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Magyarorszagon az Gsszes haldleset

mintegy negyedét okozzdk. A hala-
lozas mérséklésének egyik legigéretesebb
stratégidja a lakossdgi sziirévizsgdlatok, hi-
szen a megfelel6 id6ben kapott kezelés n6-
velheti a beteg gydégyuldsi- és életesélyeit.
Evente 33 ezren vesztik életiiket onkologiai
betegségek miatt, s ami még elkeseritdbb:
ezzel az ardnnyal listavezet8k vagyunk az
Eurépai Unidban. Ha csak a tiid6-, vastag-
és végbélrakot nézziik, kideril: ezek miatt
nélunk kétszer tobben halnak meg, mint
mas EU-orszagokban. Magyardzata ennek
a szomoru statisztikdnak meglehetésen
Osszetett, mint ahogy az ezen torténd vél-
toztatni akards modszere is. Egyfel6l szem-
léletvaltdst kovetel az egyéntdl — miszerint
felelds vagyok sajdt egészségemért és ezért
a legelemibb dolgot sajat egészségemért
megteszem, azaz a sziirévizsgdlatokra
elmegyek — masfeldl pedig kormdnyzati
szdndékot arra, hogy eszkozoket szabadit
fel és csoportosit dt a korszerti onkoldgiai
elldtdshoz. (A rékbetegeket kezelé oszta-
lyok fele nem tudna teljesiteni az eurdpai
akkreditdcios feltételeket.) E célnak meg-
feleléen onkoldgiai kozpontokat alakitanak
ki, javitjdk a sugdrterdpids és diagnosztikai
feltételeket, s kiemelt hangsiilyt fektetnek az
onkoldgusképzésre is. A Nemzeti Rékelle-
nes Program janudrban indulhat el, amely
els6 1épésben a szlir6vizsgalatok intenzi-
vebbé tételét és az onkologiai centrumok
fejlesztését jelenti. A program tételesen
meghatdrozza az elérend6 célokat:
= A jelenlegi 40-r6l 70%-ra kell névelni
2008-ig a mellraksztirésen részt vevé nék

Arosszindulatﬁ daganatos betegségek

Hazdnkban kiisz6bdn dll az onkoldgiai elldtds reformja. Szakmai és tdrsadalmi vitdra bocsdtotta a kormdnyfé a Nemzeti Rdkellenes

Programot, amelynek legfébb célja, hogy 6t év alatt — 2010-re — 10%-kal mérsékelni lehessen a daganatos betegségekbdl eredé hald-
lozdst. A miniszterelnGk megigérte: lesz fedezet a kéltségvetésben a feladatokra. Gyurcsdny Ferenc a program hdrom elemét emelte ki:

a szlirések hatékonysdgdnak javitdsdt, az onkoldgiai centrumok fejlesztését és a szakemberképzés jobbitdsdt. A tervek szerint a

férfiakndl bevezetik a prosztata- és végbélrdksztirést. A megyei onkolégiai kbzpontok kéziil évente 2-4 tjulhat meg.

aranyat az utazas és az idépont-egyeztetés
egyszerUsitésével, jutalmazéssal; = 2008-ig
el kell érni, hogy a behivottak fele elmen-
jen méhnyakréaksziirésre; = a negyven éven
felalli férfiakndl jovére 180 ezer fére kell
kiterjesztenia vastagbél- és a prosztatarak-
szlirést; = a rdkdiagnosztikaban legmoder-
nebbnek szamitd PET-CT vizsgalatokbol a
jelenlegi ezer helyett hdromezret finan-
sziroznanak j6vére; = onkoldgiai kozpont
kialakitdsa Eszak-Dunantulon, az ott él6k
ellatasa ugyanis nincs teljesen megoldva.

Eckhardt Sandor gondolatai
a hazai onkolégiai helyzetr6l
oA magyar rakkutatds ma mdr szerves
része a nemzetkozi munkdnak, bdr még
mindig sok kutaté kényszeriil kiilfoldre. A
diagnosztikdban kritikus pontok is vannak:
a képalkoté eljdrdsokhoz haszndlt miiszer-
park elavult, a patologus szakemberek hid-
nya pedig drdmainak nevezheté. A terdpia
sebészeti dgaban mdr jobb a helyzet: a ma-
gyar daganatsebészet szakmai szinvonala
napjainkban a nemzetkozi élvonalhoz tar-
tozik. A sugdrterdpia helyzete viszont még

most sem kielégité: a vdarakozdsi listdkon
helyenként négy héten tuli elGjegyzési id6-
pontok szerepelnek. A daganatok gyogy-
szeres kezelésében vildgszerte és ndlunk
is forradalmi vdltozdsok mennek végbe, a
gyogyszerek hozzdférhetdségét azonban az
orszdg sziik anyagi helyzetéhez szabtdk, és
biirokratikus eljdrdsok késleltethetik az 1ij
és tobbnyire drdga gyigyszerek egyedi be-
szerzését. Teljesen megoldatlan az egyediil
€16, korhdzi elldtdsra szoruld betegek dpo-
ldsa - a gyerekcipbben jdrd hospice-rendszer
és az otthondpolds is azonnali erkolcsi és
anyagi tdmogatdst igényel...” - roviden igy
foglalhato 6ssze Eckhardt Sandor profesz-
szor helyzetjelentése a hazai onkoldgiardl,
amit téle szokatlan médon, gondolatoknak
mindsitve tett kozé a mind tartalmilag
mind esztétikailag exlusiv Lege Artis Me-
dicina legutobbi szamaban.

Eckhardt Sdndor nélkiil nem lehet a
hazai onkologiai helyzetet Latleletezni,
de még a Nemzeti Rakelles Program Vi-
tairatdnak olvasdsiahoz sem lehet anélkiil
kezdeni, hogy az ember ne ismerné meg,
mit gondol O most 2005 végén arrél a

kérdésrél, amelynek alfaja és omegdja - a
nagy etalon - O ma is Magyarorszagon.
Budapesten sziiletett 1927-ben. Orvosi ta-
nulmanyait a PAzmany Péter Tudomany-
egyetemen végezte. 1977-ben O alapitotta
meg a hazai klinikai onkoldgiat, melynek
elsé tanszékvezetd egyetemi tandra, jelen-
leg emeritus professzora. Nevéhez ftiz6dik
ahazai daganat-kemoterapia kifejlesztése.
1953 6ta az Orszagos Onkologiai Intézet-
ben dolgozik, melynek 1971-1992 kozott
f6igazgatdja volt. A szamtalan dijjal és
tisztséggel rendelkez6 szakember 1990-94
6z6tt a Nemzetkozi Rdkunié elnoki tisz-
tét is betoltotte. (E sorok iréjanak abban
a nagy megtiszteltetésben volt része, hogy
1989-ben az O bdbdskoddsdval volt lehe-
tésége a Cseppjelenség cimii a hazai rdik-
kérdést analizdlé konyvét elkésziteni. Ami
szakmailag igen, anyagilag kevésbé volt
sikeres, 1évén még kezdetleges az akkori
villalkozoi formdban torténd konyvkiadds.
Bdr - ha kozvetetten - is, de ezen konyvecs-
ke kapcsan van alkalma ezt a lapot, azaz
a Latleletet tulajdonos fGszerkesztéként je-
gyezni. Balla Anna fészerkesztd)

A milt
A magyar rakkutatds és rakgyogyitds mar
a mult szdzadfordul6 idején felzarkdzott
a mivelt vilaigéhoz, amint ezt néhany ki-
ragadott példa igazolja: Kaposi nemzet-
kozileg elismert patoldgiai munkassaga,
Krompecher basalis sejtes rakra vonatkozo
kutatdsai, Dollinger rakstatisztikdja mind
eléremutat6 és lényeges hozzdjarulasnak
szamitott. A szervezett rakkutatds meg-
induldsanak szép bizonyitéka volt, hogy a
budapesti Pdzmany Péter Egyetem I. Kér-
bonctani Intézete mar nevében is vallalta
ezt atevékenységet (1). A daganatok sebészi
kezelésének modszereit a két vildghdbora
kozott hazdnkban a német, a francia és az
angol sebészettel parhuzamosan fejlesztet-
ték. Az 1936-ban megalakult Székesfévirosi
Eotvos Lordnd Radium és Rontgen Intézet
(szeLrR1) keretében az akkor legkorszertibb
sugarterapia lehetéségeit mar kozpontilag
teremtették meg Manninger, majd Czunft
vezetésével (2) A masodik vilaighdbort utan
agyogyszeres kezelésben is jelentds 1épések
torténtek. Varga vezetésével az 6tvenes évek
kezdetén a citotoxikus cukorszarmazékok
sorozatat szintetizaltak, és az elméleti, va-
lamint klinikai eredményeket rangos kiil-
foldi lapokban (Naturwissenschaften, Lan-
cet, Cancer Chemotherapy Reports) tették
kozzé (3). 1952-ben a SZELRRI jogutodaként
megalakult az Orszdgos Onkoldgiai Intézet
(oor), amely integrdlta a sebészi, a sugaras
és a gyogyszeres kezelés lehetdségeit. Ez az
intézmény biztositotta az egész orszdgban
ardkellenes kiizdelem szervezését minden
egyéb vonatkozasban is.

folytatds a 6. oldalon »

Magyar Hospice Alapitvany 2004-ben nagy-
szabasu, orszagos kutatdst végzett a daganatos
betegek pszichés allapotdnak felmérésére, kozel

» A sziirvizsgalatokrol

Hazénkban harom sz(irévizsgalatra a legnagyobb ri-
zikofaktorral rendelkezd csoportok behivoét is kapnak.
Ezek kozé tartozik a tidészlrés, amelyen 50-52%-0s,
az emlésziirés, amelyen 40%-os, és a méhnyakrak-
sz(irés, amelyen becslések szerint 30-32%-0s a meg-
jelenésiarany. Utdbbi esetben azonban a statisztika
nem pontos, mivel azt nem tudni, hdnyan végezte-
tik el a szlirévizsgdlatot a maganorvosuknal, akiknek
egyel6re errél nincs errdl jelentési kotelezettséguik.
Az emlérak esetében 45-65 év kozotti nék kapnak be-
hivét, mig a méhnyakraknal a 25-65 év kozotti néi la-
kossag érintett. Evente kétezer Uj méhnyakrak-meg-
betegedést diagnosztizalnak, és csaknem hatszdzan
halnak meg a betegségben, mig a mellrak évente
tobb mint kétezer né halalat okozza. A kormany cél-
ja, hogy mindkét esetben legaladbb 75%-0s legyen a
veszélyeztetett korosztaly atszlrtségének aranya. Hi-
4ba ugyanis az a tapasztalat, hogy a rendszeres sz(-
résekre nem mennek el azemberek, kotelezévé tenni
nem lehet a vizsgalatokat. Oszténézni azonban pro-
bal a kormanyzat: szeptembertél a szlrésekre sz6l6
behivé mellé egy nyereményszelvényt is postaznak
majd, a fédij egy februarban kisorsolt személyautd
lesz. A lakossag mellett az orvosokat is jutalmazzak,
ha sikerrel hivjak fel a figyelmet a szliréprogramok
fontossagara. A legjobban teljesité szakemberek a
programban valé aktiv részvétellel akér 2-3 millié fo-
rintos tdmogatast is nyerhetnek.

folytatas a 7. oldalon »

» Pro és contra az onkolégiai
ellatas atszervezésérol

Akormany az onkolégiai ellatas atszervezését tervezi,

ezer vizsgalati személy bevondsaval, 5 regiondlis on-
kolégiai kozpont kozremiikodésével. Ma Magyaror-
szdgon is egyre tobb tanulmany sziiletik a daganatos
betegségekrodl, melyek elsésorban a betegség kezelé-
sével kapcsolatosak. A pszichoonkolégia teriiletén
azonban még jévalle vagyunk maradva a nemzetkdzi
kutatasokhoz képest. Daganatos betegek pszichés al-
lapotdnak felmérésére egyéltaldn nem sziiletett még
olyan atfogd tanulmany, mely bizonyitékokat szolgal-
tathatna mind az egészségiigyben dolgozdok, mind a
laikusok szamara arrél, hogy milyen a magyar rak-
beteg populicié pszichés allapota, sziikség van-e
kiterjedtebb pszichés tdmogatasukra. Vizsgdlatunk
eredményeivel bizonyitékokat szeretnénk szolgéltatni
az onkoldgiai szakembereknek minderrdl.

melynek Iényege, hogy csak a kijel6lt intézmények-
ben végzett onkoldgiai elldtasért jarjon finanszirozas.
»Szinte nincs olyan kérhdzi osztdly Magyarorszdgon,
ahol ne kezelnének daganatos betegeket, akdr ugy is,
hogy ehhez nincsenek meg a feltételek” — ismerte el a
legfébb tanacsado testiilet, a Sugarterapias és On-
koldgiai Szakmai Kollégium elndke. Mint dr. Sztics
Miklés, a Kecskeméti Megyei Kérhaz Onkoradioldgiai
Kozpontjanak vezetd féorvosa, a Sugarterapias és On-
kolégiai Szakmai Kollégium elnéke mondja, akarcsak
anélunk tehetésebb orszagokban, Magyarorszagon
is ideje — a betegek érdekében - koncentrélni az on-

koldgiai ellatas anyagi és szakmai erdit.
folytatas a 7. oldalon »

Etikus valasztas
attetképzd daganatok
kiegészitd kezelésében.
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Gyorsitopalyan a deutérium-megvonasra épilé
daganatellenes gyogyszer torzskonyvezése

o j lenduletet vett a magyar vilagsza-
badalommal védett daganatellenes
eljaras kutatdsa, human gyogyszerként
valo elismertetése és engedélyeztetése,
miutan a torzskonyvezést folytaté HYD
Kutato-Fejleszt6 Kft. pénziigyi befektetk
egy csoportjarévén jelentés tokéhez jutott
a kozelmultban. A befektetésnek kdszon-
hetéen a HYD Kft. lehetGségei a kutatas
és az engedélyeztetés frontjan egyarant
béviilnek.

Meggyorsithatja a folyamatot, hogy a
cég targyal egy nemzetkozileg elismert
CRO céggel (Contract Research Organi-
zation),hogy a klinikai vizsgélatokat és az
engedélyeztetést Nyugat-Eurépaban és az
USA-ban folytassa le. A megbizott CRO cég
az elmult években tobb tizezer daganatos
beteg bevondasaval szamos gydgyszerje-
16lttel végzett klinikai vizsgélatot vilagszer-
te. Aforras egy tovabbi részét a HYD Kft. az
alapkutatasok folytatasara kivanja forditani.
Az alapkutatas fé irdnya, hogy felderitsék a
deutérium-megvonas daganatellenes ha-
tasanak genetikai, molekularis bioldgiai

hatterét. Fontos feladatanak érzi a cég az

orvostarsadalom megfeleld tajékoztatasat,
hogy addig is, amig a térzskonyvezés leza-
rul, a jelenleg forgalomban Iévé termékek

felhasznalasaval segithessenek a raszoruld

daganatos betegeken, javitsak életkilatasu-
kat, csokkentsék a rak okozta halalozast. En-
nek érdekében a napokban 700 orvoshoz

juttattak el egy szakmai 6sszedllitast, hogy

felhivjak figyelmuket arra a kivételes lehe-
téségre, amit a modszer alkalmazasa kinal

az onkoldgiaban.

Dr. Somlyai Gabor szerint a most rendelke-
zésre 4ll6 pénzligyi eszk6zok elégségesek
a fenti folyamatok elinditasahoz, azonban
a klinikai vizsgalatok mielébbi sikeres be-
fejezéséhez a HYD Kft-nek tovabbi tékebe-
vonasra vagy licence eladdsra van sziiksége.
Az eddigi eredmények ismeretében bizton
allithatd, hogy a gydgyszer-engedélyezte-
tési folyamat sikeres lezarasa attorést fog
hozni a daganatgyégyaszatban, és az elja-
ras segitségével betegek millidit lehet majd
megmenteni. (cikk a 8. oldalon)

OTS-Cégvonal

Konyvajanio...

gy betegtdjékoztaté konyv jelent meg dr. Bodai Baldzs: , Mammogrdfidm lelete: pozI-

Tiv!” cimmel, melynek kényvbemutatdjdra az EUROPA DONNA Napja cimii egésznapos

rendezvény keretén beliil oktober 7-én a BARA Hotelben keriilt sor. Dr. Bodai Baldzs, a
konyv szerzdje, a kaliforniai Kaiser Permanete Kérhdz Emldsebészeti részlegének igazgatéja
a konyv bemutatdsa el6tt szuggesztiv eléaddst tartott az amerikai onkolégiai helyzetrdl
»Az orvosi team és a betegek harmonikus egyiittmiikodése” cimmel. Dr. Irene Csontos, dr.
Bodai munkatdrsa: ,Orvosbdl pdciens: A REMENYT UZENEM™ szubjektiv fdjdalmasan li-
rikus vallomdsa pedig arrdl tett tanubizonysdgot, hogy bizony a rdk nem vdlogat és akdr
a professzorasszony is lehet egyik naprél a mdsikra dldozata ennek a kérképnek.

I. RESZ: MELLRAKSZURES (rizikotényezik, genetikai hajlam, a megel6zés maodjai, szii-

révizsgdlatok, joindulati elviltozdsok);

II. RESZ: DIAGNOSZTIKA £S KEZELES (sebészi

megolddsok, sugdrkezelés, kemoterdpia, hormonkezelés, immunkezelés, mellrekonst-
rukciés miitétek); = 111 RESZ. A GYOGYULAS (Erzelmi-, szexudlis-, anyag-kérdések, dllds-
vdltoztatds, életmdd tandcsok); = 1v. REsz: FUGGELEK (a gydgyszeres kezelés lehetdségei,
orvosi kifejezések szotdra, ajdnlott irodalom, internetes cimek, mammogrifids kozpontok
Magyarorszdgon, az emlGsziirés gyakorlata Magyarorszdgon)

Egyiitt a rak utani életért

A Magyar Rdkellenes Liga tervei szerint évente megszervezik az ,Egytitt a rdak utdni éle-
tért” kerekasztal konferencidt. E megbeszélés sordn mindig kijelélik a betegszervezetek
szdmdra a kbvetkezé év céljait és az azok eléréséhez sziikséges cselekvési programot, igy
biztositva hozzdjdruldsukat a kormdnyzat onkoldgiai célkitlizéseinek ciklusokon dtiveld,

hatékony megvaldsuldsdhoz.

ellatas reformja. A kormanyzati célki-

ttizések hatékonyabb elérése érdekében
a rakbetegek magyarorszagi civilszerveze-
tei cselekv8en kivannak részt venni a folya-
matban. A kormdnyzati ciklusokon ativel6,
mindségi élet meghosszabbitasa érdekében
6k maguk alkotjak majd meg évente annak
a programnak a mérfoldkoveit, ami 10 év
alatt 10%-kal tervezi csokkenteni a rékbe-
tegség halalozasi statisztikdjat.

Ezen elhatdrozas megvalositasdra jott
létre az ,Egyiitt a rak utani életért” kerek-
asztal konferencia terve. A Magyar Rak-
ellenes Liga tervei szerint évente megszer-
vezik majd a Kerekasztal megbeszélést,
amelyen mindig kijel6lik a kovetkezé év
céljait és az azok eléréséhez sziikséges
programot. Az egy éves, a Kerekesztal
keretében elfogadott cselekvési terv alap-
jan a Liga és a betegszervezetek aktivan
egyiittmiikodnek a kormanyzattal a kozos
cél elérése érdekében.

A Kerekasztal megbeszélés nem politi-
kai férum, és nem ad helyt semmi masnak,
mint egy, a betegszervezetek tevékenysé-
gére vonatkoz6 aktiv, kormdnyzati ciklu-
sokon ativel§, hosszt tava program lét-

H azédnkban kiiszobon 4ll az onkologiai

rehozasanak. A megbeszélés célja annak
kimunkaldsa, hogy a témaban dolgozo
civil- és betegszervezetek hogyan tudjak a
leghatékonyabban el6segiteni a daganatos
betegek tulélésének maximalizaldsat és a
gyogyulds utani mindségi élet folytatdsat.
A fentiek értelmében a Kerekasztal felsz6-
lalasra is felkért meghivottjai a témdban
érintett legfontosabb szakmai szervezetek
vezetSi voltak:
= Dr. Kasler Miklds, f8igazgato, Orszagos
Onkoldgiai Intézet
= Dr. Sziics Miklds, elnok, Onkoldgiai
Szakmai Kollégium
= Prof. Dr. Udvardy Miklos, elnok, Hae-
matologiai és Transzftziolégiai Szakmai
Kollégium
= Prof. Dr. Boszorményi Nagy Gyorgy,
elnok, Tudégyogyaszati Szakmai Kollé-
gium
= Prof. Dr. Tulassay Tivadar, elnok, Gyer-
mekgyogyaszati Szakmai Kollégium

A felsoroltakon kiviil szdmos tovéb-
bi érintett szakma — pl.: gyogyszerészek,
orvos-jogaszok - képvisel6i, valamint
dllami hivatalok - pl.: EUM, PM, OEP, Or-
szaggyulés Egészségligyi Bizottsaga — is
meghivast kaptak. A kit(iz6tt hosszu tava

cél csak a civil szféra minden aktiv sze-

repléje egyuttmiikodésével érhetd el, igy
a kezdeményez§ Liga tovabbi hat onkold-
giai betegszervezetet — kozte az 1Lco-tésa
Rakbetegek Orszagos Szovetségét — von be
a cselekvési program kialakitasaba.
WKOMM

Kozeépiskolai oktatdcsomagq a rakrol

napvilagot latott egy hianypotlo ko-

zépiskolai oktatocsomag a rakrol. Az
oktatocsomag egyrészt a pedagogusoknak
arakkal kapcsolatos kozépiskolai egészség-
neveld, illetve felvildgosito tevékenységét,
az iskolas korosztaly egészséges életmddra
és egészségtudatos magatartasra nevelését
hivatott sokoldaltian segiteni, ugyanakkor
haszonnal forgatjdk majd a foglalkozasokra
felkésziil vagy érdekl6dé diakok is.

A Magyar Rakellenes Liga gondozasaban

Az oktatdcsomag részei

1.) Tankonyv: részletes, kozérthetd, olvas-
manyos stilusban k6zolt, gazdagon illuszt-
ralt ismeretek a daganatos betegségekrol,
kilonos tekintettel a kozépiskolas korosz-
talyt érint kérdésekre.

2.) Tandri segédkonyv: a foglalkozdsok ja-
vasolt éravazlatait tartalmazza, kiemelve az
egyes témakorok f6 mondanivaldjat és az
egészségnevelés legfontosabb iizeneteit.

3.) A segédkonyvhoz tartozé CD-mellék-
let: a CD-n a tankonyv és a tanari segéd-
tankonyv teljes terjedelmében, a szemlél-
tetésre, oktatasra alkalmas illusztraciokkal
egyiitt, tovabbad feladatlapok, hattéranya-
gok taldlhatok.

Az oktatdcsomag Dr. Igazvolgyi Katalin
és Erdélyi Katalin munkaja. A kézikonyvet
Prof. Dr. Eckhardt Sdndor, Prof. Dr. Simon
Tamads és Dr. Vasvary Artarné lektoradlta,
mig a tandri segédkonyv elkészitésében a
szerz6knek nagy segitséget nyujtott Vas-
vary Kinga bioldgia szakos tanarné.

A Févérosi Onkormdnyzat Egészség-
igyi Bizottsdga a 2004. évi palyazati ki-
irasok alapjan a Magyar Rékellenes Liga
palyazatat méltonak talalta arra, hogy
anyagi tdmogatasaval hozzdjaruljon az
oktatécsomag létrehozasahoz, és igy a
févéarosi kozépiskoldk ingyenesen jutnak
az oktatécsomagokhoz.

OTS CEGVONAL

Néhany sz6 a gyogytapszerekrol

Gydqgyito taplalkozas

Aszakma hasznosnak tartja a kbzvélemény

informdldsdt az Gigynevezett orvosi gyégy-
tdpszerek felhaszndldsdval, hasznossdgd-
val kapcsolatban, mivel ezek a készitmé-
nyek fontos, semmi mdssal nem pétolhaté

szerepet téltenek be a daganatos betegsé-
gekben szenveddk rehabilitdciéjaban.

azon, hogy az alultapléltsag és a so-

vanysag két teljesen kiilonboz6 jelen-
ség. Korunkban egyre tobb sz6 esik az
egészséges taplalkozasrdl. Kiadvanyok,
eldaddsok sora foglalkozik ezzel a kér-
déssel, hiszen mindenki szdmadra fontos,
hogy lehet8ségeihez mérten gondozza,
apolja testét, megOrizze egészségét.

Az egészséges taplalkozas legfontosabb
alapelve az, hogy a szervezetiink szdméra
nélkiilozhetetlen 6sszetevék (pl. fehérjék,
vitaminok stb.) megfelel§ ardnyban és
mennyiségben szerepeljenek napi étren-
diinkben. Alultaplaltsag egyrészt az egy-
oldalu taplalkozas kovetkezményeként, de
valamilyen kor, pl. daganatos megbetege-
dés eredményeként is felléphet.

'I'alén kevesen gondolkodtak még el

CARCINOMA

Ez utébbi esetben megtorténik ugyan a
megfelel6 tapanyag-bevitel, amelyazonban
nem szivodik fel s igy nem valhat hasznos-
sd. A gyors: 2-3 hét alatt 4kg-ot meghalado,
nem fogyokurds eredett fogyas a kialaku-
16 rakos daganat egyik figyelmeztetd jele
is lehet. Ebben az esetben a koros sejtbur-
janzas a sajat létfenntartasdhoz sziikséges
anyagokat von el a szervezettdl, s igy az
emberi test egyensulya felborul. Ebben az
esetben hamar jollakottsag-érzés vagy ép-
pen étel-undor léphet fel.

Nyilvédnvalo, hogy a daganatos betegség
orvosi kezelése is fokozottan igénybe ve-
szi a szervezetet, igy fokozott energia- és
tapanyag-sziikséglet is keletkezik. Ezt hi-
vatottak biztositani az orvos dltal indokolt
esetben alkalmazott orvosi gyogytapsze-
rek, amelyek kis mennyiségben tartal-
maznak minden sziikséges tap-, illetve
felszivodast segitd, 1étfontossagu anyagot.
A gyogyulds, illetve a rehabilitdcié szolga-
latéba dllitott orvosi gyogytapszerek tehat
igen hasznos és nélkiilozhetetlen segitéi az
onkolégusoknak.

OTS CEGVONAL

HiRBLOKK

Mammografias kozpontok, sziiroallomasok

Megye, févaros Az intézmény neve cim telefon/fax

Bacs-Kiskun Bajai Kérhaz (MSZA) 6500 Baja, Rokus u. 10. 79/422-233 f: 79/425-575

Bacs-Kiskun Margit Kérhaz, Csorna 9300 Csorna, Soproni u. 64. 96/593-600 f: 96/593-000

Bacs-Kiskun I?écs-Kiskun megyei 6000 Kecskemét, Nyiri Ut 38. 76/516-700 f: 76/481-219
Onkormanyzat Kérhaza

Baranya Baranya megyei Kérhaz 7623 Pécs, Rakoczi ut 2. 72/232-666 f: 72/213-025

Baranya Pécs M.J.V. Egyesitett 7633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 2. 72/255-833 f: 72/253-832
Egészségligyi Intézmények

Baranya PTE AOK Radiolégiai Klinika 7624 Pécs, Ifjusag utja 13. 72/536-197 f: 72/536-199

Borsod-Abauj-Zemplén
Koérhaz

Megyei Kérhaz és Di6sgyori

3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

46/324-688 f: 46/323-694

Borsod-Abauj-Zemplén

Diésgyéri Kérhaz

3509 Miskolc, Korhaz ut 1.

46/370-232 f: 46/532-339

Borsod-Abauj-Zemplén

Semmelweis Kérhaz-Rendeldinté-

zet és AA-MED Orvosi Ker. Kft

3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.

