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Onkoladgiai helyzetkép 2018

Interju Dr. Polgar Csaba professzorral

Nagy sikerii el6adast tartott az onkolégia hazai hely-
zetérdl a XIl. IME Orszagos Egészség-gazdasagtani To-
vabbképzés és Konferencia elsé napjan, 2018. jinius 20-
an Prof. Dr. Polgar Csaba tanszékvezet6 egyetemi tanar,
az Orszagos Onkolodgiai Intézet féigazgatoja. Lapunknak
adott interjujaban 6sszefoglalta az eléadasaban kifejtett
legfontosabb gondolatokat, a magyar onkolégia eredmé-
nyeit6l kezdve az infrastruktura fejlesztésén at a kézel-
multban aktualizalt Nemzeti Rakellenes Programig.

MERFOLDKOVEK

— Melyek voltak a hazai onkolégia fejlddésének leg-
fontosabb mérféldkdévei az elmult negyedszazadban?

Az elmdlt huszonhat év egybeesik Dr. Kasler Miklos pro-
fesszor ur intézetvezetGi palyajaval. Az § személyével indult
meg az a folyamatos, nemzetkdzi iranyelveken alapul6 fej-
lesztés, melynek soran kialakult az onkologiai ellatérendszer
Magyarorszagon. A harom progresszivitasi szintnek megfe-
leléen az Orszagos Onkoldgiai Intézet all a progresszivitas
csucsan, ezt kdveti a négy regiondlis centrum Pécsett, Deb-
recenben, Szegeden és Szombathelyen, valamint a 19 me-
gyei onkoldgiai k6zpont. Nagyon fontos volt, hogy ez a struk-
tara elfogadasra kerllt és kiépllt, és ennek megfeleléen tor-
téntek az elmult években az infrastrukturalis fejlesztések is.
Ennek a majdnem harom évtizedes id6szaknak a térténéseit
természetesen nem kdnny( &sszefoglalni. A legfontosabb,
hogy 1993-ban megszliletett a Nemzeti Rakkontroll Program,
amely az Egészséguigyi Vilagszervezet iranyelveinek egyik
alapmunkaja volt. A dokumentum az egész orszag onkologiai
ellatasaval foglalkozik, mind szervezetében, mind tevékeny-
ségében, mind a betegutak és a képzések vonatkozasaban.
A Nemzeti Rakkontroll Program kés6bb tébb izben meguji-
tasra kerdlt, igy az aktuélis kormanyzatok szamara periodi-
kus médon rendelkezésre allt egy rendszerszinti onkolégiai
rakellenes program, melynek bizonyos elemei az évek soran
meg is valosultak. Dr. Kasler Miklés — aki féigazgatoként ki-
dolgozta az elsd rakellenes programot — kérte fel ez év maju-
saban miniszterként az intézetunket, valamint négy tovabbi
kiemelt terllet — a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a
mozgasszervi, a gyermekgyogyaszati és a mentalhigiénés
betegségek — orszagos intézeteit, hogy ki-ki a sajat teruletére
vonatkozo6an készitse el azt az egészségligyi programot,
amely a készilé népegészségligyi program részét fogja
képezni. Ebben a legkénnyebb dolgunk értelemszeriien
nekink volt, hiszen egy mar meglévé — utoljara 2006-ban
aktualizalt — programot kellett feltjitanunk. A program maga-
ban foglalja a prevencion kivul a szlréseket, a korai felisme-
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rést, az ehhez szlikséges diagnosztikat, illetve a komplex
terapia mindharom komponensét — a sebészetet, a gyogysze-
res kezeléseket és a sugarterapiat —, tovabba a rehabilitaciot,
a rekonstrukcios lehet6ségeket és a palliativ ellatast. Mind-
emellett foglalkozik az ellatérendszer strukturajaval, illetve
tagabb viszonylatban a szakmai gradudlis és posztgradualis
oktatassal, a tarsadalmi szintli edukaciés kérdésekkel, vala-
mint a civil szervezetekkel t6rténé egyuttmikddéssel is. Ez
tehat egy olyan komplex program, amely minden, az onkol6-
giaval kapcsolatos aktivitast lefed A-t6l Z-ig. A jelenlegi prog-
ram felépitése nem véltozott a korabbiakhoz képest, &m jelen-
t6s mértékben megujult az azota kiépllt struktdrahoz, illetve
az Uj tudomanyos evidenciakhoz igazodoan.

