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Negyvennégy év a magyar sziilészet szolgalataban

1966 oktéberében hérom friss diplomds
orvos jelentkezett munkara Arvay San-
dor professzornal a debreceni N6i Kli-
nikdn: Papp Zoltin, Borsos Antal és jo-
magam. K¢t tarsam szorgalommal és tii-
relemmel végigjarta az egyetemi ranglét-
ra minden lépcsofokat, mindkettGjiik

Ein(f(irdo klinikaigazgaté professzor lett. Az én
orofesszor életutam maskeént alakult, valtozatosabb-

ra sikeriilt. Néhany év utdn sajit elhata-
rozasombol vetettem véget klinikai pdlyafutdsomnak,
hogy azutdn sziildotthonban, vdrosi kérhdzban, majd
megyei osztilyon probdljak szerencsét. Utdbbi két he-
lyen mint osztdlyvezeto foorvos Osszesen 33 éven ét dol-
goztam. Feltehetoen ¢n vagyok az egyetlen a hazai sziilé-
szek koziil, akinek a magyar sziilészeti ellatds akkor még
mind a négy szintjén sikeriilt tobb-kevesebb tapasztalatot
szereznie. Utam a Nagy-Alfold fovarosdbol, Debrecen-
bol Szerencsen és Tapolcan dt vezetett Gyorbe, a Kisal-
fold fovarosaba. Ez utobbi immar a végallomds is.

A tanulo évek

Tosgyokeres debreceni csalddban sziilettem. A sziil6i
haznal egy baba segitett vilagra a hdbort elsé évében,
1941-ben. Tanulmanyaimat sziilovarosomban végeztem,
a varos legpatindsabb kozépiskoldjdban, a Fazekas Mi-
hdaly Gyakorld Gimnaziumban érettségiztem Kitind
eredménnyel. Az orvosi pilya felé az elsd lokést édes-
anyam adta, aki minden kdvet megmozgatott, hogy a
gimndziumban a latin tagozatos osztalyba kertiljek. Ezek
utdn lassan bennem is tudatosult, hogy orvosnak készii-
l6k. A kittind érettségi, valamint a felvételi vizsgan elért
maximalis pontszdm ,,0sztilyidegen” sziarmazisom miatt
nem volt elég az egyetemi felvételhez. Egy év fizikai
munka kovetkezett a BIOGAL Gydgyszergyarban, a
penicillin-gydrtds utolso fazisaban, a finom feldolgozo-
ban. Akkor ez a halasztds rosszul esett, de utélag vissza-
gondolva egyaltalin nem bantam meg, hogy a fizikai
munka terén is szerezhettem némi tapasztalatot €s ember-
ismeretet. Ezt kvetden, ha nehezen is, tobbszori felleb-
bezés utan, felvételt nyertem a DOTE-ra, és 1960 szep-
temberében elkezdhettem tanulmdnyaimat.

Csodalatosan szép volt Debrecenben egyetemistinak
lenni. Az orszag vitathatatlanul legszebb egyetemi cam-

pusan nagyhirti professzorok oktattak. Krompecher Ist-
van, Went Istvan, Kesztyiis Lorand akadémikusok, For-
net Béla, Kettessy Aladar professzorok eldaddsai maig
€lnek az emlékezetemben. Kiilon is megemliteném Sza-
bo Gabor akadémikust, aki a biologia tantdrgy keretein
beliil mér oktatta a tabu témdnak szamito genetikat. Eh-
hez abban az idoben nagy batorsdg kellett. Negyedéves
koromtol kapcsoldtam be a tudomdnyos didkkori mun-
kéba a Mdtéttani Intézetben. Onidsi szerencsémre Furka
Istvan tandrsegéd (a késobbi igazgat6 professzor) szak-
korose lettem, aki belém oltotta a tudomdnyos kutaté-
munka szeretetét. Végzésre mdr tbb hazai és nemzetko-
z1 TDK kongresszuson dijazott palyamunka és egy meg-
jelent kozlemény volt a tarsolyomban. Diplomamat
wsumma cum laude™ mindsitéssel szereztem. A végzis
hallgatok teljesitményiik alapjan kialakitott sorrendben
jarulhattak az dlldseloszté bizottsag elé, és vélaszthattak
az ¢vfolyam részére biztositott kozel kétszdz dllashely-
bol. Ehhez hasonlo igazsagos modszert az6ta sem taldl-
tak fel, nem volt protekcio! Bevezetése Juhdsz Pl rektor
ur érdeme volt. En, mint a lista mdsodik helyezettje, a
Sziilészeti Klinikdra meghirdetett harom allashely egyi-
két minden nehézség nélkiil megkaptam. Azt, hogy szii-
lész leszek, negyedéves koromban, elsdsorban a sziilészo-
bai gyakorlatok hatasira dontéttem el. Nagy hatdssal
voltak rdm a Szentpali Gavallér Istvan és Gyongyossy An-
dor tandr urak dltal tartott specidlkollégiumok is.

A noi klinikan

A debreceni No61 Klinika akkoriban az orszag legna-
gyobb sziilészeti intézménye volt 210 dggyal, évi t6bb
mint 3500 sziiléssel. A pdlyakezdé gyakornoknak is
meg kellett felelnie az egyetemi oktatok szimira eldirt
+hirmas kovetelménynek™: gyogyitds, oktatds, tudoma-
nyos munka. Ami a gyogyitast illeti, nem lehetett okom
panaszra, nydri honapokban gyakran havi 15 sziilszo-
bai ligyeletet is teljesitettiink (esziinkbe sem jutott ez el-
len protestélni). Emlékszem olyan iigyeletre, amikor 24
ora alatt 30 sziilést vezettiink le. A klinikdn ekkorra mar
kialakultak a fontosabb szakprofilok: perinatolégia, en-
dokrinol6gia, onkolégia, novédelem. Orszdgosan is élen
jart a klinika a korszer magzatészlelés (amnioscopia,
magzati EKG, intrauterin pH-mérés), valamint az djszii-
lott-€lesziés modszereinek a bevezetésében. Ujsziilottet
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intubdlni mar a szakorvosjeliliek is tudtak. (Felnottet in-
tubdlni pedig mér egy-két honap utin kellett.) A klinikdn
az volt a gyakorlat, hogy a tudomdnyos munka irdnt ér-
deklodo fiatal orvosokat egy idosebb tandrsegéd vagy
adjunktus dltal vezetett munkacsoportba n-v.zmttdk be.