46/363-333 f: 46/562-551

Budapest MaMMa Klinika Rt. 1125 Budapest, Fogaskerek u. 4-6. 1/214-9713 f. 1/214-9713

Budapest Orszagos Onkoldgiai Intézet 1122 Budapest, Rath Gyorgy u. 7-9. 1/224-8600 f: 1/224-8620

Budapest Févarosi. Onkormanyzat. Szent J4- 1125 Budapest, Diésarok u. 1-3. 1/458-3510 f: 1/458-4656
nos Korhaz és RendelGintézet

Budapest HT Medical Center Kft. (MSZA) 1173 Budapest, Pesti Gt 177. 1/256-4655 f: 1/257-57341

Budapest Semmelweis Egyetem AOK Buda- 1085 Budapest, Ull6i Gt 26. 1/210-0300 f: 1/210-0307
pest

Budapest Févarosi Onkormanyzat Uzsoki u. 1145 Budapest, Uzsoki u. 29. 1/251-5559 f: 1/251-7333
Koérhaza

Budapest Févarosi Onkormanyzat Szent Imre 1115 Budapest, Tétényi Gt 12-16. 1/203-3614 f: 1/203-3652
Koérhaza

Csongrad Szeged M.J.V. Onkormanyzat. 6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 97. 62/574-400 f: 62/471-711
Szakorvosi Ellatas és Haziorvosi
Szolgalat

Csongrad Szegedi Tudomanyegyetem AOK 67015zeged, Koranyi fasor 8. 62/545-433f: 62/545-742
Radiolégiai Klinika

Fejér Fejér megyei Szent Gyorgy Kérhaz  8ooo Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3. 22/311-575 f: 22/312-955

Gydr-Sopron SMJV Erzsébet Kérhaz 9400 Sopron, Gydri Ut 15. 99/312-120 f: 99/312-122

Gyé6r-Sopron Petz Aladar megyei Kérhaz 9023 Gydr, Vasvari P. u. 2-4. 96/523-656 f: 96/440-167

Hajdu-Bihar Debreceni Egyetem Orvos- és 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 52/411-717 f: 52/447-750
Egészségtudomanyi Centrum

Hajdu-Bihar Hajdu-Bihar M. Onkormdnyzat. Ke- 4043 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26. 52/320-577 f: 52/511-841
nézy Gyula Kérhaz-Rendel6intézet

Heves Heves M. Onkorményzat. Markhot 3301 Eger, Pf. 15. 36/411-444 f:36/411-444

Ferenc Kérhaz

Jasz-Nagykun-Szolnok

MAV Kérhaz Szolnok

5000 Szolnok, Verseghy u. 6-8.

56/426-633 f: 56/421-105

Nograd Szent Lazér megyei Kérhaz 3o11Salgétarjan, Flleki Ut 64. 32/310-222 f: 32/522-025

Pest Pest M. Onkormanyzat. Flor Ferenc 2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1. 28/470-136 f: 28/473-256
Kérhaz

Pest Javorszky Odén Kérhaz, Vac 2600 V&c, Argenti Déme tér1-3. 27/314-496 f: 27/314-693

Somogy Kaposi Mér megyei Kérhaz 7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32. 82/501-300 f: 82/411-535

Szabolcs Szatmar
Andras Kérhaz

Sz-5z-B M. Onkormanyzat. J6sa

4400. Nyiregyhdza, Szt. Istvan Ut 68.

42/461-072 f: 42/595-182

Tolna Tolna M. Onkormanyzat. Kérhéza 7100 Szekszard, Béri Balogh A. U 5-7. 74/501-601 f: 74/501-530

Vas Vas M. Markusovszky Kérhaz 9701Szombathely, Markusovszky u. 3. 94/515-631 f: 94/515-656

Veszprém Veszprém M. Csolnoky Ferenc Kér- 8200 Veszprém, Kérhaz u. 1. 88/420-211 f: 1/210-0307
haz-RendelSintézet

Zala Zala megyei Kérhaz 8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklés ut 1. 92/507-500 f: 92/331-405

Zala Nagykanizsa M.J. Varos Kérhaza 8800 Nagykanizsa, Szekeres J6zsef u.2-8.  93/502-000 f:

(MSZA)
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LATLELET

kozott a leggyakrabban észlelt rosszindulatii da-

ganatos megbetegedés. A férfiak daganat okozta
haldlozdsi statisztikdjdban a 2. vagy 3. helyen dll (or-
szdgtol fiiggben). Szintén 50 év folotti korosztalyban
jelentkezik elsésorban. Kialakuldsédban tobb tényezd
jatszik szerepet, melyek koziil kiemelked6 az andro-
gén (férfi nemi) hormonok hatésa. Korai stadiumban,
amikor még nincsenek attétek a prosztata rak gyak-
ran tiinetmentes, vagy a tiinetek megegyeznek a jo-
indulatu prosztata megnagyobbodds tiineteivel.

A prosztata rak Eurépdban és az usa-ban a férfiak

A prosztata rdk gyakorisdga miatt célszerii a kiemel-
ten érintett korosztdly (50 év feletti férfiak) sziirése. A
szlirés két legfontosabb alkotdeleme a prosztatanak a
végbélen keresztiil ujjal térténé vizsgalata és a prosz-
tata specifikus antigén (PsA) meghatérozasa. Mindkét
vizsgalatot évente kell végezni. Sokszor a prosztata
rak mar ujjal tapinthat6, méskor azonban a psa szint
emelkedése hivja fel ra a figyelmet. A psa szint azon-
ban nem csak a prosztata rakban, hanem nagy proszta-
tak esetén is magasabb lehet. Amennyiben a prosztata
tapintdsi lelete, vagy a psa emelkedés alapjan daganat
gyanu merill fel, akkor a prosztatdbol tibiopszat (vé-
kony ttivel mintét) kell venni szovettani vizsgélatra.
Amennyiben a daganat csak a prosztatét érinti, s még
nincsenek attétek, akkor a daganatos prosztatat el kell
tavolitani, vagy esetleg besugarazni. Amennyiben a
daganat mar talterjedt a prosztatan, vagy tavoli attétek
vannak gyogyszeres kezelést alkalmazunk, mellyel az
androgén hormonok hatasat gatoljuk. Ennek a hor-
monellenes kezelésnek a hatasa azonban az esetek nagy
részében csak atmeneti, mert egy bizonyos idé utan
rezisztencia alakul ki vele szemben. Figyelembe véve:
- hogy a prosztata rék gyakorisdga a férfiak kozott az
elsé helyen van; - hogy a daganatos halalozasban ve-
zet6 helyet foglal el; - hogy viszonylag tiinetszegény
és nehezen lehet elkiiloniteni a jéindulatt prosztata
megnagyobbodastdl; - hogy a korai stddiumu prosz-
tatardk mutéttel teljesen meggyogyithato, - fontos a
prosztatardk sziirése, és megfelelG kezelése mely uro-
logia szakrendeléseken, osztdlyokon kell, hogy tortén-
jen. Azok a betegek, akiknek ilyen panaszai vannak,
keressék fel az urologia szakrendeléseket.

A prosztata (diilmirigy)

aférfi nemi szervekhez tartozé fontos mirigyes szerv,
mely a spermaképzésben jelent6s szerepet jatszik. Ez
a szerv, (valamint az ondéhélyag) termeli azokat az
anyagokat, melyek a spermium életképességére, nem-
z8képességére donté befolydssal birnak. A mintegy
20 grammos szerv kozvetleniil a hugyholyag alatt fek-
szik, koriilvéve a higycsé kezdeti szakaszat. Kozvet-
len szomszédsagban all a végbéllel, ezért a tapintasi
vizsgélata a végbélen at térténik. A prosztata speci-
alis mirigyrendszerbdl épiil fel, melyet ugynevezett

Nemzetkozi Prosztata Nap

A Nemzetkézi Prosztata nap — 2005.szeptember 15 — alkalmdval egyszerre pdrhuzamosan t6bb helyen tartott
az orszdgban az urolégus szakma figyelemfelhivé rendezvényt, amelyen a prosztatasz(irés fontossdgdt han-
goztattdk. Budapesten Prof. Dr. Papp Gyargy egyetemi tandr, osztdlyvezetd féorvos, a Magyar Urolégusok
Tdrsasdgdnak ElnGke, Prof. Dr. Romics Imre egyetemi tandr, intézetvezetd professzor, a Magyar Urolégusok
Tdrsasdgdnak vezetéségi tagja, Prof. Dr. Répdssy Dénes egyetemi magdntandr, osztdlyvezeté féorvos, a Ma-
gyar Urolégusok Tdrsasdgdnak fétitkdra, Dr. Tenke Péter PhD osztdlyvezeté féorvos, a Magyar Urolégusok
Tdrsasdgdnak vezetéségi tagja, Dr. Gdbor Edina Féigazgatd, Orszdgos Egészségfejlesztési Kbzpont valamint
az Egészségligyi Minisztérium hivta fel a figyelmet arra, hogy a férfiak egészségi dllapota jelentésen javithatd,
ha idében fordulnak vizsgdlatra szakorvoshoz. Debrecenben a DEOEC Urolégiai Klinikdjdnak igazgatéja Dr.
Toth Csaba egyetemi tandr adott tdjékoztatdst és juttatta el sajtdanyagdt szerkesztéséglinknek.

hengerham bélel. A mirigyeket koriilvevd simaizom-
sejtek segitségével torténik a prosztatavdladék kiii-
riilése a hugycsé felé, egy bonyolult csérendszeren
keresztiil.

Tekintettel arra, hogy a prosztata lényegében ko-
riilveszi a hugycs6 héatsé két-harom centiméteres
szakaszat, érthetd, hogy a prosztata bdrmely beteg-
sége kiilonbozé vizelési panaszokat okozhat: féjdalom,
mely legtobbszor a végbél fel¢, a gerinc és a herék felé
sugarzik ki. Killonboz6 vizelési panaszokat okozhat:
fajdalmas vizelés, nehézvizelés, gyengiilt vizeletsugar,
vizelet kitiritési idejének meghosszabboddsa, gyakori
vizelés, éjszakai gyakori vizelés, siirgdsségi vizelési
ingerek, vizelet elcsepegése, utdcsepegés, a holyag ki-
triilésének elégtelensége, végiil, mint legstlyosabb, a
teljes vizelésképtelenség. Ezek a tiinetek kiilonboz6
mértékben, egymadssal kombindlédva jelentkeznek,
ezért a beteg igen nehezen tudja értékelni és meg-
fogalmazni panaszait. E fenti tiinetek 4ltaldban az Gn.
als6 hugyuti obstrukeid tiinetei, vagyis minden olyan
folyamatot jeleznek, melyek a hugycsé 6sszenyomata-
sa, vagy heges sztikiilete miatt akadalyozzék a holyag
kitiriilését. Hasonld tiineteket okozhat a prosztata jé-
indulatd megnagyobbodasa, a prosztata gyulladdsos
betegségei, valamint a prosztata rak is.

A prosztata jéindulatu

megnagyobbodasa

Ez a betegség 1ényegében a prosztata mirigyrendsze-
rének és simaizom rendszerének, azaz azok sejtjeinek
szamszer( megsokszorozddasa (hyperplasia). Ez azt
jelenti, hogy a prosztata a normalis méretének tobb-
szOrosére novekedhet. Ez a betegség nem rosszindu-
laty, mégis a fenti tiineteket okozhatja, akar teljes
vizeletrekedést is okozhat, ezért szakszerl kezelést
igényel. A killonb6z6 természetgyogyaszati és gyogy-
szeres kezelési lehet&ségek mellett sok esetben sziik-
ségessé valhat uroldgiai sebészeti megoldds, mely le-
het nyilt mitét, vagy endoszképos (higycsovon at
végzett) mutét.

A prosztata rak

A rék a hamszovet rosszindulatu daganata. Barmely
szerviinkben, melyben hamszovet van, rak képzSdhet.
A prosztata rak tehdt a prosztata mirigyrendszerét al-
kot hdmszovetnek a rosszindulatt daganata. Csakis

szakorvosi kezeléssel gyogyithatd ez a stlyos betegség.
Mivel a fentiekhez hasonl6 tiineteket okozhat, a kor-
isme megéllapitdsa csakis urologus szakorvos dltal

végezhetd. A végsé diagnozis a tapintasi vizsgalat, ult-
rahang vizsgalat és vérvizsgalat utan csakis szovettani

vizsgalaton alapulhat. A gyogyitas lehetéségei kozott

radikalis miitét, gyogyszeres terapia, sugdrterapia és

egyéb moddszerek allnak, melyek koziil az optimalis

megoldast urolégus szakorvos valasztja ki.

Prosztatagyulladas

Barmely hugyuti gyulladds vagy Gn. szexudlisan atvi-
het6 fertézés sz6védményeként johet 1étre a prosztata
gyulladasos betegsége. A diagndzis a kérokozo/kor-
okozék kimutatdsaval és mds urologiai diagnosztikus
modszerek alkalmazaséval allithato fel. A kezelés az
esetek tilnyomo részében helyesen vélasztott gydgy-
szeres terapiaval eredményes lehet. Ritkan sebészi be-
avatkozds is sziikségessé valhat.

Nyomatékosan hangsulyozzuk, hogy azok a be-
tegek, akik a fent részletezett tiineteket észlelik, ne
kezeljék 6nmagukat kivizsgalas nélkil, hanem mie-
16bb forduljanak szakorvoshoz. Barmely, proszta-
taval kapcsolatos tiinet, panasz hétterében mds és
mas betegség allhat, ezért a szakszer( kivizsgalds
elengedhetetlen. Magyarorszagon a prosztata be-
tegségeinek vildgszinvonalu diagnosztikdjara és ke-
zelésére a magyar urolégus szakma felkésziilt és jol
szervezett rendszerben miikodik. Urolédgiai vizsga-
latra barmely beteg kdzvetleniil, akdr beutald nélkiil
is jelentkezhet. Szeretnénk batoritani a férfitdrsadal-
matarra, hogylegalabb olyan konnyedén forduljanak
urologus szakorvoshoz, mint ahogyan a nébetegek
négyogyaszhoz.
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sebész szakorvos, 1972. urolégus szakorvos, 1991-

ben az MmTA doktora, 1994-ben habilitacio, ,,Kecs-
kemét Varosért Eii. Dij” 1994. épp gy, mint a rend-
szeres és komoly sporttevékenységre utald 2002-es év,
amikortdl is a DEAC elndke. Orvos-szakmai és okta-
toi tevékenységét egyarant tobb kitiintetés, elismerés
mindsiti, mig az Embert a hivatds mogott, az altala
irt tobb szakmai kényv koziil ,,Az aranycsapat sport-
orvosanak titkaibdl” és a ,,Pillanatok” sajat készitésti
fényképei, természet és életkép fotéi mutatjak meg a
legjobban. A természet és a sport szeretete velesziile-
tett tulajdonsdga. Harmadikos gimnazistaként érte
az a meghatarozd élmény, amely végleg eldontotte
sorsat. Egy vakbélgyulladds megismertette az ifja
sportoloval a tehetetlenség, a megsemmisiilés érzé-
sét. Majd a miitét utdn szembesiilt a ,,Tegnap halni
késziiltem, ma pedig sétalok...” csoddjaval, amit egy
lenytigoz6, titkokkal teli helyen, a MUTO-ben vittek
végbe, melyet kérésére az ismerés miitdsnd részlete-
sen megmutatott a ldbadozoé betegnek. Téth Csaba
ekkor hatdrozta el, orvos lesz, sebészorvos. 1995-t61
egyetemi tanar, a Debreceni Egyetem Urolégiai Kli-
nika igazgatdja. Lapunk e minéségében kereste meg
Professzor urat a Prosztata vilagnap, valamint a III.
Urolégiai Apoldsi Konferencia kapcsan.

V4
Evszémokkal jelzett életrajza: 1964. diploma, 1968.

W Latlelet: Egyre inkdbb rairanyul a figyelem a férfiak
egészségvédelmére. Szamukra a prosztatarak azegyik
legfenyeget6ébb rém, rendkiviil magas haldlozasi arany-
nyal. Hogyan lehetne ezen a helyzeten véltoztatni?
Dr. Téth Csaba: Rendszeres sztirGvizsgalattal a be-
tegség még a tiinetek megjelenése, esetleges attétek
kialakuldsa el6tt felfedhetd, igy van remény a teljes
gyogyuldsra, mig a tiinetek észlelésekor mar csak a
folyamat el6rehaladdsét lehet egy idore — egy-két éves
taléléssel - lassitani, megfékezni. Kiilonosen a veszé-
lyeztetett korosztaly, 50 év feletti férfiak részére fontos,
hogy sajit érdekiikben kételezd legyen az évenkénti
prosztata vizsgalat. Ez egy fizikdlis, manudlis-, illetve
laboratériumi, PsA vizsgdlatbdl dll.

W Latlelet: Egyes tanulmanyok szerint a PSA sz(irések
nagyon sok esetben (80%) jeleznek hamis pozitiv ered-
ményeket, ezérta ,tlinetmentes populacio prosztatarak
szlirését semmilyen korban nem javasoljak”.

rlogls polsizona

Prof. Dr. Toth Csaba a Debreceni Egyetem Orvos — Egészségligyi Centrum Uroldgiai
Klinika igazgatdja. Idén (innepelte 65. sziiletésnapjdt, s ez évben tjabb kitlintetéssel,
»Magyar Felséoktatdsért Emlékplakett” ismerték el munkdssdgdt.

Dr. Téth Csaba: A psa sziirés nélkiil nem lenne felfed-
ve korai stidiumban prosztatardk. Amikor emberek
életérdl, gyogyulasi esélyérol, esetleg életben marada-
sarol van sz, nem helyén valo statisztikai adatokként
kezelni egy problémit.

M Latlelet: Tul azon, hogy a prosztata rakra nincs - az
emld, vagy cervix-sziliréshez hasonlé - szervezett és
tamogatott szirési lehetéség, a diagnosztizalt esetek
tulnyomoé részében, egyes vélemények szerint a bete-
gek 70%-anal mar daganatattéteket adott a betegség.
Mi lehet ennek az oka, lehet ebben valami szerepe a
kiilonb6z6 csodaszereket ajanlé reklamoknak?
Dr. Téth Csaba: Volt mdr ra példa, hogy egy-két éve
szedett a beteg egy divatos készitményt, mikozben
sejtelme sem volt a késébb diagnosztizalt daganatrdl.
Nagy hiba orvosi vizsgélat nélkiil barmiféle reklam-
szert fogyasztani. Az tény, hogy nagyon sok esetben
- szézalékos aranyban én nem hatdrozndm meg -, a
diagnézis feléllitdsakor mér tulhaladott a betegség
a kezdeti stddiumon. Magyarorszdgon ugyan nincs
megbizhaté rakregiszter, annyi azonban bizonyos,
hogy a rosszindulatu prosztata daganatok szdma né-
lunk is megfelel az eurdpai atlagnak. A helyzet javi-
tasaban nagy szerepe lehet a felvildgosit6 munkanak.
Szemléletvéltasra van sziikség. Mar az iskoldban meg
kell(ene) kezdeni az egészségtudatos életre nevelést.
R4 kell venni a férfiakat, hogy jojjenek el vizsgalatra!
Ez utébbiban a NOK-re szdmitanék leginkabb, kisér-
jék el parjukat, szeretteiket vizsgélatra, gy6zzék meg,
batoritsak oket.

H Latlelet: A szakma, az orvos kollégak felé van-e va-
lami lizenete Professzor Urnak, kérése, ami segithetné
az egylittmikodést?

Dr. Téth Csaba: Els6 sorban a hdziorvosokhoz for-
dulnék: a férfi betegek esetében 40 - 50 éves kor felett
ajanljak a prosztata vizsgélatot. A hdziorvos kulcs-
szerepet tolthet be mind a prevenciéban, mind pe-
dig gondozasban, hiszen leginkabb neki van mdd-
ja a hozzd tartozd csalddokban aktive felkutatni az
eléfordulo betegségeket, neki van lehetdsége az elsé
vizsgélatokat elvégezni és nyilvantartasba venni a be-
tegeket, illetve amennyiben sziikségesnek tartja vagy
lehet8ségei hijan nem tudja kivizsgalni, szakellatdsra
iranyitani pacienseit. folytatds a 11. oldalon »
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indez az Eszak-amerikai Radiol6giai Térsasag

(rsNA) konferencidjan hangzott el, ahol a 2015.

év technolégidjat bemutat6 pavilont is nyitot-
tak. A GE technoldgiai pavilonja az RsNa konferenci-
ajan képet adottaz egészségiigyi kutatds és fejlesztés
legtjabb eredményeirdl, beleértve az 1j, célzott diag-
nosztikai eszkozoket, informatikai megoldasokat és
képalkot6 berendezéseket, amelyek az eddigieknél jo-
val gyorsabban teszik lehet6vé a betegségek el6rejel-
zését, diagnosztizalasit, az informdacioszolgaltatast és
abetegek kezelését.Az el6rejelzés szerinta Ge Health-
care altal kifejlesztett diagnosztikai berendezések uj
generdcidjanak segitségével a kutatok azonosithatjak
az egyes betegségek genetikai ujjlenyomatait , ame-
lyek eldre jelzik e kérok kialakuldsat és valészind-
sithetd lefolyasat. A G Healthcare géntechnologiait
alkalmazé orvosok megismerhetik a beteg egyedi
genetikai profiljat, igy megjosolhatjak, hogy milyen
valoszintiséggel alakulnak ki benne bizonyos betegsé-
gek, és rendszeres megfigyeléssel, altalanos életmdd-
beli és egyéb tanacsokkal megel6zhetik a bajt. A Ge
Healthcare piacvezetd kontrasztanyagokat alkalma-
26, korszer(i diagnosztikai képalkot6 rendszerei olyan
nagy felbontdst strukturalis és funkcionalis képeket
készitenek az él6 szovetekrdl, amelyek segitségével
az orvosok meghatdrozhatjak a betegségeket és ki-
terjedésiiket. A tarsasag példaul olyan Gj molekuldris
agenseket fejlesztett ki, amelyek képet alkotnak az
angiogenezis, azaz az 0j véredények kialakuldsanak
folyamatarol. Ett6l a modszertél a Ge Healthcare azt
reméli, hogy az orvosok pontosabban és kisebb be-
hatolds aran diagnosztizalhatjak és gyogyithatjak a
kiillonféle betegségeket, koztiik a rakot, valamint a
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sziv- és érrendszeri megbetegedéseket. A modszer al-
kalmazasa felgyorsithatja a sebek begyogyuldsat is.

A Ge Healthcare korszer(i képalkotd berendezé-
sei ordkon vagy napokon belill kimutatjak, hogy az
alkalmazott terdpia megfelel6-e. Korabban ehhez
hetekre vagy honapokra volt sziikség. Ha kiderdl,
hogy a gyogyszerek nem fejtik ki megfelel6képpen a
hatasukat, a radiolégusok és mas szakorvosok azon-
nal médosithatjék a beteg kezelését. A Ge Healthcare
ezenkivill felhasznalja valamennyi részlege techno-
l6gidit, hogy a radiolégusok egyre korszertibben fel-
szerelt helyiségekben értékelhessék a felvételeket.

A GE Healthcare a tekintetben is a vildg élvonalaba
tartozik, hogy egyre korszer(ibb eszkozoket fejleszt
ki a radiologusok szdmdra, beleértve a kockaegeret,
melynek révén gombnyomogatds nélkiil is megtekint-
hetik és forgathatjak a képeket, valamint a kéz hasz-
nalatat kikiisz6bol6 vezérlé rendszereket, amelyek
emberi hangon kiadott utasitasok hatdsara mozgatjak
a képeket. A cég azon faradozik, hogy molekularis
szinten is megismerje a kiilonféle betegségeket, igy
megéllapithassa, hogy a beteg az anyagcsere soran
képes-e atalakitani az egyes gyogyszereket, igy az or-
vosok a beteg fiiggvényében hatdrozhatjak meg az al-
kalmazando gyéogymoddokat. Ha jobban megértjitk a
betegségek természetét, sokkal célratorobb és hatéko-
nyabb terdpidkat alkalmazhatunk, valamint kikiisz6-
bolhetjiik azokat a gyogyszereket, amelyek az adott
beteg esetében nem hatdsosak. Sokkal pontosabban
elére jelezhetjiik, hogy miként reagdl a beteg a terapi-
ara, milyen mellékhatasokkal jar egy-egy gyogyszer
szedése, és mi lesz a betegség kimenetele.

~Egyre tobbet tudunk a molekuldris biologidrol, az
elektronikdrdl, a nanotechnoldgidrdl és a digitalizd-
ldsrél, hogy ezzel is elGsegitsiik az orvosi diagnosztika
fejlédését” — mondta Castell. - ,Ez a folyamat azzal az
eredménnyel jir, hogy a betegségek kései felismerésén és
kezelésén alapuld jelenlegi, kérhdzkozpontii modellt
egy olyan betegkozpontii modell viltja fel, amelyben
reményeink szerint elGre jelezhetjiik és megeldzhetjiik
a betegségek kialakuldsdt.”

MTI

Engedélyeztek

Engedélyezték az Eurdpai Unié egészségligyi hatdsd-
gai a Cook Critical Care cég minociklinnel és rifam-
pinnal dtitatott Spectrum®katéterének eurdpaiforgal-
mazdsdt. A déntés jelent8s mértékben csékkentheti
annak a valdszinliségét, hogy az intenziv osztdlyon
fekvé gyermekek katéterek haszndlatdhoz kapcsolt,
vérdramot érinté életveszélyes fertézéseket kapja-
nak. Bdr a Cook Spectrum katéterét az Egyesiilt Alla-
mokban, Kanaddban, a latin-amerikai dllamokban
és néhdny mds orszdgban eddig is forgalmaztdk, ez
az elsé alkalom, hogy a fert6zést gadtld orvosi eszkdz
Eurépdban is kaphatd lesz.

ban 2003-ban kozzétett egyik tanulmany szerint

a kozponti vénds katéter alkalmazdsaval kezelt
gyermekbetegek korében tizszeresére né a katéterek
hasznalatdhoz kapcsolt, véraramot érinté fert6zések
(crBsi) kockdzata. A Pediatric Infectious Diseases
cimd folydiratban ugyanabban az évben megjelent
egyik cikk arrdl szamolt be, hogy a cBRrsI az intenziv
gyermekgyogyaszati osztdlyokon bekovetkezd sulyos
megbetegedések, haldlesetek és hosszas bennfekvések
egyik f6 oka. A crBsI a betegek 10-20%-nal haldlos
kimeneteld. A legtjabb felmérések azt is kimutattak,
hogy az intenziv osztélyon fekvd gyermekek korében
nagyobb a katéterek haszndlatdhoz kapcsolt,vérara-
mot érintd fert6zések ardnya, mint az intenziv osz-

APediatric Critical Care Medicine cimi szaklap-

talyon levé felnSttek esetében. A Cook's klinikailag
bevalt Spectrum katéterét elsGsorban az intenziv rész-
legekben alkalmazzdk.