— Hogyan alakultak a daganatos halalozas hazai
mutatoéi ez eimult években?

Az 1950-es évekig a daganatos halalozas mutatoi
hazankban, illetve a nyugat-eurépai orszagokban még meg-
lehetésen kozel alltak egyméashoz. A kommunizmus id6sza-
kaban, az 1950-es évektdl kezdve egészen a rendszervalta-
sig szétnyilt az oll6, és a keleti blokk orszagaiban — igy
hazankban is — meredeken emelkedett a daganatos halalo-
zas. A tendencia okait nem részletezném, de nyilvanvaléan
kodzrejatszott benne, hogy a méasodik vilaghaboru utan Ma-
gyarorszag a tarsadalmi és gazdasagi fejlédés szerencsét-
lenebb oldalara kertilt. Ez a jelentds ollonyilas a rendszerval-
tas utan megtort: az 1990-es évekidl kezdve tovabbra is
emelkedett ugyan a daganatos halélozas, a névekedés ute-
me azonban lelassult. A 21. szazadban jutottunk el oda, hogy
az utébbi hét-nyolc évben mar stagnal a daganatos halalo-
zas, amely ugyan még mindig magasabb, mint Nyugat-
Eurépéban, de mar nem emelkedik. Ezt annak a fényében
éerdemes értékelni, hogy ez id6 alatt a gyakorisag, vagyis az
évente felfedezett Uj daganatos esetek szama tovabbra is
emelkedett. Az elmult tiz évben évente tizezerrel t6bb daga-
natot fedeztiink fel, mint korabban, ugyanakkor az éves hala-
lozas most is 32-33 ezer kdz6tt mozog. Ez azt jelenti, hogy
ugyanebben az idészakban 9-10 szazalékkal javultak a gyo-
gyulasi esélyek. Fontos megjegyezni, hogy mind a daganatos
betegségek gyakorisagara, mind a halalozasra vonatkoz6
statisztikai adatokat tavolsagtartassal kell szemlélni, még
Europaban is. Kevesen tudjak, hogy az Europai Uni6 lakos-
saganak minddssze 30 szazalékat fedi le nemzeti rakregisz-
ter. Mig Magyarorszagon az Orszagos Onkoldgiai Intézet
évtizedek Ota nagyon pontos adatokat szolgaltat, addig a
keleti és déli orszagok vonatkozdsaban az adatok altalaban
becslésen, vagy részregisztereken alapulnak. Ennek is be-
tudhat6, hogy eurbpai 0sszehasonlitdsban mi vezetjik a
halalozasi listat.
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A FEJLODES UTJAN

- Hogyan fog zajlani a programban kitiizott célok
megvalositasa?

Mind az 6t érintett csucsintézmény — az Orszagos On-
kolégiai Intézet, az Orszagos Reumatolégiai és Fiziko-
terapias Intézet, a Heim Pal Kérhaz, a Nyird Gyula Orszagos
Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet és a Gottsegen Gyodrgy
Orszagos Kardiologia Intézet —hataridére kidolgozta a sajat
terliletén azokat a programokat, amelyek az Uj népegészség-
Ggyi program részeit képezik. Ezt kdvetéen a minisztérium
altal kijel6lt szakmai és civil szervezetek észrevételei alapjan
az orszagos intézetek elvégezték a szikséges modositaso-
kat. Jelenleg az 6t program harmonizalasa, 6sszefésulése
zajlik a minisztériumban, tudomasom szerint az igy véglege-
sitett program ez év 6szén kerilhet a kormany elé. Nyilvan-
valéan minden tovabbi feladat — tébbek kdzt a forrds hozza-
rendelés — a minisztérium, illetve a kormanyzat déntésén fog
mulni. Az Gtemezés nem csak szakmai, hanem politikai, és
elsésorban gazdasagi kérdés is. Azonban ismerve miniszter
ur elkotelezettségét, gy gondolom, hogy ez lesz az elsé
alkalom, amikor esély nyilik arra, hogy a Nemzeti Rékellenes
Program meg is valdsuljon.

