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PILLEREINK

A kérhaz 29-es szamu éplletében 2017-re kialakitott és e konyv megjelenésével egy
idében hivatalosan atadott onkoldgiai komplexum ugyan térben csak néhany szaz
meéterre van az osztalynak 1998 dta otthont add 6-os pavilontél, &m id6ében e kolto-
zéssel ugrunk at a XXI. szazadba. Ez a mérféldké adott motivaciét az On altal most
kézben tartott kotet kiaddsahoz, az osztaly két évtizedes munkajanak 0sszefoglald
attekintéséhez.

Bar a régi-uj épuletben az atépités harom esztendén at tartott, az hogy ma elju-
tottunk idaig, egy kozel huszéves, a korhaz vezetésége altal tdmogatott épitkezés
eredménye. 1998-ban az egykori intézetvezetok felkérésére egy ambulans kezelének
kinevezett helyiséggel és harom kérteremmel, 12 agyon alapitottuk meg a Szent
Laszlé Korhaz onkoldgiai osztalyat. Ez az osztaly ma, mint az Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszld Korhaz onkoldgiai centruma, az orszag egyik meghatarozo onkoldgiai
gyogyitd, szakmai és tudomanyos kozpontjaként koltozhet at a széles korl 6sszefo-
gassal megvalésult Uj komplexumba.

Amint az sok févarosi egészséglgyi intézményre igaz, hosszu éveken at éridsi kont-
raszt volt tapasztalhaté az infrastruktdra objektiv kortilményei és az osztaly szakmai
munkajanak szinvonala kozott. El kell ismernink: mivel onkoldgiank a betegek bizalma



révén mindig tulnétte az éppen meglévo kereteit, a zsufoltsag miatt sokszor nagyon
rossz kortulmények kozott lattuk el a hozzank forduldkat. A tumultus rendkivil meg-
terheld volt a nehéz betegség terhét cipel6 pacienseink és kiséréik szamara. Nagyon
sok turelmet kivant az orvosoktél, az dpoldktol és az osztaly minden munkatarsatél
is nap mint nap az adott keretek kozott dolgozni, s a kezeléseken tul reményt is adni
a betegeknek.

Az idé sok mindent megszépit, de nem szeretnénk szebbnek bemutatni a multat,
mint amilyen volt. Egy osztaly torténetéhez a nehézségek, a konfliktusok, az embert
prébalé megpréobaltatasok is hozzatartoznak, hiszen sok esetben ezek motivaltak a
fejlesztéseket, ezek tették elodazhatatlanna a tovabblépést. S kilonosen ezek fényé-
ben értheté meg, miért 6ridsi mérfoldkd szamunkra a most lezarult beruhazas, az Uj
onkoldgiai komplexum ataddsa.

Koszonet illeti az osztalyon gyakran erén felll teljesitdé egykori és jelenlegi orvos
kollégak munkajat. Amint konyvinkbdl is kiderul, munkatarsaink a mindennapos
betegellatas mellett gyakran szantak id6t az osztaly altal felvallalt szertedgazo szak-
mai, tudomanyos és tarsadalmi tevékenységekben valo részvételre, klinikai vizsgala-
tokra, publikalasra, eléadasok megtartasara, a betegeket tamogatd civil szervezetek
segitésére.

A fekvBbeteg osztaly és a jardbeteg ambulancia mozgatérugoi apolo kollégaink, akik
a legtobb id6t toltik betegeinkkel. Névéreinkre éridsi teher és felelésség harul, hiszen
a betegek egylttmkodése, bizalma, kitartasa altaluk erdsitheté meg, 6k a centrum
arcai. Koszonetinket kell ezért kifejeznlnk az osztaly, az ambulancia és a hospice
valamennyi dpoldjanak, akik sok esetben a lelket tartottdk a betegeinkben (olykor az
orvosokban is). Rdadasul a mindennapos apolasi munkajukon feliil nem futamodtak
meg a szakmai kihivasok el6él sem, s eléaddként és referaloként is rendszeresen

megnyilatkoztak tudomanyos és tovabbképz6 férumokon.

Pszicholdégusaink munkaja is nagymértékben hozzajarult ahhoz, hogy betegeink
érezhessék: a folyamatos idéhiany ellenére is tobbet szeretnénk szamukra nyujtani
az onkoldgiai kezeléseknél. A fizikai kizdésnek a lélek megerdsitése alapfeltétele, az
ezt szolgdld tdmogatd munka a centrum részeként mikodd Tlzmadar Hazban zajlo
modellértékd programként valésult meg.

Azt, hogy a betegeknek komplex ellatast nyujthassunk a kérhazban, mindenekeldtt
korhazunk tarsosztalyai, tovabba az osztalyunkkal orszagszerte egytttmdikodé in-
tézményekben dolgozdé kollégdk partnersége tette és teszi lehetévé. Koszonjik nekik
azt a sokszor megtapasztalt rugalmassagot, amely révén segitették és segitik az
onkoldgiai betegeket!

Az onkoldgiai centrum szerteagazé tevékenységének alapfeltétele a naprakész,
kompetens és rugalmas adminisztrativ hattér. A centrum mikodését segité alapitva-
nyok munkajat koordinald, lelkiismeretes titkarsagvezetbink nélkul szintugy megallt
volna az élet.

Koszonjuk mindazoknak, akik a Daganatos Betegek Gyogyitasaért és Rehabilitacio-
jaért Alapitvany, valamint a Legkorszer(bb Onkoldgiai Gydgyitasért Alapitvany tamo-
gatasaval hozzajarultak az onkoldgiai osztaly sokrétl tevékenységéhez. Koszonjuk
mindazon gyogyszeripari vallalatok partnerségét, melyek az elmult két évtizedben
egylttmUkodtek az osztalyunkkal és tdmogattak fejlesztéseinket, szakmai és tarsa-
dalmi eréfeszitéseinket.

A fejlesztésekért koszonetet mondunk a kérhdz igazgatésaganak a mindenkori
tdmogatasért és Toth Erika féndévér odaadd koordinaldé munkajaért, melyek révén
immar infrastrukturajat tekintve is Budapest egyik legkorszer(bb klinikai onkoldgiai
centruma készlilhetett el. Az anyagi forrdsok megteremtéséért kdszonettel tartozunk
a Miniszterelnokségnek, tamogatoink kozul ki kell emelnlnk a Koztarsasagi Elnoki
Hivatalt és a Kozjéért Alapitvanyt is. Kilon koszonettel tartozunk Esterhazy Péter
csaladjanak az odaadd segitségért. Halaval tartozunk Kertész Magda és férje, Kertész
Imre, Wernitzer Julia és férje, Magyar Istvan, Vesztergombi Katalin és férje, Lovasz
L&szl6, valamint Prieszol Jézsef tdmogatasaért.

Halankat fejezzik ki az évek folyaman altalunk haszndlatba vett éplletek atala-
kitdsaban nyujtott segitségikért Benczur Laszld épitésznek és Hefkd Mihaly bels6-
épitésznek, Ybl-dijas mérnokoknek, valamint Miller Krisztina taj- és kertépitésznek.
Az onkoldgia szamara felUjitott épllet kivitelezési munkalataiban az Uni-Invest Kft.,
berendezésében a Telmex-Nowy Styl Zrt., az Impala Kft., a Digiterm Kft. és a Business
Software Solutions Kft. segitett. Az éplletet diszité egyedulalld kortars festménygydj-
temény 0sszeallitdsaban — a tobb mint 50 adomanyozé mvészen kivil — Einspach
Gabornak, az Art+Text Budapest galéria tulajdonosanak és Esterhdzy Gittanak tarto-

zunk koszonettel.

Es a legfontosabb: kdszonjiik betegeink és csaladjaik bizalmat!

Dr. Bodoky Gyérgy

osztalyvezetd féorvos
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.Az Uj kérhazépiiletek luxus koriilményeket biztositottak a betegek szamara.”
A korabeli megallapitas a Szent Laszld Korhaz torténetét felidézé osszefoglald szerint
az 1894-es megnyitds utan csak néhany éven at volt igaz: a fert6zé betegek — akkoriban
elsésorban skarlatos, diftérids, pertussios vagy tifuszos paciensek — ellatasara alapi-
tott intézmény kapacitdsa hamar — mar 1898-ra — szlknek bizonyult. Az elégtelen
kapacitasra vonatkozé kijelentés pedig a kovetkezé mintegy 120 évben is sokszor
elhangzott, az éves osztalyvezetd féorvosi jelentésekben egyes terileteken mind a
mai napig vissza-visszatéré megallapitas.

A fér6helyek szamanak érdemi bévitését célozta a Szent Gellért Kérhaz megépi-
tése, majd folyamatos bévitése. Az Uj intézmény 1917-t6l beolvadt a Szent Laszlé
Kérhazba. Tovabbrais jellemzé volt, hogy a betegeket nagy létszamu kértermekben
lattak el, ami novelte a keresztfertézések eléfordulasat és a halalozast. Az |. vilag-
haboruban szdmos nagyon rossz allapotu épiletben koleras, himlds, orbancos és
Shigella disentérias, tifuszos és riihes beteget kezeltek, valamint sebesllteket is
ellatott a kérhaz.

1938-tdl a komfortosabb Uj éplletek hatasaként jelentésen csokkent a kereszt-
fertézések szama. 1944-ben egy bombatamadasban a kérhaz 11 épilete sulyosan
karosodott, sok beteg és korhazi dolgozé meghalt. A kérhazat evakualtak. 1945-ben
néhany éplletet helyreallitottak, majd a kérhaz vissza tudott koltozni.

——— UT AZ ONKOLOGIA MEGALAPITASAIG

1950-t6l a korhazi gyogyszertarat, a kutatd laboratéoriumot és a konyvtarat alapitottak
meg. 1961 és 1980 kozott a kotelez6 védboltasokkal a klasszikus fert6z6 betegségek
jarvanyos eléforduldsa megszUint, ami alapvetéen atalakitotta az intézmény profiljat.

1981-ben egy Uj, 338 dgyas éplilet készllt el, ahol radioldgia, gyermekgyogyaszat és
felnétt osztalyok is helyet kaptak. A betegek 98%-at négy vagy annal kisebb agyszamdu
kértermekben helyezték el. Sok szakorvos kezdte meg mikodését a kérhazban:
kardioldgusok, sziilész-ndgydgyaszok, immunoldgusok és szemészek. Uj szakmakat
inditottak: tobbek kozott csontveld transzplantacio, mivese allomas, hematologia és
az intenziv terapias osztaly is elérhetévé valt. Majd 1998-ban az onkoldgia.

Sebtében tortént az onkologiai részleg életre hivasa 1998-ban: az akkori kérhaz-
vezetés — Rapi Katalin féigazgatd és a néhai Szalka Andras orvosigazgaté — biztosi-
tottak helyett az Uj kezdeményezésnek, s inditottak el a Szent Laszlé Kérhazban az
onallé onkolégiai ellatast. Mar korabban felmertilt, hogy a f6 profilt adé infektoldgiaval
rokonithaté szakmak meghonositdsa lehet a fejlédés Utja, s ebbe a koncepcidba
beleillett az onkoldgia.
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LONALLO OSZTALYRA VOLT SZUKSEG”

Aranyi Zsuzsanna infektologus-onkoldgus szakorvos igy emlékszik vissza a kezdetekre:

,A korhdzvezetés felismerte, hogy a klasszikus infektoldgiai kdrképek megszelidiiltek,
uralhatdva valtak, ellenben egyre gyakoribbak az orvostudomany fejlédése, egyes kdrké-
pek kezelése kovetkeztében kialakuld immun-szuppressziv allapotok, amelyek olyan

infekciokat okoznak, amelyek megfeleld
Eléretord klinikai onkologia  gi4t5s4hoz infektoldgiai szakorvosi ismeret

és laboratoriumi hattér kell. A mikrobioldgiai

Akkoriban ahogyan orszagosan, ugy T T o g
és viroldgiai laboratorium adott volt, igy

Budapesten is a jelenleginél joval

kevesebb eqység mikodott onallo onko-  (Etrejott a csontveld transzplantdcios osztaly,
[6giaként. A daganatos betegek  valamint a gyermek és felndtt hematologiai
kezelését az egyes szakteriiletek java-  elldtas.

részt sajat hatdaskorben végezték, illetve
gyakran a belgyodgydszatokon kezeltek
rakbetegeket. A gydgyszeres onkoldgiai
terapidk fejlédése viszont mar korvona-
lazta a tendenciat, a klinikai onkoldgia
eldtérbe keriilését.

A mindennapi gyakorlatban nem ritkdn
szembesliltiink azzal, hogy egy-egy fertézd
megbetegedés gyanuja miatt kivizsgalt
betegnél nem infekcid, hanem szolid tumoros
megbetegedés igazolddott. Kezdetben az
Uzsoki Korhazbdl jart at hetente onkoldgus
konzilidrius a Ldszld Korhdzba, majd az onkoldgiai szakvizsgam megszerzését kbvetden
én lattam el az onkoldgiai betegek konziliumat. Ezzel viszont még csak a mdr eleve
a kdrhazban [8vé rakbetegeket (dthattuk el, érdemi onkoldgiai betegforgalomhoz énalld
osztalyra volt sziikség, illetve eqy féorvosra, aki mindezt megszervezi. Mivel a szakvizsgam
elétt én végigjartam a budapesti onkoldgidkat, a lehetséges szakemberek kozil az
Orszagos Onkoldgiai Intézetben praktizald Bodoky Gydrgydt javasoltam a kdrhdzvezetésnek.
Az igazgatdsag elfogadta a javaslatom, a féorvos pedig elfogadta a kihivast, igy 1998-
ban — akkor az Uj részleg egyediili onkoldogusaként — megkezdte a munkat a Szent Ldsz[o

Korhazban.”
Els6 szakorvosok

Az onkoldgia szdmara Szalka Andras
a sajat osztalyanak és dgyainak egy részét
szabaditotta fel: az Uj ellatas a nephroldgia

éplletében, a 6-o0s pavilonban kapott helyett.

Az onkoldgia harom kérteremben, 12 agyon
kezdte meg mUkodését, egy negyedik
helyiségben pedig az ambuldns kezel6t
rendezték be.

a féorvos mellett

Az elsé idékben, amig Bodoky Gyorgy
meg tudta szervezni az onkoldgiai
team-et, Horvath Andrea belgydgyasz-
infektologus segitette osztalyos
orvosként a gydgyitast. 2000-tél Nagy
Tiinde és Tamds Karin érkezett, utobbi
kolléga 12 éven at erdsitette munkdjaval
az osztdlyt, fontos szerepet toltve be

a centrum orvosszakmai és tudomanyos
munkdjdban egyarant.
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—,FOLDONKIVULINEK EREZTUK MAGUNKAT”

~Nem volt zokkenémentes az onkoldgia betagozdddsa a korhazi struktdraba,

mivel az osztdly teljesen mds betegelldtasi modellt vitt, mint egy klasszikus belgyd-
gydszat vagy infektoldgia. Amig utdbbi osztdlyok gyakorlata szerint a sajat betegeiknél
eléforduld szovédményeket is 6nmaguk ldttdk el, az onkoldgia — mivel ott minden dgyon
Utemezett kezelések zajlottak — akkor mikddhetett j6l, ha a tébbi osztadlyra is szamitha-
tott hattérként, ez pedig nem volt mentes a surléddsoktdl” — folytatja Aranyi Zsuzsanna,
aki infektoldgiai konziliariusként napi kapcsolatban allt az onkoldgiaval. Azt, hogy e
probléma nem enyhllt kés6bb sem, a 2014-es féorvosi jelentés is tanusitja. Ebben
az all: ,tovabbra is problémat jelent a kezelési szovédmények miatt az onkoldgiara
akutan visszatérd betegek ellatdsa, mivel agyhidny miatt e betegek elhelyezése csak
a tars belgydgyaszati osztalyokon lehetséges.”

,Kezdetben foldonkiviilinek éreztiik magunkat, talan kicsit tartottak is t6link”— emlékezik
vissza mas nézdpontbdl Sabjan Judit, aki az Orszagos Onkoldgiai Intézet osztalyos
fénévéreként fogadta el az invitalast a Szent Laszlé Kérhazba, hogy segitsen a daga-
natellenes ellatas megszervezésében. A fekvObeteg részleg névérei kozott induldskor
egyedul neki volt kemoterapias gyakorlata, de tapasztalatait igyekezett gyorsan atadni
munkatarsainak. Ugyanigy tett az ugyancsak mar az induldskor atigazolt Somodi
Ildiké is, aki mint asszisztens dolgozott az Uj osztalyon.

