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Paradigmavaltas a sebészeti onkologiaban

Interju Dr. Lazar Gyérgy sebészprofesszorral

Ez év tavaszan tartotta meg els6 orszagos rendezvé-
nyét a Magyar Sebész Tarsasag (MST) Sebészeti Onko-
logiai Szekcidja, és maris egy nemzetkézi kongresszus
megrendezése elé néz — tajékoztatta lapunkat a szekcio
és a lezajlott konferencia elnéke, Prof. Dr. Lazar Gyérgy
tanszékvezeto egyetemi tanar. A Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Sebé-
szeti Klinikajanak igazgatéja lapunknak adott interjuja-
ban beszamolt a sebészeti onkol6giaban elért eredmé-
nyekrol és a szakma el6tt allé kihivasokrol.

SZERVEZETI ELET

— On 2013-2015 kdzbtt toltdtte be a Magyar Sebész
Tarsasag elnoki tisztjét. Mikor és milyen megfontolasbél
alakitottak meg a Sebészeti Onkolégiai Szekci6t?

A Magyar Sebész Tarsasag egyike Eurdpa legrégebbi
tudomanyos tarsasagainak, amely fennallasa szaztiz éve
alatt szamos szekcibt tomorit6 gydijtétarsasagga fejlédott. Az
altalanos sebészet egyik legfontosabb teriilete — s egyben
egyik leg6sibb aga — a sebészeti onkoldgia, amely tovabbra
is kiemelkedd szerepet jatszik a szolid daganatok gyogyita-
saban. Mindezt szem el6tt tartva 2015-ben dontétt tarsasa-
gunk vezetdsége a szekcid6 megalakitasarél, abbdl a célbdl,
hogy a sebészeti onkoldgiai ellatas minél magasabb szinvo-
nalon és standardizalt médon miikédjén hazankban. Ugyan-
ebben az évben, szeptemberben megtartottuk elsd Ginnepé-
lyes uléstinket Budapesten, a Magyar Tudoméanyos Akadé-
mia székhazaban. A rendezvényt megtisztelte jelenlétével az
Eurdpai Sebészeti Onkologiai Tarsasag (European Society
of Surgical Oncology, ESSO) vezet6ésége is, tamogatasarol
biztositva a szekcidnkat. A rangos eurdpai szervezet szakmai
partfogasanak legfontosabb hozadéka, hogy helyet biztosit
a tudomanyos élet nemzetkdzi vérkeringésében a magyar
sebészeti onkoldgia szamara.

— Professzor Ur elndkletével zajlott tavasszal a szek-
cio els6 orszagos kongresszusa. Milyen utravaléval tér-
tek haza a résztvevok a rendezvényrol?

Mint emlitettem, a szolid daganatos megbetegedések
ellatasaban tovabbra is kiemelked6 szerepet kap a sebészet,
azonban az egyre jobb diagnosztikai eljarasok és az egyre
hatasosabb onkoldgiai kezelések folyamatosan valtoztatjak,
megujitjidk a sebészeti ellatas elveit. A sebészeti onkoldgia
ma mar nem képzelhet6 el a killdnb6z6 tarsszakmak — téb-
bek kozott az onkoldgia, a radiologia és a gasztroenteroldgia
— szoros egyuttmikodése nélkal. Mindennek jelentéségét
szem el6tt tartva rendeztiik meg 2017. marcius 23-25. k6zott
Szegeden az MST Sebészeti Onkoldgiai Szekcidjanak elsé
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orszagos konferencigjat, amely kdzel négyszaz kolléga rész-
vételével, két parhuzamos szekcidban zajlott. Abban a meg-
tiszteltetésben részesultink, hogy Eurépa vezetd onkoldgiai
sebészei is részt vettek a rendezvénylnkdn, tdbbek kdzoétt
az ESSO jelenlegi elndke, Santiago Gonzalez-Moreno pro-
fesszor, aki a madridi Anderson Onkoldgiai K6zpont onkol6-
giai sebészeti részlegét vezeti. Osszesen tizennégy kiilfoldi
szaktekintély fogadta el meghivasunkat Spanyolorszagbdl,
Lengyelorszagbol, Romaniabdl, Szerbiabdl, Németorszag-
bdl, Ausztriabdl és Angliabdl, ezzel is emelve a konferencia
tudomanyos értékét és szinvonalat. A tanacskozas lehetésé-
get adott arra, hogy attekintsiik eddigi eredményeinket és
megismerjuk a legljabb kezelési elveket. Konferenciankon
megalakitottuk a szekci6 vezetdségét, amelynek én lettem a
vezetOség altal valasztott elndke az elkdvetkezd harom évre.
Elsé nagyszabasl seregszemlénk sikere kell6 alapot szol-
galtat a folytatashoz, ezért azt reméljik, hogy két év mulva
sor kerulhet a mésodik konferenciankra.

