attila:

A nyitott mitét esetében az operatér fél, -egy méter lato-
tavolsagbol operal, igy nem lathatja az egészen apro elval-
tozasokat. Ezzel szemben a laparoscoppal nagyitott képen
a legkisebb csomodkat is észrevesszik. A laparoscopos
technika mellett szdl az is, hogy joval kevésbé terheli meg a
betegeket.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Komoly dsszegeket forditottunk arra, hogy felkészuljunk
ezekre a mitétekre. Sajnos nem allnak rendelkezéslinkre
mindazon feltételek, amelyek a m(tétek nagyobb szamban
térténd elvégzését tennék lehetéve. Ennek hatterében elsé-
sorban gazdaséagi okok allnak. Ezzel kapcsolatban t6bbszér
targyaltunk dontéshozokkal, am mindeddig nem kaptunk
megfeleld tamogatast.

— Hany beteget operalnak évente a klinikan?

Dr. Bokor Attila:

Evente kétszaz mélyen infiltral6 endometriosist opera-
lunk, és ebbdl kérulbelul harminc-negyven esetben érintett a
bél fala. Az elmdlt hat év alatt 6sszesen tébb mint ezer ilyen
laparoscopos beavatkozast végeztink el.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Hozz4 kell tenni, hogy sokkal tébb mditétre lenne szlkség.
Ezért nalunk is el6jegyzési lista alakult ki, amelynek az utolsé
helyén szerepld beteg 2017 februarjaban keril sorra. Ha meg-
felel6 anyagi hattérrel rendelkeznénk, és tdbbet operalhat-
nank, akkor a betegeknek sokkal kevesebbet kellene varniuk.

Dr. Bokor Attila:

Leginkdbb az egyszer hasznalatos sebészeti eszkdzok
magas ara korlatozza a mitétek szamat. Kizarolag csucsmi-
néségl eszkdzdket hasznalunk, a laparoscopos tornyunk 6t-
venmilli6 forint értékl. Az egyszeri beruhazas ugyan jelentés
koltségtétel, de sokkal tébbet — évi tizmillié forintot — emészt
fel a miszerpark folyamatos karbantartasa. Az elmult hat
évben klinikank szazmillié forintot kéltétt a technikai fejlesz-
tésre, a szervizre és az egyszer hasznalatos eszkdzokre.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Ha csak az évi 130 bélresectios esetet vessziik szami-
tasba mitétenként 6tmilli6 forinttal, maris 650 millié forintnal
tartunk.

Dr. Bokor Attila:

Tegyuk hozza, hogy az endometriosisos betegek kulfol-
di ellatasa ennél sokkal tébbe kerulne. Ha barmilyen sz6-
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védmény miatt néhany napos intenziv osztalyos ellatas
sziikséges, a koltségek nagyon megugorhatnak. Az egyik
betegem példaul, aki nem akart sokat varni, ezért Ausztria-
ban mttette meg magat, 12 milli6 forintot fizetett egy oszt-
rak klinikanak.

- Ha Onok reggeltdl estig egyfolytaban a miitében
allnanak, akkor sem érnének az esetek végére. Az or-
szag mas centrumaiban is végeznek endometriosis mii-
téteket?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Egy-két klinikan lényegesen kisebb szamban végeznek
hasonl6 m(itétet, de pontos orszagos adatokat nem isme-
rink az elvégzett mitétek szamarol. Egész biztos, hogy ha-
zankban mi végezzik a legtébb endometriosis mutétet.
Vannak olyan ellatbhelyek, ahol laparoscoppal diagnosztizal-
jak a betegséget, am az alapbetegséget nem tudjak teljes
egészében megoldani mtéti Uton, ezért gyogyszeres keze-
lést alkalmaznak. A gydgyszeres kezelés ugyan atmeneti ja-
vulast biztosit, de nem véglegeset. Ez azt jelenti, hogy ha a
beteg abbahagyja a gyogyszer szedését, kitjul a betegség.
Az endometriosisban alkalmazhaté gyogyszerek harom f6
csoportra oszthatok. A maximum fél évig adhat6é un. GnRH-
analdg készitmények mesterséges postmenopauzas allapo-
tot hoznak létre, azaz felfliggesztik a petefészek mikodését.
A GnRH-analégoknak megvan a maguk helye a kezelésben,
de rutinszer(i adasuk nem minden betegnél ajanlott. A sar-
gatest-hormon készitmények csoportjat hosszabb ideig —
egy-két évig — lehet alkalmazni, am szedéslk soran bizo-
nyos mellékhatasokra lehet szamitani. MegszUntetik ugyan a
panaszokat, de az allapotjavulas csak a kezelés idétartama
alatt tapasztalhat6. A harmadik csoportba a fogamzasgéatlo
tablettak tartoznak, amelyek — csakigy, mint a masik két ha-
toanyagcsoport — nem sziintetik meg a betegséget.