lgy keriiltem én (Papp Zoltdnnal egyiin) a Jakubec:
Sandor vezetie citologiai munkacsoportba. Egyiittmaki-

désiink azonban rovid ideig tartott, mivel Jakubecz Dr.
1968-ban a Gyulai Megyei Korhdzba tdavozott, ahol a
sziilészet-nogyogyaszat osztaly vezetését vette dt. Ar-
vay professzor eldrelitisat bizonyitotta, hogy a madr
meglévo szakprofilok mellé a genetikit is meg Kivinta
honositani. Ennek megvaldsitasira Papp Zoliant és en-
gem szemelt ki. Rovid hazai tanulmanyi utak utin a kh-
nika alagsoriban nekilditunk a citogenetikai labor meg-
szervezésének, ahol a hatvanas évek végén az orszigban
elsoként mér prenatalis genetikai vizsgilatok is toréntek.

Hallatlan termékeny évek kovetkeztek a udomdnyos
munka tekintetében is, 1972 végére mdr 55 megjelent
publikicioval dicsekedhettern. Mindezek ellenére a klini-
kin nem éreztem jol magam, nehezen viseltem a subor-
dinatiot, a poroszos szellemet, de ami a legfontosabb, az
Osztonom azt sugta, hogy el kell mennem! A virhaié
konfliktusok kezelésére nem éreztem elég erdsnek ma-
gamal. Emellert onallosagra vagytam. Hatéves klinikai
gyakorlattal osztilyvezetoi dllast nem palyazhattam meg.
¢s nem volt kedvem éveket vami, hogy .beérjek”, igy
kertiltem Szerencsre jirdsi foorvosnak. Az igazsighoz
tartozik, hogy 1972 nyardn az Egyesiilt Allamokban tar-
tozkodo Lampé Laszlo tandr ur eliniézett szimomra egy
egyéves tanulmanyi utat Detroitba. En felismertem en-
nek djabb konfliktusteremtd hatdsdt, és batran Szeren-
csel vilasztottam. Tobben kérdeziék tolem, hogy vajon
rendben van-e minden a fejemben?

Tavozisom szindéka meglehetdsen nagy értetlensé-
get és megiitkozést vltott ki a klinikdn és az egyetemen
is, nem utolsé sorban varatlanul érintette Arvay Sdndor
professzort, akinek egyik kedvence voltam, Bicsizi-
sunk sorin tobbek kozou a kivetkezoket mondta: na-
gyon sajnalom, hogy igy dontottél, de megértelek, azt ki-
vianom neked. hogy ne kelljen megbannod ezt a dontése-
det, tovibbd, hogy soha ne gondolj arra, mi lett volna, ha
itt maradsz”. A koztiink lévo meleg, mester-tanitvanyi
kapcsolat egészen professzor tr haldlalg fennmaradt.

Hdarom év Szerencsen

Szerencs a . Hegyalja kapuja”, akkoriban még virdgzo
iparral (cukor- és csokolddé-gyir) rendelkezd Kisviros,
a szerencsi jards pedig az orszig egyik legkedvesebb ré-
sze, magdba foglalta a Tokaj-hegyaljai borvidék na-
gyobb részét. Fejest ugrottam az ismeretlenbe, a klinika

elefantcsont tornydbdl a vidéki magyar valosig kizepé-
be, hogy megismerjem az un. ,szocialista egészség-
tgyet” alulnézetbél. 31 évesen lettem jardsi foorvos,
cgyben a Jardsi Hivatal oszidlyvezetGje. A vezetdi érte-
kezleteken bepillanthattam a mezogazdasig, az oktatis, a
pénziigyi gazdilkodds, a sport aktudlis helyzeiébe, és
meggydzodiem arrdl, hogy az egészségiigydn kiviil bi-
zony sok més fontos dolog is van a viligon, és az egész-
ségiigy érdekeinek képviseletéhez kompromisszumokra
van sziikség. Mint jirdsi féorvosnak nem volt konnyii
dolgom. A 75000 lakosi jards egészségiigyének voltam
a gazdaja, Tobb mint 35 orvosi, fogorvosi, gyermek- és
ugyanennyi védonor korzet, tovabba a bolcsodek, a szo-
cidlis otthonok feliigyelete, a szocidlis-ligyek és -segé-
lvek intézése nem kis feladat volt. Szerencsémre az osz-
talyon Kitind munkatarsndim voltak, olvasatlanul is ald
lehetett imi, amit elém tettek, soha nem csalatkoztam
benniik. Mindezen feladatok elldtdsira szolgalati kocsi
allt rendelkezésemre, szoval a kis klinikai tandrsegédbdl
Jnagy ur” lettem. A jirds orvosai kezdetben bizalmatla-
nul figyeltiék, hogy nyakukba iltettek egy kis ,.zoldfi-
lat”, de gy éreztem, nagyon hamar elfogadtak, sot talan
meg is szerettek. Ottani mukodésem egyik, ha nem a leg-
nagyobb eredménye volt, hogy hosszi ido utan minden
orvosi korzetet sikerilt betolteni.