NEMZETKOZI MEGMERETTETES

— Milyen egyéb koézéleti aktivitast fejtett ki az elmult
idoszakban a szekciojuk?

Az MST Sebészeti Onkolégiai Szekcidja tavaly megpa-
lyazta az ESSO soron kdvetkezd kongresszusanak rende-
zési jogat. Legnagyobb érdmuinkre éppen a tavaszi konfe-
renciankon jelentette be hivatalosan Gonzalez-Moreno pro-
fesszor, hogy az ESSO 2018. okt. 10-12. kdz6tt, szekcionk
rendezésében Budapesten fogja tartani 38. europai kong-
resszusat. Igen nagy megtiszteltetés szamomra, hogy én
lehetek ennek a konferencidnak az egyik tarselndke. A ren-
dezés joganak elnyerése komoly elismerés a magyar sebé-
szeti onkoldgia szamara, hiszen nem s(r(in adédik, hogy egy
nagy eurépai tudomanyos tarsasag hazankat vélassza az
éves kongresszusa helyszinéul. Nyilvanvald, hogy az ESSO
ezen gesztusa egyuttal a magyar sebészeti onkoldgia tdmo-
gatasat is jelenti.

— Egy nemzetk6zi tudomanyos tanacskozas megszer-
vezése komoly kihivas lehet. Hol tartanak a felkésziilés-
sel?

Mar tavasszal megkezdtik az el6készileteket. Tobb alka-
lommal — még a nyéri pihenéidénk alatt is — tartottunk tele-
konferenciat, illetve Brusszelben, az ESSO kdzpontjaban
nem egyszer talalkoztunk a szervezdbizottsag tagjaival.
Legutobbi megbeszélésunkdn felvazoltuk a legfontosabb
tudomanyos férumok témait, a programot jové nyarig kell
véglegesitenlink. A kdzeljdvében sort keritlink egy Ujabb
talalkozéra, amikor 6sszedllitjuk a meghivandé eléadok lis-
tajat és a legfontosabb tudoméanyos szimpdziumok, kere-
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kasztalok részletes témajegyzékét. Komoly feladat, de jol
halad a szervezés, hiszen ez egy team munka — nemcsak a
magyar rendez6k, hanem az ESSO vezet6ségének és a
kongresszus tudomanyos bizottsaganak is feladata. Ugy
vélem, hogy ezen a téren igen j6 az egyuttmikddés a kulfoldi
kollégakkal.

— Arendezvény alkalmat teremthet arra is, hogy a kiil-
féldi vendégek megismerhessék Budapestet, és gyo6-
ny6rkddhessenek fovarosunk turisztikai latvanyossaga-
iban is.

E tekintetben én elfogult vagyok, hiszen szerintem Buda-
pest a kontinens — sét a vilag — legszebb févarosa. Altalaban
a nyugat-europai nagyvarosok szolgalnak a nemzetkozi
kongresszusok helyszinéll, és viszonylag keveset rendeziink
Kozép-Kelet-Europaban. Komoly érvként szolgalt Budapest
mellett, hogy a vendéglatas szempontjabdl igen népszerd,
attraktiv varos, ahol a kollégak a tudomanyos program
végeztével tartalmasan kikapcsol6dhatnak.

— A févaros mely létesitményét valasztottak a rendez-
vény helyszinéiil?