A JOVO UTJIA

— Hogyan zajlik az egyittmiikodés a tarsszakmak-
kal?

Dr. Bokor Attila:

Az elmult évek soran létrehoztunk egy olyan szakembe-
rekbdl all6 csoportot, amelyben pszicholégus, uroloégus, se-
bész és medddségi specialista dolgozik egyutt a négyogya-
szokkal.

Prof. Dr. Rigé Janos:

Mindezen kivul fontosnak tartjuk a betegekkel valé al-
landé kapcsolattartast, ismeretterjesztést. Szorosan egyutt-
mikodink a N6i Egészségért Alapitvannyal, amellyel kbz6-
sen havonta szervezink talalkozét klinikankon az endomet-
riosisban szenvedd betegek részére. Ezeken az ¢sszejéve-
teleken a betegek talalkozhatnak orvosainkkal, eléadasokat
hallgathatnak, kérdéseket tehetnek fel és kicserélhetik egy-
mas kozott a tapasztalataikat.
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Dr. Bokor Attila:

Specidlisan felszerelt meddéségi centrumunk is a paci-
ensek rendelkezésére all. Szlkség esetén pszichoterapiat
biztositunk 6sszekottetésben a fajdalom ambulanciaval. A
tarsklinikaknak készénhetéen folyamatos urologiai és se-
bészeti hattér all a rendelkezéslinkre. Egységben kezeljik
a betegséget, szem el6tt tartva annak komplexitasat.
Minden egyes, az endometriosissal kapcsolatban felmeri-
16 kérdésre valaszt tudunk adni, ezzel is segitve a betege-
inket.

— Mi jelentheti a betegség végleges megoldasat?

Dr. Bokor Attila:

Az endometriosis ellatasanak elsédleges kulcsa a jol el-
végzett mitét. Ha a beteg mdtétre kerll, az a szerencsés,
ha a diagnozis feléllitasa pillanataban megfelel6en radikalis
mUtétet kap, amelynek soran minden lathat6 elvaltozast el-
tavolitunk. Ettél kezdve a beteg életminésége nagymeérték-
ben javul, és jelent6sen megnd a teherbeesés esélye is.
Nyilvan egy olyan specifikus terapia megtalalasa lenne a
végsd megoldas, amely kivalthatna a nagymutéteket.

— Hogy allnak a szakemberek utanpétlasaval?

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Endometriosis ambulanciakon zajlik a fiatal orvosok kép-
zése, ami tobb 1épcsébdl tevddik dssze. Igen magas szak-
mai kovetelIményeknek kell megfelelniik azoknak, akik az
endometriosis mUtéti ellatasaval kivannak foglalkozni. Az el-
méleti felkészultségen tul néhany éves gyakorlat letéltésére
van sziikség az ambulancian, hogy a jel6lt lassa, milyen ti-
netekkel érkeznek a betegek, megtanulja a kivizsgélas me-
netét. Laparoscopos alapképzettséggel kell rendelkeznie,
amelyre raépilhetnek az endometriosis eltavolitasahoz
szlikséges, specidlis laparoscopos technikak. Harom-négy
év tanulasi folyamatot kdvetéen a kollégak, ha nem is 6nél-
I6an, de megfelel6 feligyelet mellett végezhetnek muditétet,
hiszen itt nem rutin négyogyaszati beavatkozasokrél van
sz0, hanem t6bbodras nagymitétekrol.

- Milyen kapcsolatot apolnak a kiilfoldi kollégakkal?

Dr. Bokor Attila:

Az elmdlt évben nagysikerli nemzetk6zi szimp6ziumot
rendeztlink, amelynek f6 témaja a mélyen infiltralé endo-
metriosis volt. EI8 kdzvetitésben mutattuk meg azokat a m-
téteket, amelyeket a klinikdnkon végzink. A kulféldi vendé-
gek és vendégelbadok, akik kdvették a kdzvetitéseket, nagy
elismeréssel nyilatkoztak a munkankrol.

Prof. Dr. Rig6 Janos:

Kuri6zum volt mindannyiunk szamara a parhuzamos
mUtéti kdzvetités, amelyen két helyszinrdl — klinikank mit6-
jébdl és egy franciaorszagi centrumbol — él6 adasban ké-
vethettik figyelemmel az operal6 orvosok munkajat, mikdz-
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ben a szimp6zium résztvevdi kérdéseket tehettek fel, kom-
munikalhattak az operal6 orvosokkal. A szimp6zium nagy le-
hetéséget nyujtott a hazai szakemberek részére a nemzet-
kozi szintéren valé bemutatkozasra. Az egyik kulféldi szak-
tekintély ezzel kapcsolatban azt nyilatkozta, hogy Magyar-
orszag az . Sz. Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika révén
felkerllt a legnehezebb mitéteket végzd centrumok térkeé-
pére.