— Milyen intézkedésekkel segiti el6 az agazatvezetés
a primer prevencié megvaldsulasat?

A legfontosabb |épés a nemdohanyzék védelmérél sz616
térvény 2012-t6l hatalyos moédositasa volt. Emellett a nép-
egészséglgyi termékadé (chipsado), a kdtelezé mindennapi
tornadra bevezetése az iskolakban, és a tornaterem épitési
program is onkoldgiai primer prevenciét szolgalé hatassal
birt. Idesorolandd, hogy 2014 6ta a HPV elleni oltéas allamilag
finanszirozott a serdilékord lanyok részére. Ezen a terlileten
igen j6 részvételi hajland6sag mutatkozik: kordlbelul 85 sza-
zalékos az atoltottsag. Ez azt jelzi, hogy a felnétt lakossag,
bar a sajat egészségének megdrzésével sajnos kevésbé fog-
lalkozik, a gyermekei szamara biztositani kivanja ezt a lehe-
téséget.

— Mennyire eredményes a hazai szervezett sziirési
rendszer? Milyen részvételi arany nevezheto sikeresnek,
és ehhez képest hol tartunk ma?

Mint ismert, 2001-ben kerllt bevezetésre a mammogra-
fias orszagos szlrési program, amely szakmai szempontb6l
j6l mlkodik, de a részvételi arany javitasa mindenképpen pri-
oritast élvez. Mammogréfids szlrésre kétévente kapnak
meghivést a 45-65 év kdzotti hdlgyek, akiknek csak 45-46
szazaléka jar el a szlrésekre. Meg kell jegyezni, hogy a szl-
réseken résztvevo 45 szazalék nem azt jelenti, hogy 55 sza-
zaléknyi érintett lakossagnak nincs mammografiaja. Ugyanis
az érintett populacié tovabbi 10-15 szazaléka vesz részt kli-
nikai mammografias vizsgalaton az allami, vagy a magan
egészségugyi szolgaltatoknal. Ezt figyelembe véve az atvizs-
galtsag aranya a becslések szerint 60 szazalék korali. Mind-
emellett nyilvanval6, hogy nagyon fontosnak tartjuk a mam-
mografids szlrés részvételi aranyanak javitasat, a cél az,
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hogy a részvétel elérje a 70 sz&zalékot. Ugyanez igaz a méh-
nyakrék sz(irésre, ahol a védénék bevonasaval igyekszink
javitani a részvételi aranyt. A WHO altal javasolt haromféle
népegészségugyi szlrési program kézll a vastag- és vég-
bélrak szlrés hidnyzott eddig Magyarorszagon, ami a jelen-
legi tudomasunk szerint ez év 6szét6l megindulhat. A két-
évente végzett, széklet okkult vér kimutatason alapulé kémiai
teszttel az 50-70 év kozotti ndi és férfi lakossag ingyenes szi-
rési lehetéséghez jut. Ez egy nagy el6relépés lesz, hiszen
évente tizezer Uj megbetegedést fedeziink fel, €s minden
évben dtezer beteget elveszitlink. Szamitasaink szerint 6t-
hatszaz halalesetet el6zhetlink meg, hogyha szliréssel korai
stadiumban fedezzik fel a betegséget. Pozitiv székletteszt
esetén masodik I1épcsében a vastagbéltikrézés (kolonosz-
kopia) kdvetkezik, amely sokkal pontosabb vizsgaldeljarast
jelent, azonban ezzel a modszerrel nem biztosithaté a nép-
egészséglgyi szint( szliréstdl elvarhato részvételi arany. Ha
ugyanis primer médon az egylépcsés kolonoszkopias szlrést
ajanlanank fel — eltekintve attél a kérdéstdl, hogy rendelke-
zésre éall-e elegendd szamu vizsgalokészilék az orszagban
—, becslések szerint még a 30 szazalékot sem érné el a rész-
vétel a tikrozés fajdalmas és invaziv volta miatt. A panasz-
és tunetmentes lakossag bevonasa egyértelmien kénnyebb
a székletvér vizsgélat esetében, hiszen az nem jar kellemet-
lenséggel a beteg szamara.