Tobb lehetséges helyszint végiglatogattunk a szervezébi-
zottsaggal, végul a néhany éve felujitott Kongresszusi Kézpont
mellett dontéttink. Mivel a létesitmény szallodaval van dssze-
kapcsolva, a kulféldi vendégek tébbsége bizonyosan elszalla-
solhat6 lesz kozvetlendl a kongresszus helyszinén. Fontos
szempont volt tovabba az is, hogy megfelelé szamu szekcio-
terem alljon rendelkezésre. Mivel a Kongresszusi Kdzpont
minden specialis elvarasunknak megfelel, a szervezdbizottsag
jovahagyta, hogy ott rendezziik meg az ESSO 38. konferenci-
ajat, amelyre korulbelll ezer résztvevot varunk.

A DAGANATSEBESZET HELYE

— Melyek azok a terapias teriiletek, ahol a daganatse-
bészet kiemelked6 eredményeket tudott felmutatni?

Mivelhogy altalanos sebész vagyok, azokra a terlletekre
van els6sorban ralatasom, amelyeket magam is mivelek. E
tekintetben kiemelném a gasztrointesztinalis rendszer tumo-
rait. A nyel6cs6, a gyomor, a hasnyalmirigy, a méaj, a vastag-
és vékonybél daganatok els6dleges kezelési modja a sebészi
eltavolitas, és ugyanez mondhato el az emlérakrol is. A sze-
gedi Sebészeti Klinika, mint egyetemi intézmény specialis
osztalyokat is mikddtet, igy a mellkas-sebészet is hozzank
tartozik. Nyilvanvaldan a tidédaganatok ellatasaban is els6d-
leges modalitas a sebészi kezelés. A felsoroltak mindegyike
szolid tumor, azaz nem hematologiai eredetd, illetve vérkép-
z6szervi daganat. A szolid daganatok az esetek jelent6s
részében egy ideig lokalisak, illetve lokoregionalisak, ezek-
ben a stadiumokban a sebészi eltavolitasé a prioritas.

— Ahhoz azonban, hogy a sebészek korai stadiumban
operalhassak meg a daganatokat, elengedhetetlen a
korai felfedezés.

Igen, éppen ezért van kildénos jelentésége a szliréprog-
ramok elinditdsanak. Ezek kézll kiemelendd az orszagos
emlérak szlréprogram, amely immar tébb mint tiz éve jol
szervezetten mikddik hazankban.

58  IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

— A mammografias sziirés jelent6ségérol két izben is
volt szerencsénk interjut késziteni Dr. Tabar Laszl6 pro-
fesszorral, aki hangsulyozta, hogy a sebészek azok, akik
megmenthetik a lanyok, asszonyok életét a kell6 idoben
elvégzett beavatkozassal.*

Tabar professzor Grral szoros szakmai kapcsolatot apo-
lunk és szivélyes barati viszonyban is allunk. Tobb alkalom-
mal tartott nagy ivl eléadast szegedi emlérak szimpoziumun-
kon, amely a legfontosabb hazai szakmai férum az eml6rak
gyogyitasaval foglalkozé szakemberek szamara. A profesz-
szor munkassaga alapveté a mellrak szlréprogramok indita-
saban, hiszen 6 volt az elsd, aki a legmagasabb evidenciak-
kal — ,Swedish Two-County” vizsgalataval — bizonyitotta,
hogy a mammografiaval végzett szlirévizsgalat szamotte-
véen képes csokkenteni a mellrak okozta halalozast.

— Milyenek az eml6rak sebészi terapiajaval kapcsola-
tos hazai tapasztalatok?