~A mikrobaellenes szerekkel dtitatott katéter az
oktatds és a steril kornyezet mellett védelmet nyijt
a katéterek haszndlatihoz kapcsolt, vérdramot érin-
16 fertézésekkel szemben mind a gyermekek, mind a
felnéttek korében” — mondta Bruce Gingles, a Cook
Critical Care alelnoke. A Cook Spectrum katéterei
a cég szabadalmaztatott mikrobaellenes impregnald
technoldgidjan alapulnak, amely a katéter belsé és
kiils6 oldaldn egyarant védelmet nyujt. A Spectrum
katéterek 12-szer jobban ellendllnak az életveszélyes,
katéterek hasznalatéhoz kapcsolt, véraramot érintd
fert6zésekkel szemben, mint a klérhexadinnal vagy
eziist szulfadiazinnal bevont katéterek.

A COOK" (www.cookmedical.com) a vildg legna-
gyobb magankézben levé orvosimiiszer-gyara, mely-
nek kozpontja az Indiana allambeli Bloomingtonban
taldlhat6. A cég élenjir a minimdlisan invaziv diag-
nosztikai és gyogyit6 eszkozok tervezésében, el6alli-
tasdban és globalis forgalmazdsaban. Az 1963-ban ala-
pitott tarsasdg szamos tjszert technoldgiat fejlesztett
kiakiulonféle érbe tiltetett implantatumok, katéterek,
huzalvezetdk, bevezetd tiik és tokok, embolizacids
hurkok, orvosi bioanyagok, véna cava szlirék és egyéb
minimalisan invaziv orvosi eszk6zok eléallitasara.

OTS CEGVONAL

Egészseqiigyi Vilagkongresszus

2006-0s euroépai konferencidjdn ismét taldlkoznak az
dllami és magdnkézben levd egészségligyi intézmé-
nyek vezetGi, hogy megtdrgyaljdk a hatékony elldtds
legjobb mddszereit. Az Egészségligyi Vildgkongresszus
2006-0s eurépai konferencidjdt a Pdrizs melletti Chan-
tilly-ban levé Les Fontaines kastélyban rendezik meg
mdrcius 30-dn és 31-én.

rencia (www.worldcongress.com/europe) sikere

utdn a jovo évi esemény résztvevoi az egészségii-
gyiellatas hatékonységat és gazdasagossagat leginkabb
fokoz6 médszerekre 6sszpontositjak figyelmiiket.

A2005 aprilisdban megtartott elsé eurépai konfe-

Mit kell tudni a Vilagkongresszusrdl?

A Vildgkongresszus alkalmat teremt az egészségiigy
killonféle teriiletein tevékenykedd vezetSk szamadra,
hogy tjszeri megolddsokat felvet$ szakemberekkel
taldlkozva és kiilonbozd esettanulményokat elemezve
javitsdk az egészségiigyi ellatas gazdasagossagat, és
noveljék szinvonalat.

A 2005-0s konferenciarol tobbek kozott az alabbi
vélemények lattak napvilagot

Gyakorlatias és célratoré. Az el6adok egyenesen a
lényegre tértek, konkrét kérdésekkel foglalkoztak.
Azt vizsgaltak, hogy mihez kezdhetiink a rendelke-
zéstinkre all6 eszkozokkel?

Mike Leers, a holland CZ cég vezérigazgatoja:
nagyszert féorum, ahol véleményt cserélhettiink ar-
rol, hogy milyen Gj modszerekkel tehetjiik az egész-
ségiigyi ellatast még hatékonyabba.

Stephane Pichon, a brit GE Healthcare Finan-
cial Servicesértékesitési alelnoke: Kivalo rendezvény
nagyszert el6adokkal.

Jean-Pierre Thierry, a francia Simone Weil kor-
hézkozpont igazgatoja: A 2006-o0s konferencian tobb
mint 400 kulcsfontossigu eurdpai szervezet vezér-
igazgatdi, pénziigyi és informatikai vezetdi vesznek
részt: ellatok, finanszirozok, beszallitdk, ugyfelek,
szakpolitikusok és kormanytisztvisel6k. A kapcso-
latépitésre is kivdlo alkalmat kindlé konferencidn
gondolatébreszt eléaddsok hangzanak el, vitdkat,
féorumokat és kerekasztal-beszélgetéseket rendeznek,
esettanulmdnyokat vitatnak meg, valamint gyakorlati
bemutatokat tartanak. Az 6t plendris iilés — koztitk a
miniszteri taldlkozo - egyediildllo lehet6séget teremt
a felmeriil6 id6szert kérdések alapos megvitatasara,
és a kiilonféle életképes tervek meghatarozdsara.

Az Egészségiigyi Vilagkongresszus 2005-0s konferencia-
jan tobbek kozott a kovetkezé eldadok szdlaltak fel

= Maria Rauch-Kallat, osztrak egészség- és néiigyi
miniszter; » Ansgar Gabrielsen, norvég egészségiigyi
miniszter; = Thomas Zeltner professzor, a svéjci Sz6-
vetségi Kozegészségiigyi Hivatal igazgatodja; = Mar-
kosz Kiprianu, az Eurdpai Bizottsadg egészségiigyi
és fogyasztovédelmi biztosa; = Sir Nigel Crisp, a brit
Egészségligyi Minisztérium egyik vezetdje, a Nemze-
ti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) igazgatodja; = George
Halvorson, az egyesiilt allamokbeli Kaiser Alapitvany
egészségbiztositdsi és korhdziigyi részlegének elnok-
vezérigazgatoja; = Steve Bolze, a franciaorszagi GE
Healthcare International elnoke; = Erich Reinhardt,
a német Siemens Medical Solutions elnok-vezérigaz-
gatdja; = Per Batelson, a svéd Capio csoport elnok-
vezérigazgatoja; = Karl Lauterbach, a Kolni Egyetem
egészségiigy-gazdasagtani és klinikai epidemiologiai
intézetének igazgatdja és sokan masok.

AVilagkongresszus 2006-0s tanacsado testiilete tobbek
kozott a kovetkezd kivalé szakemberekbdl all
= Josep Figueras, az Egészségiigyi Vildgszervezet eu-
répai egészségiigyi rendszerekkel és egészségpoliti-
kaval foglalkozé megfigyeld kozpontjanak vezetdje;
= Richard Granger, a brit NHs Connecting for Health
informatikai projektjének f8igazgatdja; = Per Batel-
son, a svéd Capio csoport elnok-vezérigazgatdja; =
G.H. Blijjham professzor, az Utrechti Egyetem Orvo-
si Kozpontja igazgatdsaganak elnoke; » Mike Leers, a
holland cz cég vezérigazgatdja; = Victor G. Villagra,
az egyesiilt allamokbeli Health & Technology Vector,
Inc. elndke; = Dr. Roman Schenk, a német Protegia
vezérigazgatdja; = Sir Michael Rawlins, a brit klinikai
mindségbiztositést feliigyel6 NICE intézet elnoke; =
Dr. Gerard Comyn, az Eurépai Bizottsag Informacios
Tarsadalom Féigazgatosaganak egészségiigyi témak-
kal foglalkoz6 vezet6je; » Albert van der Zeijden, a
Betegszervezetek Nemzetkozi Szovetségének elnoke,
Nagy-Britannia; = Gerard de Pouvourville, a francia-
orszagi egészségligy-gazdasagtani és igazgatasi kuta-
tokozpont (INSERM-CNRS) és a Gustave Roussy Intézet
orvos-gazdasagtani részlegének igazgatdja; = Martin
McKee, a londoni Egészségtani és Tropusi Orvostani
Intézet eurdpai népegészségiigyi kérdésekkel foglalko-
26 szakértdje; » Mats Larson, a svéd ETHEL elndke.

A konferencidval és programjdval kapcsolatos legujabb in-
formdcidk és tdjékoztatd anyagok a http://www.worldcong-
ress.com/europe.html honlapon olvashatak. ots ciGvoNaL

Kinevezték az orszagos szakfeliigyel6 foorvosokat

Az Egészségligyi Minisztériumban a mai napon Racz Jené szakminiszter atadta az Gjonnan kinevezett orszagos
és regionalis szakfelligyel6 féorvosoknak a megbizasukrol sz616 okmanyokat. Az Gjonnan magalakulé Orszagos
Szakfelligyeleti és Mddszertani Kozpont kerétén beliil az 6 feladatuk lesz a minéségbiztositason alapulé szakfel-

Ugyeleti rendszer megszervezése.

Orszagos szakfeliigyel6 foorvosok:

Név

Szaktertlet

Addiktologia

Prof. Dr. Paléczi Katalin

Allergolégia és klinikai immunoldgia

Prof. Dr. Bogar Lajos

Anesztezioldgia és intenziv terdpia

Prof. Dr. Paragh Gyorgy

Belgyogyaszat

Prof. Dr. Hunyady Janos

Bérgyodgyaszat és nemibeteg ellatas

Dr. Mészaros Jozsef

Csecsemd- és gyermekgyodgydszat, neonatoldgia

Prof. Dr. Acsady Gyorgy

Ersebészet

Dr. Kivovocs Péter

Fogaszati ellatas

Dr. Ekes Erika

Foglalkozas-egészségligyi ellatas

Prof. Dr. Sziklai Istvan

Ful-, orr-, gégegydgyaszat

Gasztroenteroldgia

Zaletnyik Zita

Gyoégytorna

Prof. Dr. Losonczy Hajna

Haematoldgia

Allami Szanatorium Sopron

Az Allami Szanatérium Sopron énkormdanyzati tu-
lajdonba kerilt. Prof. Dr.Schmidt Péter az Intézeti
Feliigyel6 Tandcs elnoke ismertette azt a hatdrozatot,
amely alapjat képezhette ennek a dontésnek: ,, Az Alla-
mi Szanatérium Sopron Feliigyel6 Tandcsa megalaku-
ldsa 6ta - a 23/1998. (XII. 27.) EtiM rendelet alapjdan ko-
telezve — képviseli az elldtdsi teriiletébe tartozé lakossdg
érdekeit. Az orszagos elldtdsi kotelezettséget érintd ak-
tudlis fejleményekrdl eziittal maga kivinta tdjékoztatni
az elldtando teriilet lakossdgdat (Magyarorszdig egész te-
riilete), az érdekelt beteg-, civil- és szakmai szervezete-
ket egy orszdgos forumon. E tdjékoztatdst azért tartotta
elkeriilhetetleniil sziikségesnek, mert az intézetet érinté

tulajdonvdltozds és az azt megalapozo szakmai eld-
terjesztés az orszdgos elldtds hozzdférhetiségének be-
szlikitését vetiti eld, helyi és regiondlis érdek javdra. Es
sem az Egészségiigyi Minisztérium, sem Sopron Megyei
Jogii Véros Onkormdnyzata nem tartotta sziikségesnek,
hogy errdl elézetesen informdlja az orszdg lakossdgdt.
Az intézmény féigazgatdjdnak ezért javasoltuk, hogy
hatdrozatunkat ismertesse sMjv Onkorma’nyzata 2005.
augusztus 26-dra osszehivott rendkiviili Kozgyiilésén,
melynek napirendi pontja az Allami Szanatérium Sop-
ron onkormdnyzati tulajdonba vételének kezdeménye-
zése, hatdrozathozatallal” - olvashatd mindez azon a
meghivoén, amit a Latlelet kapott.

Szabad Demokratak Szovetségének kozleménye

Mikola Istvdn a FIDESZ politikusa szerint kérhdzak magdnositdsdt készitik el6 és ezzel ,az egészségligyi elldtds biztonsdgdt,
aszolgdltatdsokhoz térténé hozzdférést veszélyezteté folyamatok indultak el” - ezért ezt meg kell akaddlyozni. Kbkény
Mihdly vdlasza sem megnyugtatobb, mivel arrdl biztositott mindenkit, hogy ,sz0 nincs arrdl, hogy bdrki is orszdgos kér-
hdzmagdnositdsra késziilne”... Mi liberdlisok nem tudjuk elfogadni két olyan volt egészségiigyi miniszter dlldspontjat

- olvashaté a kézleményben - akik miniszterként nem voltak képesek az elfogadhatatlan szinvonali egészségiigy rend-
betételére. Ma is példaként szolgdlo intézményeket miikodtetnek magdnbefekteték. Nem egy koziiliik fideszes vezetésii
vdrosokban. Az sem véletlen, hogy a magyar egészségligy két jol m(ikédé tertilete: a hdziorvosi rendszer és a gyégyszer-
forgalmazds is a magdntéke bevondsdt kévetéen produkdlt jelentds javuldst. Az egészségligy biztonsdgdt az veszélyezteti
aleginkdbb, hogy sem a szocialistdk, sem a konzervativok nem képesek felismerni a vdltoztatds sziikségességét. Az SZDSZ
kitart azon dlldspontja mellett, hogy az egyetlen megoldds a magdntéke bevondsa az egészségligyben- mi modern, eu-
répai szinvonalu egészségligyet szeretnénk, ezért egyikiik véleményét sem fogadjuk el. (2005.szept.22)

HIRINFO

Hazi gyermekorvosi ellatas

Dr. Komaromi Zoltan

Haziorvosi ellatas

Dr. Szarvas Istvan

Idegsebészet

Prof. Dr. Keller Eva

Igazségligyi orvostan

Dr. Terndk Gabor

Infektoldgia

Prof. Dr. Borbola Jézsef

Kardioldgia

Prof. Dr. Fornet Béla

Képalkoto diagnosztika

Dr. Dank Magdolna

Klinikai onkolégia

Klinikai szakpszicholégia

Dr. Fekete Méatyas

Laboratériumi diagnosztika

Dr. Fuzi Miklos

Mikrobiolégia laboratériumi diagnosztika

Dr. Kiss Istvan
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Néhdny szempont az egészségiigyben dolgozékat kiz-
vetleniil is érint6 kérdésekrol.

V. Daganatos Beteg Gyégyitasanak
feltételei Ma és Holnap

A daganatos megbetegedések elleni kiizdelemben
egyenrangu fontossdgu az egészségiigyi ellatorend-
szer felkészitése egy modern, korszer, hatékony on-
koldgiai hélozat kialakitédsa és mikodtetése.

1.) ONKOLOGIAT ELLATORENDSZER
EUROPAI HARMONIZACIOJA:

- onkoldgiai centrumok kialakitdsa; — onkologiai

ellitasban gyakorolt kompetencidk felilvizsgélata;
- egységes szempontrendszerek kidolgozasa; - be-
tegirdnyitsi rendszer az ANTsz-k bevondséval; - OEP
szerz8dések feliilvizsgdlata; — felkésziilési id6 bizto-
sitdsa az atallashoz.

2.) AZ EGYES ELLATASI SZINTEK FELADATA

Alapellatas: sziirés-ellatas- gondozds alapelveirdl,
fajdalomesillapitasrdl, gyogydszati segédellatasrdl és
rehabilitaci6 lehet6ségeirdl permanens tovabbképzés.

Onkolégiai gondozok: feladatkorok konrétizald-
sa (szlirések szervezése, esetmenedzselés, alapellatds
szamdra konzilidriusi szerepkor betéltése).

Megyei onkoldgiai ellatohelyek: okoldgiai teamek
létrehozasa, szabdlyzat. Megyei kozpontok beutaldsi
rendjének, tertileti ellatasi kotelezettségnek feliilvizs-
galata. Megyei kozpontok gép-miiszer felszereltségé-
nek attekintése. Az orszdg le nem fedett teriiletein
kézpontok létrehozdsa. Megyei kdzpontok targyi
feltételeinek javitasa.

Regionalis onkologiai kozpontok: regionalis szin-
tt multidiszciplinaris teamek szervezése, gép-miszer
parkjanak felmérése, sugarterapids géppark fejlesztési
terve, beutaldsi rend feliilvizsgalata, korszert diag-
nosztikailehetdségek szélesebb hozzaférhetésége (pl.
PET) parhuzamos egyiittm(ikodés a hagyomanyos
centrumokkal.

Orszagos feladatok és az Orszagos Onkologiai In-

tézet fejlesztése: rakregiszter feliilvizsgdlata, izemel-
tetése. Egyetemek, szakképz§ intézetek bevonasaval
gradudlis, postgradualis képzési pogramok, curicu-
lumok. Hazai kutatdsok, kisérletek. Konzulticidk,
tapasztalatcserék, protokollok készitése. Onkoldgiai
betegek hospice és rehabilitécios intézményrendsze-
rek kiépitése.
Az onkologiasi tevékenységrdl és a daganatok el6-
fordulasardl sz6l6 informatikai és adatszolgaltatasi
rendszerek fejlesztése: telemedicina, on line rend-
szerek, adattarhdz, teamek informatikai uton torténd
esetmegbeszélése.

VI. Human eréforras, oktatas, képzés

A szakdolgozdk megoszlasa szélsGséges teriileti e-
gyenldtlenséget mutat, ami rontja a komplex ellatas és
aNemzeti Rakellenes Program megvaldsithatosagat.

Vitaanyag

www.eum.hu

A minisztereln6k szeptember végén hdrom hénapos szakmai és tdrsadalmi vitdra bocsdtotta a Nemzeti Rdk-
ellenes Programot, amelynek hdrom legfontosabb alapeleme: a prevencio, a megujulé onkoldgiai intézmény-
rendszer és a szakemberképzés: azaz a humdn eréforrds. A program az Egészségligyi Minisztérium honlapjdn

- www.eum.hu - bdrki szdmdra elérheté, letélthetd.

Ezen valtoztatni kell, az alabbiak vonatkozasaban:.
1.) Szakorvosképzés: elméleti és gyakorlati képzés,
specidlis ismeretek vonatkozdsdban

2.) Pszichologusképzés.

3.) Specidlisan képzett szakdolgozok

4.) Onkologusképzés és az onkoldgiai képzés mds or-
vosi szakmékban

Erdembeni sajtéfigyelés a témahoz

A Nemzeti Rakellenes Program legnagyobb erénye,
hogy kormdnyzati programma vélt - mondta a Nép-
szavanak Kasler Miklos, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet féigazgatdja. A féigazgatd emlékeztetettarra,
hogy a tervezet elddjét — az igynevezett Nemzeti Rdk
Kontrollprogramot - még 1992-ben, szakmai vitak
utén készitette el - és gondozta azdta is — az Onkolo-
giai Intézet. Az eredeti elképzelésekbdl a legfébb cél-
kittizés ugyan nem, de t6bb elem is megvaldsult mar:
egyebek mellett az onkolodgiai szakmai protokollok
kialakitdsa, egyetemi tankonyv elkészitése, a vidéki
egyetemeken onkol6giai tanszékek alakitasa, illetve
a sugdrterapia fejlesztése. Kasler Miklds ugy vélte,
hogy bar a szlirprogramok segitségével a rdk korai
szakaszdban felismerhet6 és konnyebben kezelhetd,
az els6dleges megelzés a tobb testmozgassal és a he-
lyes taplalkozassal egytitt jaré életmddvéltassal iga-
zan eredményes. Szerinte a megel6zés az intézmény-
rendszer atalakitdsdnal hatékonyabb, ugyanakkor
hosszabb tdvon, 5-10 év alatt hoz eredményeket.

A féigazgat6 a program kulcselemének tartja, hogy
az onkoldgiai ellatast a tervek szerint kizarolag a szak-
centrumokban lehet majd végezni. Mint mondta:
csupan ezzel a lépéssel Franciaorszagban korilbeliil
10%-kal mérsékl6dott a rakban elhunytak szdma. Az
intézkedés sziikségességét példazva felhivta a figyel-
met arra, hogy Magyarorszagon jelenleg 450 helyen
folyik kemoterdpias kezelés, mikozben ezek koziil 250
intézményben évente 1-5 beavatkozast végeznek. Ilyen
alacsony esetszdmnal nincs meg a kellé tapasztalat

- vélekedett. A daganatos betegek esetében sokkal fon-
tosabb, hogy az elldtohelyen megfelel szakmaisaggal
lassdk el a beteget, igy az a fontos, hogy a diagno-
zis felallitasat kovetd egy-két napon beliil a beteg a

megfeleld helyre kertilhessen. Az is célkittizés, hogy
slirgds esetben a megyei centrumokat egy 6rdn beliil
el lehessen érni, és a kozpontok toltésék be a beteg-
iranyito szerepet. Kasler Miklos szerint ugyanis ma
sok helyen gondot jelent, hogy a beteg nem a megfe-
lel6 intézményben kap ellatast, és mire elér oda, ahol
gyogykezelését meg kellett volna kezdeni, addig mar
rosszabbak lehetnek gydgyuldsi esélyei. A kormdny
fokozatosan megteremti az egyik legkorszertbb rék-
diagnosztikai eljards, a PET-CT tdrsadalombiztositasi
befogaddsinak a lehet6ségét: jovOre 3000 vizsgalatot
vasarolnak meg, a végsd cél azonban, hogy évente
10 ezer beteg juthasson hozzd. Ennek koltségét 2,5-3
millidrd forintra becsiilik, ma egy vizsgalatért koriil-
beliil 250 ezer forintot kell fizetni a betegeknek. Kds-
ler Miklds szerint a PET-CT vizsgélatokat szakmai
irdnyelvekbe, protokollokba kell illeszteni, azaz meg
kell mondani, hogy milyen diagnosztikai eljarasok és
eredmények esetén alkalmazhato. A szakember ugy

vélte, hogy a PET idénként nélkilozhetetlen eszkoz,
egyes esetekben azonban egyéb vizsgilatok is ele-
genddek a pontos diagndzis megéllapitasdhoz. A PET
hasznélatét szabédlyozo protokoll és irdnyelv a kozel-
multban az Onkoldgiai Intézetben tartott konferen-
cidn megsziiletett, igy azt a szakmdnak kotelez6en
alkalmaznia is kell majd.

A tervek szerint két éven beliil olyan online rend-
szert alakitanak majd ki, amelyen keresztiil kovet-
het6 lesz, hogy a beteg hol és milyen ellatast kapott,
az egyes intézményekben milyen leletei és vizsgalati
eredményei sziilettek. Ezeket az adatokat igy id6vesz-
teség nélkiil lehet eljuttatni a kezel§orvoshoz, ami a
réaszorulok hatékonyabb gyoégyitasahoz vezethet. Az
Orszagos Onkoldgiai Intézet palyazaton 8o millié
forintot nyert az informatikai rendszer egységesité-
sére, fejlesztésére - mondta a f8igazgat6. Hozzdtette
azonban, hogy ezt a pénzt nem kizarolag az intéz-
mény, hanem a megyei, illetve a regiondlis centru-
mok informatikai hatterének javitasara hasznaljak.
Ugy vélte ugyanakkor, hogy az 6sszeg az induldshoz
elég, arendszer teljes dtalakitdshoz ennél tobb pénzre
van sziikség.

EEN

Szerkesztoi kérdésre kapott vélemények

= Radioldgus: Evidenciava kell tenni, hogy a daganatos beteg kivizsgélasanak és kezelésének iranyi-
t6ja az onkoldgus szakorvos és addig érdemben ne nyuljon a beteghez mas, mig onkoldgiai vélemény
— azaz terdpias terv nincs. E nélkil lehetetlen garantalni a daganatos betegellatds j6 minéségét. Nota
bene: Amerikdban - mint ahogy a napokban az egyik szakirdnyu el6éadasan hallottam — a kdzelmultban
zajlott az a paradigmavaltas, amelynek eredményeként a radioldgusok végzik a sebészek helyett a

diagnosztikai kimetszéseket.

= Klinikai sebész: Azzal egyetértek, hogy onkolégus minden kezelés megkezdése el6tt adjon szak-
mai véleményt és felligyelje a kezelés teljes menetét, a kontroll vizsgélatokat, hiszen onkoldgiai hattér
nélkill nem lehet daganatos betegséget kezelni. Egyébként az onkoldgiai kezelésben nagyon részletes
szakmai protokollok vannak és most van ez a protokollkérdés Ujra napirenden. Kotelezévé kell tenni, az
egyéni eltérés kereteinek szakmai indoklds alapjan torténé lehetéségeivel. A protokollok alkalmazasat
eddig senki nem ellendrizte és sajnos szakmai tudas hidnydban sokan nem is alkalmazzak. Valéban volt

»ahogy a fénok csinalja” szemlélet és ebbe sok minden belefért. A daganatos betegségek kezelésének
alapveté kovetelménye, hogy terapids bizottsag miikodjon az adott intézményben. Most nevezték
ki a szakfelligyel6 féorvosokat és megitélésem szerint ez a kérdés rendezését és koordinalasat jelenti.
Példaul a leukémiaban a szakmai kollégium marigen régen elérte, hogy megfeleld ellatédhelyen lehes-
sen csak a beteget kezelni. Szerintem nagyon jo, hogy a figyelem kézéppontjaba keriil a daganatos
betegségek kezelésének kérdése és egységesitése, csak szkeptikusan félek, hogy ebbél a kérdésbdl
is politikat csinalnak a partok. Ez pedig szégyenletes és méltatlan dolog lenne az ember fidhoz...

NEMZETI
RAKELLENES
PROGRAM

Az Avemar helye a rosszindulatu

daganatok

komplex kezelésében

Avemar néven 1998. 6ta forgalomban levé, 2002. julis 1-e
Ota térzskényvezett, specidlis — gyogydszati célra szdnt

- tdpszer daganatos betegek részére. Magyarorszdgon az
Avemar az egyetlen olyan, vény nélkiili készitmény, ame-
lyet az egészségligyi hatésdg rdkbetegek kezelésére, az
onkoldgiai terdpidk (mditét, radioterdpia, kemoterdpia,
immunterdpia, stb.) kiegészitésére és tdmogatdsdra jo-
vdhagyott. Az egyidejii alkalmazdson tulmenéen az aktiv
onkoterdpia kezelési sziineteiben, és a terdpia befejezését
kévetden is alka lamazhatd, az eddigi ismeretek alapjdn
korldtlan ideig. Jelenleg 15 orszdgban van forgalomban.

Ardakellenes hatds vizsgalata a készitmény komponensei
kozé tartozd benzokinonokirdnyabol indult Szent-Gyor-
gyi Albert e téren végzett, de halala miatt félbeszakadt
tevékenysége kapcsan, melyet a készitményt feltalalo
Hidvégi Maté professzor és munkatérsai folytattak. Ma-
ga a készitmény granulatum, amelyet vizben feloldva,
széjon &t kell alkalmazni.