Nemcsak az onkoldgiai kezelések személyi és targyi feltételeit kellett megteremteni,
a teljes onkoldgiai elldtds adminisztraciéjat az alapoktél fel kellett épiteni, ami
emberfeletti munkat jelentett. Ezt Konoroéth Julianna vallalta fel, aki nem ritkan
az éjszakakat és a hétvégéket is a kérhazban toltotte, s 2013-ig fogta 6ssze az osztaly
egyre bévilé tevékenységi koreinek adminisztraciéjat.

— A régi épllet rossz adottsdgain nem tudtunk valtoztatni, viszont mindent megkap-
tunk, amire szlikség volt a munkahoz: infuzids és gurulds allvdanyokat, véddfelszerelést,
a féorvos még egyenruhdt is szerzett. Ami viszont ennél sokkal fontosabb: jutott idé a
betegekre. A 12 dgyon kezelt pdcienseinkkel érdemben tudtunk beszélgetni, ezzel olyan
bizalmi légkart kialakitani, ami javitotta az orvos-beteg viszonyt és a terdapias egylttmd-
kadést is — emlékezik vissza Sabjan Judit.

Az Uj ellatdhely ismertségének szakmai és laikus korokben valdé novekedése

a betegforgalom gyors [éptékl emelkedését eredményezte. Ez viszont hamar véget
vetett a kezdeti, csaladias hangulattal jellemezhetd kegyelmi id6szaknak...
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FOLYAMATOSAN NOVEKVO BETEGFORGALOM

Az alapitastol fogva jellemz6, hogy a centrum az onkoldgia csaknem teljes spektru-
mat lefedi. Az osztaly profiljat és tudomanyos aktivitasat tekintve az emésztészervi
szolid daganatok ellatasa és kutatdsa kapott nagyobb hangsulyt.

Amig a 2000-es évrél szdéld osztalyvezetd féorvosi éves jelentés kozel 1800
fekvébetegroél és 2600 ambulans paciensrél szélt, az esetszamok mindkét ellatasi
format érintéen évrél-évre novekedtek. Fekvdbeteg-ellatasban 2001-ben 2837, majd
a kovetkezd években rendre 3074, 3137, 3402, 3886 paciens részesult. Az utobbi
évekre is a novekedés volt jellemz6: 2012-ben 4833, majd 2013-t6l mar tobb mint
5 ezer betegfelvétel tortént az osztalyon évente.

A jarobeteg-ellatas betegforgalma még radikalisabban nétt masfél évtized alatt.
Ebben az onkoldgiai osztaly novekvd elismertsége, valamint a gydgyszeres onko-
logiai terdpidk — els6sorban a célzott kezelések — el6térbe kerllése, s a terapias
eredményesség javulasabdl adodd novekvé tulélési idé (hosszabb kezelések, tobb
kontrollvizsgalat) egyarant szerepet jatszott. A klraszer( kezelésben részesuld (1408)
és kontrollvizsgalatra visszarendelt (1200) paciensek szama 6sszességében 2000-
ben meghaladta a 2600 beteget. Egy évvel késdébb a teljes betegforgalom mar 5500
esetre rugott, majd a kovetkez6 években rendre 6000, 8500, 10000 eset szerepel
az osszesitésekben. Az ambulancia dsszesitett éves betegforgalma 2011 6ta mar
meghaladja a 25 ezret. A jarobeteg részlegen naponta atlagosan 150 beteget latnak
el és 50 beteg kap kezelést.

Az ambulancian minden évben tébb mint 25 ezer orvos-beteg talalkozas torténik
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Ahogyan az osztaly elinduldsakor, Ugy jelen-  Fiatalok a centrumban

leg is igaz, hogy a betegek dontd tobbsége
kilsd intézetbdl kerll az onkoldgiara. Az
osztaly a terlletileg az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Lész.lé Kérhazhoz t‘artoz.é eléadasok, mint gyakorlati foglalkozasok
betegek mellett, mint a dél-pesti regio formdjaban, s az Egészségligyi Féiskolai
ellato centruma, a Jahn Ferenc Dél-pesti oy képréséhen is szerepet vallalt

Koérhaz teljes onkologiai ellatasat is végzi.

Emellett szamos mas févarosi és vidéki intézetbdl is érkeznek paciensek. A bete-
gek egyrészt kezel6orvosuk javaslatara, masrészt — az osztaly szakmai tekintélyét
ismerve — sajat kezdeményezeésre, sok esetben pedig a klinikai gyogyszervizsgalatok
nagy szama miatt keresik fel az intézményt.

Az osztdly rendszeresen részt vett
a Semmelweis Egyetem Altaldanos Orvosi
Kar onkoldgiai képzésében, gy tantermi

——— KULCSIN ES BELBECS

A kérhaz mindenkori vezetése tamogatta az onkoldgia mikodését és fejlédéseét,
valamint a centrum kiteljesedését, azonban a rendelkezésre allé épllet objektiv
adottsdgai, elavultsaga miatt egyre szembetlnébb volt a kontraszt az osztalyon végzett
szakmai munka, valamint a betegellatasnak otthont add helyiségek szlikossége
és allaga kozott.

Nagy volt a kontraszt a korilmeények és a szakmai szinvonal kozott

16

,Amig az ambulancia és az osztdly is a 6-0s pavilonban mikédatt, nap mint nap iszonyatos

tomeggel kellett megbirkdznunk. Probalkoztunk sorszamosztds bevezetésével, de az
a rendszer sem mUikodott. Tolongtak az emberek, s olykor orvosként is alig lehetett
atjutni az ellatasra varok tomegén” — emlékezik vissza Végh Eva belgydgyasz-onkologus
szakorvos, aki 2003-t6l dolgozott az onkoldgian.

,Minden négyzetméteren betegeket kezeltiink. Azambuldns kezelésre kijelélt helyiségben
a fal mellett korbe rakott székeken (il6 pacienseknek adtuk az infuzidt, ekbzben a helyiség
kozepén [évé két dgyra felfektetett betegeknek hascsapoldst végeztiink, amit igy minden

ott [8v6 beteg végignézett” — érzékelteti
Aszég a novekvl betegforgalom betegekre és

, , , , dolgozdkra is kihato, embert probald
A betegek altal hasznalt mellekhelyl- egykori kdvetkezményeit az osztaly leg-
Seg Komfortjat azzslnovellek nogy stapilabb pillérének szamits, 2003 6ta
bevertek egy szoget a falba, ahova fel a centrumban dolgozé Petranyi Agota

lehetett akasztani az infazidt, amig a , s P
. ) onkologus-radiologus féorvos.
beteg elvégezte a dolgat. Egyszer

azonban ez a szdg (is) eltiint. Ezt

kévetden sokdig olvashatd volt a felirat .Ez Indokina." A budapesti osztaly

a WC ajton, amelyen kérték: legalabb
a szog maradjon a helyén, mert arra
madsnak is szliksége van...

korilményeit Kambodzsahoz, Laoszhoz,
Vietnamhoz hasonlité megallapitas a
kétezres évek elejérdl szarmazik: az egyik

konziliumra hivott szakorvos jellemezte
igy tomoren az onkoldgiat. A jelzét nem vitatja az osztalyvezeté f6orvos sem. ,Amig
a fekvébeteg és a jdrobeteg-elldtas is ugyanabban az éplletben zajlott, valdban botra-
nyosak voltak a kériilmények, amelyeket a betegeknek ki kellett allniuk” — erésiti meg
Bodoky Gyorgy.

TERET NYER AZ ONKOLOGIA

A kérhazban az onkologia a kezdetekhez képest egyre tobb helyiséget hasznalt, am
a baviilés iitemét a betegszdm novekedése rendre beérte és lekorozte.

A kezdeti harom korterem hamar tovabbiakkal egészilt ki, s az egész 6-0s pa-
vilont megkapta az onkoldgia, amelynek agyszama 12-rél 38-ra bévilt. Ahogyan
a lehetdségek engedték, folyamatosan zajlottak atalakitdsok az épulletben, hogy a
bévild beteg- és szakorvosi létszamnak megfeleléen legyenek kialakitva a helyiségek,
az orvosi szobak, gordilékenyebbé valhasson a betegellatds. 2001-ben felcsillant
a remény, hogy a fekvébeteg osztalytol elkllondlten alakithatd ki az onkoldgiai
ambulancia, ami mindségi ugrast hozhat a mindennapokban.
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A korhaz évodajanak megszlinése nyoman vetddott fel a kiliresedett, az utcarol
kozvetlen bejarattal biré éptilet onkoldgiai hasznositdsa. Mindez természetesen
az elhatarozason tul komoly anyagi er6forrast is igényelt, hogy az épulletben a
szakmaiigényeknek és a betegek elvarasainak megfeleld jarébeteg-ellatast lehessen
megvaldsitani, illetve a 6-0s pavilon ambulanciaként szolgald részét a megvaltozd
funkcionak megfeleléen at lehessen alakitani.

A tervek 2002-ben készlltek el, majd a szikséges eszkozok, felszerelések és
berendezési targyak megvasarlasat kovetden, végul 2004-ben valt valésagga a
koltozés, az elkilonilt onkolégiai ambulancia megnyitasa. A részlegek szétvalasa
a fekvébeteg osztalyon is nagy elérelépést hozott, mert lehet6vé tette a 6-o0s pavilon
felszabaduld részeinek komfortosabb atalakitasat, igy ott is a korabbinal sokkal
rendezettebb kortlmeények kozott folyhatott tovabb a fekvébeteg-ellatas.

A Szent Istvan és a Szent Laszlé Kérhaz 2007-es egyesitése a kdrhazvezetés
dontése nyoman megerdsitette az onkolégiai centrum helyzetét: ettél kezdve az
Istvan Kérhaz négyogyaszati osztalyan folyd daganatellenes kezelések is az onkologiai
kozpont égisze alatt folytatédtak tovabb.

Id6kozben az 1-es pavilon is a komplex daganatellenes ellatas szolgalataba ke-
riilt, az onkoldgiai centrum részévé valt. A Févarosi Onkormanyzat ugyanis 20 évre
hasznalatba adta az éplletet, ahol az Alapitvany a Daganatos Betegek Gyogyitasaért
és Rehabilitaciojaért, valamint a Tdzmadar Alapitvany jévoltabdl egy egyedulalld
pszichoszocialis civil tamogatékozpontot hoztak létre. Szponzorok segitségével tobb
tizmillié forintbol alakitottak at és rendezték be az épuletet. A Tlizmadar Haz 2009
ota makodik, segiti a daganatos betegek onkologian kivdili lelki és fizikai felépUlését,
megerésodését, otthont ad betegek szamara szervezett tréningeknek, csoportoknak,
el6adasoknak is.

2009-ben nyilt meg a Tlizmadar Haz, szémos egyéni és csoportos tamogato program helyszine
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SZAKMAI ES TARSADALMI ERDEKKEPVISELET,
MEDIAJELENLET

Amint a kotet mellékletében taldlhatd publikacids jegyzék is jelzi, orvosaink, pszicho-
légusaink, apoldink rendszeres szerzgi tudomanyos kiadvanyoknak, referaloi szak-
mai konferenciaknak, kongresszusoknak, tovabbképzéseknek, tovabba eléadoi civil
betegszervezeti betegedukaciés rendezvényeknek is.

Az osztaly, mint az egyik legnagyobb forgalmu hazai klinikai onkoldgiai centrum,
szamos szakmai és dontés-elékészité grémiumban, tarsszakmak tudomanyos tar-
sasagaiban is képviselettel bir.

Osztalyunk jol reprezentalt a médiaban. Alapitvanyaink sajat kommunikacios csatornai,
tovabba kiterjedt médiakapcsolataink és a sajtémegkeresésekhez vald rugalmas viszonyu-
lasunk révén munkatarsaink rendszeresen eleget tesznek felkéréseknek, s nyilatkoznak
a szaksajtonak, online portaloknak, nyomtatott sajtonak, radidknak és televizioknak. Az
elmult években —a kérhaz igazgatésaganak tdmogatasaval — tobb tudomanyos-ismeretter-
jeszté mlsornak is az osztaly szolgalt forgatasi helyszinéll, illetve nyujtott szakmai hatteret.

oky GyBroy
on, Bxent Lisxis Korhke _Dﬂk'ﬂﬁgll' |

PROF. DR, BODOKY GYORGY : =
i FOORVOS, VEZITO =
STENT LASILG nmnzoum.omuqmgg —

Az osztaly munkatarsai
hirmdsorok, hattérbeszélgetések,
ismeretterjesztd addsok
rendszeres szereploi
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———— AZ ELET VEGE IS AZ ELET RESZE

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz hospice osztalya 2012 é4ta
mUkodik az onkoldgiai centrumba integraltan, torténete viszont az onkoldgia megala-
pitasanal kordbbra, 1995-re nyulik vissza.

Els6 foorvosa Nagy Ervin nephrologus volt, Nem siralomhaz

majd 2006-tél az egyik belgydgyaszati
osztaly vezet$ féorvosa, Bird Laszlo val-  nem hosszabbitunk és nem roviditink
lalta fel = nyugdij mellett, onkéntesként —a  életet, él ameddig él a betegiink, csak ne
végstadiumu betegek apolasanak orvosi  szenvedjen! A hospice nem siralomhéz!
felUgyeletét. Akivel lehet, azzal sokat mdékazunk:
a ndvérek fiatalok és kedvesek, s ugyan

A hospice akkor tud igazan segiteni, ha én mdr iddsebb vagyok, de én is szeretek
idejében fordulnak az osztalyhoz, amikor ~ P0l0ndozni hogy nevessenek rajtam a
ott még érdemben be tudnak avatkozni befefk' Anvd/kof(a befggm[k:fvet e
a beteg életminéségének javitasa, fizikai igéi@g;%ﬁ;!;éi? e
és lelki gondozdasa érdekében. Fontos kil- vallja Bird | 5216 féorvos.
detés annak tudatositasa, hogy a hospice
ellatds nemcsak az utolsd napokrol szél,
hanem akar honapokon at segitséget tud nyudjtani ahhoz, hogy a betegeknek fajdalom-
mentes, élhetd élete legyen akkor is, amikor mar nincs realis esély a javuldsra. Akadt
beteg, akinek 7 hénapon at segitettek.

A hospice novekvl elfogadottsagat és a szakszer( életvégi apolds iranti igény
fokozatos novekedését jelzi, hogy a 10 agyas osztalyon tiz évvel ezel6tt 76 beteget
lattak el, 2015-ben mar 236 pacienst gondoztak egy év leforgdsa alatt. A betegekrél
12 apol6 gondoskodik.

s

N
A hospice részlegen 12 apolo A kezelések a panaszok csokkentését,
gondoskodik a betegekrdl az életmindség javitdsat szolgdljak
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A részleg harom haromagyas és egy egyagyas korterembdl all. A gondozas soran
biztositjdk a hozzatartozok szamara is a folyamatos jelenlétet, s igény szerint a gon-
dozasi feladatok megosztasat. Amennyiben az éjszakat is betegik mellett szeretnék
tolteni, erre is lehetéséget nyujt a hospice.

Akozponti helyiség atarsalgd, ahol  Egyszer csak elhalkul a zene

a betegek csaladias kornyezetben fo-
gadhatjak hozzatartozéikat. Televizi-
0t, videolejatszot, radiot, konyveket
és folyodiratokat biztosit az osztaly.