Klinikank, mint az egyik vezetd eml6rak sebészeti koz-
pont, kiemelt szlirécentrumként mikddik. Blszkék vagyunk
arra, hogy az Europai Emlérak Tarsasag (European Society
of Breast Cancer Specialists, EUSOMA) hivatalos tagjaként
nyugati mintaji emlérak centrumot mikodtetink. Hazai
viszonylatban ilyen un. ,breast unit” a szegedi egyetemen
kivill egyedil az Orszagos Onkologiai Intézetben talalhato.
Az onkologiai sebészet hosszu évek 6ta arra toérekszik, hogy
emlémegtartasos mutétet végezzen. Jelenleg a mitéteink
tébb mint 70 szazaléka emlémegtart6 mitét, ami igen jo
aranynak tekinthet6. Bizonyos Uj modszerekkel — mint pél-
daul az onkoplasztikaval — tovabb lehet szélesiteni az eml6-
megtartas lehetéségét. Ennek kdszénhetben egyre tébb
daganatot el lehet tavolitani megfelel6 kozmetikai eredmény-
nyel, amire kordbban nem volt lehetéségink. Ez az egyik
irany, ugyanakkor azokban az esetekben, amikor az eml6-
megtartéas kilénb6zd okoknal fogva nem jéhet szoba, a teljes
eltavolitas keretében el lehet végezni az emld rekonstrukci-
oOjat szigoru onkoldgiai feltételek mellett. Az ilyen tipusu bea-
vatkozasokat primer médon, azaz az emld eltavolitasaval egy
idében, illetve un. halasztott potlasként is végezhetjik.
Mindez azt jelenti, hogy az emliGeltavolitas az esetek jelentds
részében nem tekinthet6 végleges allapotnak. Az eml6 koz-
metikai rekonstrukcitja természetesen a betegek lelki felépu-
léséhez is hozzéajarul. Ezek a beavatkozasok természetesen
a nagy eml6centrumokban, igy Szegeden is miikédnek és
elérhetbek.

- Ugy tiinik, hogy a vastagbélrak orszagos sziiro-
programja is hamarosan elindul. Milyen eredményekkel
jellemezhetod a colorectalis daganatok sebészi terapiaja?

Csongrad megyei intézményként részt vettink az orsza-
gos szlréprogramot el6készitd un. pilot felmérésben és akti-
vitasban. Ez meg is mutatkozott az eredményeinken, hiszen
igen nagyszamu korai stadiumu vastagbélrakos beteget ope-
ralhattunk meg. A sz(irprogramok jelentésége — mind a colo-
rectalis, mind az eml6rakra nézve — abban all, hogy elésegitik
a tuinetmentes (az esetek bizonyos részében korai stadium-
ban Iév6) daganatok felismerését és annak megfelel6en azok
gyogyitasat, adott esetben sebészi kezelését.
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— Mindezek ellenére - feltételezem — gyakran talalkoz-
nak el6rehaladott stadiumu esetekkel...

Barmennyire is jol szervezettek a szlrdéprogramjaink, a
magyar lakossag jelentds része mégsem megy el a szlir6-
vizsgalatokra. Ennek oka tulmutat a mi orvosi tevékenysé-
glnkdn. Kimutatték, hogy egy sziréprogram akkor mikoédik
igazan hatékonyan Ossztarsadalmi szinten, ha a meghivott
tiinetmentes betegek 70 szazaléka elfogadja a behivast, és
alaveti magat a vizsgéalatnak. Magyarorszagon az eml8szu-
rés esetében 50 szazalék korll mozog az elfogadas, azaz
csak minden masodik nd tesz eleget a meghivasnak. Ez
kiléndsen azért szomord, mert a betegek masik felénél sza-
molni kell annak az esélyével, hogy elérehaladottabb stadi-
umban ker(l diagnozisra a megbetegedés. Azt is tudjuk, hogy
minél késébb derll fény a daganat meglétére, annal rosszab-
bak a gyoégyulasi és tulélési esélyek, illetve annal dragabb a
kezelés is. Tudni kell, hogy a szlrésen kiemelt betegek kozel
65-70 szazalékanal nincs szlikség onkologiai kezelésre, ami
azt jelzi, hogy kell6 id6ben tértént meg a daganat eltavolitasa.
Ez az arany éppen forditott, ha tlinetes betegeket operalunk:
az esetek kétharmadaban mindenféleképpen szlkség van
valamilyen onkol6giai kezelésre, legyen az kemo-, hormon-,
vagy immunterapia, illetve sugarkezelés. Vagyis az onkologia
teljes fegyvertarat fel kell vonultatnunk annak érdekében,
hogy megmentsuk ezeket a betegeket. Mivel azonban a
betegség természetét nem tudjuk megvaltoztatni, a késoi sta-
diumlu betegek gybdgyulasi esélyei sokkal rosszabbak.
Mindemellett az sem elhanyagolhaté kérilmény, hogy ezek
a betegek gyakorlatilag az egész hatralevé életiket az onko-
I6giai, illetve sebészeti osztalyokon téltik, mégsem fognak
sem testileg, sem lelkileg meggyo6gyulni. Ha viszont a sz(ir6-
program soran kiemelik, korai stadiumban diagnosztizaljak,
mi pedig kell6 id6ben eltavolitjuk a daganatot, akkor a bete-
geknél teljes gyogyulas érhet6 el — nem csak orvosi, hanem
lelki szempontbdl is. Ennek kdszdnhetéen folytathatjak a
korabbi életviteliiket, visszamehetnek a munkahelyiikre, azaz
teljes értéki életet élhetnek. Ezért azt gondolom, a korabbi-
aknal nagyobb figyelmet kellene forditani arra, hogy a szu-
réprogramok jelentdségét hangsulyozé egészséglgyi felvila-
gositas eljusson a tarsadalom széles rétegeihez. Fontos,
hogy megértsék az emberek: a szlirbvizsgéalat ténylegesen
hasznos, és nem azt a célt szolgélja, hogy id6t és pénzt vesz-
tegetve behivjuk 6ket csak azért, hogy mindenaron valami-
lyen elvéaltozast talaljunk. Mindebbdl az kdvetkezik, hogy a
szlirbprogramok egyfajta megujitasa és a tarsadalmi kom-
munikacio lényeges feladat a j6v6 szempontjabdl.