Az Avemar hatasait - Magyarorszagon és kilféldon
etikai bizottsagi jovahagyassal végzett, biometriailag
értékelt klinikai vizsgdlatok eredményei, és nem utol-
s6 sorban tobb mint hat éves alkalmazési tapasztalatok
alapjan - az aldbbiakban foglalhatjuk 6ssze. Az Avemar,
a kezelési sémak részeként, az 6sszes attétképzd rakban
sikerrel alkalmazhaté a helyi kiujulasok (recidivak, relap-
szusok), a nyirokszervi, valamint a tavoli szervi attétek
(metasztazisok) kialakuldsanak megakadalyozésara, vagy
jelentds késleltetésére, azaz a daganatos betegség elére-
haladasanak gatlasara. Az Avemarnak az attétek kialaku-
14sdt gétlo (antimetasztatikus) tulajdonsaga a készitmény
legkorabban felismert és maig legjelentésebb klinikai
hatasa. A készitménnyel elvégzett vizsgalatok azt is iga-
zolték, hogy azokban az esetekben is hatékony, amikor
a betegnek mar szétszérddott (disszeminalt) rakja van,
azaz daganatos attétek talalhatok az elsédleges tumor-
tol tavoli szervekben is. llyenkor az Avemar alkalmazésa
atulélésiido jelentés meghosszabbodasat eredményezi
ugy, hogy kdzben a beteg életmindsége, fizikai teljesitd
képessége meglepden jo, és jelentésen csokken a rossz-
tett faradékonysag. A mar meglévé metasztazisok (pl.
tudad, csont) Avemar hatasara bekovetkezé csokkenését
(regresszidjat), s6t teljes eltlinését (remisszidjat) is meg-
figyelték néhany esetben. A készitmény alkalmazasaval
a kemoterapids kezelések mellékhatdsai, ezeken beliil is
elsésorban a hematoldgiai mellékhatasok csokkennek,
megel6zhetd a ldzas neutropénia és az ezt gyakran ko-
vetd szepszis kialakuldsa. Az Avemar tapszer neoadju-

vans felhasznalasatél mind a sebészeti beavatkozasok
szovédményeinek csokkenése, mind pedig a ldbadozasi
iddszak jelentds rovidulése varhato. Mivel a készitmény
egyéb daganatkezelési eljardsokkal és gydgyszerekkel
karos koélcsonhatasba nem lép, és szamottevé mellék-
hatdsa nincs, alkalmazasa az 6sszes szolid rakfajtaban és
hemato-onkolégiai rendszerbetegségben ajanlhaté. Az
Avemarral kapcsolatos legtébb klinikai vizsgélati ered-
mény vastag- és végbélrakra (kolorektalis karcinéma) vo-
natkozik. E betegség minden stadiumaban a készitmény
adasa a kotelez6en alkalmazandé helyes gydgyitd eljaras
része. Rosszindulatu festékes anyajegydaganatban (me-
lanéma) az Avemar - az aktiv onkoterdpia kiegészitése-
ként alkalmazva - lll-as stddiumban is képes megallitani
a betegség progresszidjat, tehat amikor a daganat mar
helyileg el6rehaladott, és a kdrnyéki nyirokcsomdkba
mar attéteket adott. Széjlregi rakokban a citosztatikus
kezelés hatasossagat Avemar addsaval sikerilt jelent6-
sen javitani ugy, hogy ezzel egyiitt az életminéség és a
taplalkozasi készség is jelentésen javult. A nyalmirigy, a
gége és a garat rosszindulatu daganatai is eredményesen
kezelhet6k a kiegészité Avemar alkalmazasaval. Urold-
giai tumorok kozil holyagrdkban citosztatikus kezelés
mellett, a vese vilagos sejtes carcinomajiban citoszta-
tikus és immunterapia mellett szupportiv céllal alkal-
mazott Avemar kezeléssel kapcsolatban a progresszié
gatlé hatas novekedését tapasztaltak. Prosztatardkban is
medfigyelték a csontattétek ndvekedésének gatlasat, né-
hény hormonterapiara rezisztens esetben képalkoto el-
jarasokkal dokumentalt jelentés regresszidt tapasztaltak.
Hepatocelluldris karcindma elérehaladott stadiumaban
is sikerlilt regressziét igazolni, operabilis esetekben pe-
dig az elsédleges tumor eltavolitasat kdvetéen a recidi-
va kialakulasat sikertilt késleltetni az Avemar folyamatos
alkalmazaséaval. Emlérékban a csontattétek csokkenési
aranya Avemar hozzéadasa esetén magasabb, mint ha-
gyomanyos kezelés mellett. Aktiv onkoterapiara alkal-
matlan, nem kissejtes tiidérakban szenvedé betegekben
kizarélag Avemar kezeléssel sikertilt képalkotd eljarassal
igazolt regressziét |étrehozni. Bar az Avemart szed6 be-
tegek kovetése csak az esetek csekély részében lehetsé-
ges, az ismeretessé valt eredményes kezelések soraban
petefészekrak, gyomorrak, adenopapillaris pajzsmirigy-
rak, non Hodgkin limféma és myeloma multiplex esetei
is szerepelnek. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy az
Avemar terapias spektruma lényegesen szélesebb, mint
amit a klinikai vizsgalatok adatai alapjan eddig hataro-
zottan ki lehetett jelenteni.

Dr. Farkas Elek klinikai onkolégus féorvos
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» az 1. oldal folytatdsa

tek, amelyek feladatul tiizték ki a gondozast, a

nyilvéntartast éppigy, mint a korai felkutatdst.
Ez négyogydszati vonalon, a kolposzkopos sztirés-
sel indult meg. Az oor feladata volt az onkoldgiai
szak- és tovabbképzés is. Megalakult a sugarterapias,
majd a klinikai onkoldgiai tanszék. A tudomdanyos
élet szamdra 1954-ben Onkolégus Szakcesoport, foly-
tatasaként pedig a Magyar Onkolégusok Tdrsasiga
létesiilt. A daganatos betegek szdmanak névekedése
sziikségessé tette a kutatds és a gyogyitas parhuzamos
fejlesztését. E célbdl alakult meg az oor teriiletén mér
1954-ben az Onkopatoldgiai Kutaté Intézet (OPI) (4).

Szamos eurodpai dllamban, példdul Franciaorszag-
ban, Olaszorszagban, Lengyelorszagban, valamint az
USA-ban, Kanadaban és az egykori Szovjetunidban
mar az 1930-50 kozotti években felismerték a rosszin-
dulatu daganatok kérdésének sulyos demografiai, gaz-
dasdgi és ossztarsadalmi kovetkezményeit, és olyan
kozponti intézményeket hoztak 1étre, amelyek elmé-
leti és gyakorlati vonalon egyarant keresték a vélaszt.
Igy alakultak meg a minden onkoldgiai tevékenységre
kiterjedd, ,komprehenziv” rakcentrumok. Biiszkén
mondhatjuk, hogy Magyarorszag ezzel az irdnyzat-
tal idében is 1épést tartott. Mds allamokban egyete-
mi intézetek, kozponti korhdzak lattak el ugyanezt a
feladatot (Ausztria, Németorszag, Svéjc, Csehorszag,
Dénia, Ausztrélia stb.), vagy késébb ,nemzeti inté-
zeteket” létesitettek (Spanyolorszdg, Hollandia, Nor-
végia, Belgium, Japdn stb.). A rakkérdéssel azonban
mindeniitt kiemelten foglalkoztak, és az intézmények
egyuttmikodését vilagviszonylatban a Nemzetkozi
Rékunié (uicc) biztositotta. Ennek hazdnk mar az
ool megalapitdsa utdn néhany évvel tagja lett (5). A
daganatellenes kiizdelemben az oor az elmult harom-
négy évtizedben sok tekintetben betoltotte kozponti
irdnyito szerepét, voltak azonban kevésbé eredmé-
nyes teriiletek is.

Vegyiik sorba a sikereket és a hidnyossagokat! A
rakkutatds — az Onkopatolégiai Kutaté Intézet és a
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem I. Kérbonctani
Intézete tevékenységével egyidejiileg - lendiiletesen
fejlédott, és szamos egyetemi intézet vagy klinika
kutatasi profiljaban szerepet kapott. Ezt bizonyitjak
a négy hazai egyetem kémiai, bioldgiai, biokémiali,
mikrobiol6giai és egyéb tanszékein, tovabba a Ki-
sérletes Orvostudomdnyi Kutatdintézet vagy a Szege-
den létesiilt Akadémiai Kutatointézet tevékenysége
nyomdn sziiletett, nemzetkozileg is elismert kutatdsi
eredmények. Ezzel egy id6ben a rakkutatas az iparban
is fontos szerepet jatszott. A Gyégyszeripari Kutatdin-
tézet, egyes gyarak (Chinoin, Richter, Wander, Biogal
stb.), kémiai, gyogyszerészeti, allatorvosi tanszékek
szintén jelentésen hozzajarultak ahhoz, hogy a ma-
gyar rakkutatdst nemzetkozileg is nyilvantartsdk.
Ennek ékes bizonyitékaként a Nemzetkozi Rdkunio
négyévenkénti vilagkongresszusat 1986-ban mar Bu-
dapesten tartotta, tobb mint hatezer résztvevivel (6).
A kutatast kozpontilag finanszirozé szervek (OMEB,
OTKA stb.) pénztarcdja - ha szlikosen is, de - szin-
tén kinyilt.

A nemzetkozi rdkkutatds sulypontjait a hazai
rdkkutatds jol kovette. Kilfoldi tanulmanyutak és
6sztondijak révén mér a hetvenes évektsl szamos
kutato elsajatithatta a korszer(l kutatasi technika-
kat, és a nemzetkozi egylittmiikodés is megindult.
Ez a kiilf6ldi intézetek részére azzal az elénnyel jart,
hogy kivaloan képzett, sokszor zsenidlis kutatokkal,
de legalabbis szorgalmas munkaerével gyarapodtak.
Sajnos azonban, az adott kutatds a hidnyos hazai
infrastruktdra miatt itthon nem folytatédhatott. A
kilencvenes években a hazai rakkutatds jelentds vilto-
zdson ment keresztiil. Kénnyebb lett a kapcsolattartas
a kiilfoldi intézetekkel, megszlint a kutatdsi témdk
hazai kizarélagossaga, és az infrastrukturélis beru-
hézésok kényszerpalydja is megvéltozott. A nemzet-
kozi cégek katalégusaibol kivalé kutatdsi eszkozoket
lehetett beszerezni, csak éppen pénz kellett hozzd. A
keret viszont még sztikosebb volt — ma is az -, ezért
még tobb kutato kényszeriilt és kényszeriil kiilfoldre.
A kutatok szamdra kényelmes, am sokszor vitathato,
korabbi kozponti pénzelosztast a palyazati rendszer
valtotta fel, amelynek meg kellett ismerni a fortélyait.
Elénye, hogy a téma eredetiségét, aktualitasat, vala-
mint a kisérletek megvalositdsat konnyebben at lehet
tekinteni, hatranya viszont, hogy a palyazat megirdsa
idéigényes. Az eredmények elbiraldsa szintén hosszu
adminisztrativ folyamat. Mindez azt jelenti, hogy ma-
gara a kutatdsra kevesebb id6 jut.

A magyar rdkkutatds ma mar a nehézségek ellené-
re is szerves része a nemzetkdzi munkdnak. Szdmos
nemzetkdzi tudomanyos tarsasagi tisztséget — sot, el-
nokséget — magyar szakemberek toltenek be, és alig
van rangos kiilf6ldi tudomanyos folyoirat, amelyben
ne szerepelne legaldbb egy-két magyar szerzé neve.
Van magyar szerkesztésti, angol nyelv folydiratunk
is (7). A tudoményos rendezvényeken kutatéink szin-
tén fontos szerepet jatszanak, és a kiilfoldi kutatasi
szervezetek egytittmiikodésében is tevékenyen részt
vesznek (8). Mindazonaltal az eddiginél lényegesen
tobb anyagi tdmogatasra és a kutatdk tényleges anyagi
és erkolesi megbecsiilésére volna sziitkség ahhoz, hogy
a jelen helyzet ne romoljon, hanem javuljon. Ez a be-
fektetés kozvetve tériil meg.

F(’Svérosi és megyei onkoldgiai gondozok létesiil-

Daganatdiagnosztika

A daganatos betegek kezelésének alappillére a komp-
lex diagnosztika, amely megkéveteli a szakmidk szoros
egyiittmitkodését. Tudatositanunk kell, hogy a beteg
nem az én betegem, hanem a mi betegiink. Ezzel a
szemlélettel dacolt az orvos mindenhatésagaba ve-
tett bizalom, és olykor egyes orvosok onhittsége. Az
elmult évtizedben azonban kedvezd elmozdulds tor-
tént: sokan belatjdk, hogy a szubdiszciplindk rohamos
fejlédésével aligha lehet 1épést tartani, ezért a folya-
matos konzilium nélkiilézhetetlen. A laboratériumi
vizsgalatok terén tobb probléma var megoldasra. Elsé
helyen 4ll a szakma orvosi elnéptelenedése, amely a
vizsgalatok értékelésének és esetleges centralizacio-
janak akadalya. Hozzdjarul ehhez a reagenshidny is.
Tovéabbi alapvetd hidnyossdg, hogy a mikrobioldgiai,
viroldgiai és mikoldgiai mddszerek lassan ,,fehér fol-
tokka” valnak, s ez a korrekt és korszert betegellatast
mar-mar veszélyezteti (9).

A képalkoto eljdrdsokhoz haszndlt miiszerpark el-
avult, amortizdlédott. Az elmiilt tiz évben szaporodott
ugyan a cT-vel is rendelkezd intézmények szdma, de
még mindig vannak olyanok, amelyek csak a betegek
kiildozgetésével tudjdk megoldani a feladatot. Emiatt
avarakozasiidé jelentds, ami onkologiai betegek ese-
tében killonosen megengedhetetlen. Még ritkdbbak
az MR-rel rendelkezd intézmények, és az ultrahan-
gos vizsgalohelyekbdl sincs elegendd. Ki kell emelni
a PET-vizsgdlati lehetdség rendkiviil sziikos voltdt. Az
ehhez sziikséges, rovid felezésti idejt izotoppal jelzett
vizsgélati anyagok el8éllitasa az orszagban jelenleg
mindossze egy ciklotronban, Debrecenben torténik
(2005-ben két 11j PET-centrum nyilt meg Budapesten,
amelyek egyike sajat maga dllitja el§ a vizsgdlati anya-
gokat. Sajnos egyelbre mindkét intézményben féleg a
fizetds betegeket tudjik fogadni). A radiolégia teriile-
tén a szakemberhidny is kirivo, és ez a daganatgya-
nus betegek kivizsgalasat igencsak hatraltatja (10). Az
onkolégiai betegek endoszkopos vizsgélata dltaldban
id6ben megtorténik, az elhasznalt muszerek cseréje
azonban szdmos vizsgalati egységben évek ota szintén
aktudlis. A szakemberhidny itt is mutatkozik, de az
utdnpdtlas igéretesebb, mint a fent emlitett szakmdk-
ban. Az 1j diagnosztikus eljérdsok (endoszonogrdfia,
virtudlis kolonoszkdpia stb.), valamint a kiilonbizé
invaziv, terdpids célzatii beavatkozdsok (polipectomia
stb.) bevezetése folyamatos vagy legaldbbis megindult
(11). Ezt a folyamatot feltétleniil gyorsitani kell.

A korisme legfontosabb pillére a szovettani véle-
mény. Ezt megel6zi a citoldgiai tdjékozddds, amely-
nek mddszereit hazdnkban mar a hetvenes években
rendkiviil magas szinten bevezették és az elmult évek-
ben sikerrel tovabbfejlesztették. A vizsgalati médszer
ma nemcsak a méhnyakrak, hanem ugyszoélvan vala-
mennyi daganat gyanuja esetében hozzaférhetd (12).
Szomoru tény, hogy a vizsgalatokat népességsziirés
céljara csak korlatozottan veszik igénybe. A szovet-
tani vizsgdlat jelentdsége napjainkban nagyon meg-
nétt. A korszerti lelet nemcsak a daganat morfolégidjdt
jellemzi, hanem biolégiai tulajdonsdgairdl is szamot
ad. Ehhez hozzéjarul, hogy korjoslé tulajdonsagokat
elemez (,,prediktiv markerek”). A korszovettani diag-
ndzis felallitasdhoz tehdt széles kort vizsgalat vezet,
amely a klasszikus morfoldgiai elemeken kivil im-
munhisztokémiai, biokémiai, molekuldris patolégiai
és molekularis genetikai vizsgalatokra éptil. A mai
kérboncnoknak nemcesak megfelel6 klinikai adatokra,
hanem jol felszerelt laboratoriumokra, reagensekre és
bdséges elméleti tapasztalatra is szitksége van ahhoz,
hogy a kovetelményeknek megfeleljen. Az is sziiksé-
ges, hogy ne csak a kérdéses daganatbol, hanem minél
t6bb nyirokcsomé metszetébél tdjékozddhasson. Ez
pedig azt jelenti, hogy az anyag feldolgozasanak ideje
jelentdsen meghosszabbodik (13). Ezek utan érthetd,
hogy a patolégus szakemberek hidnya ma dramainak
nevezhetd. Nemcsak kevesen vannak, nagyon keve-
sen, hanem t6bbségiik - t6bb mint a létszam fele - 60
éven feliili, utanpoétldsuk pedig alig van. Minthogy az
onkologiai betegek sikeres kezelése nagyrészt a pon-
tos korismét6l, stadiumbeosztastol és korjoslattol
fiigg, ebben az tigyben siirgésen 1épni kell!

Kurativ és palliativ kezelés

Elénk vita folyik arrél, hogy az 6t- vagy a tizéves tii-
netmentesség tekintheté-e gyogyuldsnak. Vannak
daganatok, amelyek soha tobbé nem ujulnak ki, és
vannak, amelyek 10 év utdn is Gjra n6hetnek. Ezért a
gyogyitds elsédleges célja mindig a végleges, de lega-
labbis a lehetd leghosszabb ideig tartd tiinetmentesség.
Ha ezt sikeriil elérni, a tevékenységiink valoban ,,ku-
rativ”. Egyre tobb olyan molekularis gyégyszeriink
van, amellyel hosszabb idére, évekre is panaszmentes-
sé tehetjiik a beteget, a daganat fennalldsa mellett. Ez
tehat olyan pallidcio, amely nemcsak az életmindséget
javitja, hanem az élettartamot is meghosszabbitja. Saj-
nos azonban a betegek mintegy harmaddban csupan a
panaszok enyhitésére szoritkozhatunk. Ez a palliativ
terapia masik célja.

A kurativ kezelés hdrom oszlopa ma is a sebészi, a
sugaras és a gyogyszeres kezelés. A sebészi terapia sze-
repe alapvetd, mert célja nemcsak a daganat eltavolita-
sa és az altala okozott tiinetek kikiiszobolése, hanem a
tovabbi kezelés megtervezéséhez sziikséges biologiai
informéci6 szolgaltatdsa is. A magyar daganatsebé-
szet szakmai szinvonala napjainkban a nemzetko-
zi élvonalhoz tartozik. Vannak teriiletek, példdul a
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szervtranszplantacio, ahol mennyiségi szempontbdl
még nem értiik utol az élenjaré orszagokat, de ennek
is jorészt az eljarasok koltségessége az oka. Az eszkoz-
hidny felszamoldsa, a daganatsebészeti tevékenység
centrumokba tomoritése megoldasra vard probléma.
E téren f6leg a patologushidny akadalyozza az iga-
zi, ,komplex” kezelés rutinszer(i gyakorlatat (14). A
sugdrterdpia helyzete még most sem kielégité (15). A
sugérforrasok szdma az orszagban fokozatosan né,
de még mindig nincsen elegendd centrum, amely az
egyre tobb daganatos beteg kezelési igényét ki tud-
nd elégiteni. A varakozasi listdkon helyenként négy
héten tuli eléjegyzési iddpontok szerepelnek. Bar 1é-
testiltek vilagszinvonalon m(ik6dé centrumok is, de
altaldban az amortizaci6 késedelme és a szakorvos-
hiany ajellemz6. A sugdrterapia oktatdsa a medikusok
szamara tobb egyetemen még csak esetleges, emellett
a fizikusok és a tapasztalt kiszolgdloszemélyzet utan-
pétlasa is nehéz. A daganatok gylgyszeres kezelésé-
ben vildgszerte forradalmi vdltozdsok mennek végbe.
Nemcsak 1ij gyogyszerek keriilnek forgalomba, hanem
alkalmazdsuk is dtalakuloban van. El6térbe kertiltek
a ,prediktiv markerek”, amelyek egyrészt korjoslas-
ra lehetnek alkalmasak, masrészt megkonnyithetik
ahatdsos gyogyszer kivalasztdsat molekuldris analizis
segitségével. Emellett a betegek kovetkezetes stadium-
ba soroldsa is hozzajarulhat ahhoz, hogy az adjuvans
és neoadjuvéans kezelés a rossz progndzisu esetekben
mindig megtorténjen, a jé prognézistuaknal viszont
ne (16). A szakemberek tobbsége a kongresszusokon
vald részvétel és a béséges elektronikus tdjékoztatas
révén ismeri a daganatellenes gyogyszeres kezelés
modjait. Nagyon sajndlatos, hogy az ismeretek elter-
jedését jobbdra csak a gybgyszeripar tdmogatja, a koz-
ponti irdnyitds nem tartja fontos feladaténak.

A bizonyitékokon alapulé orvoslds elve és gyakorla-
ta, hakéséssel is, de érvényesiil, és a daganatos betegek
gyogyszeres kezelése elviekben biztositott. A gyogy-
szerek hozzaférhetségét azonban az orszdg sziik
anyagi helyzetéhez szabtak. Biirokratikus eljardsok
késleltethetik az 0j és tobbnyire draga gydgyszerek
egyedi beszerzését. A gydgyszerek beaddsdhoz sziik-
séges infrastruktiira (onkolégiai szakemberek, korhdzi-
szakrendeli hdttér stb.) fokozatos fejlesztés alatt dll,
am sok intézményben - kifogdsolhatéan - ennek hid-
nydban is végrehajtjdk a kezelést. Ennek szabdlyozdsa
siirgls szervezési feladat (17). A palliativ célu sebészi
kezelés javarészt rutinfeladat, és a sugarkezelés is el-
érhetd. Az életmindséget javito, palliativ gyogyszeres
fajdalomcsillapitas Kiterjesztése a hdziorvos irdnya-
ban - tobb-kevesebb sikerrel — megtortént. Teljesen
megoldatlan azonban az egyedill é16, korhazi ellatas-
raszorul6 betegek dpoldsa. Emellett a gyerekcipSben
jaré hospice-rendszer és az otthondpolas is azonnali
erkolcsi és anyagi tdmogatdst igényel.

A daganatok megeldzése
A rak kémiai és bioldgiai eredetének megismerésével
az elmult két évtizedben a megel6zés vilagszerte a tu-
doményos érdeklddés elSterébe keriilt. A wHO t6bb-
sz0rds felhivasara kormdnyzati tényez8k is tudatosi-
tottdk azt a felfogast, hogy a daganatellenes kiizdelem
esélyei sokkal kedvez6bbek, amikor a rdk még nem
alakult ki (primer prevencio) vagy ha korai stadium-
ban keriil felfedezésre (szekunder prevencio) (18).
Szdmos orszagban érthetéen féleg a primer preven-
ciot tiizték ki feladatul, hiszen a kdrnyezeti drtalmak
cs6kkentése nemcsak egyéni, hanem allami feladat
is. A tudomdnyos eredmények mellett a koltség-ha-
tékonysagi szdmitasok is ezt a vélasztast indokoljék.
Ma mdr bizonyos példaul, hogy a dohdnyzas a rak
keletkezésének egyik oka. Ugyanakkor az is nyilvan-
vald, hogy a dohdnyipar a koltségvetés nagy befizet6je.
Azokaz orszagok, amelyek ezt a dilemmat radikalisan
az egyén javara oldottdk meg, ma mér tapasztalhatjak
a tidérak gyakorisagdnak csokkenését. Hazankban
- jollehet Eurdpa rakgyakorisagi és halalozasi listajan
tiid6-, gége- és szdjiiregi rak szempontjabol is az els§
helyen allunk - ez még nem tortént meg. A fiatalok
és a n6k dohdnyzasi szokdsai tovabb romlanak, a do-
hényzas elleni kiizdelmet tehdt minden eszkozzel és
novekvd intenzitassal folytatni kell!

A primer prevencid tovébbi feladata a daganatke-
letkezés szdmos m4s oki tényezéjének — munkahelyi
artalmak, kornyezeti karcinogének - kikiiszobolése.
A torvényhozds minden eszkozével igyekszik e veszé-
lyeket elharitani, de az emberi mulasztdsok miatt ez
nem mindig sikeriil. A primer prevencié fontos része
az egészséges életmod propagaldsa is, ami az egyéni
prevenci6 alapkéve (19).

A szekunder prevencié ismert eszkoze a szlrés. A
népességsziirés célja a haldlozas csokkentése a rak
el6tti allapotok és a korai, tiinetmentes daganatok
felfedezésével, a veszélyeztetett népességben. Emellett
vannak olyan veszélyeztetett népességcsoportok (kor,
foglalkozas, genetikus terheltség stb.), amelyekben a
célzott szlirésnek is van létjogosultsdga. Hazdnkban
a WHO-ajanldsok nyomdn a méhnyakrak citolégiai
és az emlérak mammografids szlirése van folyamat-
ban. A colorectalis rak (vastag- és végbélrak) korai
felkutatasa még csak modellkisérletekben indult meg
a székletben emésztett vér kimutatdsaval. Szomoru,
hogy jelenleg a felajanlott szliréseken a veszélyezte-
tett népességnek csak csekély hanyada jelenik meg
(20). Még kevésbé elfogadhatd, hogy a célzott szdj-
tiregi szlirés meg sem indult, holott az elmult két év-

tizedben meghdromszorozédott a szédjiiregi dagana-
tok okozta haldlozds. A megelézésre tehdt f6képpen
figyelmet, energiat és pénzt kell forditani. Minden
eszkozzel meg kell valtoztatni a népesség dramaian
romlo értékrendjét. Az egészségnevelést mar az 6vo-
dés-iskolds korban el kell kezdeni. A tdmegsportok
tamogatdsa is els6rendd feladat.

A jové feladatai
Az onkologia fejlddésének legkozelebbi jovojét és az
ehhez vezetd utakat a jelenlegi helyzet felmérésekor
vazoltuk (21). Sokkal nehezebb azonban megjésolni
azokat a véltozasokat, amelyek a human genom meg-
ismerése nyoman rohamléptekkel fejl6dé orvostudo-
manyban akar csak egy-két év mulva bekovetkeznek.
A rakkeletkezés bonyolult bioldgiai probléma, amely-
ben a legujabb genetikai kutatdsok alapvet6 6ssze-
figgéseket tartak fel. Mindenkinek egyedi daganata
van, amely hasonlithat vagy esetleg alig hasonlit m4-
sokéhoz. Az egyedi daganat kezelése is egyedi. Annak
a valoszintisége azonban, hogy masokéhoz hasonlit,
a protokoll szerinti kezelést teszi sziikségessé, hiszen
ez jelenti a nem szazszazalékos, de mégis legnagyobb
esélyt a gyogyuldsra. Ha azonban bédrmilyen kezelé-
si mddszer bevezetése eldtt mod nyilik a hatdsossag
vagy hatastalansag megjosolasdra, az egyedi kezelést
tesz lehet6vé. A prediktiv markerek meghatdrozdsa
erre modot nydjthat a jovében. A kromoszémak in-
stabilitdsa vagy stabilitdsa példaul colorectalis daga-
natok esetében két jol elvalaszthaté csoportot kiils-
nitel, ,magas és alacsony” kockdzatuakat, akik ezért
intenziv, illetve kevésbé intenziv kezelést igényelnek.
Hasonl6 torekvéssel talalkozhatunk mds, nagy gya-
korisagu daganatok (emlérak, prosztatarak, tiidérak
stb.) esetében is. Fontos lehet a jovében a microarray
(nukleinsav-chip-origo) vizsgalatok rutinszer( hasz-
nélata, amely a célzott, molekuldris gyogyszerterapia
esetleges hatékonysdgara vonatkozoéan adhat felvila-
gositast. E modszer hazai elterjesztésére a koltség-ha-
tékonysaga is 0sztonz6 tényezd lehet (22).