Annak, hogy Szerencset vilasztottam, volt egy misik
oka: lehetoségem nyilott a szakmam gyakorldsira a szii-
I6otthonban, amelyet azéta mir bezinak. Ebben a Kis in-
tézetben évente mintegy 500 sziilést vezeitiink (ma szi-
mos Kis korhiz megirigyelné ezt). A foorvos, Ujj Pali
hacst nyugdij eléu allt, és oriilt, hogy érkezent szemé-
lyemben egy segitség, akivel megoszthatja terheit. Gya-
korlatillag megfeleztiik a készenlét ligyeleteket, a napi
munkdba is besegitetiemn, ha idom engedie. A legna-
gvobb baritsagban és szeretetben mikoduink egyiitt 14-
vozisomig. A sziildotthon is nagy iskola volt, itt szem-
besiiliem eldszor azzal, hogy problémas esetben nincs
kinek sz6lni, magamnak kell donteni, és ami silyosbitot-
ta a helyzetet, hogy nem volt vér. A legkozelebbi korhdz
35 km-re Miskolcon volt, ahova a beszillitds legalibb
egy ordt vett igénybe.

Szombati napokon bejdrtam a Miskolci Megyei Kor-
hizba szakmai napokra, hogy a kérhdzi gyakorlatbél se
essek ki teljesen. Nagyon tanulsagos volt ez az iddszak,
kiilonéisen mély benyomust tett rim az osztdly karizmati-
kus vezetdje Argay Isrvan féorvos (r. Szamomra mdig is
emlékezetes monddsa, amelyet azdta én is tobbszir idéz-
tem: ,vaddsznak rink, mint a nyulakra”. Ha tudta volna,
mi lesz 40) év milva... Miskolcon egyébként az Aszédi
Imre vezette Novédelmi Tandcsado keretein beliil meg-
szerveziem a megyei genetikai tandcsadast, lerakva ezzel
a miskolci genetikai tevékenység alapjait. Hallottam,
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hogy a miskolci citogenetikai laboratoriumot épp a ko-
zelmiltban sziinterték meg, mert nem volt rentidbilis.

Szimos szakmai és hivatali elfoglalisigom mellett a
tudomdnyt sem hanyagoltam el. A Debrecenben gyijtin
anyagbol megirtam és 1974-ben sikeresen megvédtem
kandiddwsi disszertdciomat | Citogenetikai vizsgdlatok
jelentésége az intersexualitas diagnosztikdjdban™ cim-
mel. Ugy néztek rim, mint egy csodabogirra, hogy mit
keresek én ezzel Szerencsen. Emellett egy-két éves szer-
vezoi tanfolyam elvégzése utdn 1975-ben megszereztem
mdsodik szakvizsgamat , tdrsadalom orvostanbol™. Nem
volt elvesztegetett 1do ez a Szerencsen ltow 3 év, amely-
re most is szeretetiel emlékszem vissza.

1975 végére azonban gyiilekezni kezdiek a .viharfel-
hok™ a tejem felent. Tudomidsomra jutott, hogy Miskol-
con szdba keriilt a nevem a megiiresed6 megyei féorvo-
si dllds betoliésére. Ehhez semmi kedvem nem volt, hi-
szen a szakma teljes feladdsdt jelentetie volna, nem utol-
s0 sorban pedig Iényegében politikai dllds volt. De jou
egy mdsik megtiszteld ajanlat is, az dltalam nagyra be-
csiilt, Velkey Ldszlo professzor szemelt ki az djonnan
szervezett Gyermek Egészségiigyi Kozpont egyik osz-
talyvezetdi allasdra, ahol genetikai, ill. gyermek ndgyd-
gyiszati feladataim lettek volna. lgazin ez sem volt szi-
momra vonzo. Ebben a helyzetben ment6ov jott Tapolca-
16l Mihaly Gvérgy virosi és jardsi féorvostol, kordbbi
klinikai munkatdrsamt6l és barditomtol, aki a megiiresedo
sziilész-nOgydgydsz oszuilyvezeld foorvosi dllds betolié-
sére invitdlt, Ezt az ajanlatot gyorsan elfogadiam, és be-
adtam a palydzatomat, amelyet nem kis versenyben meg-
nyertem. Akkoriban a kis virosi osztdly vezetésére is
négy palydzat érkezell, ma egy megyei osztilyt is nehéz
betdlteni palydzo hidnydban.

A tapolcai évek

Nem kis bitorsig kellett alig 9 év gyakorlattal elfog-
lalni egy osztilyvezeton dllast. Ezt én nagyon jol éreztem
¢s kezden tapasztalatlansigomat nagyon nagy odafigye-
léssel, lelkiismeretességgel potoltam. Eléfordult, hogy 3
napig nem mentem haza egy-egy sulyosabb beteg ese-
tén. A Tapolcai Korhiz akkoriban 150 dggyal rendelke-
zell, belgyogydszati, sebészet ¢s sziilészeti osztily mi-
kidant, ez utobbi 30 dggyal és két beosziott orvossal.
Minden képzeletemet alulmuilia, amit érkezésemkor taldl-
tam. A legalapvetdbb miszerek hianyoztak, dsszevont
karhazi tigyelet volt, a sziilészt hivtak az infarktusoshoz,
a belgyogyiaszt meg a faros sziiléshez. Az egész korhaz-
ban rajtam kiviil egy orvos tudott intubdlni, a maszkos
narkozist a mutéssegéd végezte. Elsd dolgom volt, hogy
megvalositsuk a szakiigyeletet, amely azdltal vilt lehetsé-
gessé, hogy magam is vallaltan havi 10 ligyeletet.

1976. janudr 1-t6l sszevontdk a tapolcai és a siimegi
korhizakat, amelynek eredményeképpen egy kozel 500
dgyas kozépkategondju intézet jot létre. A parhuzamos-
sdgok megsziintetése sordn a siimegi sziilészet atkeriilt
Tapolcira, igy mdr 60 dgyas osztily vezetGje lettem, ahol
az évi sziilésszdm elénte az ezret. Uj orvosi stétuszokal
sikeriilt szerezni, néhdny év alaut a beosztott orvosok
szama nyolcra emelkedett. Tanitvanyaim koziil az évek
sordn harom tehetséges fiatal kertilt egyetemi néi klinika-
ra, elsdsorban a szakvizsgin nyijtont teljesitményiik
alapjan. Tavozdsukat 6szintén sajndltam, mégis jo sziv-
vel timogattam, hiszen az 6 jovojilk szempontjibdl ezt
kellett tenni. 1980-ban késziilt el az osztilvhoz kapcso-
l6dva az in. . panel miito és sziilészoba™, a MEDICOR
bemutaté mitGje. Ez akkor az orszig vitathatatlanul leg-
korszeriibb mato-sziiloszoba egysége volt, a legmoder-
nebb technikival felszerelve, ahol a bel- és kiilfoldi kito-
gatok egymadsnak adidk a kilincset. Sokan irigyeltek ben-
niinket ezént.