— Egyre gyakrabban hallani az tin. neoadjuvans tera-
piarol. Milyen elonyt jelenthet a betegek szamara ez a
tipusu kezelési mé6d?

A sebészeti onkologiaban és a daganatellenes kezelés-
ben hosszu évtizedes hagyomanya van a sebészi beavatko-
zast megel6z6 onkolbgiai kezelésnek. A neoadjuvans terapia
célja a daganatok lokoregionalis kiterjedésének cskkentése,
angol szakkifejezéssel az Un. down-staging. Ezzel az elja-
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rassal megprobaljuk cstkkenteni a diagnozis stadiumat, és
ennek révén lehetévé tenni a daganat radikalis eltavolitasat.
Ennek a specialis kezelési modalitasnak tdbbféle indikacioja
van. Az egyik javallat az el6bb emlitett down-staging, vagyis
a reszekabilitas esélyeinek ndvelése. Emellett nyilvanval6an
szeretnénk megndvelni a gyodgyulas, a tulélés esélyét is.
Azokban az esetekben, amikor mar egyértelmlien nyirok-
csomo-attét jelenhet meg a szolid tumor — példaul az eml6-,
vagy nyelécs6daganat — kdrnyezetében, gyakran inditjuk a
daganat ellatasat onkolégiai kezeléssel. igy probaljuk elpusz-
titani a potencialis tavoli, vagy regionalis attéteket k6zdsen
az onkolégusokkal. Ezt kévetéen torténik meg a primer
tumornak és a regionalis nyirokcsomoknak az eltavolitasa.
Egyre szélesedik, illetve jol definialhatova valik azon daga-
nattipusoknak a kére, amelyekben érdemes ezt a tipusu
kezelést alkalmazni. Ezek a kezelési eljarasok annak lemé-
résére is lehetéséget adnak, hogy az alkalmazott gyégysze-
rek, illetve onkologiai modalitasok ténylegesen hatasosak-e.
Ezzel kapcsolatban egyre tébb adat gydlik 6ssze, és mind
népszeriibbe valik ez a kezelési médozat. Mindemellett fon-
tos hangsulyozni, hogy nem minden esetben alkalmazzuk,
sOt az esetek nagy részében egyaltalan nincs ra szikség,
am bizonyos specialis esetekben igen hasznos kezelési lehe-
t0ség a kezuinkben.

— Professzor ur melyik terapias teriletet tartja még
mindig problémasnak? On szerint hol lenne nagy sziik-
ség az elGrelépésre?