Elérevetithetd, hogy a sebészet a komplex tera-
pia keretében a minél kisebb csonkitdst megkoveteld
mutétek irdnyaba fog fejlédni. Ugyanakkor a sebé-
szek egyre batrabban fognak éttéteket eltdvolitani,
és fiatalabb betegek esetében sem évakodnak majd a
szervtranszplantaciotol. Az is biztos, hogy a sugdr-
terdpia tovabbmegy az akadalyok lekiizdése utjan: 4j
sugarforrasok varhatok, a sugdrtervezés tokéletesité-
se, a mellékhatdsok teljes kikiiszobolése, a sugarhatds
novelése bioreduktiv anyagokkal mind ilyen torekvés.
A gyobgyszeres kezelés 4j citotoxikumokkal és citosz-
tatikumokkal béviilhet, de még inkabb a molekula-
ris, célzott terapia vonatkozasaban varhato haladas.
A monoklonilis ellenanyagok, az oligoszensz-nuk-
leotidak és a vakcindk tomeges megjelenésére sza-
mithatunk. Az attét megel6zésére irdnyuld terapids
torekvés antiangiogenetikus anyagokkal lehet6vé val-
hat. A felsorolt potencialis terapids kutatdsi iranyok
elterjeszthetik azt a felfogast, hogy ha nem is lehet
meggyogyitani a rakot, egytitt lehet élni vele.

A gondolatok végére hagytam azonban azt, amit a
legfontosabb kovetkeztetésnek vélek: lehetdleg éljiink
1igy, hogy megelézziik a rdkot!
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LATLELET

A szlrdvizsgalai

szlrévizsgalattal megel6zhetd a

betegség haldlos kimenetele, mi-

vel kordbban szakorvoshoz juttatja
a kezelésre szoruld betegeket, mintha a
tiinetek, vagy panaszok miatt orvoshoz
fordultak volna, igy javitva a teljes gyod-
gyulas esélyeit.

A célpopulacid 6sszesen 1,37 millié 45-65
év kozotti n6. A szervezett, célzott emld-
szlirés els6 ciklusa 2003 év decemberé-
ben befejez8dott, amit 2004 janudrban a
madsodik ciklus induldsa kovetett. A két
ciklus alatt eddig 1.909.485 behivolevelet
kiildtek ki, melyb6l 766.794-n jelentek meg
szlirésen. A megjelentek koziil 54.671 f6t
hivtak vissza, amib8l megjelent 47.058 6.
Részvételi arany 40,15% (2002-ben: 43,33 %,
2003-ban: 39,66%, 2004-ben: 34,49%).

A program induldsa 2003. szeptember 29.
Célpopulacié 6sszesen 2,4 millid 25-65 év
kozotti né. Egy sziirési ciklus hdarom év.
2004. december 31-ig 602.806 behivolevelet
kiildtek ki, melyet a Magyar Posta nyomtat,
boritékol (levél + melléklet), és kézbesit.

jelenleg nem allnak rendelkezésre pontos
adatok, mivel nem lehet tudni, hogy a cél-
populdcidonak hany szdzaléka veszi igény-
be a magin négyogyaszokat. (A magin
ndgydgyaszoknak nincsen adatszolgalta-
tasi kotelezettségiik.) oEP adatok szerint
a célpopuléci6 30-32 szdzaléka ,,spontan”
igénybe veszi az OEP-pel szerz6dott szak-
rendeléseket. A korosztidlyhoz tartozo
nék atvizsgaltsiga tigyében jelenleg is
folyik egy felmérés (az oTH megbizdsa-
bél) ennek kideritésére. Ebben az évben
a Szerencsejaték Rt. dltal adomanyozott
autokat féleg a négydgydszati sziiréseken
torténd részvétel novelésének szervezésére
hasznaljak fel.

Cél: A szervezett sziirévizsgalatok részvé-
teli ardnydnak novelése. A program tdrsa-
dalmasitdsa az egyik legnagyobb eléttiink
allo kihivds, amire szakmailag megalapo-
zott, gyors és jol mérhetd programot dol-
goztunk ki. A Kormany a ,,21 [épés a ma-
gyar egészségligy megujitasaért program”
megfogalmazasakor a Nemzeti Rakellenes
Program részeként célul tdzte ki, hogy a
sziirévizsgalatokon valo részvételt jelentd-
sen noveli, amivel tobb szdz né id6 eldtti
halalat kivanja megakaddlyozni. A kom-
munikdcié javitdsdval kivdnjdk a célcso-
port mind tobb tagjdandl felkelteni a sziirés
irdnti igényt.

Indoklas: A kommunikécid javitdsa a
program megvalositdsa tekintetében el-
engedhetetlen. Az optimalis atszlirtség
eléréséhez nélkiilozhetetlen a motivalt
célcsoport.

Célcsoport: A méhnyakszilirés vonat-
kozasdban 25-65 év kozotti néi lakossag
2,4 millié személy.

1.) Tobb kommunikdcibs csatorna egyiittes
alkalmazdsdval relative gyorsan és jelen-
tds mértékben lehet mozgésitani a célla-
kossdgot.

Mammogrifidm lelete:
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A leghatékonyabbnak a direkt kommu-
nikécié a médszer a kozvetlen motivalasra,
bar neheziti a helyzetet, hogy a magyar la-
kossag nem feltétleniil fogadja kedvezden
a direkt marketing eszkozeit.

A lakossagi tdjékoztatds orszagos és regi-
ondlis eszkozeit is igénybe veszi az ANTSZ
a kampdny sordn az igény felkeltésére, a
részvételi arany névelésére. Ezzel a méod-
szerrel mind az emld, mind a méhnyak
sziirésben érintettek motivalhatok.

Az tizeneteket a szakemberek mellett is-
mert, sikeres emberek, médiaszemélyisé-
gek segitenek eljuttatni a célcsoporthoz.
2.) A kommunikdcids kampdny részét képezi
az Osszel elindulé nyereményjdaték. A kom-
munikdcié nyomatékositani fogja, hogy itt
nem egy egyszeri akciorol van szo.

A program sordn azt is kommunikal-
ni sziikséges, hogy minden érintett akkor
vegyen részt szlirGvizsgalaton, amikor be-
hivélevelet kap. A behivolevélben torténd
megkeresést kiegésziti egy nyereményszel-
vény is, a kettd egyiitt keriil kipostazasra.
Az ellendrizhetéség miatt a nyereményszel-
vényen szerepeltetni kell a forgalmi napl6
sorszamat és az orvos alairasat, pecsétjét.
Annak érdekében, hogy az orvosok egyiitt-
miikddo, segité partnerek legyenek feltétle-
niil sziikséges gondoskodni a 6 kell6 moti-
valtsdgukrol is. Ennek érdekében meg kell
nyerni a szakmai kollégium tdmogatdsdt,
valamint a legtobb sziirést végzd orvost is
dijazni kell, azzal a tovdbbi feltétellel, hogy
megfeleld szakmai dsszefoglalé anyagot is be
kell nyijtania a program végére. Ez anéhany
oldalas esszé osszefoglalja, hogy milyen
eszkozokkel, modszerekkel tudta motival-
ni a hozz4 forduld lakosokat. A benyujtott
anyagok felhasznalhatéak lesznek majd
tovédbbi kommunikacidban, illetve alkal-
masak a hidnyossagok feltarasdra, az ers-
ségek kiemelésére. A dij, az orvosi rendel$
miiszeres felszeltségének novelését szolgald,
2-3 millié forint értékd utalvany lesz. A {6
célcsoport, a 25-65 év kozotti ndi lakosség,
motivaldsara — tobbek kozott - egy érté-
kes nyeremény is szolgdl, a f6dij egy auto
lesz, de tovabbi nyereményként Wellness
hétvégéket, aprobb az egészséget tamogatd
ajdndékok is kisorsolasra keriilnek..

A kommunikécid 2005. szeptember vé-
gén kezdddik. A program kommunikacié-
ja szintén 2005. szeptember hénapban in-
dult el, ekkor keriiltek eldszor postazasra
abehivok és a nyereményszelvények is. Az
els6 sorsolds nyilvanos Tv show keretében
2006. februdr 11-én a betegek vilagnapjan
torténik majd meg.

( EM SAJTOIRODA)

Az onkoldgiai ellatas atszervezéserol

Kormdnyzatoktdl, pdrtoktdl, belsé szak-
mai érdekellentétektél fiiggetlen rdkellenes
programot, s azt szolgdlé vitdt slirgetett
Gyurcsdny Ferenc, amikor kézzétette el-
képzeléseit szeptember 23-dn. 10-15 évesre
tervezett Nemzeti Rdkellenes Pprogram
kapcsdn az ellenzék ,lufirél” beszél, a szak-
ma pedig megalapozott, az eddigi gyakor-
lattal alapjaiban szakité el6készitést remél.
Avita azonnal el is kezdédétt.

z MSZP-frakci6 egészségiigyi munka-
A csoportjanak vezetdje, Schwarz Tibor

azt hangsulyozta: a programot nem
lehet a szakma ellenében vagy a tdrsada-
lom bevonasa nélkiil eredményesen meg-
valésitani. Gogl Arpad, a Fidesz-kormany
volt egészségiigyi minisztere viszont egy
rosszul szocializalt garnitura pr-fogdsa-
ként mindsitette a programot. ,Nem tijabb
Otletek kellenek. Programok vannak, pénz
kell.” Hibanak tartja, hogy a program
szerint Veszprémben létesiil onkoldgiai
kozpont, mikozben erre a szakma szerint
inkdbb Egerben vagy Székesfehérvaron
lenne szitkség. Ennek a véleménynek el-
lentmond, hogy a program meghirdetése
ota a szakma mind tobb helyrél jelzi: jo,
hogy végre nyiltan beszélhetnek a tobb
mint egy évtizede ,egy helyben topogd”
onkoldgiai betegellatas megujitasarol.

Dr. Ungar Laszlo, a Magyar No6gyo-
gyasz Onkolégus Tarsasag elnoke — né-
miképpen pontositva a korabban téle idé-
zetteket — a vitakapcsdn azt hangsilyozta:
fontos, hogy végre elindul egy ilyen vita,
mégpedig ugy, hogy nyitott minden le-
het8ség irdnyaban. - ,,J6, hogy nem kész
anyaggal s kész tényekkel szembestiltiink,
hanem van esély arra, hogy valoban haté-
kony munka kezdddjon, amire, 1igy tiinik, a
miniszterelnok tényleg fogékony és nyitott”
- kommentiélt a forvos, aki a vita elindit6i
kozé tartozik. Ungdr Ldaszl6 harom mo-
mentumot szeretne latni a programban:
azt, hogy a méhnyakraksz(irést olyanok
kezébe adjak, akik mindennap taldlkoz-
nak a lakossaggal. Azt hogy valamennyi
szervezett szlirési program kialakitdsa és
bevezetése el6tt kérjék ki az eurdpai inté-
zetek szakmai véleményét. Végiil a prog-
ramban szerinte ki kell térni arra, hogy
az aktiv ellatdsbol hazakeriilé paciensek
a lakohelyiikon is megfelel6 segitséget
kaphassanak. ,,Ellene vagyok mindenféle
hegemonidnak, s az aktiv kezelésbél ki-
keriil6k gondozdsdt nem a kézpontoknak
kellene végezniiik, hanem helyben, kisebb
kérhdzakban, tdjékozott hdziorvosokkal
megoldani” - mondta az Onkolégus Tar-
sasag elnoke.

Dr. Sziics Miklos a Sugdarterapias és
Onkoldgiai Szakmai Kollégium elnd-
ke szerint az onkoldgiai ellatds anyagi és
szakmai erdéit azért kell koncentralni, mert
a jelenlegi gyakorlat az, hogy szdmos
6nkormdanyzati fenntartdsu kérhézban is
kezelnek daganatos betegeket, am gyak-

ran az alkalmazott terapia hatékonysdga
elmarad a varttdl és remélttsl. Ezekbdl a
nem daganatos kezelésekre szakosodott
intézményekbdl ugyanis a gyogyito szan-
dék mogiil dltaldban hidnyzik a megfelels
muszerezettség, a jol szervezett onkoterd-
pids team-munka, amely ma mar nélki-
lozhetetlen feltétele e betegség eredményes
kezelésének, gydgyitasanak. A szakmai
kollégium elnoke azt mondja, hogy a be-
tegek gydgyuldsi esélyeit nvelné, ha a mar
meglévé 19 regionalis és kijelolt févarosi
onkolégiai centrum fejlesztésére, és az ott
kezelt betegek szinvonalas kezelésére for-
ditédnanak a kiilonféle kisebb-nagyobb
korhazi osztalyok kozott szétforgacso-
lodott kozpénzek, amelyeket ma még az
Orszagos Egészségbiztosito Pénztar (OEP)
akkor is atutal a kezelést végz6 korhaznak,
ha abban a beteg nem kapja meg a legmeg-
felel3bb, leghatékonyabb kezelést.

Eléremutat6 példaként dr. Sztics Mik-
16s azokat a jol miikodé onkoldgiai cent-
rumokat emliti (gydri, szegedi, kecskeméti,
a févirosi Uzsoki korhdz, illetve az Orszd-
gos Onkoldgiai Intézet), ahol a helytalld,
pontos diagnozishoz és korszerti kezelés-
hez a szakmai garancidt a tobbféle szak-
vizsgaval is rendelkezd, teamben dolgozo
orvosok jelenléte (egy orvos egyszerre 2-3
szakvizsgaval is rendelkezik, igy a belgyo-
gyasz példaul tidSgyogyaszként, hemato-
loégusként, aneszteziologusként is részt tud
venni a gydgyité munkaban), a korszerti
miszerezettség adja. A beteg az tigynevezett
szakcentrumokban egy helyen kapja meg az
dgllapota javuldsihoz, gyogyuldsihoz sziik-
séges, egyénre szabott kezelést, a gyogyszeres,
és sugdrterdpidt, a pszichoonkolégiai elld-
tdst, a fdjdalomcsillapitdst, a gydgytorndt,
az étkezési és életmédtandcsokat, sét sziik-
ség esetén a hospice-elldtdst is. Ugyancsak itt
torténik a tiinetmentessé vdlt betegek utdn-
kovetése, utogondozdsa is. Nem aprozodik
el tehdt sem a betegek kezelésére forditott
dallami tdmogatds, sem pedig onmaguk dlla-
potromldsinak megfékezésére, gyégyuldsd-
ra fordithaté energidja. Az onkoldgiai cent-
rumokban nem kiildozgetik egyik osztdlyrdl
a mdsikra, egyik szakorvostol a mdsikig. A
jol mikodd daganatterapias kozpontokban
a beteget felvilagositd kiadvanyok is segitik
abban, hogy téjékozodjon mind a betegsé-
ge természetét, mind a lehetséges terdpis
eljarasokat illetden. E kdzpontok feladata
a fdjdalomcsillapitas, a pszichés problémak
kezelése, s6t a tiinetmentessé valt betegek
utégondozdsa, utankovetése is.

A szakmai kollégium elndkeként mondja,
tudja, hogy a betegeknek gyakran kényel-
mesebb, ha alehetd legkozelebbi korhdzban
kapjak meg a kezeléseket, igy szorult hely-
zetiikben gyakran ,,megelégszenek” ezzel
a latszélagos elénnyel. Arrdél a gyakori
panaszrdl is tud, hogy nagyon sok daga-
natos beteget éppen az onkoldgiai centru-
mok ,,nagyiizem” jellege riaszt el ezektl
az intézményektSl. Szlics féorvos szerint

az daganatos betegek mindségi ellatasdban
- amit egy éven belill remél - az igazi attorés
éppen e téren varhat6 a jovében, ameny-
nyiben a meglévé centrum-hdlézat az oep
tdmogatas atirdnyitasaval megerésodik.

A kovetkez6 egy évben a meglévé 19
regiondlis és kijelolt févarosi szakcent-
rumnak ,nyitnia” kell a betegek felé, en-
nek fontos eleme a tdjékoztatasuk (kiad-
vanyok segitségével) arrdl, hogy az adott
intézményben milyen diagnosztikai és
terdpias eljarasokat alkalmaznak, de az is,
hogy a rakos beteg (hozzatartozoéja) meg-
felelé személyre sz016 pszichés gondozds-
ban részesiiljon.

Onkoldgiai kozpontok Budapesten

Kijelolt onkolégiai kézpontok latjdk el majd
a févdros betegeit — hatdrozott az Egészség-
iigyi Bizottsag. A kijelolt korhdzak kitelessé-
ge, hogy egységes szemléletii szakmai egyiitt-
miikodést szervezzenek a hatokoriikben élo,
felnbtt korii rdszoruldk orvosi kezelésében
és gondozdsdban. A kijelolés azonban nem-
csak lehetdséget, de fejlesztési és szervezési
feladatokat is ad a centrumokat miikodte-
t6 kérhdzak szdmdra. A szervezé munka a
kijelolt budapesti onkoldgiai kézpontok ko-
ziil hdrmat az Orszdgos Onkolégiai Intézet,
kettdt pedig az Uzsoki Utcai Kérhdzban
miikodo Févdrosi Onkoradilégiai Kozpont
szakmai irdnyitdsa ald vonnak.

A dontés szerinti onkologiai kozpontok:
= Eszak Buda ( L, IL., III. és XII. keriilet
teriilete) — a Szent Margit Kérhazhoz tar-
tozik, egytittmiikodve a Szent Janos Kor-
hézzal)

= Dél-Buda ( XI., és XXII. keriilet)- a Szent
Imre Kérhaz

= Eszak-Pest (a IV., XIV., XV. és XIII. ke-
ritllet) - az Uzsoki Utcai Korhaz egyiitt-
miikédve a Kérolyi Kérhdzzal és a Nyir6
Gyula Korhdzzal lesz a felel6s

= Ko6zép-Pest (V., VI, VIL, VIIL, X., X VI,
és XVII. Keriilet)- a Péterfy Sandor Ut-
cai Kérhdzhoz tartozik majd, amely a Baj-
csy- Zsilinszky Korhdzzal kozosen végzi
a munkat.

= Dél-Pest (IX., XVIIL, XIX., XX., XXI. és
XXIII keriilet) — a Szent Laszl6 Korhédz a
Szent Istvdan Korhazzal és a Dél-Pesti Jahn
Ferenc Kérhazzal egytittmitikddve gondos-
kodik a tumoros betegek ellatasarol.

A dontést a szakma értetleniil fogadta. A
most megjelolt centrumok felkésziiltsége,
az ott nyujtott elldtdsok mindsége nagyon
kiilonboz6 - vélik a szakemberek. Rdaddsul
a koncepcié az egyetemi, illetve miniszté-
riumi fenntartdsi intézmények elldtdsi
feladatit sem veszi szamitdsba. Azaz nem
egységesen, teriileti adottsdgokkal, vala-
mennyi meglévé intézmény kapacitdsdval
egyiitt kezeli az onkoldgiai ellatdst. Szerin-
tiik a helyzetet jol érzékelteti a tény, hogy
a kijeloltek egyikénél példdul épp most td-
vozott a vezetd.

Ingyenes vizsgalatok a rak ellen

A Pozitron Diagnosztika Kft. altal Iétrehozott
kdzhasznu alapitvany 500 ingyenes PET/CT
vizsgélatotajanlottfel azon betegek szdmara,
akiknek anyagi helyzete nem teszi lehetévé
ennek elvégzését. 300 esetben az Orszagos
Onkoldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem
Neurolégiai Klinika, ill. a Pécsi Egyetem mér-
legeli a beérkezett kérelmeket. A fennmara-
do kétszazért pedig - amelyet az alapitvany
aszaktdrcanak ajanlott fel - kiemelt vidéki és
budapesti onko-radiolégiai kézpontokhoz
lehet folyamodni. A Pozitron Diagnosztika
Kozhasznu Alapitvany a Gyermekrak Alapit-
vannyal k6zos szervezésben 100 rosszindula-
tu daganatos gyermek vizsgalatat mar meg
is kezdte, melyet a két alapitvany fele-fele
aranyban fizet. A Pozitron Diagnosztika Koz-
hasznu Alapitvény célja a tudomanyos tevé-
kenység témogatésa is. A Szent Laszl6 Kor-
héazban folyd klinikai kutatasban résztvevé

husz naluk kezelt vastagbélrakos beteg két
alkalommal torténé PET/CT vizsgalatanak
koltségeit fedezi az alapitvany, annak érde-
kében, hogy a kérhaz onkolégusai idében
lemérhessék az alkalmazott kemoterapia
hatasossagat. A Pozitron Diagnosztika Kft.
Magyarorszagon a legkedvezébb aron végzi
el avizsgalatokat a budapesti Hunyadi Janos
uton - betegeknek és egészségtudatos em-
bereknek egyarant. A rakdiagnosztikaban
csucstechnologiat képviselé PET/CT be-
rendezéssel minden eddiginél kordbban és
pontosabban felismerhetéek a daganatok,
kilonboz6 sziv- és érrendszeri betegségek,
s6t példaul az Alzheimer-kér is. A Pozitron
Diagnosztika Kozpont tidvozli a kormény
rakellenes programjat, és azt szeretné, ha
a tarsadalombiztositas minél elébb lehet6-
vé tenné minden raszorul6 szamdra ezt az
egyedulallo vizsgalatot. MR Online

Komplex Mammaografias Kozpontok értékelése 2005-ben
Az elmdlt évi szervezett lakossdgi emlészirés eredményeit szakmai konferencidn értékelték a szakemberek a Debreceni Egyetem
Orvos-és Egészségtudomdnyi Centrumdban (DEOEC). Az idei rendezvényt a szliréprogramot koordindld, feliigyel6 ANTSZ Hajdu-Bi-
har Megyei Intézete a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrummal egyiittmiikdve szervezte. Osszefoglalé
eléadds hangzott el a szervezett sztirés 2004. évi megyei eredményeirél. A résztvevék meghallgattdk az Emlésziir6 Kézpontok, a szak-
macsoportok beszdmoldjdt, 6sszegezték a csalddorvosok részvételének jelentéségét, tapasztalataikat a programban. A Konferencia
vendége Dr. Péntek Zoltdn az Emlésziirés Orszdgos Ertékelé Bizottsdgdnak elndke, Dr. Budai Andrds az Orszdgos Tisztiféorvosi
Hivatal osztdlyvezetdje, orszdgos szlirés koordindtor volt., mig a hdzigazda szerepét dr. Pdsti Gabriella megyei tisztiféorvos (ANTSZ

Hajdu- Bihar Megyei Intézete) és prof. dr. Edes Istvdn klinikai centrumelnék-helyettes (DEOEC) Idttdk el. A részvevék kozétt jelen
voltak radiolégusok, onkolégusok, sebészek, patolégusok és az emlésziirésben résztvevé szakterliletek képvisel6i.

ben mintegy 37000 né kapott meg-

hivét eml@sziirésre 65 telepiilésrdl. A
megjelenési ardny 36%-o0s. Az elvégzett
vizsgélatok eredményei alapjan 74 eset-
ben javasoltak miitétet. 54 elvégzett mutét
szOvettani vizsgdlata 18 esetben igazolt j6-
indulatd, 36 estben rosszindulatu, tovabbi
kezelést igénylS emlébetegséget. Sziiréssel
kiemelt nem miithet6 estek szama 3.

Az ,,Egészséges nemzetért népegészség-
iigyi program 2001-2010” el6irdnyozza a
népegészségiigyi fontossagu rosszindula-
ti daganatos megbetegedések és az dltaluk
okozott haldlozds mérséklésére alkalmas
szervezett lakossagi sziirévizsgalatok ki-
terjesztését. A megfogalmazott célok ko-
z0tt szerepel a 45-65 éves nék kétévenként
végzett behivdsos rendszerd, lagyrész ront-
genvizsgalattal (mammogréfidval) végzett
emlésziirése.

A Népegészségiigyi Program keretében
2002. janudr 1-jén kezd6dott meg a szer-
vezett lakossdgi eml8sziirés az orszagban,
igy Hajdu-Bihar megyében is. A szlirhe-

Kétezernégyben Hajdu-Bihar megyé-

té daganatos betegségek az elkeriilhetd
halédlokok kozé tartoznak. A ksH ada-
tai alapjan 2002-ben Magyarorszagon az
emlé rosszindulatd daganata kovetkezté-
ben mégis 2234, megyénkben 101 n6 halt
meg. A program elsé két éves ciklusdban
(2001-2003) t6bb mint 75000 nét hivtak
meg emldszlirésre. A megjelenési ardny
mintegy 60%-o0s volt, a szlirésen kiemelt
estek szdma 355. A két éves id6tartamban a
szlirés 11 elérehaladott esetet ,fedezett fel”.
A 2003-ban felfedezett és bejelentett eml6-
rdkos megbetegedések szama — a Nemzeti
Rakregiszter nyilvantartasa alapjan - ha-
zankban 8188, megyénkben 488.
Hajdd-Bihar megyében két komplex
mammografids kozpont és egy akkredi-
talt eml8szlird dllomas végzi szigortan
meghatdrozott targyi és szakmai feltételek
mellett a mammografids szlrést (DEOEC
Mammogréfids Sztir6kézpont, M6 Kené-
zy Gyula Korhdz és Rendel6intézet Mam-
mografids Sziir6kézpont, VEsz-EcHo Kft.
Emlésziiré Allomas)
MUNKATARSUNKTOL

NEMZETI RAKELLENES PROGRAM
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Somlyai Gdbor
a biolégiai tudomdnyok kandiddtusa
HYD Kutaté-Fejlesztd Kft. www.hyd.hu

zik egy kettes tomegszamu valtozata, a deutérium

(D), melynek koncentracidja felszini vizeinkben 16
mM (150 ppm), az emberi szervezetben 12-14 mmol/
liter. Annak ellenére, hogy a deutérium mas létfontos-
sagu elemekkel &s szevetve is jelentds mennyiségben
van jelen az él6 szervezetekben, a go-es évek elejéig
nem vizsgaltak élettani jelentéségét. Az elmult évek
soran kiilonbozé bioldgiai rendszerekben valtoztat-
tuk meg a kozeg deutérium-tartalmat, és vizsgaltuk a
deutérium-megvonas bioldgiai hatasait. Minden eset-
ben azt tapasztaltuk, hogy a deutérium-koncentracio
csokkentése jelentSs valtozdsokat idézett eld, azt bi-
zonyitva, hogy az él6 rendszerek, melyek az évmilliok
soran a 150 ppm koriili deutérium-koncentracidhoz
adaptalodtak, érzékelik a deutérium hidnyat.

A sejtosztodas szabalyozasara vonatkozo elsé in
vitro vizsgalatokat Lg2g dllati sejtvonalon végeztiik
szOvettenyészetben. A Dd-viz (30 ppm) gétolta az
Log2g fibroblast sejtek szaporodasat. Az amerikai On-
cotech cég dltal végzett kisérletsorozatban a Dd-viz
gatolta a DNS szintézist MCF-7 (human eml§), PC-3
(human prosztata), M1g (human melanoma) tumo-
ros sejtvonalakon in vitro. A DNS szintézis gatldsa az
MCF-7 (humén emlé6), PC-3 (humdn prosztata), M19
(humén melanoma) sejtvonalak esetében erésebb volt
és tovibb érvényesiilt Go/G1 fazisban szinkronizalt
sejtek esetében. Az in vitro kisérleteket kovetSen

Tébb mint o0 éve ismert, hogy a hidrogénnek léte-

A deutérium depletio elvének alkalmazasa
a daganatterapiaban és a megel6zésben

elvégzett in vivo vizsgalatok sordn a Dd-vizzel (30
ppm) itatott MDA és MCF-7 humén eml8tumorral
transzplantalt, immunszupresszalt egerek kozel 60%-
anal teljes tumorregresszié kovetkezett be. Dd-viz
(90 ppm) hatdséra lelassult a tumor névekedése PC-3
humdn prosztata tumorral transzplantélt egerekben,
az allatok tulélése 40%-kal nétt a kezelt csoportban.
Egy Manchesterben elvégzett vizsgdlatban a Dd-viz
(90 ppm) gatolta A4 (egér csontvel$bél izolalt) sejt-
vonal szaporoddsat in vitro, és befolydsolta a sejt-
osztédas szempontjabdl is kulcsfontossagu Na*/H*
antiport mitkodését. Ugyanebben a vizsgalatsorban
a Dd-viz (90 ppm) apoptdzist indukalt interleukin
dependens A4-es sejtvonalon in vitro. PC-3 human
prosztata tumorral transzplantalt egerekben a Dd-viz
(110 ppm) szintén apoptdzist indukalt. Molekularis
bioldgiai vizsgalatok sordn a Dd-viz (20 ppm) gatolta
a COX-2 gén expressziojat myometrialis egészséges
sejtvonalon és HT-29 colon tumoros sejtvonal eseté-
ben. A COX-2 gén gatldsanak mértéke szintén kor-
relalt a viz D-koncentracidjaval, minél alacsonyabb
volt a viz D-koncentracioja, anndl jelentdsebb volt a
gatlds mértéke. A Dd-viz COX-2-re kifejtett gatlo ha-
tasa korreldlt a sejtekben mért prosztaglandin- kon-
centraciéval is.