AZ ELLATAS MINOSEGI SZINTJEI

— Milyen Iépések megtétele sziikséges a daganatos
betegek ellatasanak egységesitése, az esélyegyenloség
megteremtése érdekében?

A daganatos betegek diagnosztikaja és kezelése teljesen
mas hozzaallast igényel, mint példaul a slrgbésségi ellatas,
ahol a betegnek tiz percen belll a megfelel6 ellatdhelyre kell
jutnia és a legmagasabb szintl ellatast meg kell kapnia. A
daganat nem akut betegség, s bar az id6faktor ezen a tertle-
ten is fontos, nem percekben, és nem is érakban mérhetjik a
slirgésséget. Ennél joval fontosabb, hogy centralizalt mdédon
térténjen a betegellatas, olyan ellatdhelyen, ahol a diagnosz-
tika, a terapia és a rehabilitacié minden eleme rendelkezésre
all. Az elImdlt idészakban jelentds elérelépés tortént az ellato-
rendszer centralizélasaban, és varhatéan ezen az Gton fog a
minisztérium és a szakma tovabb haladni. Val6jaban az lenne
a legfontosabb, hogy a daganat gyanuja esetén a 19 megyei
onkolégiai kdzpont valamelyikébe keriljén be mar kivizsga-
lasra is a beteg. Ezzel rovidithetd lenne a kivizsgalas idétar-
tama. Hiszen a betegek ellataséara az infrastruktira mar most
is adott a megyei centrumokban, mégis sok idét veszit a
beteg, amig a daganat gyanujatél a diagn6zison és az onko-
team dontésén keresztul végll eljut arra a helyre, ahol a defi-
nitiv, legjobb minéségl kezelést megkaphatja.

— Vagyis a beteglit menedzsment terén van javulasra
sziikség?

Igen, a betegutak lerdviditése, az ellatas centralizalasa
révén teremthetd meg az esélyegyenléség, vagyis az, hogy
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a hodmezdvasarhelyi beteg ugyanazt az ellatast kapja, mint
egy budapesti hegyvidéki beteg. Természetesen ez azt is
jelenti, hogy a progresszivitasi szinteknek megfeleléen nem
mindenkit a megyei kdzpontok valamelyikében kell ellatni. A
megyei kdzpontoknak alkalmasnak kell lennilik a gyakoribb
daganatos betegségek kezelésére. Amennyiben pedig ritka
betegségrél, vagy specialis kezelésrél van sz6, akkor eggyel,
vagy kettével magasabb progresszivitasi szintre, tehat vagy
regionalis centrumba, vagy az orszagos intézetbe kell majd
iranyitani a beteget. Ez részben jelenleg is igy miikddik, de
az Ut elején, tehat a daganat elsé jeleitdl az onkoteam dén-
téséig eltelt id6é az, amirél tgy gondoljuk, hogy megfelel6 sza-
balyozassal tovabb lehet roviditeni.

— Hogyan néz ki a magyar onkoldgiai ellatérendszer
progresszivitasi szintenként? Mely szinteken van sziik-
ség fejlesztésre?