Az aktiv kezelés befejezésének kdzlésétdl a lélek

is kalitkdba van zdrva, nem csak a test. Sziviinkben
kiizdenénk a beteggel egylitt a ,nem-feladds” csoda-
L ) 3 tevé erejéért, de a végallapot kozeledtével mi is csak
A ,Szaksz?ru apOl?S_t, es a betegek a jozansagunkra hagyatkozhatunk, és a beteg ember
kényelmeét szolgaljak az elektro- . ci5ci0apak megorzesére figyelhetink donté-
mosan allithato agyak, amelyeket @ cojpk és coelekedeteink sordn. Van lehetdségink a
betegek sajat igényeik szerint ma-  test és lelki problémék, komplikacidk és a fajdalom
guk is allitani tudnak. Kerti butorok  enyhitésére orvoskent, noverkent, pszichologuskent,
is rendelkezésre allnak, igy j6 id6-  gyogytorndszkent, csaladtagkent, lelkeszkent es
ben kényelmes korilmények kozott — onkentes segitokent. A betegeknek tobbnyire van

tartozkodhatnak a paciensek a friss még idejlik otthonukban, csaladi kornyezetben, vagy
a korhazi részlegen visszatekinteni életiikre, és

visszapergetni azokat az eseményeket, emlékeket,
amelyek szépek, felemeldek, az egyéni boldogsdg
forrdsai voltak. Igyekezhetiink mi is a talalkozdsaink
soran komoly és néha humoros formaban is em-
(ékeztetni a betegeinket ezekre a pillanatokra. Csend
legyen-e a hospice osztalyon vagy legyen normalis a
Az onkologiai osztaly elkoltozése  paitérza), minden menjen a maga tjian? Talan jobb,

a 6-os pavilonbol a hospice szamara  ha az élet még lzen, és a beteg koril a korabban

is el(’jre[épést hozhat, ha a rész[eg megszokott vildg hangjai, zajai léteznek. Es majd

a fekvébeteg osztaly épiiletébe kol-  [(@ssan, mintegy tavolodo auto radicjanak hangjal,
tézhet at. egyszer csak elhalkul a zene." Torgyik Pal, féorvos

levegén. Az egyénre szabott diétat
dietetikus allitja 0ssze. A j6l felszerelt
melegitékonyhan mikrohulldmu suto,
turmixgép, gyimolcscentrifuga all a
hozzatartozok rendelkezésre is.

N

A csaladtagok is részt vallalhatnak szeretteik gondozasaban
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DE CHATEL RUDOLF-EMLEKDIJ

2016-ban az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz onkoldgiai centruma
nyerte el a De Chatel Rudolf-emlékdijat.

Az alapiték nevében Gyongyossy Katalin szinmivésznd, a néhai De Chatel Rudolf
professzor 6zvegye adta at a dijat 18 jelolt kozll az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlo Korhaz onkologiai centrumanak. Az 1998-ban Bodoky Gyorgy altal alapitott, s
maig altala vezetett osztaly nevében az elismerést — a centrumvezeté féorvos kulfoldi
tartézkodasa miatt — Toth Erika fondveér vette at.

(\) < L l\* l l Az osztalyrol szolo bemutatas kiemel-  pe Chatel Rudolf professzor

I : te a nagy betegforgalmat, a betegeknek a

korszer( kezeléseken, valamint a klinikai ~ Ami 016

N

1t az ,Ev orvosa” dijatado

EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASZLO KORHAZ ] vizsgalatokba valé bekapcsolddas leheté- — marcius 18- galaunnepsegen elhangzott,
ONKOLOGIAI CENTRUM DOLGOZOI ! ségén tul nyUjtott szolgaltatasokat. A koz- ¢ betegek gydgyuldsa érdekében végzett
aldozatos munka, valamint a kiemelked6

RESZERE ' zétett ismerteté hangsulyozta a minden- )

(o P , . esitmények csopor-
AKIKNEK A BETEGEK GYOGYULASA ERDEKEBEN VEGZETT ALDOZATOS MUNKAJUK. napos betegellatason tuli tudomanyos és _ ’ €yesitmel ,FK >0por
KIEMELKEDO EMBERI ES SZAKMAL TELIESITMENYUK ELISMERESEKENT 1 . . o Sy tos elismerésére 2014 dszén hivtak életre

tarsadalmi aktivitast, a vaskos publikacios

JeQYZQKe_t_’ az ?rY_OS,' es civil Szerveze,te.lftfel De Chatel Rudolf professzor emlékére a

valo egyuttmikodest, a betegedukacioert dijat. Az elismerés névaddja a Semmelweis
vegzett, orszagos szintl tevekenyseget. Egyetem emeritus professzora, az Altald-

szakmai és emberi telj

: ) _ ~okkal ezt aelézéen elhunvt
DE CHATEL RUDOLF-EMLEEDIJAT ADOMANYOZUNK. a — nem SOKKat ezt megelozoen elhunyt

GYOGYITO MUNKAJUKHOZ SOK EROT ES EGY ELETEN AT TARTO ELHIVATOTTSAGOT KIVANUNE!
BUIRAFEST, 2010 MARCIUS 14

nos Orvostudomanyi Kar volt dékanja, a

|

Harisi Revekka szakorvos, Belgyogyaszati Szakmai Grémium elnoke,
Rabi Anna vezet

H{ﬂ!\ " -;J-e.’.lu-u,... ¥

azl.

wn

7 Belklinika egykori igazgatdja, az
Joth Erika fonver  MTA doktora, szémos hazai és nemzetkizi

tudomanyos tdrsasdg tagja és elnoke volt.

_

EEmEEEEREE
L Ll

2016-ban az osztalynak adomanyozott orszagos elismerés is visszaigazolta

az onkoldgiai centrum minden dolgozdjanak a betegekért tett e

sziteselt
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Az Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIl6 Kdrhdz
29-es éplilete immdr baratsagos és modern kornyezetet
biztosit a betegelldtds szamdra



AZ UJ ONKOLOGIAI CENTRUM: )
KIS UGRAS A TERBEN, ORIASI AZ IDOBEN

A Szent Laszlo Koérhaz terlletén fekvé 29-es épulletben korabban belgydgyaszati,
infektoldgiai, ful-orr-gégeészeti ellatas folyt. Az ingatlan feldjitasaval és atalakitasaval
egy olyan modern és kényelmes onkoldgiai betegellatd kozpont jott létre, amely
az orvosoknak és apoloknak mélté munkakorilményeket, a betegek szamara pedig
mélto kornyezetet teremt.

A felljitds, korszer(sités, atépités és koltozés lehetésége elészor 2014-ben
merdult fel, a megvaldsitast széles korli 6sszefogas tette lehetdvé. Az éplilet kivil-beldl
megujult: a belsd tereket teljesen atalakitottak, a kiilsé falak megtisztitasaval pedig
a klinkertéglak is visszanyerték eredeti, élénk szintket. A munkalatok soran elséd-
leges szempont a funkcionalitas volt, emellett nagy hangsulyt fektettek arrais, hogy
a betegeket és csaladtagokat baratsagos terek és enteriér fogadja.

Az ambulancia és a fekvdbeteg részleg egy épiiletbe koltozésével a korabbinal
sokkal ésszeriibb munkaszervezés és betegiranyitas valésithaté meg, tobb feles-
leges kett6zottség megszUnik, ami logikusabb és gazdasdgosabb mikddést tesz
lehetévé. A foldszinten kialakitott kozponti adminisztracié a jaré- és a fekvébeteg
részleget egyarant kiszolgalja. Ezentul egyetlen korszerd, kozponti citosztatikus
laboratériumban készitik eld a daganatellenes gyégyszereket is a beadasra.

N

Kozponti citosztatikus laboratoriumban keszitik elo a gyogyszereket
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Sokkal atgondoltabb, kimondottan a jarébeteg-ellatas specialis igényeire szabott
ambulancia kezdhette meg mikodését a foldszinten. A betegeket egy digitalis tUgyfeél-
iranyité rendszer segiti, hogy minél gordulékenyebben juthassanak végig az egyes
munkaallomasokon, a regisztraciot biztosité recepcios pulttél haladhassanak tovabb
a korszer( laboratériumban kialakitott vérvételi helyre, majd a kezel6orvosukhoz,
illetve a kezel6be.

A sok beteghdl és kevés orvosbdél adodd szlk keresztmetszet miatti varakozast
felszamolni ugyan nem tudja az Uj szisztéma sem, viszont ahhoz jelentésen hozzajarul,
hogy a varakozas rovidebbnek tlinjon, a betegeknek és kisérdiknek ez id6 alatt is mélto
korilmeények kozott teljen az idejik. Megszlnik a tolongas, az ajték elétti tllekedés,
a .poziciészerzést” szolgald méltatlan helyezkedés. A paciensek a regisztraciokor
pontosan latjak, hogy az adott elldtdsra hanyan varnak el6ttiik, a kezelésre érkezéknek
pedig a rendszer elsébbséget biztosit.

Két nagy — egy hat és egy tiz székes — kemoterapias kezel6 varja a betegeket.
A kornyezet baratsagosabba tételével igyekeznek az ellatas légkarét oldottabba tenni.
Ezt szolgalja az is, hogy az egész éplletben ingyenes internet-hozzaférést, s6t még
szamitastechnikai eszk6zoket is biztositanak a paciensek szamara a kezelés idejére.
Az egész épllet légkondicionalt.

A kétszintes épulet emeletén kapott helyet a 38 agyas fekvébeteg részleg. Vannak
agyak, amelyek a kulon kialakitott fekteté szobakban a klinikai gyégyszervizsgala-
tokban résztvevé betegek ellatdsara hivatottak. A betegek szamara a legkorszerUbb
terapiakat elérhetévé tévé, az intézménynek pedig ingyenes gyogyszerellatast
és tobbletbevételt hozd klinikai gyogyszervizsgalatok szamara onallé monitoring
szobat is kialakitottak.

A betegek kényelmét dsszkomfortos szobak teremtik meg: egy- és haromagyas
kortermeket rendeztek be. A folyosérol egy elétérbe lehet belépni, innen nyilik két-két
haromagyas szoba, valamint a hat-hat beteget kiszolgald flirdé. Minden szobaban
belizemeltek televizidt, s az internet természetesen a fekvébeteg kortermekben is
ingyenesen elérhetd.

Jelentdsen javulnak a dolgozék munkafeltételei is: minden orvosnak onallé orvosi
szoba all rendelkezésére, valamint egy jol felszerelt konyvtarhelyiség is segiti a
szakmai és tudomanyos munkat.

Az Uj onkoldgiai centrum mellett a 2016-ban hasnyalmirigyrdkban elhunyt iro,

Esterhazy Péter nevét 6rz6 parkot alakitottak ki. A korhaz teriletén, az épulettdl
néhany lépésre év6 parkolot a betegek ingyenesen hasznalhatjak.
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Atgondolt, korszer(
betegiranyité rendszer
a gordulékenyebb
ellatasert
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Vildgos,
kényelmes
kortermeket
alakitottak ki
a 38 dgyas
fekvdbeteg
részlegen is
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, KLINIKAI
GYOGYSZERVIZSGALATOK

TUDOMANY A GYOGYITAS
SZOLGALATABAN




Az osztaly hitvallasa szerint a legmagasabb szintl betegellatas feltétele a klinikai
vizsgalatok szervezése. Egy gyogyitd osztalyon folyd munkanak fontos indikatora
a nemzetkozi kutatdsi szervezetek vagy

Sokszor esetleges, hogy egy daganatos beteg értesll-e a Magyarorszdgon szamara
aktualisan elérhetd klinikai vizsgalati lehetéségrél. Ez leginkabb azon mulik, hogy
a kezelését végzo6 onkoldgiai osztaly mennyi vizsgalatban van benne 6nmaga vagy

a gyogyszeripar szerepléi altal szigoru
elvardsokhoz kotott gyogyszervizsgala-
tok mennyisége és min6sége. A vizsga-
latok révén az osztaly betegei kezdetek-
tél fogva hozzajuthatnak olyan igéretes
hatéanyagokhoz, amelyek csak hosszu
évek elteltével valnak a rutin terdpia
részévé. Az osztaly dolgozoi élvonalbeli
készitményekkel szereznek egyrészt ta-
pasztalatokat, masrészt hazai és nemzet-
kozi publikacids lehetdségeket.

Az onkoldgia megalapitasanak elsé
percétdl kiemelten fontos volt, hogy a
gyogyitas mellett tudomanyos értékd is
legyen a tevékenység, ezért azonnal el-

indultak a klinikai vizsgalatok. 2000-ben 3 nemzetkozi gydgyszervizsgalatrol szélt a
féorvosi beszamold, egy évvel késébb 8 tanulmanynak volt aktiv részese az osztaly,

Svajci vizsgalatok Budapesten

A SAKK, az 1965-ben alapitott tekintélyes
svajci tudomanyos tarsasag (Swiss
Group for Clinical Cancer Research) elsé
kdlfoldi klinikai vizsgalohelye a budapesti
Szent LdszIld Kérhdz onkoldgiai centru-
ma volt. Az osztaly mind a mai napig az
egyetlen hazai onkoldgia, amely a SAKK
elfogadott vizsgalohelye. Résztvevdként
képviseli Magyarorszagot az osztaly
féorvosa a francia ARCAD Foundation
(Academic Research on Cancer for
Answers and Directions) szervezetben

is. Az osztaly részt vett a South Eastern
European Research Oncology Group
(SEERQG) életre hivdsaban is.

harom év elteltével mar 14 study folyt az onkoldgian.

Rakregiszterek

Fontos forrasok a publikacidk és a tudomanyos
kutatdsok szamdra azok a betegségspecifikus
adatbazisok, amelyekben immar tobb mint

egy évtizedes tavlatban az osztalyon az adott
betegségekkel kezelt valamennyi beteg adatai
megtalalhatok. A specialis regiszter [étrehozasat
az motivalta, amikor a GIST kezelésére megjelent
az elsd igazan hatékony célzott terdpia, amelyrdl
kis esetszam mellett is minél tobb tudomanyosan
is értékelhetd tapasztalatot akartak dsszegydjteni.
Az ekkor felépitett szisztéma mintdjara inditottak
el a mdjrakos és a neuroendokrin daganatok-

kal kezelt betegek adatainak dsszegydjtését is.
Az egykori tervektél eltéréen ugyan az adatbazis
nem valt orszdgos hatdskordveé, de a felépitett
modell ma is alkalmas a bévitésre, kiterjesztésre.
A sajat fejlesztésl és folyamatosan karbantartott
rakregiszterek a centrum tudomanyos munkdjat
mind a mai napig nagyban segitik.

van-e informacidja a mas cent-
rumok altal kinalt lehetéségekrél.
Az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszld Kérhaz onkoldgiai centruma
az egyik kezdeményezbje volt az
informacidok nyilvdnossa, barki
szamara kereshetdvé tételének: a
Magyar Klinikai Onkolégiai Tarsa-
sag MKOT.hu portaljan az osztaly
2014 &ta — tobb févarosi és vidéki
onkoldgiai centrummal egyetem-
ben — folyamatosan kozzéteszi és
rendszeresen frissiti az aktuali-
san futé gyogyszerkutatdsainak
lajstromat.

Napjainkra az osztaly az egyik legjelentésebb onkoloégiai klinikai vizsgalohelyé
valt Magyarorszagon. A megallapitast a kotet mellékletében talalhato, tobb mint 110
klinikai vizsgalatot felsorakoztatd lajstrom tamasztja ala.

Klinikai gydgyszervizsgdlat keretében évekkel a rutin bevezetés eldtt A klinikai vizsgalatok nagy szama a centrum egyik mindségi

N

juthatnak a betegek korszer( terapiahoz mutatdjanak tekinthetd
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AZ ONKOLOGIAN
A LELKEKET IS KEZELNI KELL

TUZMADAR HAZ

Tizmadar Haz:
modellértéki
pszichoszialis tamogato -,
kozpont a kdrhdz > —

1-es pavilonjaban

Z!CH,GSZOCIBLIS
m:uisnll ITACIOS KOZPONT

A rehabilitacids kozpont 5
a centrum sajat bete- S &
geinek ellatdsan tul is
mindenki eldtt nyitott




Nem elég gydgyszereket adni a daganatos betegeknek. Az onkologiai terdpiak
eredményessége a betegek laborleletein és fizikai allapotan tul azon is mulik, hogy
milyen lelkidllapotban érkeznek az osztalyra, majd hogyan tavoznak onnan, milyen
érzelmi és mentalis allapotban élik két orvosi vizit vagy kezelés kozott az életlket.
Az osztalyon az alapitastol kezdve holisztikus szemlélettel kezelik a betegeket. Ennek
jegyében csaknem az alapitas ota féalldsu pszicholdgus is dolgozik az onkoldgian,
akinek a munkaja igy a kezdetektdl fogva hozzajarul a gyogyitds szinvonalanak
emeléséhez. A pszicholégus az onkoteam tagja, részt vesz a viziteken, minden Uj
beteglinkkel megismerkedik, s egy szlrékérdéiv segitségével feltérképezi, kinek
lehet szliksége pszicholégiai intervenciéra.

Az osztalyon dolgoz6 pszicholégus altal nyujtott tdmogatason tul a célkitlizések
kozott szerepelt, hogy elérhetd legyen egy olyan pszichoszocidlis tdmogaté hattér is,
amely az onkoldgian kivil is szertedgazd segitséget nyujt a betegeknek. A centrum
e torekvése orszagos modellprogramként a Tizmadar-programban 6ltott testet.