Az allatgyogydszati klinikai vizsgélatot kovetéen
a csOkkentett deutérium-tartalmu készitményt 1999-
ben daganatellenes allatgyogyszerként torzskonyvez-
ték Vetera-DDW-25 A.U.V. néven (Torzskonyvi szam:
13/99 FVM). Az alkalmazds 5 éve soran a készitmény
60-80%-0s hatékonysagot igazolt a gyakorlatban.

Az OGYI5621/40/95. szimu engedélye alapjan indult
a készitmény Fazis II., kettSs vak elrendezést klini-
kai vizsgalata. A hatéanyagot fogyasztd csoportban
22 betegbdl 7 betegnél (31,8%), a kontroll csoportban
22 betegbdl 1 betegnél (4,55%) tapasztaltak javulast
(PR; p=0,046). A vizsgalat kezdetétSl szamitott egy
éven beliil a hatéanyagot fogyaszto csoportban szigni-
fikansan kisebb haldlozési arany adodott, 2 beteg halt
meg a kezelt csoportban, mig 9 a kontroll csoportban
(haldlozasi ardny: p= 0,034); és szignifikdnsan hosz-
szabb volt a talélés (tulélés; p=0,014). A vizelési prob-
1émak vonatkozdsiban a hatéanyagot fogyaszt6 cso-
portban 8 betegnek megsziintek a vizelési problémai
(ami a tumortérfogat csdkkenésének tulajdonithatd),
mig a kontroll csoportban ilyen eset nem fordult el6.
A kozelmultban 6sszefoglalo értékelés késziilt arrél az
emlStumoros betegcsoportrol, amely a konvencionalis
kezelések (mitét, kemoterapia, sugarkezelés) mellett a
csokkentett deutérium-tartalma készitményt fogyasz-

totta 1992 és 2003 kozott. A jelentés 122 beteg sorsat
kévette nyomon. 74 betegnél (esetenként tobbéves
tumormentes 4llapot utdn) mar tavoli attétek voltak
jelen (csont, mdj, tiid6, agy), miel6tt fogyasztani kezd-
ték a készitményt. 48 beteg a miitétet kdvetSen, tumor-
mentes allapotban egészitette ki a kezelését a Dd-viz
fogyasztasaval. Az adatok szerint az elsé csoportban
négyszer annyian voltak életben két évvel az attét meg-
jelenése utan, mint a csak konvencionalis kezelésben
részesiilt betegek (1. abra »). Ezzel pairhuzamosan a tu-
mormentes betegeknél a felére csokkent az 5 éven beliil
visszaes6k szama. A retrospektiv vizsgalat er edményei
egyéb tumorfajték (pl. tid6, prosztata, vese, vastagbél)
esetében is azt mutattdk, hogy a konvenciondlis keze-
1éssel elérhetd eredményeket (medidn tulélés, progresz-
sziomentes idStartam, stb.) dupldzni, esetenként akar
3-4-szerezni lehet a deutérium depletio integrélasaval
a jelenlegi kezelések rendszerébe. A daganatos bete-
gek gyogyuldsi ardnyat mai tuddsunk szerint mar 2-3
éven beliil jelentdsen meg lehetne névelni, ha a kon-
vencionalis kezeléssel remisszioba hozott betegek ke-
zelése kiegésziilne a deutérium depletios terapiaval. A
betegeknek el8sz6r 6-8 honapig kellene helyettesiteni
normél folyadékbeviteliiket a Dd-vizzel, majd 2-3 ho-
napos sziinet utdn 2-4 honapig ujabb kurét tartani, és
ezt 3-4 éven keresztiil ismételni. Miitétet megel6zGen a
Dd-vizzel torténd, 2-4 hétig tarté elékezelés jelentGsen
javithatja a daganatok operabilitasat, ezt erésiti meg a
csokkentett deutérium-tartalmu allatgyogyszer alkal-
mazasanak tobbéves tapasztalata is. A deutérium-meg-
vonas alkalmazdsa kiilonosen sikeres lehet sugarkeze-
léssel kombinalva. A vildg fejlett orszdgai bar jelentds
anyagi eréket forditanak a gyogyitésra és megel6zésre,
sem a megel6zés, sem a daganatterdpia frontjan nem
tortént érdemi el6relépés az elmult évtizedekben. A
WHO prognozisa szerint 2020-ra az évente diagnosz-
tizdlt 4j daganatos betegek szdma a jelenlegi 10 milli-
6rdl 15.7 millidra, a daganatos halalozés a jelenlegi 6
milliérol 10 milliéra emelkedhet. A Dd-viz bevonasa
a megel6zésbe jelentdsen modosithatja a mostani ki-
latasokat. A Dd-viz fogyasztisaval nem elsésorban a
szervezetben folyamatosan keletkezd rosszindulativa
valo sejtek keletkezését lehet megakadalyozni, hanem
az esetenként mar évek Ota jelenlévé, de tiinetet még
nem ado, képalkotdkkal ki nem mutathato, de geneti-
kailag mar rosszindulatu sejtcsoportokat lehet elpusz-
titani. Az eljards megel6z6 szerepét szamos kisérlet és
klinikai megfigyelés timasztja ald. Miutan a Dd-viz
alkalmazdsa regressziot idéz el makroszképosan ki-
mutathaté tumoroknal, okkal feltételezhets, hogy a

1o

kimutathat6sagi szint alatt1év6 tumorkezdeményekre
is hat. Ezt tdmasztja ald, hogy remissziéban 1évé, de
magas tumormarker értéket mutat6 betegeknél a Dd-
viz fogyasztasa utdn cs6kkent tumormarker értéke, ill.
pl. eml6tumoros betegeknél csokkent a relapsusok szé-
ma. A deutérium-megvonas COX-2 génre gyakorolt
gatl6 hatdsa szintén igazolja a prevencidban betoltott
szerepét, hiszen a kemoprevencio elsédleges célpontja
napjainkban a COX-2 gén.

Az eljaras preventiv hatdsat hosszu tava allatki-
sérletben vizsgalva 48 egeret kezeltiink olyan kémiai
rakkelté agenssel (DMBcC), melynek hatdsara fél éven
beliil megjelennek a daganatok, és ezzel parhuzamo-
san megindul az allatok elhulldsa. A daganat induk-
ciojat kovetden az dllatokat két, 24-24 egyedet tartal-
mazd csoportra osztottuk, az egyik csoportot normal
(kontroll csoport), a masikat Dd-vizzel (kezelt cso-
port) kezdtiik itatni. A 2. abrabol (») kittinik, hogy a
kontroll csoportban az éllatok elhulldsa az elsd félévet
kovetben folyamatos volt, az dllatok 75%-a (18 4llat) 270
napon belill elpusztult az indukcié nyoman spontan
megjelend tiidd-, vese-, mdjdaganatban, ill. leukémi-
dban. Ezzel szemben a kezelt csoportban a kezelést
kovetd 150 és 330 nap kozott csak 2 dllat hullott el (8%),
és a kisérlet lezarasaig (370 nap) is csak 12 allat pusz-
tult el daganatos betegség miatt. A kezelt csoportban
jelentdsebb elhullas tobb mint 200 nappal kés6bb ko-
vetkezett be, mint a kontroll csoportban, ami emberre
vetitve azt jelentheti, hogy 15-20 évvel lehet késleltet-
ni a daganatok megjelenését a csokkentett deutérium-
tartalmu viz alkalmazasaval. A Preventa® csokkentett
deutérium-tartalmu ivéviz széleskorti alkalmazésa
révén a prevenciot ki lehetne terjeszteni valamennyi
tumorfajtara, és igy az nem korlatozédna arra a né-
hény tumortipusra, amelyek esetében a sztirésre egy-
altaldn lehet8ség van (méhnyak, emld, tiid6, vastagbél,
prosztata). A mai prevencios gyakorlat, stratégia nagy
kihivasa, hogy a viszonylag olcs6 sztirést koltséges te-
rapia koveti, ami pl. prosztatatumor esetében nem is
indokolt mindenkinél, akinél emelkedett PSA értéket
talalnak. A deutérium depletio integraldsaval az olcs6
szlirést egy relative olcsé terdpia kovethetné, amely
kiterjeszthet6é lenne valamennyi kisztirt betegre, és
2-3 éven beliil a daganatos haldlozas akdr 20-30%-os
cs6kkenése is elérhetd lenne.

A Dd-viz alkalmazasa 0j terapids lehet6séget kinal
aklinikusok szdmara — a mar meglévé tumorellenes
kezelések mellett, azokat kiegészitve — a daganatos
megbetegedések hatékonyabb kezelésére, az eljards
jelentds szerepet tolthet be a megel6zésben is. =
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Erdekvédelem - Mindségbiztositas

Minoségi hibak és hianyossagok

Arendszervdltdst megel6z&en igen kevés kdrtéritési el-
jdrds indult, amelyeket az 1972. évi ll. térvény alapjdn
birdltak el. 1997-ben kertilt bevezetésre a CLIV. térvény
és a végrehajtdsdnak a rendeletei. Ezek érvényestilésé-

vel egylitt jdrt a betegtdjékoztatdssal és beleegyezéssel

Ugyanakkor csékkent az orvosokkal szemben elinditott
blintetéeljdrdsok szdma. Szomoru tény viszont az, hogy
ezen id6ponttdl kezd6détt meg a bulvdrstilusi média

tdmaddssorozat az egészségliggyel szemben is.

bizonyos érdekcsoportok manipulativ szdndé-

kai? Csokkenés utdn napjainkban mar stagnal
a foglalkoztatds korében elkovetett veszélyeztetés, a
segitségnyujtas elmulasztdsa folytdn inditott eljarasok
szama. Itt jegyezném meg, hogy lényeges mértékben
nem valtozik az etikai vétségek szdma és a stlyossa-
guk sem. Kihangsulyoznam, hogy a technika miné-
ségi hidnyossdgainak kritizaldsa mellett folyamatos
a nyujtott szolgaltatasok, — ideértve az orvos-beteg
kapcsolatokat is — birdlata.

A kartéritési perek novekedése kihivast jelent a
biztositék szamdara is, ma mar rafizetéses ezen iizlet-
aguk. Napjainkban gyakran nyernek a betegek, illet-
ve a hozzdtartozdik, aminek egyik fontos oka, hogy
a birosagok akkor is megitélik a kdrtéritést, amikor
egyértelmtien kizdrhatok a szakmai hibak, de elma-
radt a korrekt felvilagositas. Az egészségiigyi torvény
értelmében a felel6sségbiztositds megkotése minden
szolgaltatd kotelessége. A biztositok véleménye az,
hogy ennek Gsszege csak toredéke a kifizetéseknek.
Emelést szorgalmaznak, ami valészintileg folytonos
spiralban novekvd lesz, s a kovetkezményei az egész-
ségiigy labilis koltségvetésének felboruldsat eredmé-
nyezhetik. Ezért is fontos a hibak és a perek szamanak
csokkentése, a megfelel6 mindségiigyi rendszerek jo
hatasfoku alkalmazéséval. Az intézetekben ez ma mar
természetes, de sajnos a szakrendeléseken, a gondo-
z6kban és az alapellatasban még nem éltaldnos. Ugy
gondolom, hogy a szakmapolitika siirg6s feladatai ko-
zé tartozik ez is, kovetkezetes végrehajtassal és kor-
rekt forrasbiztositdssal.

Véletlenek ritkdn vannak s igy valészinsithetsk

A hibak kezelése

A legnagyobb hiba a ,,tévedéseinkkel” val6 nem fog-
lalkozas, a mellébeszélés és az elhallgatdsok. Célsze-
rii kidolgozni vagy dolgoztatni a hibdinkra ramuta-
t6 panaszok kivizsgdlasdnak a szabalyozdsat, azaz a
»panaszrendszer protokolljat”, mindségiigyi rendszer
keretén beliil. Szamtalan incidens, vita igy ,,hdzilag”
is rendezhetd, orvosolhat6! Természetesen ez felté-
telezi, hogy a beteg, illetve a hozzdtartozdik ismerik
a jogaikat, a kotelességeiket és a kommunikécids le-
hetdségeiket.

Tapasztalataim alapjan a kovetkezéket feltétleniil
ajanlhatom:
= Minden panaszra reagaljunk.
= Valamennyit megfelel komolysaggal kezeljiik.
= Taktikusan reagaljunk, empatikusan viselkedjiink.
= Tartézkodjunk a meggondolatlan kritikdktol, az in-
kollegialitastdl és a félreérthetd megjegyzésektsl.
= A panaszost egyenrangu partnerként kezeljiik.

Bizonyos kérdésekre mindig probaljuk megkeresni
a vélaszokat:
= Hibaztathatok vagyunk-e?
= Kapott-e megfeleld tdjékoztatdst a beteg?
= Maradand¢ vagy ideiglenes karosodast szenvedett?
= Munkavégzését, tarsadalmi és csaladi életét érinté
hatranyai vannak-e?
= Jelenlegi allapota véltozhat?
= A varhato kezelések, dpolds és rehabilitacio ideje,
lehetséges eredményei, koltségei?

Sokszor az emlitett kérdésekre biztos valaszokkal
nem rendelkeziink, ilyenkor forduljunk szakért6khoz
aszakmai bizonytalansag csokkentése érdekében. Ne
felejtsiik sohasem el, hogy az orvosi tevékenység ve-
szélyes hivatas! A legjobban felkésziilve, a megfelelé
muszerek haszndlataval, az elvarhatd dvatossdggal
gyogyitva is kovethetiink el hibakat.

A dokumentacié fontossagarol

A legfontosabb bizonyiték a dokumentacio, azaz a to-
mor, érthetd és egyértelmii be- és feljegyzések nyujt-
jak a legjobb védelmet. A hidnyos vagy elveszett do-
kumentdcié nagyon megneheziti a védekezést.

A tamasztott kovetelmények:

= Olvashatoéan, tintaval vagy géppel legyen irva.

= Tartalmazza az idépontokat percnyi pontossaggal
s dontések idejét, a beavatkozdsok elejét, folyamatat
és végét.

= A protokolloknak megfeleld, evidens elfogadott ro-
viditések hasznalhatok.

= Hibazas esetén egyértelm legyen a javitds: vonallal
athazds, javitofestékkel vagy mas atfedéssel ne pro-
bélkozzunk.

= Sohasem mddositsuk a dokumentaciét, miutan pa-
nasz vagy feljegyzés érkezett (okirat hamisitasnak
mindsiil).

= Hasznos a beteg szavainak az idézése, a sajat és ki-
egészitd megjegyzések korrekt idézése.

= [rasban rogzitsiink (plusz szamitégéppel) minden
diagnosztikus, terapids beavatkozast, beteggel valo
taldlkozést.

= Arrdl is késziiljon dokumentdcio, ha a beteg elmu-
lasztja a talalkozasokat, megtagadja a beavatkozéso-
kat, nem fogadja el a felvilagositést (irdsban nyilat-
kozzon). Ne felejtsiik el, hogy hosszt idé telik el az
allitélagos mulasztas és az esetleges vizsgalat kozott.

Prevenciés lehetéségeink

Okosan hasznaljuk ki az id6t a ,,hiba” és a vizsgalat
kozott, gytjtsitk az informacidkat, s igy elényosebb
poziciobdl késziilhetiink fel. Informalédjunk a varha-
t6 kovetelésekrol, mértékérdl és esetleges jogossaga-
rol. Alkalmazzuk a panaszok, hibak, mulasztésok és
anem vart események ,regisztracids rendszerét”. Ez
az un. ,konkretizalt kovetéses rendszer” eléfeltétele
a mindségbiztositds bevezetésének. Kivalé tanula-
si lehetdséget is teremt, s megnevezi a kivizsgalasra
alkalmas személyeket vagy csoportot. Szakmailag
kompetensek, empatikusak és jol egytittmtikod6k
legyenek. Targyilagosan mérlegeljenek, kiilonos te-
kintettel a kirivé és ismétl6dé hibakra és mindenkor
szamithassanak az érintettek tolerancidjara is.

Fontos, a panaszok nyomon kovethet8sége, a re-
konstrukcios lehetéségek, kiilonos tekintettel a nap-
jainkban dominal6 orvos-beteg kapcsolatok indiffe-
rencidjara. Hallgattassék meg a betegjogi képviseld, a
kamara és az érdekvédelem illetékese.

Kiemelném azon lehetéségeket, amikor kovetelé-
sek varhatok:
= Rosszabb eredménnyel zarult a kezelés, mint ami a
protokollok szerint varhato lett volna. Ugyanakkor
sohasem felejtkezziink el arrol sem, hogy betegeink
altalanos allapota, tolerancidja és reakcié képessége,
sz6védményhajlama igen valtozo.
= Hidnyos és félreérthet6 volt a beteg allapotarol
adott tdjékoztatds, esetleges ,cstsztatasok” is el6-
fordultak.
= A beteg, illetve a hozzatartozdi anyagi, presztizs
szempontok dltal befolyasoltan pereskedni akarnak.
Embertérsaink egy része mondvacsindlt uriigyeket
keresve kotozkodésre hajlamos, a ,,fillemiile per szind-
rémdaban” szenved vagy a ,,jogdsz lobby” manipulativ
szdndékainak lesz az dldozata. Nem az egyértelmtien
egészségkdrosodassal jaro esetekre gondolok, hanem
a sz6védmeényes, iatrogénekre.

A kivizsgdlds minél hamarabb (id6faktor) és teljes
részletességgel torténjen meg, igy van reményiink a
védekezésre, jol felhasznalhaté bizonyitékok biztos
Osszegyujtésére. Jogtalansagot sohasem kovessiink el,
de csak a tényeket ismerjiik el, és mindig figyeljiink
az adatvédelem szabdlyaira. Az orvosi joggal foglal-
koz6 cégek dltal alkalmazott szakért6k nem mindig
kompetensek, de biztosan koltségesek.

Célunk a kovetelések koltségeinek a minimalizélasa,
ezért a problémads esetek ,haszna”, hogy megértjiik a

»kovetelési nyilvantartds”, a panasz, illetve a ,,majdnem
esetek” ellendrzésének, értékelésének a fontossagat.
Ezek is alapvet6k a mindségbiztositdsi programban,
kiilonos tekintettel a beteg elégedettségre. Mindig az
un. "aktiv kovetelésekre” koncentraljunk a szakmai és
anyagi kévetkezményeik miatt. A ,,passzivak” sem ba-
gatellizalhatok, mert ismétl6désiik, illetve aktivva at-
forduldsuk idével tartdsan veszélyezteti munkdénkat.

Vajon, milyen lehet6ségeink vannak a hivatdsunk

Ltermészetes” kockdzatanak csokkentésére? Sohasem
szégyelljiink konzultélni, mérlegelni és ugyanakkor
hatdrozottan donteni. Folyamatosan képezziik ma-
gunkat, onkritikusan gyogyitsunk, emberségesen
cselekedjiink, tisztességesen kommunikaljunk bete-
geinkkel és a hozzdtartozoikkal. Jusson mindenre és
mindenkire elegend6 idénk és megtartva a bizalmat a
munkatarsainkban, kollegidlisan kontrollaljunk.

Osszefoglalas

Természetesen szamtalan gondolat meriilhet fel ben-
niink a dinamikusan fejl6dé egészségiigyi mindség-
biztositas lehetségeivel kapcsolatban. Ezekre kitérni
itt nincs lehet6ségem, s igy gondolom, nalam kompe-
tensebb szakembereket, illet meg a lehetdség a véle-
ményiik kinyilvénitasara. Néhany gondolatomat még
szeretném megosztani az érdekléddékkel, a minéség
irant elkotelezettekkel. Konstruktivitdsra aspiral és
a prioritasok felismerésére. Motivél a jogi, pénziigyi
ismeretek alkalmazdsdra az egészségiigyben, ami a
gyakorlati lehetéségeinket szamtalan teriileten ki-
béviti, s ezaltal csokken a kiszolgiltatottsagunk, a
védtelenségiink.

» Dr. Salamon Sdndor hdziorvosi praxis, Ldcacséke «

Onkéntes egészségpénztar

Egyre népszerlibbek munkdltatéi kérékben az egészségpénztdri szolgdltatdsok, és rohamosan névekvé ten-
dencidt prognosztizdlnak a szakért6k is. Az egészségpénztdrak jelentés adékedvezmények nydjtdsa mellett a
pénztdrtag és hozzdtartozoi egészségligyi, egészségvédelmi kiaddsait finanszirozzdk és szervezik, mely mdr
6nmagdban is hatékony eszkdz a HR vezetés kezében. Az egészségpénztdri szolgdltatdsi kér bévitése az egész-
ségligy rendszerében egyre hangsulyosabb. Azonban nem drt tisztdzni az ezzel jdré humdnpolitikai, finansziro-
z0i, szolgdltatdsszervezdi, szolgdltatoi, minéségbiztositdi szerepeket és szereptévesztéseket, tovdbbd az utdbbi
id6ében felréppent a hir, hogy az 6nkéntes egészségpénztdrak adokedvezményét 20%-ra csékkentik. A 2005.
szeptember 28-29-én megrendezett IBC Vildggazdasdg konferencidn a Pénziigyminisztérium is megerdsitette,
hogy nem tervez vdltoztatni a jelenleg érvényes szabdlyozdson.

az egészségpénztarba fizetendd munkaltatoi hoz-

zéjarulds tovébbra is koltség, és TB-jarulék men-
tes marad, valamint az egyéni befizetésre tovabbra is
vonatkozik a 30%-0s szja kedvezmény. A konferenci-
an elhangzottak szerint az 6nkéntes egészségpénztari
tagok szama az év végére elérheti a fél milliot, a szféra
bevétele pedig — megdupldzva a tavalyi év bevételeit

- az 50 milliard forintot.

A kozel 20 millidrd forint befektetett pénztari va-
gyon a mindenkori egészségiigyi reform egyik addi-
ciondlis forrasa lehet. Nem véletlen tehat, hogy egyre
népszertibbek munkéltatéi korokben az egészség-
pénztari szolgaltatisok; rohamosan névekvé ten-
dencidt prognosztizalnak a szakérték is. Az egész-
ségpénztarak jelent6s adokedvezmények nyujtasa
mellett a pénztartag és hozzitartozoi egészségiigyi,
egészségvédelmi kiaddsait finanszirozzék és szerve-
zik, mely mar 6nmagaban is hatékony eszk6z a HR
vezetés kezében. Az egészségpénztari tagsdggal jard
kiegészit6 juttatdsi csomagokat tartalmazo igyneve-
zett Cafeteria létrehozdsa komoly szakmai sikereket
nyujto, szinvonalas kihivds mind a HR szakemberek,
mind a tandcsadok szamara. Elénye, hogy csak nyer-

Aparlament elé keriil§ jogszabalytervezet szerint

tesei vannak: munkavéllaldk, HR managerek, szolgal-
tatok és tandcsadok egyarant.

A Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, az 6nkén-
tes egészségpénztarak és maganbiztositok lehetséges
egyuttmikodése a finanszirozds véltozasat biztosan,
de akdr a komplett egészségiigyi rendszer Gjraértékelé-
sétis magaval ragadja. A kérdés aktualitasat felismerve
az Egészségligyi-, a Pénzligyminisztérium és az OEp
szakért6i, tovabba az egészségpénztarak és szolgilta-
toik képvisel6i az egészségpénztarak szerepérol sz616
IBC-Vilaggazdasag konferencidn bemutattak a szektor
induldsa ota felgytilemlett tapasztalatokat, a szabélyo-
zéasi hattér alakuldsat, ennek varhato fejlédési iranyait,
az egészségpénztarak eldnyeit, a jovébeni lehetséges
egytuttmikodés lehetdségeit a munkaltatok, illetve a
szerzGdott partnerek szempontjabol. A Pénziigymi-
nisztérium, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
az Egészségiigyi Minisztérium és a pénztarak képvi-
sel6i egyetértettek abban, hogy az 6nkéntes egészség-
pénztarak szerepe a jovében - akar szerzédésekkel
megerdsitve - a prevencio lesz, azzal a reménnyel, hogy
5-10 év tavlatdban a mostani intézkedéscsomaggal az
OEP gyogyito6 koltségei jelent6sen csokkenhetnek.

OTS CEGVONAL

Ahol érték az egészség

UNIQUA Egészségpénztar

tatéi juttatdsként add- és jarulékkedvezménnyel

és/vagy egyéni befizetéssel 30% szja kedvezmény-
nyel vehet igénybe ,egészséges” termékeket és szol-
galtatasokat.

Az UNIQA Egészségpénztaron keresztiil munkdl-

Munkaltatéi elényok

Az UNIQA Egészségpénztar lehet6vé teszi a munkal-
taténak, hogy mindségi juttatds formdjiban tér6djon
dolgozéival. A gazdasagi elényokon tul biztosithato,
hogy a munkavallalok egyedi igényeik szerint kima-
gaslo szintd szolgéltatasokat vegyenek igénybe.

A munkdltatdi tagdijatvallalds 6sszege a minden-
kori minimalbér erejéig (2005-ben 57000 Ft/hd) adoé-
és jarulékmentes mind a munkdltaténak, mind pedig
a munkavallalonak.
= Koltségként elszdmolhato.
= Azonos Osszegben, vagy a munkabér azonos szdza-
lékaban nyujthato.
= Legkedveltebb juttatasként erésiti a munkavallalok
lojalitasat.

Egyéni el6nyok

= Az egyéni befizetés lehet rendszeres havi tagdij és
tetszés szerinti eseti befizetés, illetve munkaltatéi
adomdny, melyek egyiittes 6sszege utdn 30%-o0s szja
kedvezmény veheté igénybe. Az szja kedvezmény ma-
ximalis mértéke évi100-150 ezer Ft kozott lehet kortdl
és onkéntes nyugdijpénztari tagsagtdl fiiggden.

= Az egészségpénztari tagdij azonnal elkolthetd, va-

Kitérédik az egészségiigyben dolgozék egészségével? On térédik

munkavdllaléivagy a sajdt maga és csalddja egészségmegbrzé-
sével? Tapasztalataik alapjdn az egészségligyi dolgozdk jobban

elétérbe helyezik-e a megelézést, vagy, csak ha baj van, akkor
fordulnak egy orvos kollégdhoz?

rakozasi id6 nincs.

= Befizetéseik akdr 96%-dt szolgdltatdsokra kolthetik.
= Az UNIQA Egészségpénztari kartya készpénzkimé-
16 fizetési lehetSséget kindl tobb mint 3000 kdrtyael-
fogadé helyen.