Léteznek kimondottan agressziv tumorok, amelyek kdzdl
kiemelendé a hasnyalmirigy-daganatok kore. Ezek sajnos
igen agressziv viselkedésli daganatok, amelyekre sem a
sebészi, sem az onkologiai kezelés nem tud jelenleg meg-
nyugtaté terapiat nydjtani, kivéve a koran felfedezett esete-
ket. A hasnyalmirigy-daganat esetén az okozza a 6 problé-
mat, hogy korai stadiumban nagyon ritkan okoz tlneteket.
Tekintve, hogy a hasnyalmirigyrak nem tul gyakori megbete-
gedés, nem mikddik szlirdprogram sehol a vilagon, €s nem
is varhat6, hogy ilyen tipusu szlréprogram elinduljon.
Ugyancsak problemas terulet a nyel6cs6daganatok koére,
amelyek incidenciaja Magyarorszagon mérsékelten névek-
szik. A probléma ennél a daganattipusnal is abban all, hogy
agressziv biologiai viselkedésli daganatrdl van sz6, és nincs
szliréprogram. Amikor a betegség nyelési panaszokat, vagy
egyéb tineteket okoz, akkor mar olyan stadiumban van,
amelyben a gyogyulas esélyei csekélyek. Sorolhatnék még
egyéb ritkabb daganatféleségeket is, de a gasztrointesztinalis
rendszeren belll az emlitett két daganattipus az, amelyik
tovabbra is komoly kihivast jelent az orvostudoméany sza-
mara. Jelen tudasunk szerint ugyanis még nem ismert,
hogyan lehet ezeket a daganatokat hamarabb felismerni,
illetve az eddigieknél eredményesebben gyogyitani.

— Hogyan jellemezné a sebészeti onkolégia jelenlegi
helyzetét?

Aradikalis sebészi szemléletet az elmult évtizedekben az
un. biolégiai szemlélet valtotta fel, amely a nagy, kiterjesztett
mutétek helyett a minimalis, de hatasos kezelési elveket
alkalmazza. Ennek a paradigmavaltasnak nyilvanvaléan sza-

XVI. EVFOLYAM 10. SZAM 2017. NOVEMBER-DECEMBER 59



PORTRE

mos oka van. Nagyon fontos fejlemény a betegek szemszo-
gébdl nézve is, hogy egyre nagyobb szamban gyégyitjuk
minimalisan invaziv eljarassal a daganatokat. Ez azt jelenti,
hogy a gasztrointesztinélis daganatok jo részét a mell- és
haslireg megnyitasa nélkll tudjuk eltavolitani. A testiiregen
kivili daganatok — mint példaul az emlédaganatok — esetén

*Dr. Tabar LaszIo professzorral késziilt interjuink az IME 2009/8.

NEVJEGY

Prof. Dr. Lazar Gyorgy tanszékvezetd
egyetemi tanar
Altalanos orvosi diplomajat 1985-ben
szerezte ,summa cum laude” mingsi-
N = téssel a Szegedi Orvostudomanyi
\ ‘_'__, A Egyetem Altalanos Orvosi Karan.
Sebészeti szakvizsgat tett 1989-ben.
r Orvostudomany kandidatusa, PhD. fo-
kozat, 1994; ,Habilitalt doktori” cim
Szeged, 1999; az MTA doktora, 2013. A Szegedi Tudomany-
egyetem (SZTE) AOK Sebészeti Klinikajan dolgozik 1985
oOta, tanszékvezetd egyetemi tanar 2004 6ta.
Egyetemi tisztségei: 2004-t6] sebészeti grémium vezetd,
2006-t6l az SZTE AOK Kari Tanacs tagja, 2009-t6| a Ha-
bilitacios Bizottsag Klinikai Orvostudomanyi Szakbizottsa-
ganak elndéke, 2010-t6l az AOK Tudomanyos Bizottsaganak
tagja. 2013-t6l a Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola
torzstagja, 2014-t61 az SZTE Habilitacios Bizottsaganak
tagja és a SZTE Szenatuséanak tagja, 2015-t6l a Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont mb. altalanos elndkhelyet-
tese. Egyéb tisztségei: 2004-t61 Csongrad megyei szakfel-
tgyeld féorvos. 2004-t61 2011-ig a Sebész Szakmai
Kollégium tagja, 2005-t6l az MTA SZAB Klinikai és Kisérletes
Sebészeti Munkabizottsaganak elntke, 2008-t6l az UEMS
sebészi szekcid tagja, 2011-t6l a Szakmai Kollégium
Sebészeti Tagozat és Tanacs tagja, 2016-t6l a Szakmai
Kollégium Altalanos Sebészeti Tanacsadé Testiilet elndke,
2014-2017 kozott az MTA Klinikai Mdtéti Tudoméanyos
Bizottsag tagja.
Tanulmanyutak: Chemical-Pathology Dept., Harward
Medical Univ, Boston, USA, 3 hénap, (1984); Chirurgische
Klinik, Technische Univ. Minchen 1 hoénap (1990);
Chirurgische Kilinik, Univ. Erlangen, 1 hénap (1991); Il
Chirurgische Lehrstuhl, Univ. KéIn, 12 honap (1992-1993.);
Dept.of Surgery, Univ. Nottingham, 1 honap (2000).
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az emlémegtartas és a joval kevésbé roncsolé beavatkoza-
sok véltak standardda. Tapasztalataink szerint mindezen spe-
cialis beavatkozasok eredményei nemhogy rosszabbak len-
nének, hanem kifejezetten jobbak, mint a hagyomanyos elja-
rasokéi. A sebészet fejlédése ilyen szempontbdl sem allt
meg, és a minimalis, de hatasos kezelési elv lett a mottonk.