A genetikdhoz Tapolcan sem lettem hitlen, Megszer-
veztem a Veszprém megyei genetikal tandcsaddst, a me-
gye lerheseinek Se-AFP szirését, és taldn hihetetlen, de
az osztaly alagsoriban elinditottuk a kromoszoémavizs-
gidlatokat 1s. A udominyos kozéletbe is aktivan bekap-
csolodiam. A MTA VEAB Orvostudomdnyi Szakbi-
zottsdg Genetikai munkabizottsigdnak elnoke lettem, és
megbizist kaptam a Veszprém Megyei Egészségiigyi
Tudominyos Tandcs elndki teendGinek az elldtisara is.
Taldn érdemes megjegyezni, hogy a kis tapolcai korhiz-
ban a 80-as évek elején négy kandidatus mikadou (16bb
mint a megve kérhizaiban dsszesen), koziiliink hiarom
lett késobb professzor. En 1985-ben lettem cimzetes
egyetemi docens. lgy jott el 1986 oktobere, amikor egy
kora reggel megesorrent a szobdmban a telefon, a vonal
végén [llei Gyorgy professzor, aki elmondta, hogy
Gydrben megiiriil a sziilész osztdlyvezetdi dllds, A kér-
hiiz vezetoi tole is tandcsot kének az utédlast illeten, és
0 engem aganlott, Elmentem Gydrbe, ahol mér virt rim
Méhes Kdroly professzor, aki bemutatott a korhdz veze-
tGinck. Rovid beszélgetés utdn kének, hogy adjam be a
pélydzatomat. Gyorsan megegyeztink. A masik palyazo
egy igazdn kittiné ember, Csapd Zsolt volt. A szakmai
kollégium mindkettonket alkalmasnak talilt, a korhiz vé-
giil engem vilasztott.

Igy ént véget vératlanul 12 év utdn tapolcai palyafu-
tasom. A biicsu a korhdztol, a varostol, a gyonyora
vidéktdl és a fiatalsagom egy évtizedétol kegyetleniil
nehéz volt. Lehet, hogy Tapolcan tébben halitlannak
gondoltak, hiszen munkamhoz minden segitséget és
megbecsiilést megkaptam, de tgy ¢reztem, hogy a
Gyon Korhaz dlal kinalt lehetdséget nem szabad el-
szalasztanom.
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Huszonharom év Gydrben

1987, janwir [-jével foglaltam el dlldsomat a Petz Ala-
ddr Megyei Oktaté Korhdz Sziilészet és Nogyogydszan
Osztilydanak élén. Az intézmény mintegy 2500 dggyal az
orszdg egyik legnagyobb korhdza volt, a sziilészeten
tobb éves rekonstrukeid zajlott, melynek eredménye egy
213 dgyas osztaly lett. Ez akkor az orsziag masodik leg-
nagyobb sziilészeti intézete volt, évi kozel 3000 sziilés-
sel. Az osztily, érkezésemkor felbolydult méhkashoz
hasonlitott, itt kellett rendet tennem. Ez meglepoen
kinnyen €s gyvorsan ment. Az elso talilkozisunk sorin
tobbek kozott elmondtam a kollégdknak, hogy senkinek
a zsebében nem fogok turkilni. A Jhaztd)™ mivelésének
azonban van egy feltétele, hogy a . kozis™ is jol menjen.
Elmondtam tovibba azt a vezetési elvemet, amelyet ad-
dig is és azéta is mindig alkalmaztam, hogy semmit nem
fogok megtiltani mésnak, amit magamnak megengedek,
illetve semmit nem engedek meg magamnak, amit ma-
soknak megtiltok. Elmondtam, hogy senkit nem kiviinok
elkiildeni, és senkit nem hozok kiviilrol. Ezt megértették,
az osztalyon egy csapasra nyugalom és rend lett, és ez
fenn is maradt vezetésem alatt végig.

A rekonstrukci6 végeziével mgylésre mélo korilmé-
nyek kizou dolgozhatunk, bir a tervezéskor nem vettek
figyelembe olyan ma mdr alapvetd kovetelményeket, mint
az egyagyas vajudo sziildszobdk kialakitdsa, €s a gyer-
mekdgyas kortermek sem voltak alkalmasak korszerd
rooming-in rendszer bevezetésére. A tigas kubatirira
nem lehetett panaszunk, sajnos, a megfeleld miszerek be-
szerzésére mir nem maradt elég pénz. A csalddkozponti
sziilészet elveit kivetve bevezentiik az egyiin sziilést, az
alternativ vajlidasi és sziilési modszereket, a gyermek-
dgyas osztdly dtalakitdsival pedig a 24 drds rooming-in
rendszert. Mindezen eredményeink elismeréseképpen
1994-ben hazinkban negyedikként elnyertiik a WHO-
UNICEF dltal adomédnyozott Bababarit Osztily cimet.