= Rugalmas szolgaltatasszervezés.

= Gyors szamlaelszamolds.

Mire kélthetd a tagdij?

= Udiilés, rekredcio

= Gyogy-, egészségiigyi-, wellness iidiilés

= Sportszolgaltatas

= Uszoda-, fitness-, tenisz-, si-, stb. bérlet

= Sportszerek, sporteszkozok

= Csecsemd&apolasi cikkek

= Fog- és szajapoldsi termékek

= Gyogyaszati segédeszkozok

= Gyogyhatasu késziilékek

= Magan egészségiigyi elldtds

= Gyogyszerek

= Gyogyhatasa készitmények

Az UNIQA Egészségpénztdr szdmadra az egészség ér-
ték. A pénztar készséggel all rendelkezésiikre, hogy
gondoskodhasson a munkaltatéi és az egyéni igények
szervezetre és személyre szabott kielégitésérol.

UNIQA Egészségpénztar

1143 Budapest, Semsey Andor u. 25.

Tel.: 06/1/ 469-3692, munkaltatoknak 06/1/ 469-3694
www.uniga-ep.hu, info@uniga-ep.hu
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tj Embrionalis Ossejt Laboratoriu-

mot, a Szigetsejt Laboratériumot, va-
lamint a tovabbfejlesztett Kisérletes Gén-
terapias Laboratériumot. Magyarorszdgon
elséként elérhetévé teszik a human emb-
rionalis dssejt-kulturdkat kutatasi célok-
ra. Az embrionalis eredet( 8ssejtek még
szinte minden testi sejt képzésére alkal-
masak lehetnek. A Kisérletes Génterapias
Laboratérium egyik f6 kutatdsi témdja egy
6rokl6dsé, igen stlyos immunhidnyos em-
beri betegség (cGp) gyogyitasat szolgald
génterdpids modszer kifejlesztése.

Uj teriiletet kapott a II. emeleten a Mo-
lekularis Genetikai Osztdly, amely igy ha-
tékonyan képes elvégezni korszerd, spe-
cialis diagnosztikai és kutatds-fejlesztési
tevékenységét. Az egység legfontosabb
feladata a legmodernebb, specidlis klini-
kai molekuldris genetikai vizsgélatok vég-
zése, amelyhez szorosan kapcsolodiuk a
kutat6-fejlesztd munka. A nagyszamu,
évi mintegy 2500 specialis diagnosztikai
vizsgalat elvégzése mellett a Laboratorium
f6 feladata az ujonnan felfedezésre keriils
molekuldris diagnosztikai vizsgélatok és
modszerek bevezetése, illetve klinikai di-
agnosztikaialkalmazdsa. Az intézet mun-
katdrsai igy vallanak a fejlesztésekr6l:

A z Intézet az I. emeleten hozta létre az

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan
foigazgato
»e..Az Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont Did-
szegi 1iti telephelyén az elmilt évben jelen-
tés dtalakuldsok torténtek. A kordbban itt
mitkodé klinikai osztdlyok dtkoltoztek a
Szabolcs utcai telephelyre, ott mitkodik mdr
eredményesen az tijonnan kialakitott terii-
letén a csontveld-transzplantdcids részleg
is. Ugyanakkor a Dibszegi iiti telephelyen
dinamikusan fejlédott a kutato-fejleszté
részleg, a specidlis molekuldris biolégiai
diagnosztika, illetve a hazai szervdtiiltetés
szakmai hdtterét biztosito Immungenetikai
Osztdly. Ezeken a teriileteken a szakmai
munka szintentartdsa és folyamatos fejlé-
dése, a modern és hatékony szerkezet ki-
alakitdsa elengedhetetlen az Eurépai Unié
szinvonaldhoz valo felzdrkézdshoz. A f5-
ként hazai és nemzetkozi pdlydzatokon el-
nyert tdmogatdsok alapjin az emlitett rész-
legek 1ij fejlesztései késziiltek el, amelyeket
ma szeretnénk sajat munkatdrsainknak, a
benniinket tdmogaté minisztériumok kép-
viselGinek, valamint a sajtonak is bemu-
tatni. Ugyancsak hangsilyozni szeretném,
hogy éppen ma kezdédik az 0GYK szervezé-
sében az dssejtek kutatdsdval és a génterd-
pidval foglalkozé nemzetkozi konferencia,
valamint holnap indul a nemzetkozi szovet-
tipizdlo modszerek dsszehangoldsdt szolgd-
16 munkaértekezlet. Mindez jol mutatja az
itt folyé szakmai munka igen magas, nem-
zetkozileg is elismert szinvonaldt.”

Immungenetikai (Transzplantaci-
6s Immunolégiai) Osztaly,

Dr. Rajczy Katalin
oAz Immungenetikai Osztdly ijonnan
kialakitott egységes teriilete lehetévé teszi,
hogy valamennyi részlege szoros kapcsolat-
ban dolgozzon, ami hatékonyabb és bizton-
sdgosabb munkavégzést tesz lehetévé. Sajdt,
tlizfallal védett belsd szamitogépes hdloza-
tunk az 4j helyszinen is kiépiilt, igy az ér-
zékeny adatok kezelése és tdroldsa bizton-
sdgosan torténhet. Folyamatosan fejlesztjiik
a Nemzeti Vesetranszplantdciés Varolista
és a Magyar Csontvelédonor Regiszter nyil-

Uj fejlesztések az OGYK-HII részlegeiben

Az Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont Haematoldgiai és Immunoldgiai Intézete (OGYK-HII) a Didszegi uti telephely foldszinti te-
riletén azImmungenetikai Osztdly uj, nemzetkézi akkreditdciora alkalmas egységét alakitotta ki, amelyen beliil a hazai szerv-
és szovetdtliltetés bdzisdt jelentsé HLA tipizdld laboratérium, a nemzetkézi csontvel6donor és kéldokvér regiszter, valamint a
vesedttiltetésben nélkiilozhetetlen diagnosztikairendszer és regiszter egységesen miikodik. Ennek megfeleléen a részleg uj neve
Transzplantdcids Immunoldgiai Osztdly lesz. Az Gjonnan kialakitott egységes tertilet lehetévé teszi, hogy valamennyi részlege
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szoros kapcsolatban dolgozzon, ami hatékonyabb és biztonsdgosabb munkavégzést tesz lehetéve.

vdntarté és szelekciés rendszerét, hogy ssz-
hangban legyenek a hazai és a nemzetkozi
szabdlyozdssal. Legfontosabb diagnosztikai
feladatunk a szerv- és szovettranszplantd-
cidra szorulé betegek szovettipusinak
meghatdrozdsa, a donorok kivizsgdldsa, és
a donor-recipiens megfeleldségének megdl-
lapitdsa. Emellett egyes betegségekre hajla-
mosito genetikai tulajdonsdgok meghatdro-
zdsdt is végezziik. Kiemelten fontos a mdr
transzplantdlt beteg dllapotdnak kovetése,
a kilokddési reakciok és egyéb szovédmé-
nyek veszélyének elre jelzése. Tevékenysé-
giinkhoz nemzetkozi akkreditdlds sziikséges,
melyet 1999-ben nyertiink el el6szor: ennek
az 1j helyszinen torténd megijitdsa idén
novemberben lesz. Pdlydzatok, és az utéb-
bi két évben az Egészségiigyi Minisztérium
koltségvetési tdmogatdsinak segitségével
modszereinket és miiszerparkunkat folya-
matosan fejlesztjiik. A leghatékonyabb di-
agnosztikai médszerek bedllitdsdhoz és ki-
fejlesztéséhez nagy segitséget nytjtanak az
Intézet és a KKK kutato-fejleszté részlegei is.
Felszereltségiink lehetdvé teszi a sziikséges
steril sejttenyésztd, szerolégiai és moleku-
ldris genetikai laborokban végzend§ tech-
nikdk kivitelezését. Oktatdsi feladataink
kiterjednek a haematologiai, immunoldgia,
transzfizioldgiai és laborszakorvosi szak-
orvosképzésre, a transzfizioldgiai szak-
asszisztensképzésre, és a csontvelédonor-
koordindtorok és a HLA laboratériumban
dolgozdk tovdbbképzésére.”

Sejtterapias Laboratérium,

Dr. Apati Agota

,,...Uj laboratériumot létesitettiink abbél a
célbol, hogy Magyarorszdgon els6ként elér-
hetdvé tegyiink humdn embriondlis 8ssejt-
kultirdkat kutatdsi célokra. Az embriondlis
eredetii Gssejtek még szinte minden testi sejt
képzésére alkalmasak lehetnek. A kutatdok
vildgszerte vizsgdljdk azokat a folyama-
tokat, amelyek meghatdrozzdik vagy befo-
lydsoljdk az dssejtek fejlédését. Ha sikeriil
ezeket felderiteni és a fejlédési folyamatot
irdnyitani, akkor szdmos betegség - az Alz-
heimer-kértol a keringési zavarokig - ke-
zelésére nyilik lehetdség. A végsG cél, hogy
személyre szabottan tudjunk olyan sejteket,
szoveteket vagy akdr szerveket elddllitani,
amelyekre egy adott betegnek éppen sziik-
sége van. Az dltalunk felhaszndlni kivdnt
sejtvonalakat az usa-ban hoztdk létre és
széleskorii, nemzetkozi egyiittmiikodés
keretében bocsdtjdk rendelkezésiinkre. A
kutatdsi program rendelkezik a megfeleld
etikai engedélyekkel, a laboratérium fel-
késziilve vdrja a sejtvonalak érkezését. Uj
laboratériumot alakitottunk ki emberi
hasnydlmirigy szigetsejtek izoldldsira. Az
el6rehaladott 1. tipusii cukorbetegség gyo-
gyitasanak egyik 1ij lehetdsége halott donor-
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bél a hasnydlmirigy inzulint termelé Lan-
gerhans-szigeteinek izoldldsa ds dtiiltetése.
A Langerhans-szigetsejteket a cukorbeteg
ember mdjdba juttatjdk, ahol azok megta-
padnak és inzulint termelnek.Laboratériu-
munkban eldszor kisérleti fazisban dllitunk
elé Langerhans-szigeteket, kidolgozzuk az
optimdlis médszereket és jellemezziik a ké-
szitményt. A kiovetkez fazisban nagytiszta-
sdgui Langerhans-szigetsejt készitményeket
kivanunk elédllitani transzplantdcids célra.
A kutatds-fejlesztés sordn nyert tapasztala-

el, amelyek a bejuttatott, modositott sejte-
ket megvédik, azok szdmdra a szervezetben
is szelekcids elényt jelentenek. A laboratori-
um legfontosabb, pdlydzatokbdl beszerzett
miiszer-felszerelései: specidlis steril fiilkék
retrovirus munkdhoz, centrifuga, széndio-
xid termosztdtok, folyékony-nitrogén tdrold,
fluoreszcens és ldthato fényti mikroszképok,
szdmitégépes hdlozat.”

Molekularis Genetikai Osztaly,
Dr. Tordai Attila

tok segitséget nyivjtanak 1j sejtterdpids al- ,...A Kooperdciés Kutaté Kozpont pdlyd-

kalmazdsok magyarorszdgi bevezetéséhez.
Munkdnkat a Transzplantdcids és Sebé-
szeti Klinikdval egyiittmiikodve végezziik.
Mindkét laboratorium kialakitdsdt és fel-
szerelését a Nemzeti Kutatdsi és Fejlesztési
Program pdlydzata tamogatja.”

Kisérletes Génterapias
Laboratérium,

Dr. Német Katalin
»...Az el6z6 évben dtadott, a modern bio-
technoldgia kovetelményeinek megfeleld
laboratériumokat a pdlydzati tdmogatd-
sok alapjin egyre magasabb szinvonalii
miiszerekkel, eszkozokkel ldtjuk el. Az in-
tézetben folyo kisérletes génterdpids fejlesz-
tések a preklinikai kiprobdlds szakaszdba
érkeztek. Ehhez a munkdhoz egerek csont-
veljébdl specidlis technikdval vérképzs Gs-
sejteket nyeriink ki. Ezekbe a sejtekbe retro-
virus vektorok haszndlatdval vissziik be a
gyogyitdst szolgdlo emberi fehérjéket kédold
géneket. A génkezelt Gssejtekkel csontveld-
dtiiltetést végziink haldlos sugdrdézissal
kezelt dllatokon, amelyek igy tilélnek és
benniik az ssejtek sorsa és miikodése hosz-
sziitdvon is megfigyelhetd. Az dllatkisérletek
mdr sikeresen folynak, megvalésitdsukhoz
a sziikséges magas technikai szinvonalii
laboratoriumi munka elindult. A labora-
torium egyik f6 kutatdsi témdja egy orokls-
doé, igen suilyos immunhidnyos emberi beteg-
ség (cGD) gyogyitdsdt szolgdlo génterdpids
modszer kifejlesztése. A modszer fejlesztése
sordn olyan segéd-gének bevitelét végezziik

zatokkal tdmogatott létrehozdsa sordn a
Molekuldris Genetikai Laboratérium szd-
mdra 1ij, korszeriien kialakitott és felszerelt
laboratériumi egységet alakitottunk ki. Az
egység legfontosabb feladata a legmoder-
nebb, specidlis klinikai molekuldris gene-
tikai vizsgalatok végzése, amelyhez szoro-
san kapcsolddik a kutaté-fejleszté munka.
A nagyszdmii, évi mintegy 2500 specidlis
diagnosztikai vizsgdlat elvégzése mellett
a Laboratérium f6 feladata az vjonnan
felfedezésre keriil6 molekuldris diagnosz-
tikai vizsgdlatok és modszerek bevezetése,
illetve klinikai diagnosztikai alkalmazdsa.
Tobb pdlydzati tdmogatdsnak koszénhe-
tben a miiszerezettség, és a rendelkezésre
all6 molekuldris genetikai médszer-dllo-
mdny nemzetkézi dsszehasonlitdsban is
korszeriivé vdlt. Igy a legmodernebb DNs

szekvendlo berendezések és az iin. valés
idejii PCR berendezés is rendelkezésre dll.
A Laboratérium diagnosztikai és kutatdsi
tevékenysége szorosan kapcsolédik az Inté-
zet gyogyitd és kutato-fejleszté munkdjd-
hoz, valamint nagyszdmii hazai és kiilfoldi
egyiittmiikodésben vesz részt. A Laboraté-
rium a posztgradudlis képzés tobb formd-
jaban, igy a Ph.D. képzésben és az orvosi
laboratériumi diagnosztikai rezidens kép-
zésben vesz részt. A sikeres klinikai gene-
tikai kutatdsokat jelzi a Laboratériumbdl
1997 és 2005 kizott megjelent 24 nemzetkizi
tudomdnyos kozlemény, amelybdl 11 eset-
ben sajdt munkatdrs a koordindtor.”

» Balogh Andrea «
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QuickStep automata

A szervtranszplantdci6 teriiletén is — ahol mdr Ma-
gyarorszdg eddig is kiemelked6 eredményeket ért el
— folyamatos fejlesztésre van sziikség a tovdbbi fel-
zdrkézdshoz. Ezek kézé tartozik a vdrdlistdn lévé be-
tegek immunizdltsdgdnak, a HLA-ellenes antitestek
kimutatdsdnak és jellemzésének, a donor-recipiens
keresztprobdnak a minél érzékenyebb médszerrel
torténd vizsgdlata. A jelenlegi gyakorlat hazdnkban
a havonta a klasszikus citotoxikus médszerrel (CDC)
torténé HLA-antitestszlirés. Az Eurépdban szokdsos
hdromhavonta végzett vizsgdlattal ellentétben a be-
tegek biztonsdga érdekében végzett gyakorisdg hdt-
terében a sokkal gyakoribb transzfuziok, és azoknak
nem regisztrdlt volta dll.

logiai és Immunolégiai Intézete (OGYK-HII) a

Didszegi tti telephelyén 1j, nemzetkozi akredi-
tacid feltételeinek megfelel6bb egységet alakitott ki,
amelyen beliil a hazai szerv- és szévetatiiltetés bazi-
sat jelentd HLA tipizalé laboratérium, a nemzetkozi
csontvelédonor és koldokvér regiszter, valamint a
szerv- és szovetatiiltetésben nélkilozhetetlen diag-
nosztikai rendszer és regiszter egységesen muiikodik.
Ennek megfeleléen a részleg neve Immungenetikai
Osztalyrol Transzplantaciés Immunolégiai Osztaly-
ra modosul. Az osztdly Gjonnan kialakitott egységes
teriilete lehetdvé teszi a valamennyi részleg kozotti
kozvetlen 4tjarast, ami a munkavégzés hatékonysagat
és biztonsagat noveli, helyet adva a folyamatos fej-
lesztésnek. Hagyomdnyosan féként palydzati pénzb6l
tértént a muszerek és modszerek fejlesztése, igy nem-
zetkozi palydzati tdmogatassal vélt lehet6vé Budapes-
ten a DNs szintli médszerek bevezetése 1993-ban, a
vesevarolista adatait nyilvantarto és allokdciot végzé
program tovabbfejlesztése 1995-ben.

Hazdnkban a HLA immundiagnosztikailaboratériu-
mok az egységes Intézet szétvalasa ota két, gazdasagi-
lag fiiggetlen szervezetben vannak. Annak idején ki-
alakitasuk a transzplantacios osztalyok kialakitasaval
parhuzamosan tortént, a szervitiiltetés és a veseriadok
igényeit kiszolgalva. A négy labor mindig is folyamatos
szakmai kapcsolatban allt egymadssal a budapesti, mint
szakmai referencialabor irdnyitdsaval. K6z6s munka-
val vélt szakmailag lehet6vé a DNs szinti tipizalas be-
vezetése mindegyik laborban, leroviditve 2 éraval az
atiiltetésre varo vese tipizalasdnak folyamatat.

A Biotest AG vezet6ivel valé konzultdci6 sordn me-
riilt fel, hogy szakmai igény lenne az ELIsA rendszer,
nagyobb érzékenységli antitestsziiréd modszer beveze-
tésére az Orszdgos vesetranszplantacios varolistan
lev tobb mint 1000 beteg vizsgalatdra. Ennek kovet-
keztében keriilt sor a Biotest felajanlasdra, melynek
kovetkeztében A Hungarotransplant Kht. koordindci-
Gjdval két QuickStep automata keriilt Magyarorszdgra:
egy Budapestre az oGyk Immungenetikai Osztdlydra
és egy az ovsz debreceni HLA laborjdba.

Az Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont Haemato-

H Dr. Rajczy Katalint, a Nemzeti Vesetranszplantacios
Varolista és a Magyar Csontvel6donor Regiszter veze-
tojét kérdeztiik, mit tud ez az eukonform gép és meny-
nyiben jelent el6relépést a multhoz képest?

- A Biotest AG* altal gyartott, teljesen automatizalt
QuickStep késziiléke egy ELISA automata, mely lehe-
tévé teszi a HLA Class 1. és II. antitestek sziirését, és
azok specificitdsinak meghatarozasat is. Az automata
kapacitdsa egy napon 176 beteg antitestsz(irését vagy
8 beteg antitestjének specifikaldsat teszi lehetévé. A
késziilék és a cég altal gyartott reagensek lehetdséget
biztositanak tovabba a HLA rendszer DNs alapU, ELISA
mddszerrel torténd tipizélasara is. Ezzel lehetévé va-
lik, hogy vizsgdlatainkat a kiilfoldi tapasztalatoknak
megfelelden bévitsiik az ELISA rendszert antitestki-
mutatassal, amely kiegésziti az eddig hasznalt sejtes
modszert. Az alternativ modszerek bevezetése tesz-
telési fizisban mar tobb mint egy éve elindult tobb
HLA laborban is, amelyekhez viszont draga miiszerek

— ELISA és dramlasi citométer — valamint szakképzett
személyzet sziikséges. Ez az automata rendszer lehe-
tévé teszi, hogy személyi bévités nélkiil bevezessitk
az ELISA modszert. A kapacitdsbovités finansziroza-
si befogaddsat, illetve az uj beavatkozasok kodjainak
OEP dltal torténd elfogadtatasat kérvényeztiik, igy a
transzplantacios szakma altal jogosan vart 4j eljaras
lehet6vé teszi majd a betegek szdmdra megfelel§ biz-
tonsdgot ado kivizsgalasi algoritmus kialakitasat.

B Tudomasunk szerint a kézelmultban az On nevéhez
kotédik egy nagysikerd szakiranyu szimpozion meg-
rendezése is ebben a targykorben?

-2005.0ktéber 8-10 kdzott nemzetkdzi részvétell Hsz-
szejovetelnek adott helyet az Orszdgos Gydgyintézeti
Koézpont, melyet az Immungenetikai Osztdly szerve-
zett Prof. Petrdnyi Gy6z6 segitségével. Meghivasunkra
a Nemzetkozi csontvel6donor szervezetek tobb neves
tagja (Carlheinz Miiller, Torstein Egeland, Henk van
den Zanden) valamint a mindségi feltételek kialakita-
saért és betartatasaért felelGs szervezet, az Eurdpai Im-
mungenetikai Tarsasag képviseldi (Gottfried Fischer és
Martin Petrek) jott el, mint el6add, mig a résztvevék
a kozép-kelet-eurdpai orszagok donor regisztereinek
és HLA laborainak képvisel6i voltak. Osszesen t6bb,
mint 60 ember jelent meg a nagyon pozitiv fogadtatasu
rendezvényen. A program célja nemzetkozi kitekintés
és tovabbképzés, valamint mddszertani bemutato volt
ezekben a téméakban. A bemutatott miszerek kozott
volt a tobb vezetd eurdpai labor altal is hasznalt GE-
NOM 6 automata DNs izolalo késziilék (Quiagen) és
a Quick-Step automata ELISA késziilék (Biotest). Az
ismertetett modszerek a DNs izoldlds, HLA-ellenes
antitestek kimutatdsa és a HLA tipizalas kilonbozé
DNs szinti modszerei voltak.

EEE

* A Biotest cég kozel 20 éve segiti mdr Magyarorszdgon is korszer(i diagnosztikumaival és terdpids ké-
szitményeivel a szerv- és csontvel6transzplantdciok sikeres elvégzését és a betegek gydgyuldsdt. Ezen
teriileten a Biotest kiemelt kutatdsi és fejlesztési tevékenységet folytat.

,Pdrtfogol, elvdr, tdmogat” - ez a hdrmas vezérfonal akdr dl-
landé mottdja is lehetne azidén mdr harmadik alkalommal
megrendezésre keriilé Urolégiai Apoldsi Konferencidnak.

Dr.Téth Csaba professzor, a Debreceni Egyetem Urolégi-
ai Klinika igazgatdja, mint a konferencia elndke — ahogy
mar az els6 kongresszus alkalmaval is — ismét kifejtette
azon véleményét, hogy a szakorvosok munkdja nem
lenne igazan eredményes a szakdolgozok dldozatkész,
hozzaérté kozremUikodése nélkil. A szakma sokrétiisé-
gébdl és specifikumabdl adododan egyarant gydgyitanak
csecsemobket és idGseket, férfiakat és néket, a vesétdl
a kulsé nemiszervekig, fejlédési rendellenességeket,
gyulladasokat, sériiléseket, kdbetegségeket, daganatos
betegségeket, foglalkoznak vizelet visszatartasi, andro-
l6giai és sexoldgiai problémakkal. Mind ez a gyégyito,
apolasi tevékenység folyaman rendkivili diszkréciot, in-
timitast, finomsagot és nem utols6 sorban, magas foku
szakértelmet kivan, és sok-sok tapasztalatot, melynek
megszerzéséhez hozzajarul a professzor altal tamoga-
tott kongresszus, egyben akkreditalt tovabbképzés apo-
lasi szakdolgozok részére. ,A fejlédésre, a tovabbkép-
zésre, a munka minéségének javitasara iranyuld igény
azonban nem pusztan ,professzori elvaras”, hanem a
szakdolgozoéi igény is"- tudtuk meg Forgé lldikétdl, aki

maga is végig jarta a tanulds, a tapasztalatgydjtés vala-
mennyi staciéjat az apolondtdl a klinikai vezetd apold
megbizatasig. S valdszinlileg ez a kettds késztetés, a
munkahelyi vezetdi elvéras, tdmogatas, illetve az 6n-
képzésre, tovabbfejlddésre valo torekvés a magyarazata
annak, hogy a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikaja-
nak szakdolgozéi koz6tt kiemelkedéen nagy a maga-
san képzett, féiskolat is végzett m(ités szakasszisztens,
anesztezioldgiai szakasszisztens és apolok szama. Az
orszagos érdeklédésre szamot tarto konferencian apo-
16n6k, asszisztensek szabadon valasztott el6adéasokkal,
tudasuk legjavét adva vallalkoznak arra, hogy kovetve az
Uj mutéti, gyogyitasi eljardsokat, tapasztalataikat 6ssze-
foglalva egyutt gondolkozva meghatérozzak az apoldi,
szakasszisztensi feladatok f6bb irdnyelveit. A kétnapos
eseménysorozat keretén belil sz6 lesz a betegellatés
javitasat célzo asszisztensi, anesztezioldgiai, mit6snoi,
apoléi feladatokrdl. Lesz el6adas preventiv tevékeny-
ségrél, és utégondozasrdl, de ismertetésre keril egy
betegelégedettségi vizsgalat is. Végiil, de nem utolso
sorban elhangzanak a dolgozdk helyzetével, jllétével
foglalkozé el6adasok is. A tovabbképzés varhatdan - az
el6z6 tovabbképzések gyakorlatahoz hasonléan - 10 cre-
dit pontot ér majd.

Pigniczki Agnes, Debrecen

Egy hap a

15 éves Rakbetegek Orszagos Szovetsége a leuké-

mids betegségekben érintettek és csaladtagjaik sza-

mara egész napos programot szervezett nyar elején.
Budapesten, a Grand Hotel Hungéridban, a Magyar He-
matologiai és Transzfuziologiai Térsasig (MHTT) XX.
Kongresszusahoz kapcsoloddan. A rendezvény levezet
elnokei M. Bodor Maria, a Rdkbetegek Orszagos Szo-
vetsége, és Dr. Fekete Sandor, az MHTT elndke volt..
Az ingyenes programon érintettek, csalddtagok, a té-
ma irant érdekl6dok, a betegek ellatdsaban résztvevd
szakemberek szép szimmal megjelentek.

A rendezvény célja az volt, hogy a leukémids beteg-
ségekben szenved6k minél tobb informdacidt kapjanak
betegségiikrdl és a lehetdségeikrol. Hogy képesek le-
gyenek a kezeld orvos partnereként a sorsukat érinté
fontos dontésekben részt venni, a rdjuk viré donté-
seket minél t6bb informdci6 birtokaban meghozni,
valamint a kezelés eredményessége érdekében a te-
répiat végzo kezel6 orvosokkal minél hatékonyabban
egytttmiikodni. Gyakorlé rékbetegként a szervez6k
hittek abban, hogy a gydégyulds folyamatat hathato-
san segiti, ha a betegek nem elszenvedik a betegsé-
giiket, hanem keziikbe veszik a sorsuk irdnyitasat.
Az osszeallitott program a betegségrél és a terapids
lehetdségekrol torténd szakmailag korrekt tajékozta-

sukemiaro

tassal, mds betegek példdjanak felmutatdsaval, illet-
ve a betegséggel kapcsolatos lelki-pszichés problémak,
élethelyzetek elemzésével, megbeszélésével igyekezett
hathatos segitséget adni valamennyi raszorulonak.
A rendezvény lehetSséget biztositott arra, hogy a
résztvevék megfogalmazzak gondolataikat, gondjai-
kat, és azokra a szakemberekkel kozosen keressenek
megoldasokat. Tekintélyes képvisel6k tartottak els-
addsokat, mint példaul: a csontvel6 transzplantaciordl
Dr. Masszi Tamds, az Orszdgos Gyogyintézeti Koz-
pont transzplanticiés osztalyanak osztélyvezetd f6-
orvosa, a gyogyszeres terapids lehet6ségekrél Dr. Bor-
bényi Zita, a Szegedi Tudomanyegyetem hematolégus
professzor asszonya. A test gyogyitdsanak lehet6ségei
mellett Tari Annamaria onkoldgiai szakpszicholégus
eléaddsa a betegség lelki hatterét is bemutatta. Szo6
volt az otthoni betegapoldsrdl, és az ehhez kaphato
segitségekrol, valamint bemutatkoztak a leukémias
betegeket tdimogato szervezetek, betegklubok is, ame-
lyek timogatdst nydjthatnak a bajban.