Egy olyan kozpont terve korvonalazoédott, ahol onkolégiaban jartas pszicholégusok,
gyogytornaszok, dietetikusok, tandcsadok, civil szervezetek dsszefogva dolgoznak
azért, hogy a betegeknek és hozzatartozdiknak minél komplexebb segitséget nyujt-
sanak a gyogyulas, illetve a betegséggel valo egylttélés folyamataban. A Tizmadar
Haz a Szent Laszlé Kérhaz onkoldgiai centrumanak részeként miikodik, viszont
mas intézményekben ellatott betegek elétt is nyitva all.

N

Szakemberek mellett a betegek eqgymadsnak is segitenek a Tuzmaddar Hazban
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A tervek és az osztalyon id6kozben folyamatosan zajlé szakmai munka 2009-ben
lépett Uj szintre, amikor a kérhaz vezetése altal tamogatva, az onkoloégiai centrum
betegkdzponty szolgaltatdsainak kiterjesztése érdekében a Févarosi Onkormanyzat
20 évre hasznalatba adta a TGzmadar Haz céljara az intézmény 1-es pavilonjat.
ATizmadar Haz kialakitasat széles korii 6sszefogas tette lehetévé: az anyagi hattér
jelentés részét a tamogatok révén a Daganatos Betegek Gyogyitasaért és Rehabilita-
cidjaért Alapitvany nyujtotta, mig a mikodtetés anyagi és szakmai feltételeinek meg-
teremtését, a programok és tréningek szervezését a Tlzmadar Alapitvany vallalta fel.

A Tdzmadar Haz az orszag barmely pontjardl érkezd betegek szamara, mar a
diagnozis pillanatatol kezdve az alabbi szolgaltatasokat tette elérhetévé: egyéni és
csoportos pszichoterdpia, pszicholdgiai tréningek széles tarhaza, valamint gydgytorna,

) . celetvezetésitanacsadas, tamaszcsopotok-
Pszichoszocidlis rehabilitacio  phan valg részvétel, kreativ mihelyfoglalko-

o ... zasok,dietetikus altal végzett taplalkozasi
,Nem mindegy, hogy egy onkoldgiai coadds. inf cidadas és felvils

centrumon beldil milyen hangsulyt kap tarmlacsa as, Ir} ormauoa{ as ES, (.ew”ag,o—
a pszichoszocialis rehabilitacid sitas a betegséget, kezeléseket eérintd kér-
A TUzmadar Hazban azt szeretnénk, ha  désekkel kapcsolatban. A szakmai munka
arak a haldlfélelem, a tehetetlenség és ~ minéségeét orvosbol, pszicholégusokbol,
a kiszolgaltatottsag érzése helyett azt szocidlis munkasokbdl, valamint onkén-
Jelentene, hogy kihivas. Kihivas, vagyis — tesekbél allé csapat, a vellk egylttmkodd
a belsd gydgyitd erdk felszinre hozatala, szakember-haldzat, illetve az onkoldgiai

a7} kfey ok bc ké sége Sz . s
a7 U keszeegek es kepessegek tanulass,  centrum orvosszakmai hattere biztositja.

valamint a betegek onmagukhoz torténé

elkotelezédésének fejlédése. A beteg A Tizmadar Hazban mikodik a Daga-

igy atgondolhatja eddigi életét, valamint
azokat a zsakutcakat és nehézségeket,
amelyek akar a rak kialakuldasahoz is
hozzdjarulhattak” - fogalmaz koszonto-
jében Rohanszky Magda, az osztaly
korabbi (2000-2015) pszicholdgusa,

a Tlizmadar Haz vezetdje

3 &

Il

natos Betegek Gyogyitasaért és Rehabi-
litaciojaért Alapitvany, a Legkorszer(bb
Onkologiai Gydgyitasért Alapitvany, vala-
mint a Gyogyulj Velink Egyestilet irodaja is,
az épllet kozosségi tere szamos civil és
szakmai program helyszine is.

A Tlizmadar Hdz folyamatosan otthont ad interaktiv betegedukdcios eldaddsoknak is

M
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Egyid6s a Szent Laszlé Koérhaz onkoldgiai osztalyaval a Bodoky Gyorgy és Szanté
Janos altal kezdeményezett, széles korl orszagos osszefogassal alapitott Magyar
Klinikai Onkoldgiai Tarsasag (MKOT). Az orvostarsasag titkarsaga mind a mai napig
az onkologiai centrumban mukaodik, itt koordinaljak az MKOT hazai és nemzetkozi
tudomanyos tevékenységét.

Az MKOT elinditasat tobb ok motivalta. Az alapitok ugy lattak, hogy a klinikai onkoldgia
hirtelen felgyorsuld ttem( fejlédése létjogosultsagat adta annak, hogy az ernyészer-
vezetként szdmos diszciplinat magaba foglalé Magyar Onkoldgusok Tarsasagatol
elkilondlt, onallé tudomanyos tarsasag fogja 6ssze a daganatellenes gydgyszeres
terapiakkal dolgozo szakembereket. Az alapitok fontos értéknek tekintették az or-
szagos reprezentativitast, ezért az MKOT elnokségébe a févarosi és vidéki onkologiai
centrumok vezetd szakemberei is helyet kaptak.

Az MKOT 1998-ban repiilérajtot Minden rakbeteget lasson onkologus

vett, s g6zerdvel vagott bele'. hIOQy A daganatos betegségek egységes szakmai
felvegye a kapcsolatot a hazai €s @  cjyek alapjan tirténd gydgyitasa és az azonos

nemzetkozi szakmai szervezetek-
kel, valamint dontéshozé szervekkel.
A Magyar Orvosi Kamara, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, az akkori
Népjoléti Minisztérium is Udvozolte az
MKOT megalakulasat. 16 gydgyszer-
gyartd cég azonnali partold tagsaga
azt jelezte, hogy nemcsak a szakmai
és az egészségpolitikai, hanem a piaci
szerepldk is létjogosultsagat latjak az
MKQOT elindulasanak. Az egylttmu-
kodd vallalatok szama hamarosan
tovabb bévilt.

szinvonalu ellatds megteremtése a célja

a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasagnak.
A szervezet szeretné osszefogni a Magyar-
orszdagon dolgozo klinikai onkologusokat,

s vallalnak rendszeres tovabbképzésiiket
is. Azt is szeretnék elérni, hogy gydgykeze-
lése alatt valamennyi daganatos beteg
kertljon valamilyen mddon kapcsolatba
onkologussal. Magyarorszagon ugyan nincs
minden korhazban onkoldgiai osztaly, azon-
ban minden rakbetegnek joga van ahhoz,
hogy kezelésében legalabb konzultansként
reszt vegyen az onkologus.”

MTI hiradds, 1999. janudr 14.

Telthdzas gydgyszerfinanszirozasi forum 2012-ben,
az MKOT VII. Kongresszusan
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Az MKOT altal szervezett szamos rendezvény sordban mindig kiemelt, orszagos
jelentéséggel birtak a paros években megrendezett kongresszusok. A rendezvények
tudomanyos titkarsagi munkajat minden alkalommal a Szent Laszlo — késébb az
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 — Korhaz onkoldgidja, a kongresszusok elnoki
teenddit pedig az osztaly féorvosa, Bodoky Gyorgy latta el.

Sikerként lehetett elkonyvelni mar az elsé kongresszus mintegy kétszazotven részt-
vevljétis, akik hetven szakmai el6adast hallgathattak és vitathattak meg. A 2002-es
masodik kongresszus mar tobb mint négyszaz résztvevét és kozel szaz szakmai
eléadast vonultatott fel, amit a 2004-es harmadik kongresszus ismét tulszarnyalt.
A f6 iranyvonalat ado klinikai onkologiai eléadasok mellett a rendezvény idékoz-
ben szimpdziumokkal, haziorvosi és szakdolgozoi tovabbképzésekkel, az edukaciot
szolgaldé betegnappal is kibéviilt. Minden kongresszuson elismert kilfoldi orvos-
kutatdk is el6adasokat tartanak, s miként a résztvevok, Ugy az eléaddk is az orszag
minden részébdl érkeznek, hogy attekintsenek egy-egy témat, beszamoljanak ki-
lonféle terapias terlleteken szerzett tapasztalataikrol, elért eredményeikrél, illetve
megosszak egymassal a felmerilé dilemmakat.

A PestiVigaddban tartott 2014-es kongresszuson a résztvevék szama meghaladta a ki-
lencszaz f6t. 2016-ban pedig immar a kilencedik kongresszus zajlott, amelynek ugyancsak
egy impozans és inspirald helyszin, a Groupama Aréna szolgalt otthondul. A rendezvények
szinvonalas lebonyolitasat immar tobb mint masfél évtizede Benyhe Ildikd és Révhegyi
Zoltan, a CongressLine Kft. vezetdi garantaljak.

M(@T

MAGYAR KLINIKAI
ONKOLOGIAI TARSASAG

A 2014-ben tartott MKOT VIIl. Kongresszusnak a Pesti Vigadd adott otthont:
tobb mint kilencszaz résztvevd regisztralt
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Az MKOT kezdetektdl fontosnak tartotta a
nemzetkozi kapcsolatokat is.

2008-ban az orvostarsasag adta ki a nagy vissz- A daganaien migbeiegedis
hangot kivaltott Karolinska-jelentést: ,A dagana- kR el M Rty
tos megbetegedés tarsadalmi terhei és koltségei az WSS
Eurdpai Unid orszagaiban” cim( anyag részletesen EEER

elemezte az EU orszagain belil a rékos megbetege-
dés okozta problémak kilonbozé aspektusait.

Az orvostarsasag — nemzetkozi tudomanyos élet-
ben jegyzett — tiszteletbeli tagjainak folyamatosan
bévilé névsora is tekintélyes: Heine Hansen, Jan
B. Vermorken, Richard Herrmann, Hans-Joachim S, =5 N W
Schmoll, Aimery de Gramont, Tabar Laszlo, Alberto AN
Sobrero, David J. Kerr...

8 3

2008-ban az MKOT adta ki m
a rdk tarsade rh
Az MKOT egyuttmUkaodik az Eurdpai Klinikai Onko- Karo
l6giai Tarsasaggal (ESMO), amelynek szamos vezet6
tisztségviseldje is elfogadta mar a tarsasag el6addi felkérését. 2013-ban egylttmu-
kodési megallapodas is sziletett az ESMO és az MKOT kozott, amely révén az MKOT
tagjainak a nemzetkozi szervezet kedvezményes tagsagot biztosit.

Az Amerikai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag (ASCO) a vildg egyik legbefolydsosabb
orvosszakmai szervezete, minden évben vilagszerte kiemelt figyelem ovezi a kong-
resszusait —ahova viszont csak korlatozottan tudnak eljutni a magyar szakemberek.
Az MKQOT, mint a hazai onkoldgiai ellatas szinvonaldnak emelése és az orvostovabb-
képzések tdmogatasa irdnt elkotelezett tudomanyos tarsasag, immar egy évtizede
minden évben megrendezi az ASCO utan kétnapos tovabbképzé szimpdziumat, igy
az ASCO tanulsagai széles korben ismertté valnak a hazai szakorvosok kozott is.

tagsagat
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Eldadasok mellett kotetlen eszmecserek az MKOT szimpdziumokon

Az ,MKOT Update” rendezvényeken az ASCO kong-

resszuson résztvevé szakemberek a vilagkonferen- Korszeril Antitrombotikus
. , . , / , Terdpia lranyelvei az
cia utan osszefoglalo referatumokban szamolnak be Onkologiai Kezelésben

az Ujdonsdagokrol, a legizgalmasabb kutatasi tertle-
tekrél és a legnagyobb port kavaré szakmai vitakrol.
Az ,MKOT Update” szimpo6ziumai az eléadasokon tul
évrél-évre szakmai forumma is alakulnak, ahol az
orszag minden részébdl érkezd szakorvosok megvi-
tatjak sajat gyakorlatukat, dilemmaikat, beszamolnak
tapasztalataikrol.

Ugyancsak érdemi szakmai eszmecserére adtak
lehet6séget az MKOT altal egy-egy terapias terllet
koré szervezett tematikus szimpdziumok. 2009-ben
a biosimilar készitmények, 2010-ben az antitrombo-
tikus terapiak keriltek fokuszba, s utébbi rendezvényhez kapcsolédéan megjelent a

.KorszerU antitrombotikus terapia iranyelvei az onkoldgiai kezelésben” cimU kiadvany

is. Az MKOT szimpdziumok visszatér6 témaja a szupportiv kezelések kérdéskore: a
rovid és hosszu tavd mellékhatasok csokkentésének legkorszer(bb, a hazai oszta-
lyokon is alkalmazhaté mddszereirdl, a fajdalomcsillapitasrol és tlineti kezelésekrol
kaphattak atfogd képet a résztvevék, s nyerhettek ralatast a tarsszakmakban tortént
elérelépésekre e rendezvényeken. ,Az orvosi palya egyik fontos lizenete a nil nocere régi
elve sértil, okoz ambivalens érzéseket az onkoldgusokban, amikor a gydgyitd kezelések
mellékhatdsait tudomasul kell venniiik. Az MKOT szimpdziuma kiutat kivan nyujtani ebbdl
a csapdabdl” — fogalmaztak meg célkitlizéslket a szervezok.

Az MKOT rendez-
vényei az orszdg
minden részébdl
érkez0 szakorvosok
érdemi tapasztalat-
cseréjének szinterei
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A konferenciakon és szimpéziumokon tul is sok sikeres,
orszagos nyilvanossag elétt zajlé tudomanyos és tarsa-
dalmi rendezvény valdsult meg az MKOT keretei kozott.

A tarsadalom feleléssége a gydgyitasi lehetéségek és
a gyogyulasi esélyek javitasaban.” A Magyar Tudomanyos
Akadémia adott otthont 2007-ben az emberi élet értékérél
rendezett — széles korl médiaérdeklédéssel kisért — vita-

napnak, amelyen felszélalt Kertész Imre Nobel-dijas ird is.

Az MKOT aktiv részese volt tobb orszagos tarsadalmi
figyelemfelkeltd médiakampanynak is.

> Ne varjunk tétlenil a majrakral (2011)

> Ki latta a majat utoljaral? (2012)

> Hogyan élnek a vastagbélrdkos betegek? (2014)
> Hogyan élnek a prosztatarakos betegek? (2015)

Mennyit ér az emberi élet?

Az emberi élet értékérél kellene Onék elétt beszélnem, s mdr maga ez a cim is olyan, akar

egy segélykidltds; mintha a rakbetegségben szenvedd embert a betegsége folytan egyszerre

a tarsadalom problematikus, koltséges, s ezért értékét vesztett alakjanak kellene tekinteni,

akit betegségének maganyaba szamdznek. Ezt a rideg pragmatizmust az allami koltségvetés
egyensulyigényével indokoljak, s még azt sem mondhatjuk, hogy valami légbdl kapott kifogds-
sal, afféle mesterségesen kiagyalt dlproblémaval allunk szemben. Az dllamhdaztartds elado-
soddsa valdban létezd gond, a GDP szazalékaranyainak kiegyenlitése halaszthatatlan feladat.
Ez mind igaz — csakhogy a mi dolgunk itt nem a belatds; ahol az emberi élet értékérdl van szo,
ott radikalisan kell eliarnunk, a kovetelésnek azzal a méltosagaval, amely a természeténél fogva
elharithatatlan.” - Kertész Imre, 2007. marcius 27.

Gybgyulj
Veliink
Egyesiilet

Osszefogas o
banaios belegekert

Az onkoldgial centrum munkatdrsai aktiv szerepet vallalnak a
tudomanyos rendezvényeken is. A képeken Bodoky Gydrgy, Petranyi
Agota, Lakatos Gabor, Rohdnszky Magda és Harisi Revekka az
MKOT 2015-0s sidfoki szupportdcids szimpdziuman

Sajtotdjékoztatd az uroonkoldgiai betegségekrdl, egyben az orszdgos
prosztatarak médiapalydzat dijkiosztdja 2015. novemberben
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SZAKMAI ES TARSADALMI
SZEREPVALLALAS

ALAPITVANY
A LEGKORSZERUBB
ONKOLOGIAI GYOGYITASERT

ALAPITVANY

A DAGANATOS BETEGEK
GYOGYITASAERT ES
REHABILITACIOJAERT

A daganatos betegek altal alapitott és mikaodtetett Gyogyulj Vellink Egyestilet alakuld ulése
az Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszIo Korhdz disztermében 2012-ben.
Az induldst és mikadest a Daganatos Betegek Gydgyitasaert és Rehabilitdcidjaert Alapitvany segitette



Az onkoldgiai centrumot segité alapitvanyaink révén a Magyar Klinikai Onkoldgiai
Tarsasag keretein kivil is szdmos szakmai és tudomanyos kiadvany gazdaja,
tovabbképz6 rendezvények, tarsadalmi kampanyok kezdeményezdje és aktiv részese
osztalyunk. A centrum tevékenysége sok terlleten tulmutat ellatasi teriletén és
alapvet6 kotelezettségein.