Nogyogydszati tevékenység teriiletén is jelentos elo-
relépés 1onént, elsoként az endoszkopos miitétek beve-
zetését emliteném, amely a 90-es évek elejére nyilik
vissza, és mdra mar drvendetesen kiteljesedett. Sorra
kezdiek meg mukodésiiket a szakambulancidk: gyer-
meknogyogyaszati, meddoségi, unédzser és viltozokon
ambulancidk, a genetikai tanacsadds ¢és a terhes riziko
ambulancia. Kiilén kiemelendd az ultrahang-laboratori-
um, ahol napjainkban mdr a legkorszeriibb késziilékek-
kel, szonogrifusok segitségével litjdk el orvosaink a ha-
talmas forgalmat (napi 60-100 eset). Bir az orvos Ié1-
szim végig meghaladia a huszat, ennyi feladat ellatisa
gyakran tinik szinte megoldhatatlannak a mindenkon
osztalyvezetd szamadra, A gyon Kadli Intézet megnyitdsa
hatalmas segitséget, ugyanakkor tobbletfeladatot is je-

lentett szamunkra (korasziilések). Az Iniézettel és veze-
tojével (Kdrdsi Tamas foorvos) Kitind, mondhatni bari-
ti kapcsolatot alakitottunk ki.

Méhes Kiroly professzor (késobb akadémikus) 14
évig volt a korhiz gyermekosztilydnak a foorvosa. Elé-
viilhetetlen érdeme volt, hogy létrehozta a genetikai labo-
ratoriumot és a genetikai tandcsadast. 1987 nyarin a pé-
csi gyermekklinika élére nyert kinevezést, igy a genetika
Gyorben gazdatlanul maradt. Tekintettel az én ilyen ira-
nyd miltamra és érdeklddésemre, a korhdz vezetése a
genetikai laboratoriumot a sziilészeti osztilyhoz integril-
ta. lgy alakult meg a Khinikai Genetikai Kozpont, amely-
nek vezetésével engem biztak meg. A klinikai rutin elld-
tasa mellett — tudomdnyos igénnyel — a spontdn és habi-
tudlis vetélések genetikai hatterének tanulmédnyozisival
foglalkoztunk. Ebbol a témibal védiem meg akadémiai
doklon értekezésemet 1994-ben | A koral magzati vesz-
teség genetikai hattere” cimmel. A prenatalis kromoszo-
mavizsgilatokat 1989-ben kezdtiik el, eloszor chorionbi-
opsziaval, majd réviddel ezutin amniocentézis tjin
nyert magzatvizmintik feldolgozisival. A citogenetikai,
valamint az ultrahang-laboratdrium és a genetikai tand-
csadis ma is regiondlis feladatokat 1t el Eszak-Dundntil
vonatkozdsaban, Az elmalt két évuizedben sok ezer pre-
natalis vizsgdlat trént, elsosorban a Down-sziirés kere-
tében. A laboratoriumot tbb mint 30 éve vezeti magas
szakmai szinvonalon Bajndczky Katalin PhD, akinek
ezdton 1s szeretnem Kifejezni hilis kiszonetemet, Ma-
gam a ,humingenetika” szakképesitésem mellé 2010-
ben megszereztermn a L klinikai genetika” szakvizsgdt,

Virosi, valamint megyei féorvosként folytattam azt a
domanyos murkat, amelyet az egyetemen szerettem
meg. Ez pedig az \j diagnosztikai és terdpids modszerek
bevezetése, a betegdgy mellett szerzett tapasztalatok koz-
readdsa. Tudomdnyos érdeklodésem elsdsorban a sziilé-
szeli genetika felé irinyult, ehhez négy éviizeden it hi
maradtam. Nem tudtam azonban egyetlen téma mellett
lehorgonyozni, ezért kezdiem foglalkozni a 90-es évek
kzepétol a sziilészet €s nogyogyaszati infekciokkal, va-
lamint a csalidkizpontd sziilészettel. Megjelent tudoma-
nyos publikdcioim szama 207, a tudoményos eloadisok
szama pedig 236. Biiszke vagyok, hogy mikodésem
alatt két munkatirsam szerzett tudomdnyos PhD fokoza-
tot (Bajnoczky Katalin, Nagy Sdndor). Az osztily veze-
tésem alatt 13 hazai és egy nemzetkdzi wdomdnyos
kongresszust szervezett. Minden negyedévben akkredi-
tilt, wdomdnyos tovabbképzd délutinokat szerveztiink
(Osszesen 23-at) A sziilészet-ndgyogydszat aktudlis
problémai™ cimmel. 1996-2005-ig voltam a korhdz w-
domdnyos igazgatoja.

A tudominyos kizéletben aktivan részt vettem. 1988-
161 16 éven dt voltam tagja a Sziilészeti és Nogyogyasza-
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ti Szakmai Kollégiumnak, 2009 6ta pedig a Klinikai Ge-
netikar Szakmai Kollégiumnak. A Magyar Noorvos
Tarsasignak 1994-1998 kozott, a Magyar Nogyogydsz
Onkologusok Tarsasdagdnak pedig 1995-2000 kozot
voltam a foutkira, Szerkesztobizottsdgi tagja vagyok az
Orvosi Hetilapnak és a Magyar Néorvosok Lapjdnak, az
Orvosi Heulapot kKiado Markusovszky Lajos Alapitviny
pedig ez évben vilasztott a kuratorium tagjavi. Alapitoja
voltam a Magyar Noorvos Tirsasdg északnyugal-ma-
evarorszagl teniilett szekciojinak, amelynek elndki tisztél
jelenleg is betdlom. Tiszteleti tagja vagyok a Roman
Noorvos Tarsasagnak. 1990-2000-ig voltam a MTA
Genetikai Munkabizottsdg tagja. 1990-1996-ig a MTA
VEAB Genetikai Munkabizottsag elndke, 1996-2001-
1g pedig az MTA VEAB Orvostudominyi Szakbizott-
sag elnoke. Ez utdbbi megtiszield funkciomrol magam
mondtam le, mert nem tudtam elviselni azt a hihetetlen
érdektelenséget, amely a rendszerviltds utdn ezen a terii-
leten is eluralkodott,

Vendég tandrként mindvégig részt vettem a mediku-
sok oktatasaban és az orvos tovabbképzésben. Specidl-
kollégiumokat tartottam a DOTE-n, tantermi eloadisokat
az 1. Noi Klinikdn és éveken dt a Szegedi NGi Klinikin,
Aktivan részt vettem az orvos tovibbképzésben a HIE-
TE-n, mayd a legutobbi idokben az 1. N6i Klinikdn, E
munkdmat jutalmazta cimzetes egyetemi tandri cimmel
2002-ben a HIETE, 2003-ban pedig a DOTE. Ezekre
nagyon biiszke voltam, hiszen nem tudok arrdl, hogy
barkinek is sikeriilt kél egyetemen professzori cimet
kapni. 1997 dta a Péesi Tudominvegyetem habilitilt
doktora vagyok.