Dr. Bokor Attila:
A benniinket ért masik nagy megtiszteltetés, hogy az

NEVJEGY

Prof. Dr. Rigé Janos egyetemi tanul-
manyait a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan végezte 1977-83 kozott.
A diploma megszerzését kdvetden az I.
Sz. Szulészeti és NOgyogyaszati Kili-
nikara kerult. Szilészet-n8gyogyaszat
szakvizsgat tett 1987-ben, hypertono-
logusi képesitést 1998-ban, ,clinical
hypertension specialist” képesitést 2001-ben szerzett.
Parizsban volt tanulmanyaton 1991-92—-ben. PhD fokozatot
2000-ben, az MTA doktora cimet 2008-ban szerzett. Az I.
Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika igazgatoi kineve-
zését 2007-ben nyerte el. 2008-t6l egyetemi tanar. 2014-t6|
a Semmelweis Egyetem Szilészeti és NOgyogyaszati
Klinikai Ismeretek Tanszékének tanszékvezetbje. A Sem-
melweis Egyetem Szulészet és NOgyogyaszat Grémiu-

Dr. Bokor Attila a SE AOK I. Sz.
Szilészeti és NOgybdgyaszati Klinika
egyetemi adjunktusa. Orvosi diploma-
jat a SOTE Altalanos Orvosi Karan
szerezte 1999-ben. Az ELTE Jogi
Tovabbképzd Intézetben jogi szakokle-
veles orvosi végzettséget 2003-ban,
szllészet-nbgyogyaszati szakvizsgat

2010-ben védte meg ,Semi-invasive diagnosis of endomet-
riosis” cimmel. Szakmai tanulméanyuton volt Bostonban, a
Harvard Egyetemen 2004-ben, laparoscopos tréningen vett
részt Halleinban (Ausztria) 2005-2006 ko6z6tt, Berlinben
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IX.

Eurépai Négyogyaszati Laparoscopos Tarsasag (ESGE) ez
év oktdberében hazankban megrendezésre kerlld kong-
resszusan az endometriosis sebészeti szekcio elndki tiszt-
ségének betdltésére Rigd Janos professzor urat és engem
kértek fel. Ez igen nagy elismerés klinikanknak és szemé-
lyesen nekink is. Felkért el6adasunk soran lehetéség ado-
dik arra is, hogy beszamoljunk csoportunk eddigi tevékeny-
ségérdl és video-bejatszassal mutassuk be az altalunk be-
vezetett legUjabb mdtéti eljarasainkat.

Boromisza Piroska

manak elndke, Doktori Tanacsanak tagja, a Véleményez6
és Ellen6rzé Bizottsaganak elndke, az Egészségugyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak tagja. A N6gyogyaszati Onkolbgia c. folyéirat
fészerkesztdje, mellette szamos tudomanyos szakmai lap,
pl. a Clinical and Experimental Obstetrics and Gynecology,
az Orvosi Hetilap, a Magyar N6orvosok Lapja, az Orvos-
képzés, az Uroonkolbgia szerkesztd bizottsaganak tagja.
Az International Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy International Committee tagja. Emellett t6bb
hazai tudomanyos tarsasag vezetdségi tagja. Tudomanyos
publikacidinak szama 365, impakt faktora: 327, idézettsége
2300. F6 érdeklédési terlilete a praeeclampsia korélettana
és klinikuma, és a n6gyogyaszati laparoscopos sebészet. A
perinatologia terlletén kifejtett munkassaga alapjan 2010-
ben Virginia Apgar Dijban részesiilt.

(Németorszag) 2006-ban és Villachban (Ausztria) 2009-
ben. Ezen kivil 2012-ben tovabbképz4 tanfolyamon vett
részt Elancourtban (Franciaorszag). 2007-2009 kozétt a
Leuveni Katolikus Egyetemen (Belgium) PhD &szténdijjal
toltétt 18 honapot. Tébb hazai és nemzetkdzi szakmai tar-
sasag tagja. A Magyar N6orvos Tarsasag titkara 2012-t6l, a
Magyar N6gyogyaszok Endoszk6pos Tarsasaga (MNET)
vezetdségi tagja 2013-t6l, a MNET Endometriosis Specialis
Erdeklédési Csoportjanak vezetdje 2014-t6l. Tudomanyos
kdézleményeinek szama 43, impakt faktora 49, idézettsége
271. 2009-ben a Best Scientific Paper, In Training Award
ASRM dijat nyerte San Fransiscéban. 2015-ben
Markusovszky Dijban részesiilt.

Orszagos Egészség-gazdasagtani Konferencia

2015. junius 24-25. szerda-csutoértok
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