A Legkorszer(bb Onkologiai Gyogyitasért Alapitvany jegyezte a 2004 és 2012
kozott megjelent Onco Update kiadvanyokat, az azokhoz kapcsolédott szakmai ren-
dezvényeket, tovabba négy onkoldgiai
tankonyvet is. A mara Magyarorszagon  Hattérmunka

az onkoldgiai betegedukacioban megha-
tdrozé tényez6vé valt Rakgyogyitds.hu  ANogyanaMagyar Kinikal Onkologial
portal és az orszagos Rakgyogyitas Maga-  |9/59590, Ugy az alapitvanyok
. s . titkarsagvezetdje is Neumann Anna,
zin kiadasat pedig a Daganatos Betegek . o o
T I , aki tobb mint egy évtizede koordinalja
Gydgyitasaért és Rehabilitaciéjaért Alapit- ; L L
e S inté o, ) az osztalyhoz kotodo szakmai és civil
vany Jegyzi. X ZlnEen ezgn alapitvany segi- szervezetek szertedgazo tevékenységeit.
tEtte__aZ emeS,ZtloszerV' ,dag,anlatos. bete- Szervezd, rendszerezé és adminisztra-
gek osszefogasanak szandekaval indult, iy munkdja a hattérbol folyamatosan
majd uroonkologiai tagozatot is alapitott  hozzajarult az onkoldgiai centrum
Gyodgyulj Vellink Egyesiilet elindulasat. eredményeihez.

2012-ben tehat az onkoldgiai centrum is segitette az elinduldsat a daganatos be-
tegek altal megalapitott és mikodtetett, rendezvényei, betegeket segité kiadvanyai,
valamint allasfoglalasai és sajtokampanyai révén mara orszagosan ismertté valt
Gydgyulj Velink Egyesuletnek. Az onkologiai kozpont a civil szervezet szdmara szak-
mai hattértamogatdast nyujt, 6sztonozve ugyanakkor, hogy az egyesiilet tevékenysége
kezel6helytdl figgetlentl minél tobb daganatos beteget elérhessen, illetve minél tobb
jelenlegi vagy egykori beteg kapcsolédhasson be a kdzosségbe.

Gyogyul
Vellink
Egyesiilet

Osszefogds a
daganalos befegekért

ak

7 wiselet
Kalotay Gabor, a Gydgyulj ’ - M las
Vellink Egyesdilet elncke e B :
’ 'F rjesztés
nyitotta meg a Daganatos . i s

Betegek Napjat 2016-ban
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Daganatos
Betegek Napja

Magyar Kinikai Oskchigai Thssig
VIl Kangressewa
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Bodoky Gyérgy féorvos, valamint Végh Eva
adjunktus és Rohanszky Magda pszicholdogus
betegedukacios eldadasa a Daganatos Betegek
Napjan, 2012-ben

Daganatos
Betegek Napja

agras Wlrikisl Olpbégail Tiinnndg
VL Romgievibag

2012, nowembey 1,
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Szerkeszteme:

Bodoky Gydrgy

SEERKESZTO -

r AN
Az éves szakirodalmi dsszefoglaldt kozld vaskos Onco Update
koteteket 2004 és 2012 kozott adta ki az
Alapitvany a Legkorszeribb Onkologiai Gyogyitasért

Csoportkép az Onco Update szeminarium résztvevairdl,
2006-bol: a szikebb kard szemindriumokon felkért

referaldk — az aktualis évi kotet szerzdi — adtak szamot
szakterlletikrol és generdltak hasznos szakmai vitékat

ONCO UPDATE:

MINDEN, AMI FONTOS VOLT AZ
ONKOLOGIABAN

Az onkoldgiai centrum nemcsak tudomanyos titkarsagként, hanem szerkesztoé-
ségként is mikodik, tobb folydirat és teljes tankonyvsorozat is jelentés részben
az osztalyon készdlt. A folyoiratok a Legkorszer(ibb Onkolégiai Gydgyitasért Alapitvany
kiadasaban, széles korl orszagos szakmai és tdmogatdi 6sszefogas eredményeképpen
lattak és latnak napvilagot.

2004-2012 kozott jelent meg az Onco Update kiadvany, amely igen jelentés
szerepet toltott be az onkolégiai tovabbképzésekben, s fontos Utmutatéul szolgalt
a daganatellenes kezelésekben dolgoz6 szakorvosoknak, onkolégusoknak éppugy,
mint a tarsszakmak képviseldinek. Elismert szakemberek, egy-egy indikacio,
betegségtipus vagy szakterilet specialistai adtak betegségspecifikus 0sszefoglaldkat,
szakirodalmi attekintést a kiadvanyban. A vaskos, kiadasonként tobb szaz oldalas
kotet 1500 példanyban késziilt el, s orszagszerte ingyenesen jutott el a kollégakhoz.

Akotetek szorosan kapcsolodtak  Szakteriileteken ativel6 ésszefoglalok

a — kongresszusoktél, szimpdziu-
moktal fiiggetlentil - minden évben LA konyv alkotdi azt a célt tlzték maguk elé, hogy
megrendezett Onco Update konfe- egy éven{ keresztil a.‘sza'm/ukra k/jel?/tlszakte/rulef
., irodalmat nyomon kovessék, azok kézul a szamukra
renciakhoz, amelyeken alkalman- . . L
, , legjelentésebbnek tind dolgozatokat roviden ossze-
ként 30-40 meghivott szakember , ) ) . .

3 i foglalva ismertessék az olvasoval. A cikkeket a szerzok
ve,hetet".[ reszt Szertel az Orslzag— onkényesen valasztottak ki, de a tobbnapos vita, mely
bol. A tobbnaposl taqacsquasok sordn a szerzék refergtumok formajaban szamoltak
gyakran heves, am erdemi szak-  pe 5 kivalasziott kozleményekrdl, sok tekintetben
mai vitakat generaltak. A sze-  cqgységesitették a kiilonféle fejezeteket. Célunk az volt,
minarium jellegl eszmecserék  hogy a patologus, radioldgus, sebész, kemoterdpias
egyuttal csapatépité tréningként és sugdrterdpias szakember dltal legfontosabbnak
is szolgaltak: a rendezvények  velleredmenyek egyseéges és atlekintheto formaban
hozzajarultak ahhoz, hogy az  Keruljenekakonyvbe:
orszag kilonbozé intézményei- - 3llt az elsé kiadés elészavaban.
ben dolgozé szakorvosok kozotti
informalis kapcsolatok, baratsagok szorosabba valjanak. Ezt azutan a mindennapi
munkaban, a szakmai egyuttmikodésekben, a betegutak gordulékenyebb szervezé-
sében, s az érdekérvényesitésben is kamatoztatni lehetett.
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/Oiratot bemutato

Az uj foly
sajtétajékoztato 2014-ben

cimu

o
fo

KLINIKAI
ONKOLOGIA

lyoirat ciml

-

KLINIKAI
ONKOLOGIA

TUDOMANYOS OSSZEGZESEK:

KLINIKAI ONKOLOGIA

Hosszu és alapos el6készité munka utan, 2014. februarban a Magyar Klinikai Onkoldgiai
Tarsasag hivatalos lapjaként jelent meg a Klinikai Onkolégia cimd tudomanyos
folyodirat elsé lapszama. Ekkor indult el a nem sokkal kordbban megujitott, folyamatos
tartalomszolgaltatast nyujté6 www.mkot.hu portal utan a www.klinikaionkologia.hu
oldalis. A szerkesztdség székhelye a Tlizmadar Haz, a Szent Istvan és Szent Laszlo
Kérhaz 1-es pavilonja, ahol az onkolégiai centrummal szoros egytttmUikodésben
dolgozik a lapot kiadd Legkorszer(bb Onkoldgiai Gydgyitasért Alapitvany.

A folyodirat kozéppontjaban a tradiciondlis mellett az egyre inkdabb molekularis
alapokra helyezett gyogyszeres kezelés all. Ugyanakkor mivel egy multidiszciplinaris
szakterllet legkorszerlbb mUlveléséhez szikséges a tarsszakmak ujdonsdagainak
ismerete is, e felismerésre valaszul jelenik meg a folydiratban a diagnosztikai kérdések
és mas terapias eljarasok specialis problémainak bemutatasa is. A folydiratban az
érintett terlleten kiilonosen jartas hazai és kulfoldi szakemberek tollabdl jelennek
meg kozlemények. A lap dsszefoglalé tanulmanyok révén segiti elé az adott szakterdlet
irant érdekl6édék minél magasabb szintl tadjékoztatasat. Az évente négyszer meg-
jelen6 lapot az MKOT tagjainak automati-
kusan postazzak, emellett eld is fizethetd,

Kbészéntés az ESMO elnékitél v o Iy Ny .
tovabba a kiado alapitvany révén szeéles

JUdvozolni szeretném a Magyar Klinikai - korben terjesztik orszdgszerte a szak-
Onkoldgial Tarsasdg Uf hivatalos folyo-  emberek szamara. A folydirat internetes
iratat, a Klinikai Onkologiat. Az ESMO - oldalan szakmai regisztraciét kovetden
mindig tdmogatta azt, hogy a legdjabb  valamennyi publikacié ugyancsak teljes
eredmények minél gyorsabban dlljanak terjedelmében elolvashatsé.
az onkoldgus szakemberek rendelkezé-
sére, s mar ezért is kivanok sok sikert a

‘ ) T ,Hatalmas mennyiségl informdcid zudul
Klinikai Onkologia cimd folydiratnak.

a nyakunkba naprdl-napra, nem olyan egy-
Rolf A Stahel, az Eurdpar Klinikai - szer( ezeket feldolgozni, kihdmozni beld-

Unkologial Tarsasag (ESMO) elnoke,  |(ik a fontos dolgokat, amiket sikeriilhet a

2014 mindennapi gyakorlatba atiltetni a magyar

viszonyok kozott is. Az esettanulmanyok

nagyon fontosak, azonban szerintlink egy olyan férumnak, egy olyan folydiratnak van
[étjogosultsdga, ami segit eligazodni, ami 6sszefoglal bizonyos terlileteket és alkalmassa
tesziarra a publikdcidkat, hogy a klinikai onkoldgusok szamara biztos pontot nydjtsanak.
Mivel multidiszciplindris problémakdérrél van szo, a klinikai onkoldgia nem sajatitja ki az
egész ujsagot, bevonja a kozlésekbe azon kollégakat, akik a legklilonb6zdbb oldalakrdl
vesznek részt az onkoldgiai gydgyitasban”— mutatta be a folyoiratot 2014. februarban
Kopper Laszlo6 tars-fészerkeszté, a Semmelweis Egyetem I. sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutatd Intézet professzora, aki Bodoky Gyorgy professzorral kozosen jegyzi a lapot.
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KLINIKAI ONKOLOGIA KULONSZAMOK
EUROPAI TERAPIAS IRANYELVEK

ONKOLOGIA

Magyarorszagon széles kord szakmai konszenzussal kialakitott onkoldgiai terdpias
iranyelv — az emlédaganat kezelését leszamitva — nem all rendelkezésre. Ezért tar-
totta a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag kiemelten fontosnak, hogy segitséget
nyujtson e hiany potlasdban. Mivel az Eurdpai Onkoldégus Tarsasag néhany évvel
ezel6tt egylttmikodési megallapoddast kotott a magyar onkoldgusok tarsasagaival,
adodott a lehetdség, hogy az eurdpai orszagok képviseldi altal, széles korld kon-
szenzussal elfogadott eurdpai irdnyelveket az MKOT leforditsa magyar nyelvre és

KLINIKAI
ONKOLOGIA

N
Az Eurdpai Klinikai Onkoldgr

konsze

szakorvosok szémaéra

KLINIKAI
ONKOLOGIA

A Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasag
VIl Kongresszusa
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j Tarsasag (ESMO)
on alapuld irdnyelveit az MKOT
tette elérhetévé magyar nyelven a hazai

KLINIKAI
ONKOLOGIA

Hepatocellularis carcinoma:
SO diagnosztikai A
ihi

2014-ben és 2016-ban mar sajat folydirat,
e meg az MKOT

ai Onkoldgia jelente
sszusok abszt

N

KLINIKAI
ONKOLOGIA

A Magyar Klinikai Onkolégiai Térsasag
IX. Kongresszusa

a Klinikai Onkoldgia szakfolyoirat segitségével széles korben hozzaférhetévé tegye.

Az aktualis eurdépai diagnosztikai és
terdpias ajanlasokat osszefoglald ut-
mutatdk a Legkorszerlbb Onkolégiai
Gyogyitasért Alapitvany kiadasaban
jutnak el orszagszerte a szakorvo-
sokhoz, s szakmai regisztraciéval
barmely orvos szamara elérheték a
www.klinikaionkologia.hu oldalon is.

A sorozat elsé két kiadvanya 2016-
ban az attétes kolorektalis daganatok
és a prosztatarak kezelési iranyelveit
mutatta be, amelyet 2017 elsé felé-
ben a gyomorrak és a majrak kovetett.
A Magyar Klinikai Onkolégiai Tarsasag
anyagi lehetéségeinek fliggvényében
elkotelezte magat, hogy a sorozatot
folytassa, és minél tobb szerv eurdpai
onkoldgiai kezelési iranyelvét hozza-
férhetévé tegye.

Egységes betegellatas
az esélyegyenléségert

.Napjainkra egyértelmdien bebizonyosodott
hogy az irdnyelvek jelentésen megkdnnyitik a
dontéshozatalt. Le ysz
vagy u rae/‘msom "0l szol egy irdnyelv, megmondja
hogy u:rawrhmvm 1 kell megtenni, mi legyen az

\ k

erusitve szabalyokrol

-~ )
linikai Iranyetvex

u,m 10 b elénye a uu‘ gellatds standardi-
5ldsa. Tt "mészetesen tisztaban va
hogy a mindennapi kezelésben a finanszirozasi

protokoll tekinthetd csak hivatalos utmutatasnak,
mely kijel6li @ hazankban kézfinar

avi lc 777
yunk azzal

szirozasban

1lkalmazhatd kezelések lel mrosuac t. Azonban
bizunk benne, hogy ran)
részletes, magyar nyelven valé megismerése
segiteni fogja az onkoldgiai centrumok munkajat”
- fogalmazott az MKOT vezetésége

Alapitvany a Legkorszeriibb
Onkologiai Gyogyitasert

klinikaionkol o‘/
Addszam: 182!
MKB Bank HU37 1030

|
Ic
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TANKONYVSOROZAT A JELEN ES A JOVO

Gasztroenteroldgiai SZAKORVOSAI SZAMARA
onkoldgia

Jérészt az onkoldgiai centrumban folytak a szerkesztési munkai annak az onkoldgiai
Emlo- és tankonyvsorozatnak, amelynek kotetei maig meghatarozd szerepet toltenek be az

“ﬁgyﬁgyészati orvoskepzésben és tovabbkeépzéesben.
onkoldgia

A 2009-ben Gasztroenterologiai onkologia cimmel megjelent elsé kotetben kozel
otven szakember, a gasztroenterolégia legklilonbozébb terlleteirdl foglalt 6ssze
egy-egy részkérdést, egyszerre lattatva azok sajatossagait és osszefliggéseit is, az
elveket éppugy, mint a gyakorlatot. A fejezetek felépitése egységes: az epidemiolo-
giatol és szUlréstél elindulva, a molekularis ismereteken keresztil jelennek meg a
patologia, a képalkotd diagnosztika, a
sebészet, a gyogyszeres és a sugar- Szemlélet atadasa az egymésra
terdpia legaprobb részletei is a feje- €pLl6 orvosi szakmaknak
zetekben. A konyvek elsd része fontos
altalanos elveket foglal 6ssze, majd
a kotetek szervenként targyaljak az
egyes teruleteket.