1994-ben Debrecenben keresiék a klinikaigazgatasiol
buicsizo Lampé Las:zlo professzor utodjit. Az egyetem
reklora személyesen tolmdcsolta a kar vezetésének ki-
viinsdgat. hogy adjam be a palydzatomat. Oridsi megtisz-
teltetés lett volna visszatémi az Alma Materbe vezetd-
ként, ahonnan 30 évvel azelon Kis 1andrsegédként tivoz-
tam. Hosszu vivodis utan nehéz szivvel nemet mond-
tam, mert ezt stigla az dsztonom, amely megint j6l muako-
diitt. Debrecenben sokan nem vették jo néven ezt a don-
tésemet, hiszen valdszinileg példa nélkiil dll6 volt, hogy
valaki visszautasit egy sziilészeti klinika igazgat6i széké-
re sz016 meghivast. A gvon korhiazban a kozalkalmazot-
i munkaviszonyom 2008-ban sziint meg. Maradhattam
volna még egy évig, de gy éreztem, elég volt! 36 évig
voltam orvos vezeto, ebbol 33 évig osztdlyvezetd foor-
vos. Azota mint szaktandcesado mikodom Gyorben és a
Fovirosi Bajesy-Zsilinszky Korhdzban a prenatalis ge-
netika tertiletén.

Végére érve korhdz mikodésem ismenetésének, ki-
szonetet kell mondanom munkatdrsaimnak, az orvoskol-
légaknak ¢s a szakdolgozoknak, akik jo munkadjukkal le-
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hetové tetick, hogy a gvogyitas mellett egyéb feladatai-
mat is ellissam. Mindnydjuk nevét nem sorolhatom fel,
de szeretném név szerint is megkdszonni utoédom, Nagy
Sdandor PhD, valamint titkdmom, Csarnogurszkyné Vo-
ros Gabriella ¢rickes hozzijarulisit kozos eredménye-
inkhez és sikereinkhez.

Munkissigom elismerésével elégedett vagyok. Szak-
mai Kitlintetéseim koziil kiemelném a Markusovszky
Emlékérmet (1994), a Semmelweis Emlékérmet (1999),
valamint a Markusovszky Dijat (2010). Egyéb kitiinteté-
seim: Pro Urbe Gyor (2001), Magyar Koztirsasagi
Arany Erdemkereszt (2003), Pro Universitate Gydr
(2006). Mindezen kitiintetéseknél azonban tobbet ér p-
cienseim, betegeim szeretete, megbecsiilése, amelyben
részem volt hosszad palyafutisom sordn.

Amint azt fentebb mdr emlitettem, orvosegyetemi pa-
lyafutdsomnak sajit elhatirozisombél vetettem véget,
mert ondllosdgra vigytam, nehezen viseltem a szubordi-
niciot, €s nem volt tiirelmem a sorban dllishoz. Igy let-
tem fiatalon, 34 évesen egy virosi korhiz osztdlyvezetd
szlilész foorvosa, amire akkoriban aligha volt példa. So-
kan féltettek, hogy vidéken majd elkallédom. Erre akar-
tam egész palyafutisom sordn ricafolni, és bebizonyita-
ni, hogy nem csak a fovirosi, illetve az egyetemeken mi-
kodo kollégaknak lehetnek gondolataik és tudomdnyos
ambicidik. Ugy érzem. kiviviam a szakma megbecsiilé-
sétis, igyhogy sohasem éreztem, hogy vidéki létem bar-
miféle presztizsveszieségel vagy hdtrinyt jelentett volna
szdmomra,

A Széchenyi Istvan Egyetem

A Gyori Széchenyi Istvin Foiskola és a Petz Aladdr
Megyei Oktaié Korhiz vezet6i elhatiroztak, hogy kozi-
sen megvaldsitjdk Gyorben az egészségtudomadnyi fGis-
kolai képzést az orszigban elsoként, minden elézmény
¢és orvosegyetemi hattér nélkiil. A leendd iniézet vezetd-
Jéiil engem szemeltek ki (nem én kerestem a feladatot, in-
kibb a feladat taldlt meg engem). A Magyar Akkreditd-
cids Bizottsig befogadta a szakinditdsi kérelmet (szeren-
csénkre az elndke akkor Méhes akadémikus volt).

1995 decemberében megalakult az Egészségiigyi és
Szocidlis Intézet, amelynek igazgat6javi engem neveziek
ki. A képzés diplomds dpolo és dltalinos szocidlis mun-
kis szakokon 1996-ban indult meg. Ez meglehetdsen
heves ellenkezést viltont ki az orvosegyetemeken, a rek-
torok kozds nyilatkozatban tiltakoztak, hangsilyozva,
hogy egészségiudominyi képzés csak orvosegyetemi
hittérrel képzelheld el. Ez természetesen nem dllja meg a
helyét, szamos Kiilfoldi orszigban muikédnek orvos-
egyetemekiol fuggetlen egészségtudomanyi  képzést
folytatd intézmények. Hazinkban mi tortiik meg a jeget,
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példdnkat késobb tobben kovették (Miskolel Egyetem,
Szent Istvin Egyetem). Az alapitds 6ta eltelt masfél évii-
zed bebizonyitotia, hogy ez a modell sikeres és mukddo-
képes. A Széchenyi Foiskolat 2002-ben egyetemi rang-
ra emeliék, ahol a hagyomanyos miiszaki szakok mellett
kizgazdasz, jogisz, muvészeli €s egészségtudomanyi
képzés folyik. Azdta tehdt egyetemi keretek kozott mi-
kivdiink. Képzési palettdnk jelentdsen béviilt, attértiink a
bolognai rendszerre, 1ij szakok és szakirinyok indultak
(egészségbiztositds, egészségtunzmus, sziilészno), hall-
gatdink szima folyamatosan novekszik.