Boromisza Piroska

és 2015/2. szamaban olvashatok.

Kitiintetések: Magyar Elettani Tarsasag kulon dija (1985),
Magyar Sebész Tarsasag Dija (1990), Petri Gabor Orvos-
tudomanyi Palyadij (1992), Széchenyi Istvan professzori
Oszténdij (2001), Magyar Sebészek Alapitvanya- Tauber
Alapitvany — Kulka Frigyes Dij (2002), Magyar Sebészek
Alapitvanya — Tauber Alapitvany — Féldes Ferenc Dij (2003).
Haynal Imre dij (2011), Pro Urbe Szeged (2012), Sagvari
Emlékérem, Szeged (2013), Honorary Member of Bulgarian
Surgical Society (2014), Pro Salutate Hominum, Astellas
(2014).

Tudomanyos tarsasagi tagsagok, tisztségek: A Magyar
Elettani Tarsasag tagja1986-tol. A Magyar Sebész Tarsasag
tagja 1989-16l, vezet6ségi tagja és oktatasi felelése 2005-
t6l, elndke 2013-2015-t6l. Az MST Sebészeti Onkolégiai
Szekcidjanak elndke 2017-t6l. A Magyar Sebész Tarsasag
Endoscopos Szekcidjanak alapité tagja 1993-t61, 2003-2008
kozott vezetdségi tagja, 2015-t61 eindkségi tagja. A Magyar
Onkologusok Tarsasaga tagja 1998-t6l. A Magyar Gastro-
enterologiai Tarsasag tagja 1999-t6l, vezetéségi tagja 2008-
tol. A Magyar Szenologiai Tarsasag tagja 2001-t6l. Szamos
nemzetkdzi tudomanyos tarsasag tagja, illetve vezetéségi
tagja. Szamos szakfolyobirat szerkesztébizottsaganak tagja.
Tudomanyos palyazatok: témavezetéként 7 6nall6 sikeres
tudomanyos palyazat (4 OTKA, 2 ETT, 1 egyéb), k6zremi-
koédéként 18 sikeres tudomanyos palyazat (9 OTKA, 7 ETT,
2 egyéb). Egyéb palyazatok: témavezetéként 1 sikeres
palyazat (HURO), kdzremikodddként 5 sikeres palyazat (2
TAMOP, 1 TIOP, 1 HEFOP, 1 ESSR/European Society for
Surgical Research/).

Iranyitasaval 4 munkatarsa szerzett PhD fokozatot (1 nap-
pali tagozatos, 3 levelez®), jelenleg 3 kolléga témavezetéje
(1 nappali tagozatos, 2 levelezd).

Tudomanyos és oktatasi kozleményeinek szama: 225;
Idézetek szama: 963 (fliggetlen idézetek); Hirsch index: 17;
Kumulativ impakt faktor: 166,411
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