,A konyvsorozat a daganatos betegek ellatasa-

ban részt vevd valamennyi jelenlegi és leendd

szakember szamara készllt, azzal a hangsulyos

szandékkal, hogy a tarsszakmak ezen kereszttil

is mind jobban megérthessék egymds tevékeny-

A 2009-es kiadas sikere visszaiga- ségét, hogy az egymasra épuld diagnosztikai
zolta a kezdeményezés hianypotld  és kezelési stratégiak eqyiittmikodése tovabb
Tiido- és mediastinalis jellegét és létjogosultsagat, ezért a  erdsodjon” - vallottak a szerkesztok, Bodoky
onkolédgia Legkorszer(ibb Onkolégiai Gyogyita-  Gyorgy es Kopper Lasz(o.

sért Alapitvany kiadasaban tovabbi

harom kotet latott napvilagot: 2011-ben az Urogenitalis onkologia, 2012-ben az Emlé-

*:Lc-[lpgr L&ESI.M Urogenil‘c'llis és .r.169y()gyész.ati or]k(?légia, .2013—ban p"ed'ig a? Tijldéj—’ és mediastirlallis opkoléqia.
nnkolégia A konyvek megjelenésében a jeles szerzogardan tul tarsszerkesztoként Hideghety

Katalin, Palkd Andras, Ungar Laszlo, Tenke Péter és Strausz Janos vallaltak fel
batte nélkilozhetetlen munkat.

Bodoky G
Kopper L

N

Az Alapitvany a Legkorszer(ibb Onkologiai
Gydgyitasért kiaddsaban megjelent onkoldgiai
tankonyvsorozat kotetei Konyvbemutatdk a Magyar Tudomdnyos Akadémia székhdzdban

-
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RAKGYOGYITAS BETEGEDUKACIOS MISSZIO

A betegellatas soran naprol-napra szembesillink azzal, hogy nem all elegendé hiteles
informacio a betegek és csaladtagok rendelkezésére. Nagyon sok tévhit, félrevezet6
hirdetések nehezitik a betegek tisztanlatasat, terhelik meg az orvos-beteg kapcsola-
- tokat is. A kétezres évek kozepén mar latszédott a tendencia, hogy az informaciészer-
zésben egyre nagyobb teret nyer az internet, ezt felismerve indult el egy osztalyon
tilmutaté betegedukacios misszid, a Rakgydgyitas.hu portal. A Bodoky Gyorgy
altal alapitott, a Daganatos Betegek Gydgyitasaért és Rehabilitaciéjaért Alapitvany
altal kiadott, B. Papp Laszlé egészségligyi szakujsagiro altal a kezdetek ota fészer-
kesztéként jegyzett honlap mara a célzott, tematikus onkoldgiai betegtajékoztatas
megkerilhetetlen tényezdjévé nétte ki magat.

RAKGYOGYITAS

A 2006-ban elindult honlap betegségleirdsokkal, a diagnosztikus médszerek és
a terapiak ismertetésével, a mellékhatasok csokkentésének lehetéségeit bemutatd
cikkekkel, a betegség pszicholdgiai aspektusait taglald irasokkal, tanulsagos beteg-
torténetekkel kezdte szolgalni olvasékozonségét. A tartalom késdébb programajanlok-
kal, civil szervezetek rendezvényeinek bemutatasaval, riportokkal, interjukkal bévilt.
A portal egyedisége, hogy egyetlen hirdetésnek, rekldmnak sem enged teret, ezaltal
—az ezt elfogad6 tdmogatok jévoltabdl - figgetlen betegedukacids felliletként mikodhet.

Az oldal forgalma dinamikusan né. Egyre tobb linkgyUjté oldallal, régebbi és
Ujabban alakult tematikus egészséglgyi és hirportallal alakitott ki a szerkeszté-
ség egylttmidkodési megallapodast.
A Rakgydgyitds.hu cikkeit rendszere-
sen szemlézik a tarsoldalak, s mas
tematikus egészségligyi és életmod
portalok, igy az irdésok még szélesebb
korhoz eljutnak. A Magyar Klinikai
Onkoldgiai Tarsasag szakmai hattere
hitelességet ad, a hirdetésmentes-
ség révén pedig a profitorientalt por-
talok sem tekintik konkurencianak
az oldalt, szivesen mikodnek egyttt
vele. A Rakgydgyitas.hu médiatamo-
B. Papp Laszl6, a Rakgydgyitas Magazin gatoéként volt féruma tobb orszdgos
foszerkesztdjének betegedukacios eldadasa 2010-ben betegedukacids és szemléletformals
tarsadalmi kampa’nynak is. Az On betegei tisztin litjk a lényeget?

RAKGYOGYITAS

0 ML FMERETTTASITES & BBETISSE N

A betegedukacios misszio
figyelemfelhivdsa a Klinikai >
Onkoldgia folydiratban
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A portalon a szerkesztéségi cikkek mellett javarészt daganatos betegek és csaladtagok
altal feltett mintegy 5 ezer kérdés, diagndzis, valamint az arra adott részletes szakorvosi
valaszok és Utmutatasok is megtalalhatok. A kérdések és valaszok megszerkesztett,
anonim, keresheté formaban érheték el, ami egy nagyon értékes adatbazist nyujt a
daganatos betegségekrol informacidét keresd olvasok szamara. A rovatot 2008 és
2014 kozott Végh Eva adjunktus, az osztaly szakorvosa vezette.

A bdvild tartalomszolgaltatas mellett technoldgiai fejlesztésre is sor kerdilt: a 2006.
novemberben elindult oldal felépitése 2013-ra elavultta valt, s a tartalom is kinétte
a kereteket, ezért az év soran atalakitas kezdddott. 2013 végén debltalt a megujult
Rakgydgyitas.hu portal. A honlapot a terjed6ben lévé szamitastechnikai eszk6zokre

— okostelefonokra, tabletekre - is optimalizalta a kiadd, ami djabb ugrast hozott
a forgalomban. Az olvasottsag 2015-ben mar meghaladta az 1 millié, 2016-ban
az 1,2 millio latogatast. Az elérést tovabb noveli, hogy a portal aktiv a kozosségi
meédiafellleteken is.

A Rakgyogyitas egy jol célzott kommunikaciot lehetdveé tevé tudomanyos-ismeretter-
jeszt6 civil porfélio. A Rakgydgyitds.hu portal és daganatterapias aloldalai mellett 2008
ota jelenik meg minden negyedévben 15 ezer példanyban a Rakgydgyitas Magazin, amely
orszagszerte ingyenesen jut el a betegekhez az onkoldgidkon és a betegszervezeteken
keresztul. A kiépitett széles kor( sajtékapcsolatok révén a betegeken és hozzatartozékon
tul a szélesebb nyilvdnossag és a dontéshozok is elérheték a szerkesztéség szamara.

A Rakgyogyitas.hu latogatottsaga: Olvasoi visszajelzés

Levél a szerkeszt6ségnek

s 2007: 117 ezer Férjemnél tumort c{/agﬂoszt!’za’/tak,
, 2008 265 ezer ennek kapcsan talaltam a honlt?p.rfa,
) Szerencsénkre, mivel az onkoldgian
> 2009: 372 ezer csak idépontokat kaptunk, a sugdrke-
> 2010: 515 ezer zelésrél semmiféle tajékoztatast nem

> 2011: 647 ezer adtak, a kemdrol kaptunk egy fénymdsolt
> 2012: 661 ezer tdjékoztatét... Az 6nok oldaldn legaldbb
> 2013: 620 ezer megtalalunk mindent. K6szénom!

> 2014: 773 ezer

> 2015: 1 millio 2 ezer

> 2016: 1 millio 245 ezer
(Google Analytics)

Nem az altalanos olvasottsagi forgalom novelése a cél, hanem hogy a daganatos
betegség gyanujaval vagy diagnosztizalt rakbetegséggel élék és hozzatartozdéik az
onkoldgidkon és az internetes kereséseik alkalmaval talalkozzanak a Rakgyodgyitas
marketingtél fliggetlen betegtajékoztatd Utmutatasaival, esetleirasaival, a beteg-
séghbemutatasokkal, valamint az oki és tineti kezelések ismertetésével a honlapon,
a médiapartnerek fellletein, valamint a nyomtatott lapban.
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Kedves Szerkesztdség!

K6szoéném odaadd munkdjukat. Sajnos mi
is érintettek vagyunk, férjemnél kissejtes
tidédaganatot diagnosztizaltak. A sugarte-
répids rendelében talalkozott az Onék altal
kiadott lappal, orult az elolvasott cikkeknek.
Eddig nem volt hajlandd keresgélni a neten,
én orlltem, hogy nem kérdez, és nem kell
felelnem ra. Viszont az ujsdagot Onok szak-
értelemmel készitik. A benne szerepld cikkek
szépen, szivmelengetden vannak megfogal-
mazva. Masként hat a beteg lélekre, mintha
én, tudatlanul is goromban fogalmaznam
meg egy-egy kérdésére a valaszomat.

Munkajukhoz tovabbi sok
sikert és tirelmet!

RAKGYOGYITAS

5 SZovpdmenyak

MO T T P S P T
e BETEERE]

ullik anya haja?

Alapitvany a Daganatos Betegek
Gyogyitasaért és Rehabilitaciojaért

www. raky

RAKGYOGYITAS

—

KuLTimAK E8 VALLASOR & BETEGSES ERTELMERGL

Koz0$8§ors, kozos remény

Gyogyitas &5 gardasag: AT elot evieke 83 ara

A radiobigusok valoban a vesénkbe latnak
wadrt herlljuk ax elkeriifetetien temakat?
Crdhanyi Exzier: sugektt vagy ebvalaszt o baji

Rakgyogyitas Magazin
Szerkesztéség

1121 Budapest, Hangya utca 24/a
Addszam: 18077201-1-43
MKB Bank: HU29 10300002-10392384-49020012

6726 Szeged, Izabella u. 8.
rakgyogyitas@gmail.com
facebook.com/rakgyogyitas
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MINDENNAPOK ES
UNNEPNAPOK

Apoldink az év >
nagy reszeben...

... 85 amikor >
all a bal




Bodoky Gyérgy Petranyi Agota féorvos

= centrumvezetd rendel, hattérben
féorvos az ambulan Rabi Anna vezetd

rendelésen asszisztens

L

pszicholdgus,
Varré Monika apolé
6s Harisi Revekka

cral i1+ ol AH
SZarkorvos vizit elott

Farkas Marianne
féorvos, Lakatos
abor szakorvos,
Tokodi Zsdfia rezidens,

Gyimesi Zsdfia

pszichologus és "
Honti lldiké hospice Demeter Gyula

|

fénévér napindito szakorvos betegével
megbeszélésen k

konzultal




b
i
N N
Tdth Erika féndveér, Feketéné Juhasz Teréz Somogyi Katalin és Foldes Andrea Farkas Marianne
és Pivony Zsuzsanna szakasszisztensek munka kozben féorvos

Nyari Anna, a Gyogyulj Vellink Egyesdilet titkdra: a beteg-
szervezet 6nkéntesei is probaljdk oldani a vdrakozds
feszlltségét

Stabil szakdolgozdi gdrda segiti a betegellatast.
A képeken Papp Andorné, Rabi Anna, Fodor Eva, >
Martonné Otvés Edit

A%



N\

Bedta szakdpold
asa a Groupama

eloe
Arénaban, a Magyar Klinikai

Onkoldgiai Tarsasag IX.
Kongresszusan

AN
Nemcsak az osztalyon sietnek a betegekhez: az centrum ndvérei a
Varro Monika és Baracsiné
Szuhai Erzsébet szakdpold
referdl a Magyar Klini

Tdzmaddar Alapitvany 2016-0s jotékonysagi fu

tac

tdsan is szaladtak a betegekeért

VIl. Kongresszusan, a cé'ZO“an
jus Hotel Hélia oy
kulontermében a gydgvulasert!

%
Danu

Célzottan
3 gydgyulas_e_r__i_:

Az osztaly szakapoldi a Vigaddban,

< a Magyar Klinikai Onkologiai Tdrsasdg
VIl. Kongresszusan
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Kollektiva, amely miszak utan is dsszetart

2007/11/03

>

Juhdsz Anna és Harcsa Beata szakapolok: tobb mint egy évtizede stabil pillérek Vajon kibdl mi lenne az onkoldgian kiviil?
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MELLEKLET

Folyamatos kihivds az adminisztracio




AZ ONKOLOGIAI CENTRUM JELENLEG ALLOMANYBAN AZ ONKOLOGIAI CENTRUM JELENLEG ALLOMANYBAN

LEVO ORVOSGARDAJA LEVO APOLOI
. FEKVOBETEG OSZTALY
Prof. Dr. Bodoky Gyorgy 1998-
Dr. Petranyi Agota 2003-
Dr. Végh Eva 2003- Foldes Andrea 2000-
Dr. Farkas Marianne 2007- Juhdsz Anna 2002-
Dr. Demeter Gyula 2010- Toth Erika (fonévér) 2003-
Dr. Lakatos Gabor 2010- Harcsa Beata 2003-
Dr. Harisi Revekka 2015- Varré Moénika 2004-
Dr. Tokodi Zsdfia 2015- Somogyi Katalin 2005-
Dr. Szollési Regd 2016- Kiss Szilvia 2006-
Széke Ildikd 2007-
Py Doboziné Magyar Andrea 2007-
EGYKORI SZAKORVOS KOLLEGAINK Egerszeginé Kovacs Anita 2007-
Nyeste Henrietta 2008-
Dr. Tamas Karin 2000-2012. Baracsiné Szuhai Erzsébet Jusztina 2008-
Dr. Nagy Tinde 2000-2003. Csehné Karpf Karolina 2008-
Dr. Al-Farhat Yousuf 2001-2002. Pintér Anita 2011-
Dr. Szlics Zoltan 2002-2007.
Dr. Kovéacs Katalin 2007-2008. Fonévérek idorendben:
Dr. Babics Julia 2007-2010. Sabjan Judit, Kocsis Margit, Toth Erika
Dr. Szanto Istvan 2007-2014.
Dr. Németh Hajnalka 2008-2011.
Dr. Biré Lasz(o" 2012-2015. JAROBETEG SZAKELLATAS
Dr. Torgyik Pal 2015-2017.
Rabi Anna (vezet( asszisztens)* 2003-
*dnkéntesként dolgozo nyugdijas szakorvos, a hospice 2012-tél az onkoldgiai centrum része Martonné OtVdS Edit 2006-
Székely Laszloné 2006-
Papp Andorné 2007-
2 . x Tarko Eva 2009-
PSZICHOLOGUS KOLLEGAINK Wallner Ménika 2010-
Feketéné Juhasz Teréz 2011-
Foldesi Eniké 1999-2000. Laszlo Jozsefné 2013-
Rohanszky Magda* 2000- Fodor Eva 2014-
Gyimesi Zso6fia 2015-2016. Boszorményi-Horvath Andrea 2015-
Szy Agnes 2017- Pilipeczné Németh Rita 2016-
Mikola Andrea 2016-

*2015. utan nyugdij mellett vezeti a Tizmadar Hazat
*2014-ig az osztalyon dolgozott

Vezet6 asszisztensek idérendben:
Ambrusicsné Muller Margit, Székely Laszloné, Rabi Anna
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Egervariné Honti Ildiké (fénévér)
Péter Zsuzsanna

Fekete Laszloné

Balogh Eva Eszter

Nagy Tunde

Nagy Imre

Karpati llona

Maticsné Fekete Erzsébet
Miklésné Grendcs Annamaria
Bezzeg Janosné

Gendurné Mézes Timea
Gayerhosz Nikoletta

Fondvérek idérendben:

Szigeti Edit, Kiss Judit, Martonovicsné Szadvéri Agnes, Aranyné Baksai Krisztina,