1997-ben egyetemi nyilvanos rendes tandan Kinevezést
kaptam, ezzel én lettem az ) egyetem elsd, sajit jogon
kinevezett professzora. Az intézetet 2006-1g vezettem,
amikor is betdltottem a 65 életévemet. Az egyetemnck
azdia is kozalkalmazotti sztatuszban [évo egyetemi tana-
ra vagyok. Biiszke vagyok arra, hogy a gyor egyetem
létrejiittéhez hozzajarulhattam. Tevékeny részem volt ab-
ban, hogy a sziilésznoképzést sikertilt BSc szintre emel-
ni. A sziilésznoképzés terén végzett munkamat a Magyar
Sziilészndk Szovetsége 2009-ben , Tiszteletbeli Sziilész-
nd” kitiintetéssel ismerte el.

Visszatekintve 44 éves orvosi palyafutdsomra, elége-
dett embemek érzem magam. Halds vagyok a sorsnak,
hogy az orvostudomény legszebb szakteriiletére vezetett,
¢s hogy vilasziton mindig segitett a helyes irdnyt meg-
taldlni. Teljesiilt Arvay professzor ur kivinsiga, semmit
nem kellett meghdannom!

Quo vadis sziilészet?

A Néorvosok Lapja SzerkesziGjének az volt a kérése,
hogy visszaemlékezésem végén szdljak néhany szot a
hazai sziilészet helyzetérdl, lizenjek valamit a fiatalabb
nemzedéknek. Amint fentebb mar emlitettem 1994-ben
engem tiintettek ki a Markusovszky Emlékéremmel. Ezt
minden évben azota is egy ember kapja meg, igy ezt az
elismerést igen nagy becsben tartom. A kitiintetett privi-
légiuma a Markusovszky-emlékelbadias megtartisa. Az
én eldadisom cime ,,Gondolatok a sziilészet-nogyogya-
szatrdl az ezredforduld kozeledtével” volt. Az eloadds
megjelent az Orvosi Hetilapban és teljes terjedelmében
olvashaté a honlapomon (www.gardosandor.hu), a le-
télthetd dokumentumok kozott. Most, hogy ismét elol-
vastam, littam, hogy az akkor felvetett problémdk ma is
szinte maradéktalanul fenndllnak, illetve érvényesek.
Ezek kiziil szeretnék néhdny gondolatot rividen kiemel-
ni, illetve tjabbakkal kiegésziteni..

Feladataink médsfél évtized muiltdn is Iényegében vil-
tozatlanok maradtak: a terhesség és a sziilés biztonsdgd-
nak a fokozdsa, az anyai mortalitds és morbiditds tovib-
bi csokkentése, az egészséges sziiletés joganak a biztosi-

tdsa, a perinatalis montalitds és morbiditds csokkentése,
hogy mindenkinek megadassék a gyermek, aki azt sze-
retné, hogy ne a muvi vetélés legyen a csalddiervezés
eszkoze, Feladat tehdt marad boven, és e feladatoknak
ugy kell eleget tenniink, hogy a rdnk bizott terheseknek
és nobetegeknek ne csak orvosai, hanem egy kicsit az
tigyvédei is legyiink.

Napjaink sziilészetének egyik legnagyobb kihivisa a
természet, a természetes modszerek és a ,high techno-
logy™ kozolt egyre fokozddo fesziiliség, egyre mélyiild
szakadék. Nem egyszeru, de megkertilhetetlen feladat at-
hidalni ezt a szakadékot. Ugy kell huminusabba és csa-
ladiasabbd tenni a sziilészetet, hogy kidzben ne veszé-
lyeztessiik, inkdbb fokozzuk az eddig elért biztonsdgot.
Hagyjuk érvényesiilni a természet erdit, ahol lehet, és
csak ott vessiik be a technikit, ahol az feltétleniil indo-
kolt. Mis széval a természet és a technika ne kizdrjik,
hanem kiegészitsék egymdst.

Boldog vagyok, hogy tanija és részese lehettem an-
nak a koribban elképzelhetetlen fejlodésnek, amely az
elmilt négy évtized sordn az orvostudomadny, ezen beliil
a sziilészet-nogyogyaszat teriiletén is bekovetkeze. Fél
¢vszazada az orvosnak a sziilészeti diagnosztikaban a
legtibb helyen a két keze, a vizsgilo ujjai mellett a fabol
késziilt sztetoszkop, a ceniméter, a medencekdrzo, vala-
mint a békareakcié voltak a segitségére. A 60-as évek
kozepén felgyorsult tudominyos technikai fejlodés ezen
a teriileten is forradalmi valtozisokat eredményezent
(magzati dllapotdiagnosztika [ultrahang, CTG], praena-
talis genetikai diagnosztika, asszisztalt reprodukcios
technikdk, perinatalis medicina). A négyogydszat teriile-
ién pedig az ovuldcidindukcid/ovuliciogatlas, a postme-
nopausalis hormonterdpia, az endoszkopia €s 1) mitéu
technikdk bevezetése. A sziilészet-nogyogydszat sokak
dltal lenézett mesterségb6l belépert a gondolkodist
igénylo szakmak sordba.