A program sordn megszolaltak az érintettek is. Az
»Elem az éltem” cimi zenei-irodalmi és mozgokép
montdzs Kazda Tiinde leukémiabol gyégyult beteg,
valamint néhdny betegtarsanak torténetére, gondo-
lataira épiilt, Mozart zenéjével kiegészitve, amelyet
két fuvolamtivész tolmédcsoldsaban hallhattak a részt-
vevOk. A program az eldaddkkal folytatott kotetlen

beszélgetéssel zarult. (w.koMM.)

Beszélgetés Toth (saba
» a 3. oldal folytatdsa

Az urologiai betegségek nagy része igényli is a bete-
gek gondozasat, mert a kigjuldsi hajlam, a krénikussa
valds, a lassu progresszio igen sok uroldgiai korkép
velejardja. Az uroldgiat illeté gondozas kiterjedhet
a kdbetegekre, a fejlédési rendellenességgel, a gyul-
ladasos betegségekkel rendelkezdkre, a sériilésekbdl
felépiilékre, és természetesen a daganatos betegség-
ben szenveddkre egyarant.

B Latlelet: Id6nként napvilagot latnak olyan véle-
mények, hogy nem megfelel6 médon kezelnek rakos
betegeket. A kijelolt onkoldgiai centrumok tervezett
beallitasa hogyan befolyasolja, befolyasolhatja majd
a daganatos betegek gydgyitasat, gondozasat?

Dr. Toth Csaba: Valoban folyik helyenként ott is
daganatos betegségek ellatasa, ahol ennek nincs meg
kielégitéen valamennyi sziikséges feltétele. Véle-
ményem szerint példaul egy uroldgiai rdkos beteget
legbiztonsagosabban urolégiai szakellatas keretén
beliil lehet, és kell is kezelni, a diagndzis felallit4-
satdl kezdve, a terdpia meghatarozdsan keresztiil az

urologus professzorral
utégondozésig. Ez nem csak megfeleld technikai hat-
tért igényel, elengedhetetleniil fontos a kezelésben
résztvevék, orvosok és szakdolgozok 6sszehangolt,
magas szintli szakmai tuddsra épiil6 egyiittmtikodé-
se. Ezt a célt szolgdlja az évenként megrendezésre ke-
riilé Urolégiai Apoldsi Konferencia, amely a szakma
specifikumabdl ad6do 4j mitéti eljardsok, kezelési,
gondozasi feladatok szakdpoldi, szakasszisztensi el-
l4tds elvardsaira hivja fel a figyelmet, s ad megfeleld
felkészitést a minél jobb, mindségi betegellatas érde-
kében. Igy alakul ki az a gyogyitd, betegellatd team,
melynek minden egyes tagja megfelel, magas szintt,
szakmaspecifikus tuddssal rendelkezik. Az onkolé-
giai centrumokat illeten, az Uroldgiai Klinikdnak
jo kapcsolata van az Egyetem Onkoldgiai Tanszéké-
vel, mivel azonban a kijelolt onkoldgia centrumok
feladat- és hatdskore nincs pontosan koérvonalaz-
va, kivdnatosnak tlinik egy onkoldgus és urologus
professzori taldlkozo. Eldzetes 1épésként ebben az
igyben az Uroldgiai Szakmai Kollégium elnoke és
tagsdga irdsos alldsfoglaldst juttatott el a miniszté-
riumi illetékesekhez.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «

Hematoldgia: XX. Kongresszus

Még mdjus utolsé hetében Semmelweis Egyetem Elmé-
leti tdmbjének termeiben rendezte XX. Kongresszusdt
aMagyar Hematoldgiai és Transzfuzioldgiai Tdrsasdg.
A kongresszus fé témdi a transzfuziolégia témakérén
beliil a véradds biztonsdga, a ferezis kérdései, valamint
acsontvelGivérképzdszervi betegségek és ezek célzott
terdpidi- voltak. A betegségek korébdl a kongresszus
kiemelten foglalkozott a chronicus myeloid leukémia
(CML) és a mieloproliferativ betegségek terdpids lehe-
téségeivel. Mds munkacsoportok beszdmoldi mellett
az életmindség javitdsdt szolgdld terdpids lehetésé-
gekrél is sz6 volt.

hogy az elmult két év hazai és nemzetkozi ered-
ményeit, eseményeit attekintse. A nemzetkozi
kitekintést a hematoldgia és transzftzioldgia olyan
kiemelkedd személyiségei, mint John Goldman, Jorge
Cortes, Bernard Coiffier és Cees Th. Smit Sibinga pro-
fesszorok segitették. A kongresszus témdit a szerve-
z8k a fejlédés iranyat jelz6 tudomdnyteriiletek korébdl
valasztottdk. A hematoldgia teriiletérél {6 témaként a
chronicus myeloid leukémidrol voltak el6addsok.
A cmL diagnozisat ma molekuldris mddszerrel le-
het megerdsiteni és a kialakuldsidban donté jelentd-

Akétévente megrendezett kongresszus feladata,

ségli molekularis folyamatot célz6 kezeléssel gyogyi-
tani. A leukémia kutatas és gyogyitds ilyen modon a
klasszikus orvostudomanytdl a molekuldris medicina
irdnyéba tarto fejldés egyik eléfutdra lett. A témdrol
avilag legismertebb cMmL-lel foglalkozo szakemberei,
John Goldman és Jorge Cortes tarottak el6adast. A
Glivec-kezelés hazai tapasztalatairél nyolc hazai cent-
rum szdmolt be. A terdpia a betegségben szenvedSk
részére téritésmentesen hozzaférhets. A kongresszus
egyik mésik f6 témdja, a ferezis nemcsak a prepara-
tiv transzfuzioldgia kiemelkedd fontossdg médsze-
re, hanem egyes betegségek els6ként valasztando és
leghatdsosabb gydgyitési lehet6sége. A felhaszndl6
felel6ssége a racionalis vérkészitmény hasznalat, de
elengedhetetlen annak az Gtnak az ismerete, amely a
véradd szervezéstdl a betegagyig tart. Mind a szak-
emberek, mind a betegek alapvet6 érdeke a mindségi
és biztonsagos készitmény ellatas. A témaban tartott
el6addsok valaszt adtak arra a kérdésre, hogy a transz-
fazios hepatitis ,,jarvany” multaval milyen veszélyei
vannak a véraddsnak és ezek milyen moédszerekkel
kiiszobolhetSk ki.

A Térsasag kozgyilésén az elnokség beszdmolojit,
a pénztaros zarszamadasat kovetden kertiil sor a ko-
vetkez6 két év elnokségének megvélasztasara.
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A kutatas céljai

A Magyar Hospice Alapitvény (a tovdbbiakban Alapit-
vany) tevékenységei kozé tartozik a daganatos betegek
pszichoonkologiai ellatdsa, melynek célja a betegek és
csaladjaik pszichés tiineteinek feltdrasa, enyhitése; a
szorongds, depresszid kezelése a diagnozis pillanata-
tol a terminalis idészakig terjedéen. A tevékenység
hdrom teriileten érvényesil: 1.) ambuldns betegek el-
latdsaban, 2.) otthondpolasban, 3.) telefonos lelkise-
gély szolgdlat keretében. Az Alapitvany mitkodésének
kezdete 6ta nagy hangsulyt helyez arra, hogy betegeit
szakmailag megfeleléen lassa el ugy testi, mint pszi-
chés teriileteken. Ehhez hozzatartozik a legfrissebb
szakirodalmi adatok, legujabb kutatdsok, vizsgélati
eredmények ismerete és beillesztése a napi gyakorlat-
ba. Ez természetesen a napi ellatas mellett igen nagy
energiat emészt fel, ezért hatdroztuk el, hogy Alapit-
vanyunk egy orszagos szint(i vizsgalatot kezdeményez,
amelyben mi magunk hatdrozzuk meg a célokat, és
ezéltal felmérjiik az igényeket is. Ezt azért is tartottuk
fontosnak, mert pszichoonkolodgiai tevékenységiinket
eddig elsésorban a betegellatds teriiletén fejtettiik ki,
és figyelmiink kevésbé irdnyult a kutatdsi oldalra, hol-
ottazis a pszichoonkoldgiai tevékenység része (1d. er-
rél a ,Kutatds elméleti hattere” c. fejezetet).

Ma Magyarorszagon is egyre tobb tanulmény szii-
letik a daganatos betegségekrél, melyek elsGsorban a
betegség kezelésével kapcsolatosak. A pszichoonkolo-
gia teriiletén azonban még jéval le vagyunk maradvaa
nemzetkozi kutatdsokhoz képest. Daganatos betegek
pszichés éllapotédnak felmérésére egyaltalin nem szii-
letett még olyan atfogé tanulmany, mely bizonyitéko-
kat szolgaltathatna mind az egészségligyben dolgozok,
mind a laikusok szamadra arrél, hogy milyen a ma-
gyar rakos populdci6 pszichés dllapota, szitkség van-e
kiterjedtebb pszichés tdmogatasukra. Vizsgélatunk
eredményeivel bizonyitékokat szeretnénk szolgéltatni
az onkol6giai szakembereknek minderr8l. Ma Ma-
gyarorszagon, hivatalos keretek kozott (kérhazban,
gondozoban) hozzavetdlegesen 16 pszichologus/pszi-
chidter dolgozik, mint pszichoonkol6gus (személyes
kozlés Molnar Mariatdl, a Magyar Pszichoonkologiai
Tarsasag (MPOT) elnokétsl). Ennyi szakember nyil-
vanvaléan nem képes az évente mintegy 57 00o j, és
koriilbeliil 120 ooo mér kezelés alatt 4116 daganatos
beteg pszichés ellatasi igényeit kielégiteni. Fontosnak
tartjuk, hogy a ma Magyarorszdgon mik6dé 27 on-
koldgiai osztalybol ne csak a jelenlegi 10-15 esetében
(ahol részben vagy teljesen megoldott) legyen meg-
oldott a pszicholdgiai ellatés.

A fenti, jov6-orientalt célokon kiviil az Alapitvany
altal koordinalt vizsgdlat rovidebb tavua célja a da-
ganatos betegek pszichés dllapotanak, azaz hangula-
tanak, depresszio-, és szorongésszintjének felmérése
volt. A vizsgalatban osszefiiggéseket kerestiink a be-
tegek testi- és lelki dllapota kozott; vélaszt vartunk
arra, milyen hatassal vannak a kezelések, a speciélis
testi tiinetek, az ttétek a pszichés mutatdkra. Cél volt
tovabbd a HADS kérd6iv és a Distress Thermometer
(hangulath6mérd) rakos betegek mintajan valé vali-
daldsa. Nem utolsé sorban pedig fontosnak tartottuk
egy vizsgdlati modszer, valamint olyan mér8eszkozok
hazai mintdn val9 ,tesztelését”, melyet mas orszagok
daganatos betegeinek pszichés dllapotdnak mérésé-
ben is alkalmazni tudnak.

A kutatas el6készitése

A kutatds el6készitési 1épései, a kutatasi terv elkészitése

t6bb fazisban zajlott le. Kezdetben mindossze néhdny
szakemberrel (pszicholdgus, pszichidter) tiltiink 6ssze,
hogy megvitassuk gondolatainkat, tapasztalatainkat

egy pszichoonkologiai kutatas lefolytatasanak lépé-
seir6l - hol, hogyan, hdny beteg bevonasaval, milyen

mérdeszkozokkel kellene/lehetne lefolytatni a vizsga-
latot. Ezutdn csatlakozott hozzank egy olyan gyakor-
lati kutato, statisztikus, aki a szakmai szempontokon

kiviil a médszertani szempontokat is figyelembe véve

segitette a kutatdsi terv osszeallitdsat; ravildgitott a

médszertani buktatdkra. Igy lassanként 6sszedllt egy
olyan szakmai team, amelyben a pszichoonkolégus

szakemberekt6l kezdve a koordindacion keresztiil az

adatok felvételéig, beviteléig, és feldolgozdsaig min-
denkinek megvolt a maga szerepe és feladata.

A regionalis kozpontok kivalasztasa

A régiok, onkoldgiai kozpontok kivalasztasdnak leg-
meghatdrozobb feltétele volt, hogy az adott helyszinen
ténylegesen mikodé pszichoonkologiai elldtds legyen.
A kutatdsban résztvevé onkoldgiai kézpontok olyan
orszdgos kozpontok, melyek nagy betegforgalmat
bonyolitanak le, és rendelkeznek multidiszciplinaris
teammel. Ezek alapjan a kovetkezd 6t kozpont keriilt
be kutatdsunkba, amelyek teriiletileg is jol reprezen-
taljak Magyarorszag kiilonboz régioit:

1.) Budapest, Szent Ldszl6 Kérhdz, Onkoldogiai Osztdly
2.) Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomdnyi
Centrum Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Onkolégiai Tanszék

3.) Kecskemét, Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat
Kérhdza, Onkoradiolégiai Kozpont

4.) Szegedi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids Klinika
5.) Zalaegerszeg, Kiilsé Kérhdz Pézva, Onkolégiai
Osztdly

A méréeszkozok kivalasztasa
Vizsgalatunk lefolytatasdhoz a mérdeszkozok tekinte-
tében is tobb szempontot kellett figyelembe venniink:

A legfontosabb szempontok kozé tartozott, hogy
a vizsgélatot beteg emberekkel kivantuk lefolytatni.
Arra kellett tehat torekedniink, hogy minél révidebb,
témorebb, de lényegre t6r6 vélaszt/eredményt kap-
hassunk az altalunk feltett kérdésekbdl.

Fontos volt, hogy rdkos betegekkel kivantuk felven-
ni kérdéiveinket. Ezért olyan kérdéiveket kerestiink,
amelyeket lehet6leg rakos betegek mintajan mar tesz-
teltek.

Torekedtiink arra, hogy a méréeszkozok nemzetko-
zileg is ismert (elismert), és hasznalt mérbeszkozok
legyenek.

A mérbeszkozok pszichometriai mutatéi szintén
fontos részét képezték a kivélasztdsnak.

Nem utols6 sorban pedig lényeges volt a méréesz-
kozok hozzatérhetdsége.

A Pilot kutatas

Az egyiittmikodés, a méréeszkozok, és a kutatasi cé-
lok tesztelésének legjobb mddjaul kutatasi csoportunk
egy eldzetes, Pilot kutatdsi rész lefolytatdsat talalta
megfelelének. Ebben a kutatdsi id6szakban teszteltitk
a mérdeszkozoket, felmértiik a betegek hozzaallasat,
és megnéztiik, hogyan tudunk egy kutatécsoportban
egytittmtikddni. A kés6bbi, nagyobb betegszdmmal
valé munkank sordn természetesen figyelembe vettiik
a Pilot - kutatds tapasztalatait, eredményeit, és ezek
alapjan allitottuk 6ssze / valtoztattuk meg a kérdé-

aratlmeny-osszeioglalo o

ivek sorrendjét, elképzeléseinket. Ezen eldzetes ku-
tatas sordan 130 beteg vizsgalatara keriilt sor, és mar
itt kirajzolodott, hogy vizsgalatunkra nagy sziikség
van, hiszen az altalunk vizsgalt betegek depresszid-,
és szorongas-szintje, valamint hangulata igen rossz
értékeket mutatott.

A kutatas elméleti hattere

Az onkopszicholdgia, mint az onkoldgia egy specia-
lis 4ga olyan biopszichoszociélis tudomdnydg, mely
a nyolcvanas években alakult ki. Az onkopszicholé-
gia a daganatos betegek és hozzatartozdik - betegség
folyaman - kialakult lelki vélaszaival, szocidlis hely-
zetiik és személyiségiik alakuldsaval, az elsédleges és
masodlagos megelézéssel, valamint az onkologiaban
dolgoz6 szakemberek kiégési szindromdjanak meg-
eldzésével/kezelésével foglalkozik. (Riskd, 1998).

Jelenleg a pszichoonkoldgia aktivitasat a kovetkezd
négy f6 teriileten fejti ki (Holland, 1998):

1.) A betegek klinikai gondozdsa, ellatisa megfeleld
pszichoonkoldgiai hattér-tudassal, egyiittmiikodésben

a multidiszciplindris teammel; 2.) Oktatd-, és tréning-
programok szervezése; 3.) Pszichoszocialis témdju ku-
tatdsok lefolytatdsa; 4.) Kutatdsok publikaldsa.

A pszichoonkolégia kutatésai sokdig az életminéség-
gel kapcsolatos adatgyijtésre koncentraltak és ennek a

kezelésekre, apolasra gyakorolt hatdsait vizsgaltak. Ez

akutatdsi teriilet mdra a paciensek funkcionalis-, fizi-
kai-, pszicholdgiai-, szocialis-, munkahelyi-, szexualis

miukodésének iranyaba mutat (Holland, 1998).

A rakos betegek korében megjelend szomatikus tii-
neteknek (fajdalom, faradtsag, kevert tiinetek) fizikai
és pszichés okai is lehetnek, de tobbnyire dsszefiiggés-
ben vannak a beteg szorongasaval és depresszidjaval
(Chaturvedi és mtsai., 1998). A kezelési (mitéti, kemo-
terapids, sugarterapias beavatkozasok) mellékhatdsai is
okozhatnak lelki problémakat rakos betegeknél (Musz-
bek, 1994; Riskd, 1999). A depressziv tiinetek gyako-
riak rakos betegek korében (Endicott, 1984, idézi Guex,
1994; Risko, 1999). Rakos betegeknél nehéz eldonteni,
hogy a depressziv allapot érzelmi vagy organikus ere-
detii-e vagy mindkettd (Guex, 1994; Riskd, 1999).

A depresszio rakbetegeknél a kovetkezoktol fugg:
1.)A betegség természetétdl (stadium, kiinduldsi szerv,
fajdalom), a tumor altal termelt anyagoktol, a keze-
lések mellékhatdsaitdl; 2.) Pszichologiai hatdsoktdl,
személyiségjellemz6ktdl — blinosségérzés a korabbi
életmdd miatt, ongyilkossagi szandék; 3.) Szocialis
koériilményektdl; 4.) Specifikus faktoroktol, mint pél-
ddul targyvesztés a kozelmultban, pesszimizmusra
val6 hajlam és egyebek (Endicott, 1984, idézi Muszbek,
1994; Risko, 1999).

A depresszi6 jellegzetességei daganatos betegeknél a
kovetkezok:

1.) Hidnyzik a stlyos hangulati zavar; 2.) Jellemzé
az egyuttmiikodési képtelenség, agitaltsag, szocidlis
visszahuzodds (Guex, 1994, Muszbek, 1994), alacsony
szintli az életmindség; 3.) Jellemz8ek a faradékony-
sag, étvagytalansag, anorexia, alvaszavar, amelyek
azonban az alapbetegség tiinetei is lehetnek (Musz-
bek, 1994). Tovéabbi tiinetek: blintudat, csokkent on-
értékelés, rejtett vagy nyilt ongyilkosségi gondolatok
(Risko, 1999); 4.) Hangulatvaltozas, allandé érdekls-
dés-vesztés (Guex, 1994).

A szorongas a depresszié mellett az egyik leggyak-
rabban vizsgalt tiinet daganatos betegek korében. A
depressziv allapotok - igy a szorongds — tobbségé-
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nek megélése szubjektiv jelenség. Altalanossigban
a rakhoz tarsulo félelem magéban foglalja a halaltdl,
az ismeretlentd], a szenvedéstdl, a kontrollvesztéstdl,
az elhagyottsagtol valé félelmet. A szorongés elGjele
lehet a beteg vagydnak, hogy kimenekiiljén a fenye-
getett helyzetbdl, ami a gyogyszerben valé bizalom
csOkkenéséhez, a kezelés visszautasitasdhoz, félbe-
szakitdsahoz vezethet (Guex, 1994).

A pilot kutatas tapasztalatainak felhasznalasa

A pilot kutatasban kapott eredmények, tapasztalatok
alapjan a mérbeszkozoket megfelelének tartottuk a
tovabbi hasznalatra. Néhdny kisebb valtoztatast ik-
tattunk be a nagy elemszammal torténd vizsgalatba,
melyek a kovetkez8k voltak:

A mintaszam (betegszdm) minden kozpontban 200
fére emelkedett (ez azutan a kutatds sordn tovabb mo-
dosult).

Vizsgélati személyeinket a daganat tipusa szerint
szelektdltuk. Osszesen 5-féle daganattipusban vizs-
gélodtunk: mell-, tiidé-, n6gyogyaszati-, prosztata-,
és béldaganatosok korében.

A ,Személyes kérdések” listdjaban bdvitettiik a be-
teg iskoldzottsagara vonatkozo6 kérdéstinket, valamint
fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy a beteg egytitt
él-e valakivel (hiszen a depresszié szempontjabol ez
egy lényeges kérdés lehet).

A ,,Betegségre vonatkozo adatok” listdjat is finomi-
tottuk a helyi szakemberek, asszisztensek, névérek
segitségével.

A kutatdsban résztvevé szakemberek,

avizsgalatvezeték

A kutatdst az Alapitvany igazgatondje, Dr. Muszbek

Katalin pszichiater vezette. Tovabbi résztvevok voltak

az Alapitvany részérél: - dr. Székely Anna - pszicho-

logus, statisztikus; = Szollési Melinda - a program
koordindtora; » Vaddsz Piroska — kutatdsi asszisztens,
pszicholégushallgato.

A regionalis kdzpontok kutatdsi koordindtorai voltak:
Rohanszky Magda - pszichologus, Budapest
Balogh Eva - pszicholégus, Debrecen
Dr. Molnar Mdria - pszichidter, Kecskemét
Dr. Varga Katalin - pszichidter, Szeged
Dr. Ruzsa Agnes - onkol6gus, Zalaegerszeg

A szakemberek feladata a kutatas Pilot szakaszaban,

majd a nagy kutatasban val6 aktiv szakmai részvétel

volt (kérdéivek kivalasztasa, leforditasban vald segit-
ség, asszisztensek kivalasztdsa, betegszdm meghatd-
rozésa stb.). Valamint 6k koordinaltak helyi szinten

a kutatast — engedélyt kértek a helyi intézményveze-

t8ktdl, tartottak a kapcsolatot az Alapitvannyal, fi-

gyelemmel kisérték az asszisztensek munkdjat. Ezen
kiviil nagy szerepiik volt a kapott adatok értelmezé-
sében, valamint részt vettek a publikalasban.

A szakembereken kiviil a helyi asszisztensek (szo-
cialis munkasok, névérek) vettek részt a vizsgilat
helyi lebonyolitasaban. Ok egy kozos felkészitést ko-
vetéen (hol, hogyan, milyen protokoll szerint végez-
zék a vizsgalatot) felvették a betegekkel a kérddiveket,
sorszamoztdk, begyjtotték azokat. Feladatuk volt a
folyamatos kapcsolattartas a helyi pszichoonkologus
szakemberekkel, valamint a nagyobb megbeszélése-
ken, kiértékeléseken vald részvétel.

Dr. Muszbek Katalin, Dr. Székely Anna, Balogh Eva Mdria,
Dr. Molndr Mdria, Rohdnszky Magdolna, Dr. Ruzsa Agnes,
Dr. Varga Katalin, Sz6ll6si Melinda, Vaddsz Piroska

Magyar Hospice Alapitvany hivasara szeptember 22-én tobb szazan
gyliltek 6ssze az elsé és eddig egyetlen magyarorszagi Hospice Haz

kertjében az Alapitvény Uj Fekvébeteg Részlegének linnepélyes megnyi-

téjara. A Részleg megvalodsulasa a hazai hospice mozgalom eddigi masfél
évtizedének egyik legjelentésebb Iépése, hiszen végre teljessé valt a gyo-
gyithatatlan betegek sokszempontu, humanus ellatasat, fajdalommentes
életét és méltésdganak megdbrzését célul kitliz6 Budapest Hospice Haz. Az
Egészséglgyi Miniszter védnoklésével szervezett eseményen az alapitvany
kozottlik Dobo Kata, az Amadinda Egydttes tagjai
és Sebestyén Marta, Polcz Alaine, D6zsa Csaba helyettes allamtitkar és Dr.
Szolnoki Andrea fépolgarmester helyettes — kdzosen avattak fel a fekvo-

segitéi és tamogatdi -

betegek elldtasara alkalmas éplletszarnyat.

A teljes egészében adomanyokbdl és palyazatokbdl megvaldsitott 10
agyas intézmény komoly tarsadalmi 6sszefogas eredménye, melynek meg-
valdsitasaért Ujsagirok és sulyos beteg csalddtagot apold hozzatartozdk,
miivészek és kozéleti személyiségek lobbiztak és egyiittesen élltak ki a hos-
pice mellett. Az Uj részleg évente 260 - 300 betegnek nyujt majd téritésmen-
tes hospice gondozast, az Alapitvany orvosai korszer(i fajdalomcsillapitéssal,
a pszichoszocialis szakemberek lelki tdmogatassal, az dpolok és Gnkéntes
segiték szakérté gondoskodassal, humanus hozzaallassal igyekeznek min-
dent megtenniazért, hogy a betegek emberi méltésdguk birtokaban aktiv,
fajdalommentes, j6 min6ségu életet élhessenek. Magyarorszagon elsé iz-
ben valésult meg 6nalldan, nonprofit szervezetként miikodé, a gydgyitha-
tatlan betegek szamara teljes kord ellatast biztositd klasszikus hospice héaz,
mely modell jellegénél fogva médszertani kdzpontként is fontos szerepet

tolt be Magyarorszagon és a kelet-eurépai régiodban.

Az esemény kilonleges érdekessége, hogy szorosan dsszekapcsolddik
az elsé izben megrendezett Hospice Vilagnappal, ami a tarsadalmi 6ssze-
fogasra, az egyuttérzésre hivja fel a figyelmet a gydgyithatatlan betegek
méltésagdért. A globdlis, 24 6ras Hospice Hangja zenei maratonhoz t6bb,
mint 50 orszag csatlakozott. A Budapesten ez alkalombdl szervezett ingye-
nes koncert 2005. oktéber 7-én, délutan 6 érakor a Kalvin téri Reformatus

Templomban keril megrendezésre.

Tovdbbi informdciék: www.hospicehaz.hu
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B Bodor Maria a Rakbetegek
Orszagos Szovetségének elnoke
és Béki Gabriella orszaggydilési
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M Dr.Szolnoki Andrea f6-
polgarmester helyettes, Dr.
Muszbek Katalin a Magyar
Hospice Alapitvany orvos

| igazgatdja és Dozsa Csaba
‘\ helyettes allamtitkar

Megnyitotta kapuit a Magyar Hospice Alapitvany Fekvobeteg Részlege
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M Dobo Kata, az alapitvany védnoke
az egyik raszoruléval