Egervariné Honti Ildiko

ADMINISZTRATOROK

HOSPICE

2001-
2001-
2006-
2006-
2006-
2009-
2013-
2015-
2015-
2015-
2015-
2016-

Bédog Edina 2004-
Horvath Eva 2006-
Radi Réka 2008-
Tihany Rozalia 2013-

Garajszki Vivien 2013-
Vancsik Anett 2014-
Bajai Déra 2015-
Karvai Ramona 2016-

Rohanszky Magda

Dr. Angster Maria
Fedor Mariann

Farkas Andrea

Glotz Maria

Dr. Gulyas Andrasné Vajkai Zséfia
Harasztovich Edit
Imrei Andrea

Janits Laszlé

Janits Virag

Dr. Keresztessy Katalin
Kisa Judit

Kontra Sarolta

Ruzsa Agota Eva
Seregély Bea

Singer Vera

Toth Agnes
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A TUZMADAR HAZ JELENLEGI MUNKATARSAI:

vezetd, onkopszicholégus

pszichoterapeuta, csaladallitasi szupervizor
klinikai és egészségpszichologus

szakralis kortanc oktato, tancterapeuta
tancmUvész, pilates oktatd

kiallitds- és rendezvényszervez6, onkéntes segité
mentalhigiénés szakember, autogén tréning oktato
biblioterapeuta

joga oktato

joga oktato

irodavezetd, alapitvanyi lgyintézé

dietetikus

gyoégypedagdgus, fejlesztépedagdgus, festémuivész
facilitator, coach, csaladallitasi szupervizor
gyogytorndsz, manualterapeuta

irodavezetd, programszervezé

pszicholégus

KLINIKAI GYOGYSZERVIZSGALATOK 1998-2017 KOZOTT

1.Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Phase Ilb Study to Evaluate the Efficacy and
Safety of Multiple Alvimopan Dosage Regimens for the Treatment of Opioid-Induced Bowel Dysfunction
in Cancer Pain Subjects” 767905/008;

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00135577

2..,A multicenter, randomized double-blind placebo-controlled phase Ill study of the efficacy of xaliproden
in reducing the neurotoxicity of the Oxaliplatin and 5-FU/LV combination in first line treatment of patients
with metastatic colorectal carcinoma /MCRC/"; EFC4972 Xenox; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00272051

3. ,First-line Bevacizumab and Chemotherapy in Metastatic Cancer of the Colon or Rectum: First BEAT
(Bevacizumab Expanded Access Trial)"; MO18024; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00537901

4. Multicentre phase Ill open label randomised trial comparing CPT 11 in combination with a 5.FU/FA
infusional regimen to the same 5-FU/FA infusional regimen alone as adjuvant treatment of stage Il and
IIl colon cancer”; B307 Campto; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00026273

5..,A Randomized, Open-Label, Multicenter Phase Il Study Comparing the Efficacy and Safety of a Com-
bination of Intravenous DX-8951f (Exatecan Mesylate) Plus Gemcitabine to Gemcitabine Alone in Patients
With Locally Advanced or Metastatic Cancer of the Exocrine Pancreas Who Have Not Received Prior
Chemotherapy; DX-89511; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00023972

6. .Intaxel, és Taxol sokcentrumos, nyilt, randomizalt, 6sszehasonlit6 vizsgdlata, kombinacids terdpiaval,
elérehaladott emlérak masodik vonalbeli kezelése soran”

7. .0pen-label trial of GlivecR in patients with unresectable or metastatic malignant gastrointestinal
stromal tumors expressing C-Kit"

8. .Efficacy and tolerasbility of ethypharm morphine sulphate once-a-day formulation in cancer patients
eith moderate to severe pain.”

9..,Randomizalt, placebo-kontrollalt 3. fazisu klinikai vizsgalat a farnezyltranszferaz inhibitor (FTI) R 115777
kronikus oralis alkalmazasa kiegészitve a legjobb szupportiv kezeléssel, illetve a legjobb szupportiv ke-
zelés egyediili alkalmazasa vizsgalatara elérehaladott colorectalis tumorban szenvedé betegeknél, ahol
a chemotherdpia nem hozott eredményt (R 115777-INT-9)".

10..Kettés-vak, randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalat a hemoglobinszint EprexR (epoetin alfa) — keze-
léssel torténd rendezésének tulélésre és életmindségre gyakorolt hatdsanak értékelésére kemoterapidban
részesilé metasztatikus emlédaganatos betegeknél (pri/epo-int-76)"

11. A multinational, Multicenter, Open-LaBEL, Single-Arm, Phase 2 Study of G17DT Immunogen in Com-
bination with Irinotecan in Metastatic Colorectal Carcinoma Refractory to Previous Irinotecan-based
Chemotherapy.”; Clinical Protocol CCé; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02118064

12. .Gemcitabine plus Gapecitabine versus Gemcitabine alone in advanced pancreatic cancer. A rando-
mized phase Il trial”

13..Multicentricus, randomizalt, kettés vak, placebo-kontrollalt fazis IV. vizsgalat a Béres Csepp adjuvéns
chemotherapia (Mayo protokoll) toxicitast cstkkenté és életmindséget javitd hatdsanak felmérésére Dukes
B2-C stadiumu colorectalis carcinomas betegeknél”

14. A Multicenter, Open-Label, Randomized, Two-Arm Study of Irinotecan (CPT-11) Versus the Combina-
tion of Oxaliplatin + Irinotecan (CPT-11) as Second-Line Treatment of Metastatic Colorectal Carcinoma;
EFC4585; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00012389

15..,A Multicenter, Randomized Double-blind Placebo Controlled Phase lll Study of the Efficacy of Xaliproden
in Preventing the Neurotoxicity of Oxaliplatin in First-line Treatment of Patients With Metastatic Colorectal
Cancer Treated With Oxaliplatin / 5-FU/LV; EFC5505; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT0O0305188
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16. A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Phase Il Study of Oxaliplatin/5-fluorouracil/Leuco-
vorin With PTK787/ZK 222584 or Placebo in Patients With Previously Treated Metastatic Adenocarcinoma
of the Colon or Rectum; PTK787/2ZK222584; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO0056446

17. An Open-Label Randomized Phase Ill Sudy of Intermittent Oral Capecitabine in Combination with
Intravenous Oxaliplatin (Q3W) (,XELOX") versus Fluorouracil/Leucovorin as Adjuvant Therapy for Patients
Who have Undergone Surgery for Colon Carcinoma, AJCC/UICC Stage Ill (Dukes Stage C)

18. .The effect of vaccination with IGN101 in patients with Colorectal Cancer (CRC) stage IV: An open,
controlled, randomised, multicentre phase /11l study.”; IGN-101

19..A Phase Il Double - blind, Multicentre, Randomised Study in Chemonaive Patients with Locally Ad-
vanced or Metastatic Pancreatic Cancer to Compare a Combination Therapy of Virulizin plus Gemcitabine
versus Placebo plus Gemcitabine: Optional Second-line Therapy may include Continuation of Virulizin or
Placebo, Alone or in Combination with 5-Fluorouracil”

20. A Multicenter, Open-label, Single Arm Clinical Trial to Determine the Safety of ABX-EGF Extended
Therapy in Subjects With Metastatic Colorectal Cancer; 20020408; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00113776

21..Randomized, Double-blind, Active Controlled Study of Darbepoetin Alfa for the Treatment of Anemia
in Subjects with Non-myeloid Malignancy Receiving Multicycle Chemotherapy”; 20030231; ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT00118638

22..,A Phase lll, Multi-Center, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled, Parallel Group, Dose-Titration
Study of Imidapril Hydrochloride (EG006) in the Treatment of Cancer Cachexia”; N-Ark-201

23. Open, Randomized, Controlled, Multicenter Phase Il Study Comparing 5FU/ FA Plus Irinotecan Plus
Cetuximab Versus 5FU/FA Plus Irinotecan as First-line Treatment for Epidermal Growth Factor Recep-
tor-expressing Metastatic Colorectal Cancer; EMR 62202-13; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT0O0154102

24.,An Open-Label Multicenter, Randomized, Phase 3 Study of S-1 in Combination With Cisplatin Against
5-Fu in Combination W/ Cisplatin in Patients W/ Advanced Gastric Cancer Previously Untreated W/ Che-
motherapy for Advanced Disease; TPU- S1301; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00400179

25. ,First-line Bevacizumab and Chemotherapy in Metastatic Cancer of the Colon or Rectum First BEAT (
Bevacizumab Expanded Acccess Trial )"; MO 18024 protokoll

26..,Randomized phase 3 study of the efficacy and safety of Glufosfamide compared with best supportive
care in metastatic pancreatic adenocarcinoma previously treated with gemcitabin)”; TH-CR 302; ClinicalT-
rials.gov Identifier: NCT00099294

27. ,Randomized, Three Arm Multnational Phase Ill Study to Investigate Bevacizumab(g3wor g2w) in
Combination With Either Intermittent Capecitabine Plus Oxaliplatin (XELOX) (g3w) or Fluorouracil/Leuco-
vorin With Oxaliplatin (FOLFOX-4)Versus FOLFOX-4 Regimen Alone as Adjuvant Chemotherapy in Colon
Carcinoma”; AVANT BO 17920; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT0O0112918

28..A Phase 3 Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study Evaluating the Efficacy and Safety of
Palifermin for Reduction of Oral Mucositis in Subjects with Stage 2B or 3 Locally Advanced, Colon Cancer
Receiving 5-FU and Leucovorin as Adjuvant Therapy”; 20040122; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00393822

29. . Treatment protocol for patients with gastrointestinal stromal tumor who are ineligible for participation
in other SUO11248 protocols and are refractory to or intolerant of Imatinib Mesylate”; ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT01459757

30. .Multicentrikus, randomizalt, kettés-vak, placebo kontrollos, fazis lll vizsgalat a xaliproden hatékony-
sdganak bizonyitdsara az oxaliplatin okozta neurotoxicitds kivédésében, attétes vastagbél daganatban
szenvedd betegek elsé vonalbeli kezelésében alkalmazott oxaliplatin és 5-FU/LV kombinalt kezelés mellett”
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31..A Randomized, Double Blind, Multi-Center, Phase 2 Study to Estimate the Efficacy and Evaluate the
Safety and Tolerability of Cisplatin & Capecitabine(CX) in Combination with 30., AMG 386 or Placebo in
Subjects with Metastatic Gastric, Gastroesophageal Junction, or Distal Esophageal Adenocarcinoma”;
20060439, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00583674

32. .,A Randomized, Double-Blind Phase 3 Study of Gemcitabine Plus AG-013736 versus Gemcitabine
Plus Placebo for the First-Line Treatment of Patients with Locally Advanced, Unresectable or Metastatic
Pancreatic Cancer”; A4061028; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00471146

33. .Multicenter, Randomized, Double-Blind, Phase 3 study of Sunitinib in Metastatic Colorectal Cancer
Patients Receiving Irinotecan, 5-Fluorouracil and Leucovorin(FOLFIRI) as First Line Treatment”; A6181122;
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00457691

34. A randomized, double-blind, multicentre phase II/1ll study to compare the efficacy of AZD 2171
in combination with 5-fluorouracil. Leucoborin, and Oxaliplatin (FOLFOX), to the Efficacy of Bevacizu-
mab in combination with FOLFOX in patients with preciously untereated metastatic colorectal cancer”;
D8480C00013; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00384176

35. .A Phase Il, Double-Blind, Placebo Controlled, Randomised Study ToAssess The Efficacy And Safety
Of 2 Doses Of ZACTIMA (ZD6474) In Combination With FOLFOX vs FOLFOX Alone For The Treatment Of
Colorectal Cancer In Patients Who Have Failed Therapy With An Irinotecan And Fluoropyrimidine Containing
Regimen”; D4200C00047; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00500292

36. .A Phase Il,. Open Randomised Study to Assess the Effecacy and Safety of AZD6244 vs capecitabine
(Xeloda) in Patients with Colorectal Cancer who have Failed One Or Two Prior Chemotherapeutic Regimens”;
D1532C000171; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO0514761

37..A Phase Il, Opern, Randomised Study to Assess the Efficacy and Safety of AZD6244 vs capecitabine
(Xeloda) in Patients with Advanced or Metastatic Pancreatic Cancer, who have Failed First Line gemcitabine
Therapy (Gemzar)”; D1532C00008; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00372944

38. ,A randomized phase Il study of docetaxel in combination with oxaliplatin with or without 5-FU or
cepecitabine in metastatic or locally recurrent gastric cancer previously unterated with chemotherapy
for advanced disease”; DOCOX —-C00082 GATE; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00382720

39..Phase Il Clinical Study of Imatinib Mesylate in Patients With Malignant Gastrointestinal Stromal Tumors
(Extension Study) GoldReGistry; CSTI571B2404; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00237172

40. A multicenter, Openlabel Study to Determine the Effect of I.V. Zometa on Pain and Quality of Life in
Patients with Bone Metastases with or without Skeletal Related Events (SREs) Eesulting from Breast
Cancer and Prostate Cancer”; CZOL446EHUQ3; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00434317

41. ,EXPAND (Erbitux in combination with Xeloda and cisplatin in advanced esophago-gastric cancer).
Open-label, rendomized, controlled, multicenter phase Ill study incestigating cetuximab in combination
with capexitabine(Xeloda, X) and cisplatin (P) versus XP alone as first-line treatment for subjects wit
advanced gastric adenocarcinoma including adenocarcinoma of the gastroesophageal junction.”; Expand
GEJ 90774, ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00678535

42. A Randomized, Multicenter, Phase 3 Study to Compare the Efficacy of Panitumumab in Combination
With Oxaliplatin/ 5-fluorouracil/ Leucovorin to the Efficacy of Oxaliplatin/ 5-fluorouracil/ Leucovorin
Alone in Patients With Previously Untreated Metastatic Colorectal Cancer; 20050203; ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT00364013

43. A Treatment Protocol For Patients With Gastrointestinal Stromal Tumor Who Are Ineligible For Parti-
cipation In Other SU011248 Protocols And Are Refractory To Or Intolerant Of Imatinib Mesylate; A6181036;
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00094029
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44, Open label, randomized, multicenter study to investigate the efficacy and safety of once-weekli (re-
duced administration frequency) Neorecormon (Epoetin beta) therapy versus thrice weekly neorecormon
therapy in anemic patients wirh metastatic solid tumors receiving chemotherapy (or scheduled to receive
chemotherapy)”; BH 20198

45. ,Continuous sunitinib treatment in patients with unresectable hepatocellular carcinoma. A multicenter
phase Il trial."; SAKK 77/06; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00514228

46. ,Randomized, Double Blind, Placebo Controlled, Phase Il Study Evaluating the Efficavy and Safety of
RP101 in Combination with Gemcitabine Administered as First-Line Treatment to Subjects with Unre-
sectable, Locally Advanced or Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma”; SCI-RP-Pan P001; ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT00550004

47. A randomised, open label, phase Il proof of concept study, of an oral investigational compound in
combination with gemcitabine vs. gemcitabine monotherapy, in locally advanced, non-resectable pancre-
atic cancer, designed to evaluate the anti-tumor activity and the safety of the combination.”; WX/60-004;
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00499265

48. An Open-label, Multi-center Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Nilotinib in Adult Patients With
Gastrointestinal Stromal Tumors Resistant or Intolerant to Imatinib and or to 2nd Line Tyrosine Kinas (TK)
Inhibitor; CAMN107D2301; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00633295

49. A Randomized, Open-label Phase Il Study Evaluating the Efficacy and Safety of FOLFOX4 + Weekly
Cetuximab Versus FOLFOX4+ Biweekly Cetuximab as First-line Therapy in Patients With Metastatic Colo-
rectal Cancer; CECOG CORE1.2.002; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00479752

50. A Phase lla Open Multicenter, Trial, of Treatment With Pazopanib (Multi Tyrosine Kinase Inhibitor) in
Dermatofibrosarcomas (DFSP), Unresectable Locally Advanced (Potentially Mutilating Surgery), Primary
or Relapsing, Transformed or Not; C STI 571 J DE 74; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01059656

51. A Controlled, Randomized, Open label Phase Il Trial To Evaluate Safety and Efficacy of a 1st line
Combination Treatment with Weekly Infusion of Gemcitabine and Twice Weekly Administration of Lipid
Complexed Paclitaxel (Endo-TAG-1) in Three Dose Levels Compared with Gemcitabine Monotherapy in
Patients with Measurable Locally Advanced and/or Metastatic Adenocarcinoma of the Pancreas” CT 4001;
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00377936

52. Global Investigation of Therapeutic Decisions in Hepatocellular Carcinoma and of Its Treatment With
Sorafenib; NX0802; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00812175

53. .Sorafenib alone or in combination with everolimus in patients with unresectable hepatocellular car-
cinoma. A randomized multicenter phase Il trial”; SAKK 77/08; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01005199

54. ,Neoadjuvant radiotherapy capecitabine with or without panitumumab in patients with advanced ,
K-ras unmutated rectal cancer. A randomized multicenter phase Il trial”; SAKK 41/07; ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT00814619