A technikai fejlodésnek azonban kdros mellékhatdsai
is vannak. A technika nagy zsamok, kikoveteli a sajat al-
kalmazasit (felesleges wvizsgilatok, hasztalan rendelt
[driga] gyogyszerek, feleslegesen végzett mutétek). A
haszonelviség, az anyagi siker, a pénz érdekében miko-
dik minden. A szakmai szempontok gyakran hiuérbe
szorulnak. A technikai fejlodés masik kdros mellékhatd-
sa a gyogyitds személytelenné vildsa, az orvos-beteg
kapcsolat gyengiilése. Mikdzben a betegségre koncent-
ralunk, elvész a beteg, nincs, aki meghallgassa panasza-
it, aki felviligositsa betegsége természetérol és gyo-
gyuldsinak esélyeirdl, ment a legnagyobb hidnycikk az
EMBERI SZO, a Balint Mihdly dltal megalmodott or-
vos, aki maga is gyogyszer. Gyakran elfeledkeziink ar-
rol, hogy a terhes vagy a nobeteg nemesak tevékenysé-
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giink és statisztikank targya, megélhetésiink forrdsa, ha-
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nem ember, akit partnerként kell kezelniink, akinek igé-
nyei lehetnek, és akinek beleszoldsa van abba, hogy mi
wrenjék vele. Az iatrogén drtalmaknak tébb fdjt.ijd van.
Koziilik a legdrtalmasabb a , szavak iatrogenidja”, ment
ez hagyja a legmélyebb nyomot a lelkekben, ez gyégyul
a Eebnehm:hhen M:ndn}ujunimak vannak tapasztalatai,
hogyan lehet meggondolatlan kijelentésekkel betegeé
tenni egy L‘i:}l_‘hkﬁnl egeészséges embert,

A technikai fejlodés tovibbd szimos kordbban nem
létezett etikai €s jogi problémiit vet fel a praenatalis gene-
tikai diganosztika és az asszisztdlt reprodukcio teriiletén,
Vajon diagnosztizilando-e minden, ami diagnosztizalha-
167 Vajon €letben tartandd-e mindenki, aki esetleg élet-
ben tarthato, és mi a talélés dra, pontosabban eredménye
(extrém kissulyu korasziilouek )?

Szakieriiletiink jovojét nem litom wil biztaténak. Egy-
re szaporodnak a silyos kihivasok. Uj szereplok jelen-
tek meg a sziiloszobin, A férj, a személyzet minden
mmdulatal €s szavit videora rogiti, adott esetben fel is
Imx?mllmua elleniink. Erkezert hozzam olyan kérés,
hogy a péciens szerette volna videdra rogzittetni sajat la-
paroszkopos mutétjét! Ez egyetlen mis szakmdban sem
kepzelhetd el. Jelentos médiahdtszéllel Gjra és djra napi-
rendre keriil az otthon sziilés. Az egyik legnagyobb kihi-
visa a sziilészetnek a csaszirmetszés kérdése, és nem
csak a magas frekvencia. Lehet-e végezni az anya kéré-
sére? Elvileg nem, a gyakorlatban igen, megtalljik a
maodjat. Egyre gyakoribbak a kdnéritési perek, lassan
1gaz lesz az Amenikabdl sziarmazd mondds: ... .minden
beteg, akit megvizsgilok, egy per forrdsa lehet” (Lock-
wood, 2005). A média és az internet okozta problémakat
mdr nem is szeretném részletezni.

Nem kell nagy jostehetség meglitni, hogy a ,megként
sziilések vezetésébol™ nem lehet sokdig megélni. A je-
lenlegi, sokat timadott rendszert az ,orvosfogaddst”
elobb-utobb szabdlyozni fogjdk, amelynek az lesz az

eredménye, hogy nem fogja megémi az éjszakit, hétvé-
€1, az linnepeket a csaladtol tavol, a sziildszobdn tolteni.
Mirpedig, ha a , hiztdjibol” nem lehet megélni és a , ko-
z0scrt” éhbert fizetnek, aki tud, elmegy kiilfoldre, kiiiriil
a szakma, A sztarszakmabol mdr hidnyszakma lett.

A sziilésznok szerepérdl 16 évvel ezeldit ezeket irtam:
~Magam is helyeselném, ha szimos nyugat-eurépai és
tengerentuli orszaghoz hasonldan a magasan kvalifikalt
babdk a szivodménymentesnek igérkezd sziilések veze-
tésében is nagyobb részt villalhatndnak, természetesen
nem hiznal, hanem intézeti keretek kozot”. Ezen a téren,
sajnos, nem sok eldrehaladds tortént. Ennek legfbb
oka, hogy a sziilészek jelentds része a sziilésvezetéshol
¢l, igy a sziilésznok nem fémek hozzd a sziiléshez, leg-
feljebb kiszolgiljik a doktort. Hamarosan azonban ri le-
sziink szorulva a sziilészndkre, mivel nem lesz elég or-
vos. A sziilésznoképzés ma mér BSc (fdiskolai szinten)
torténik, négy évet tanulnak érettségi utdn, joformdn csak
sziileszetet, miért ne lennének képesek egy szivid-
ménymentes sziilés teljesen ondll6 levezetésére intézel-
ben tgy, hogy a hdttérben ott van az orvos, akitdl sziik-
scg esetén segitséget lehet kémi. Nyugati klinikdkon, de
a kornyezG orszagokban is, az ,alacsony kockdzati” ter-
hesek jelentds része tigy sziil meg, hogy nem is taldlko-
zik orvossal.

A fiatal kollégdknak (de nem csak nekik) pedig azt ta-
ndcsolom, véssék jol esziikbe, hogy nem lehet az j6 or-
vos, aki nem j6 ember. Az angolbél kolcsondzve hirom
H (,Head”, Hand" és” , Heart™) az ész, a kéz, és a sziv
egyiittesen sziikséges a mi szakmédnkban is, hogy valaki
igazan sikeres legyen. Akinél csak egy is hidnyzik a hd-
rombol, soha nem lesz j6 orvos. Paracelsust idézve; A
gyogvitas mivészete csak akkor tokéletes, ha szeretethil
fakad" .

Prof. Dr. Gardo Sdandor
sjgardo@gmail.com