A 2/A progresszivitasi szinten helyezkednek el a megyei
kdézpontok, ahol rendelkezésre all a diagnosztika, a sebészet
€s a gyogyszeres kezelés, de sugarterapia nincs. A 2/B szin-
tet jelentik azok a megyei kdzpontok, valamint Budapesten
az Uzsoki utcai Koérhaz, ahol a felsoroltakon kivil a sugérte-
rapia is rendelkezésre all. A 3/A szinten a regionalis centru-
mok allnak, ahol szintén minden modalitasnak rendelkezésre
kell &llni, kiegésziilve a molekuléris patolégiai diagnosztika-
val, az oktatassal, valamint bizonyos specialis kezelésekkel.
A rendszer cslcsan all a 3/B progresszivitasu szinten 1évo
Orszéagos Onkolégiai Intézet, ahol a teljes paletta — beleértve
az oktatast, specidlis kezeléseket a rehabilitacidig bezardlag,
mind pedig a nagyon ritka betegségek kezelése — feltételei
adottak. Természetesen minden szinten szikség van fejlesz-
tésre. Ameglévd gépek amortizalodnak, legyen sz6 akar CT,
MR, vagy besugarz6 készilékekrdl, amelyeknek a cseréjét
tizévente biztositani kell. Bizonyos terileteken szolid b&vi-
tésre is szlkség lesz majd az elkévetkezendd években.

— Megmutatkozik-e mar szamszeriisithet6 eredmény-
ben a sugarterapia infrastruktarajanak elmult években
végrehajtott fejlesztése?

Az elmult 6t év soran igen jelentds fejlesztés ment végbe
a sugarterapia tertletén. A géppark korulbelil 60 szazaléka
kerilt lecserélésre, és 10 szazalékkal nétt a besugarzé
készllékek szama. Veszprémben néhany éve (j sugartera-
pias kdzpont létesilt. Nem is annyira a szamszer(sithetd
eredményt, hanem sokkal inkédbb a minéségi mutaték meg-
ismerését tartjuk fontosnak. Jelenleg a Magyar Sugérterapias
Téarsaséag orszagos felmérést végez, amelynek elézetes ada-
taib6l az latszik, hogy a modern besugéarzasi mddszerek
bevezetése — aminek feltétele volt a gépek cseréje — jelentds
mindségi ugrast eredményezett a sugarterapias kézpontok-
ban. A modern technikak — igy az intenzitdsmodulélt radiote-
rapia, a képvezérelt sugarkezelések — aranya tébbszérdsére
nétt a 2014-ben végzett felméréshez képest. Megsziintek a
hosszU varakozasi id6k vidéken és Budapesten is, példaul
az Orszagos Onkologiai Intézetben sincs mar két hétnél
hosszabb el6jegyzési id6.
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OKTATAS, KEPZES

— Elegend6 szamu szakember dolgozik-e az onkol6-
giai betegellatasban?

Elegendd szamu szakember még a nyugati orszagokban
sincs az onkoldgiai ellatasban, és altalaban az egészséguigyi
ellatasban sem. Budapesten nincs szakorvoshiany, mind a
sugarterapias, mind a klinikai onkoldégus szakorvosok utan-
poétlasa biztositott. A vidéki centrumokban azonban nehézsé-
get okoz a megfelelé szamu rezidens felvétele. Altalanos-
sagban elmondhaté, hogy az onkoldgia helyzete ebbdl a
szempontb6l nem rosszabb, mint az egyéb egészséglgyi
szakterlleteké.

— Mennyire vonzé teriilet az onkoldgia a fiatal, palya-
kezdo orvosok szamara?