55. .Neoadjuvant radiotherapy capecitabine with capecitabine and sorafenib in patients with advanced,
K-ras mutated rectal cancer. A multicenter phase I/lla trial” SAKK 41/08; ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT00869570

56. ., Nyilt, multicentrikus, nem kontrollalt, klinikai beavatkozdssal nem jaré vizsgalat a Cetuximab, 5 Fluoro-
uracil, Irinotekdn mutét eldtti kemoterdpia hatékonysdganak és biztonsdgossaganak megallapitdsara
nem muthetd, kolorektalis maj metasztazisban szenvedd betegeken”; EMR062202_519(B419)/ NI_CRC

57. A Phase 2, Randomized, Double-Blind, Placebo-controlled Study Evaluating the Safety and Efficacy
of FOLFIRI in Combination With AMG 479 or AMG 655 Versus FOLFIRI for the Second-line Treatment of
KRAS-mutant Metastatic Colorectal Carcinoma”; AMG20060579; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00813605
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58. A Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study of Pegfilgrastim Admininstered to
Subjects With Newly Diagnosed, Locally-advanced or Metastatic Colorectal Cancer Treated With Bevaci-
zumab & Either 5-fluorouracil, Oxaliplatin, Leucovorin (FOLFOX) or 5-fluorouracil, Irinotecan, Leucovorin
(FOLFIRI); AMG20080259; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00911170

59. .,Az AdnaTest Colon Cancer diagnosztikus teszt prediktiv értékének vizsgdlata colon carcinomas
betegekben”; Protokoll: ADNA

60. ,A Randomized, Double Blind, Multi-Center, Phase 2 Study to Estimate the Efficacy and Evaluate the
Safety and Tolerability of Cisplatin & Capecitabine(CX) in Combination with AMG 386 or Placebo in Subjects
with Metastatic Gastric, Gastroesophageal Junction, or Distal Esophageal Adenocarcinoma”; Protokoll:
AMG 20060439; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO0583674

61. A Multicenter, Double-Blind, 3-Arm, Phase 1b/2 Study in Subjects With Unresectable Locally Advanced
or Metastatic Gastric or Esophagogastric Junction Adenocarcinoma to Evaluate the Safety and Efficacy
of First-line Treatment With Epirubicin, Cisplatin, and Capecitabine(ECX) Plus AMG 102; AMG20060317;
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00719550

62. A Phase 3, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled, Trial of AMG 479 or Placebo
in Combination With Gemcitabine as First Line Therapy for Metastatic Adenocarcinoma of the Pancreas;
20060540; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01231347

63. .Multinodal therapy with and without cetuximab in patients with locally advanced esophageal carcinoma.
An open-label phase lll trial”; SAKK 75/08; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01107639

64.,An open-label, randomized, controlled, multi-center, Phase I/l trial investigating 2 EMD 525797 doses
in combinatin with cetuximab+irinotecan vercus cetuximab+irinotecan alone, as second-line treatment
for subjects with k-ras wild type(WT) metastatic colorectl cancer (mCRC). Subjects with k-ras WT mCRC
will be eligible for enrollment if they are refractory to or progressive after first-line chemotherapy with an
oxaliplatin —containing therapeutic regimen”; EMR62242-004; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01008475

65. ,Phase Il clinical study of bevacizumab in combination with capecitabine as first-line treatment in
elderly patients with metastatic breast cancer; ML22373; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01195298

66. ,Randomized, double-blind, placebo-controlled phase Il study to evaluate the efficacy and safety of
pazopanib as adjuvant therapy for subjects with localized or locally advanced RCC following nephrectomy”;
VEG11387; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01235962

67..An Open-Label Study of Abiraterone Acetate in Subjects with Metastatic Castration-Resistant Prostate
Cancer Who Have Progressed After Taxane-Based Chemotherapy”; 212082PCR3001; ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT01217697

68. Placebo-controlled Double-blind Trial of Dasatinib Added to Gemcitabine for Subjects With Locally-ad-
vanced Pancreatic Cancer; 287-11-201; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01395017

69. ,A Study of Herceptin (Trastuzumab) in Combination With Cisplatin/Capecitabine Chemotherapy in
Patients With HER2-Positive Metastatic Gastric or Gastro-Esophageal Junction Cancer”; B027798; Clini-
calTrials.gov Identifier: NCT01450696

70. .,A Phase 2, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled Trial of AMG 479 or Placebo in
Combination with Gemcitabine as First-line Therapy for Locally Advanced Unresectable Adenocarcinoma
of the Pancreas”; 20080261; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01318642

71. Identification and Characterization of Molecular and Clinical Profiles, and Outcomes in Subjects With
MET-Amplified Cancers; AMG 337 20130159

87



72. A Multicenter, Phase 2, Single Arm, Two Cohort Study Evaluating the Efficacy, Safety, and Pharma-
cokinetics of AMG 337 in Subjects with MET Amplified Gastric/Gastroesophageal Junction/Esophageal
Adenocarcinoma or Other MET Amplified Solid Tumors; AMG 337 20130111, ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT02016534

73. A Phase 3, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo Controlled Study of Rilotumumab (AMG102)
With Epirubicin, Cisplatin, and Capecitabine (ECX) as First-line Therapy in Advanced MET-Positive Gastric
or Gastroesophageal Junction Adenocarcinoma; 20070622; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01697072

74. An open-label phase b study of regorafenib in patients with metastatic colorectal cancer (CRC) who
have progressed after standard therapy; BAY 73-4506 / 15967; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO1538680

75..,A Randomized Open-Label Phase lla Study to Assess the Efficacy and Safety of AZD4547 Monotherapy
versus Paclitaxel in Patients with Advanced Gastric or Gastro-oesophageal Junction Cancer with FGFR2
Polysomy or Gene Amplification " D2610C00004; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01457846

76. A Randomized Phase 3 Study Comparing Cabazitaxel/Prednisone in Combination With Custirsen (0GX-
011) to Cabazitaxel/Prednisone for Second-Line Chemotherapy in Men With Metastatic Castrate Resistant
Prostate Cancer (AFFINITY); 0GX-011-12; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01578655

77..A Randomized, Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Study of Weekly Paclitaxel With
or Without Ramucirumab (IMC-1121B) Drug Product in Patients With Metastatic Gastric Adenocarcinoma,
Refractory to or Progressive After First-Line Therapy With Platinum and Fluoropyrimidine”; IMCL CP12-
0922; ClinicalTrials.gov; Identifier: NCTO0917384

78. A Randomized, Open Label Phase 3 Study of MM-398, With or Without 5-Fluorouracil and Leucovorin,
Versus 5 Fluorouracil and Leucovorin in Patients With Metastatic Pancreatic Cancer Who Have Failed Prior
Gemcitabine-based Therapy; MM-398-07-03-01 ,NAPOLI 1"; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO1494506

79.A Randomized, Double-Blind, Multicenter Phase 3 Study of Irinotecan, Folinic Acid, And 5-Fluorouracil
(FOLFIRI) Plus Ramucirumab or Placebo in Patients with Metastatic Colorectal Carcinom Progressive Du-
ring or Following First line Combination Tharapy with Bevacizumab, Ocaliplatin and a Fluoropyrimidine”;
14T-MC-JVBB; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01183780

80. A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3 Study of Capecitabine and Cisplatin With
or Without Ramucirumab as First-line Therapy in Patients With Metastatic Gastric or Gastroesophageal
Junction Adenocarcinoma (RAINFALL); 14T-MC-JVCU; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02314117

81. A Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind, Phase 3 Study Evaluating Safety and Efficacy of
the Addition of Veliparib Plus Carboplatin Versus the Addition of Carboplatin to Standard Neoadjuvant
Chemotherapy Versus Standard Neoadjuvant; Chemotherapy in Subjects with Early Stage Triple Negative
Breast Cancer (TNBC) Abbvie - M14-011; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02032277

82. A Phase 3, Multicenter, Open-label, Randomized Study of Nab-Paclitaxel Plus Gemcitabine Versus
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NCT01774344

84. Multicentre, Randomised, Controlled, Open-label Study Comparing the Efficacy and Safety of Slow
Repeated IV Infusions of 2 Doses of Doxorubicin Transdrug™ (DT) (20mg/m2 and 30mg/m?2) to Those of
Best Standard of Care (BSC) in Patients With Advanced Hepatocellular Carcinoma (HCC) After Failure or
Intolerance to Sorafenib. ReLive Study.; BA2011/03/04; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01655693
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89. .Prospektiv, megfigyeléses kohorszvizsgalat a kemoterapiaval kombinalt Vectibix — alkalmazasi el6-
frdsban foglaltak szerinti, rutin klinikai gyakorlatban valé- alkalmazasanak jellemzésére attétes vastag- és
végbéldaganatban szenvedd betegeknél” 20120271

90. A Multicenter, Open-label, Single-arm Study of a Pertuzumab in Combination With Trastuzumab and a
Taxane in First Line Treatment of Patients With HER2- Positive Advanced (Metastatic or Locally Recurrent)
Breast Cancer; M028047; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO1572038

91. An Open Label, Multi-center Nilotinib Roll-over Protocol for Patients Who Have Completed a Previous
Novartis-sponsored Nilotinib Study and Are Judged by the Investigator to Benefit From Continued Nilotinib
Treatment; CAMN107A2409; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01735955

92. Hungarian Multicenter Non-Interventional Study of Continued Avastin (Bevacizumab) Plus Chemot-
herapy until First Progression Following Induction Treatment with Chemotherapy Doublet Plus Avastin in
First Line Treatment of Patients with Metastatic Colorectal Carcinoma (AVACONT); ML29425; ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT02305615

93. A multicenter, double-blind, randomize, parallel-group, Phase Il study of the efficacy and safety of
Hercules plus taxane versus Herceptin plus taxane as first line therapy in patients with HER2-positive
metastatic breast cancer; MYL-Her 3001; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02472964

94. A Multicenter, Single Arm, Open Label Clinical Trial to Evaluate the Safety and Health-Related Quality
of Life of Aflibercept in Patients With Metastatic Colorectal Cancer (mCRC) Previously Treated With an
Oxaliplatin-Containing Regimen; AFLIBCT06097; ClinicalTrials.gov Identifier: NCTO1571284

95. A Phase |, open-label dose-escalation study to investigate the safety, tolerability, pharmacodynamics
and pharmacokinetics of AMD 525797 using DCE-MRI as a pharmacodynamic measure of response in col-
orectal and ovarian cancer subject with liver metastases after failure of standard therapy. EMR62242-003

96. A Prospective Observational Study of Real World Treatment Patterns and Treatment Qutcomes in
Patients with Advanced or Metastatic Renal Cell Carcinoma Receiving Pazopanib. VEG115232

97. Nyilt, tobb vizsgdlohelyen zajld, nilotinib kezelésre vald atallast biztositd vizsgalat olyan betegek sza-
mara, akik részt vettek a nilitinib egy korabbi, Novartis altal szponzoralt vizsgdlatban, azt befejezték, és
akiknél a vizsgalé megitélése szerint elényos a nilotinib kezelés folytatdsara. CAMN107A2409

98. 1ll. fazisu, randomizalt, kettésvak, placebo-kontrollos vizsgdlat az elsé vonalbeli kezelésként alkalma-
zott MFOLFOX6 rezsimmel kombinalt GS-5745 hatdsossaganak és biztonsdgossaganak értékelésére a
gyomor és gastro-oesophagealis junctio elérehaladott adenocarcinomajaban szenvedd betegek esetében.
GS-US-296-1080
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99. Az els6 vonalbeli kezelésként alkalmazott ramucirumab vagy merestinib vagy placebo plusz ciszp-
latin és gemcitabin randomizalt, kettésvak, Il. fazisu vizsgalata elérehaladott vagy metasztatikus epeuti
karcinémaban szenved6 betegeknél. 130-MC-JSBF

100. Az androgéndeprivacios terapiaval (ADT) egyltt alkalmazott JNJ-56021927-et ADT-hez viszonyitva
értékeld, 3 fazisu, randomizalt, placebokontrollos, kettés vak vizsgalat attétes, kis volumendl hormonér-
zékeny prosztatarakban (mHSPC) szenvedd betegek kérében. TITAN: 56021927PCR3002

101. Egy randomizalt Il. fazisu vizsgalat a TRC105. SZ. készitménnyel egy(tt adott axitinb, illetve az 6nma-
gdban alkalmazott axitinb 6sszehasonlitasara (beleértve egy bevezetd, 1/b fazist doziseszkalacios részt)
elérehaladott vagy attétes vesesejtkarcindmaban szenvedd betegeknél. TRACON: TRC105

102. 3. fazis(, randomizalt, kontrollalt, tobbkozpontd, nyilt cimkés vizsgalat a tivozanib-hidroklorid (AV-
951) és sorafenib 6sszehasonlitdsara refrakter elérehaladott vesesejtes karcinomaban szenvedd betegek
korében. AVEO: AV-951-15-303

103. A randomized multicenter double blind phase Il Study of adjuvant nivolumab or placebo in patients
with resected esophageal or gastroesohageal junction cancer. BMS CA209-577-HUN-053 (TAOQ)

104. Arandomized, multicenter, double-blind, clinical study to demonstrate the biosimilarity of intravenous
GP2019vs. Avastin (EU-authorized) in combination with Carboplatin and Gemcitabine in relapsed plati-
num-sensitive ovarian cancer patients. Hexal AG/ Sandoz Inc. Ovaricum Cancer; GP19-302

105. A phase 3 Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Multicenter Study of Pegylated Recombinant
Hyaluronidase (PEGH20) in Combination With nab Paclitaxel Plus Gemcitabine Compared With Placebo
Plus nab Palclitaxel and Gemcitabine in Subjects with Hyaluronan High stage IV Previously Untreated
Pancreatic Ductal Adenocarcinoma. Halo-109-301

106. Ill. fazisu vizsgalat a pembrolizumab + axitinib és a szunitinib monoterdpia dsszehasonlitdsara
elérehaladott/attétet add vesesejtes karcindma (mRCC) kezelésében. MK-3475 -426-00 Pembrolizumab

107. Adjuvant aspirin treatment in PIK3CA mutated colon cancer patients. A randomized, double-blinded,
placebo-controlled, phase Ill trial. SAKK 41/13-Aspirin

108. A Phase lll Randomized, Controlled Clinical Trial of Pembrolizumab with or without Platinum-Based
Combination chemotherapy versus Chemotherapy in Subjects with Advanced or Metastatic Urothelial
Carcinoma. MK-3745-361-00

109. 2. fazisu nyilt, randomizalt vizsgalat a nivolumabbal egyltt adott GS-5745 kezelés, 6nmagdaban adott
nivolumab kezeléssel szembeni hatdsossagdnak és biztonsagossaganak értékelésére nem reszekalhato vagy
kitjulé gyomor- vagy gyomor-nyelécsé atmenet adenokarcindmaban szenvedé betegeknél. GS-US-296-2013

110. An Adaptive, Open-Label, Randomized Phase 2 Study of Abemaciclib as a Monotherapy and in Com-
bination with Other Agents Versus Choice of Standard of Care ( Gemcitabine or Capecitabine) in Patients
with Previously Treated Metastatic Pacreatic Ductal Adenocarcinoma. I13Y-MC-JPCJ

111. A Phase 2 Study of a Novel Anti- PD-L1 Checkpoint Antibody (LY3300054) in Patients with Mismatch
Repair Deficiency Tumors Including Colorectal and Endometrial Cancers. 18J-MC-JYCC

112. Tobbkozponty, randomizalt, nyilt, 3-karu 3. fazisu vizsgalat a binimetinibbel egydtt, illetve a nélkdl
alkalmazott encorafenib + cetuximab 0sszehasonlitdsédra az irinotekdn/cetuximab vagy az infuzidéban
alkalmazott 5-fluorouracil (5-FU)/folinsav (FA)/irinotekan (FOLFIRI) / cetuximab kombinaciéval szemben,
encorafenib + binimetinib + cetuximab biztonsdgossagi bevezet6 fazist kdvetéen, BRAF V600E-mutédns
metasztatikus colorectalis rékban szenvedd betegeknél. ARRAY-818-302

113. An Open Label, Single Arm, Multicentre Study to Assess the Clinical Effectiveness and Safety of Lyn-
parza (Olaparib) Capsules Maintenance Monotherapy in Platinum Sensitive Relapsed somatic or germline
BRCA Mutated Ovarian Cancer Patients who are in Complete or Partial Response Following Platinum based
Chemotherapy (ORZORA) D0816C00012
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