A célzott bioldgiai terapiak, illetve Gjabban az immuntera-
pias lehetéségek, amelyek mind elméleti, mind gyakorlati
téren jelentds el6relépést jelentettek az addig alkalmazott
kemoterapias sejtmérgekhez képest, attraktivabba tesznek
szamos onkoldgiai szakmat. A patolégia teljesen Uj iranyt vett
a célzott tergpiak targetjeinek megtalalasaval végzett diag-
nosztikai munkaval. Nagy lenduletet vett a klinikai onkoldgia,
a kutatasi és terapias lehetéségek mind jobb eredményekkel
kecsegtetnek. A sugarterapia teriletén végbement technol6-
giai fejlédés — a képvezérelt és intenzitdasmodulalt modsze-
rek, illetve intézetlinkben az Uj CyberKnife készulék telepi-
tése — is vonzza a fiatalokat. Altalanos kérdésként meriil
viszont fel, hogy az orvosi palya népszerlisége az utdbbi évti-
zedekben nem mindig a kivant iranyban haladt.

— Milyen el6relépés tortént az onkoldgiai ismeretek
gradualis és posztgradualis oktatasaban?

A hazai onkoldgiai és sugarterapias képzés ma mar kon-
form az eurdpai iranyelvekkel. Néhany éve a klinikai onkologia
6nallé szakvizsgava valt, ami elvaras is volt az eurdpai irany-
elvekhez torténd csatlakozashoz. Az oktatast az Eur6pai On-
kolbgus Tarsasag (European Society for Medical Oncology,
ESMO) curriculumanak megfeleléen alakitottuk at. A sugarte-
rapia mar régbta 6nallé alapszakvizsga, és évtizedek éta az
Eurdpai Sugarterapias Tarsasag (European SocieTy for
Radiotherapy and Oncology, ESTRO) curriculuma alapjan tor-
ténik a szakvizsga. Az elmdlt idészakban a négy orvosegye-
tem egységesitette a szakvizsga-kérdéseket is. Megindult a
klinikai sugarfizikus képzés, és megoldotta valt a képalkotd
és sugarterapias asszisztensek BSc szintl féiskolai egész-
ségugyi képzése is. Az oktatasi rendszeriink tehat megfelel
az eurOpai normaknak. Korabban a négy orvosegyetem kozlil
egyedul a Semmelweis Egyetem nem rendelkezett 6nallo
onkologiai tanszékkel. 2015 6ta az Orszagos Onkoldgiai
Intézet kilsé tanszékként biztositja az onkoldgia oktatasat az
egyetemen. Az idei évben a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvosi Karan 6nallo féléves, vizsgakoteles tantargyként indult
meg az 6tddéves orvostanhallgatok onkolégiai képzése.
Ennek elésegitésére nemrég jelent meg az intézet és a tan-
szék dolgozéinak szerzéségével az Uj egyetemi jegyzet.
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— Mit remélhetiink tarsadalmi szinten az onkolégia-
ban végbement fejlodéstol?

Mint emlitettem, ma aranyaiban jéval t6bb daganatos
beteg gyogyul meg, ami természetesen jelzi az egész onko-
I6giai ellatorendszer hatékonysaganak javulasat. Nyilvanvald
modon szerepet jatszik ebben a szlirések bevezetése, a
korai diagnoézis, a terapiak hatékonysaganak javulasa, bele-

NEVJEGY

Dr. Polgar Csaba 1993-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen (SE).
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zet6-helyettes f6orvos, 2009-t61 osztaly-
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sugarterapiabdl, 2000-ben klinikai onkologiabdl szakvizsga-
zott. Egy hénapos kulféldi tanulmanyuton vett részt 1997-
ben a Lipcsei Egyetem, 1998-ban pedig a Drezdai Egyetem
sugarterapias klinikain. A SE Doktori Iskolajaban 2001-ben
PhD fokozatot szerzett, majd 2007-ben habilitalt. 2013-ban
egészségugyi menedzser diplomat (MSc fokozat) szerzett
ugyancsak a SE Egészséglgyi Kdzszolgalati Karan. 2009-
t6l a Marosvéasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem Orvos-tovabbképzd Tanszékének professzora.
2015. 6ta a SE AOK Onkologiai Tanszékének vezetéje.
2015. szept. 1-én egyetemi tanari kinevezést kapott. A
Magyar Sugarterapias Tarsaséag tagja 1993 6ta, 2004-2008
kozott fétitkara, 2010-2012 kozott elndke, jelenleg vezetd-
ségi tagja. A Magyar Onkolégusok Tarsasaga vezetdségi
tagja 2003 6ta. Az EurOpai Brachyterapias Tarsasag (GEC-
ESTRO) vezet6ségi tagja 2003-2015 kotott, illetve 2017-161
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értve a sebészetet, a gyogyszeres kezeléseket és a sugar-
terapiat. Nem véarhatjuk, hogy a daganatos betegségek gya-
korisaga csokkenni fog, de lassitani tudjuk a névekedés lte-
mét. A halélozas tekintetében pedig ki lehet tlizni azt a célt,
hogy az emelkedd gyakorisag ellenére ne csak stagnaljon,
hanem elkezdjen cs6kkenni a halalozas, amivel meg tudnank
kdzeliteni az eurépai atlagot.

Boromisza Piroska

jelenleg is. A GEC-ESTRO Emlérak Munkacsoportjanak el-
ndke 2009-2013 kodzott. A Belga Sugarterapias Tarsasag
tiszteletbeli tagja 2005 6ta. Tagja tovabba az Eurépai Su-
garterapias Tarsasagnak (ESTRO) és az Amerikai Brachy-
terapias Tarsasagnak (ABS). 2008 o6ta tagja a Magyar
Tudomanyos Akadémia — Fiatal Kutatok Testiiletének. 2008
6ta az OOl-ben a gradualis és posztgradudlis oktatas és a
folyamatos orvosi tovabbképzés vezetbje. A Sugarterapias
és Onkolégiai Szakmai Kollégium tagja 2009-2011 kéz6tt, a
Szakmai Kollégium Onkolégia és Sugarterapia Tanacsanak
elndke 2011 6ta, 2018 6ta a Tagozat elndke. PhD témave-
zetd az SE, illetve a Marosvasarhelyi és Pécsi orvostudoma-
nyi egyetemek doktori iskoladiban. Témavezetésével eddig
harom kollégaja szerzett PhD fokozatot. Szamos folyéirat
szerkeszt6 bizottsagi tagja (Strahlenther Onkol, J Contemp
Brachyther, Radiol Oncol, Magyar Onkologia, Onkolégia),
illetve tarsszerkesztdje (Brachytherapy, Rep Pract Oncol
Radiother). F6 kutatési terulete az eml6daganatok brachy-
és teleterapiaja, illetve a képvezérelt haromdimenzios és
intenzitds-modulalt besugarzasi technikdk bevezetése.
Szamos tudomanyos dij nyertese hazankban (MOT Kivalo
Ifja Onkolégus Dij, Magyar Onkolégia legjobb eredeti kdzle-
mény dija, Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos-dij) és kilfol-
doén (Judith Stitt award, ESTRO-Nucletron Brachytherapy
award). 2017-ben MTA doktora cimet szerzett és Batthyany-
Strattmann dijban, valamint Krompecher dijban részesiilt.

Egész napos tudomanyos napot rendezett pénteken az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet (OKITI). Az
esemény apropoéjat az OKITI 65 éves jubileuma és a kozelgo STROKE vilagnap, aktualitasat pedig a megujulo
hazai és nemzetkozi iranyelvek adtak. Az OKITI-Nutricia szimpézium az idegsebészet, neurolégia és neurora-
diolégia tudomanyteriileteinek legujabb felfedezései mellett a stroke-on atesett betegek korszerii taplalaste-

rapiajaval is foglalkozott.

Az ,Amerikai Uti idegsebészet”, mai nevén az Orszagos Klinikai ldegtudomanyi Intézet megalapitéasa, 1953 6ta az ideg-
tudomanyok hazai médszertani, technikai és technologiai fejlesztésének élén all. Az idegtudomanyok eurdpai élvona-
laba tartozo6 intézményeként, a magyar neurologia és idegsebészet viszonyitasi pontjaként Iétezett az elmdlt évtize-

dekben.
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