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→ A szűrővizsgálatokról
Hazánkban három szűrővizsgálatra a legnagyobb ri-
zikófaktorral rendelkező csoportok behívót is kapnak. 
Ezek közé tartozik a tüdőszűrés, amelyen 50-52%-os, 
az emlőszűrés, amelyen 40%-os, és a méhnyakrák-
szűrés, amelyen becslések szerint 30-32%-os a meg-
jelenési arány. Utóbbi esetben azonban a statisztika 
nem pontos, mivel azt nem tudni, hányan végezte-
tik el a szűrővizsgálatot a magánorvosuknál, akiknek 
egyelőre erről nincs erről jelentési kötelezettségük. 
Az emlőrák esetében 45-65 év közötti nők kapnak be-
hívót, míg a méhnyakráknál a 25-65 év közötti női la-
kosság érintett. Évente kétezer új méhnyakrák-meg-
betegedést diagnosztizálnak, és csaknem hatszázan 
halnak meg a betegségben, míg a mellrák évente 
több mint kétezer nő halálát okozza. A kormány cél-
ja, hogy mindkét esetben legalább 75%-os legyen a 
veszélyeztetett korosztály átszűrtségének aránya. Hi-
ába ugyanis az a tapasztalat, hogy a rendszeres szű-
résekre nem mennek el az emberek, kötelezővé tenni 
nem lehet a vizsgálatokat. Ösztönözni azonban pró-
bál a kormányzat: szeptembertől a szűrésekre szóló 
behívó mellé egy nyereményszelvényt is postáznak 
majd, a fődíj egy februárban kisorsolt személyautó 
lesz. A lakosság mellett az orvosokat is jutalmazzák, 
ha sikerrel hívják fel a fi gyelmet a szűrőprogramok 
fontosságára. A legjobban teljesítő szakemberek a 
programban való aktív részvétellel akár 2-3 millió fo-
rintos támogatást is nyerhetnek.

folytatás a 7. oldalon ▶

→ Pro és contra az onkológiai
  ellátás átszervezéséről
A kormány az onkológiai ellátás átszervezését tervezi, 
melynek lényege, hogy csak a  kijelölt intézmények-
ben végzett onkológiai ellátásért járjon fi nanszírozás. 

„Szinte nincs olyan kórházi osztály Magyarországon, 
ahol ne kezelnének daganatos betegeket, akár úgy is, 
hogy ehhez nincsenek meg a feltételek” – ismerte el a 
legfőbb tanácsadó testület, a Sugárterápiás és On-
kológiai Szakmai Kollégium elnöke. Mint dr. Szűcs 
Miklós, a Kecskeméti Megyei Kórház Onkoradiológiai 
Központjának vezető főorvosa, a Sugárterápiás és On-
kológiai Szakmai Kollégium elnöke mondja, akárcsak 
a nálunk tehetősebb országokban, Magyarországon 
is ideje – a betegek érdekében – koncentrálni az on-
kológiai ellátás anyagi és szakmai erőit.

folytatás a 7. oldalon ▶
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 Arosszindulatú daganatos betegségek 
Magyarországon az összes haláleset 
mintegy negyedét okozzák. A halá-

lozás mérséklésének egyik legígéretesebb 
stratégiája a lakossági szűrővizsgálatok, hi-
szen a megfelelő időben kapott kezelés nö-
velheti a beteg gyógyulási- és életesélyeit. 
Évente 33 ezren vesztik életüket onkológiai 
betegségek miatt, s ami még elkeserítőbb: 
ezzel az aránnyal listavezetők vagyunk az 
Európai Unióban. Ha csak a tüdő-, vastag- 
és végbélrákot nézzük, kiderül: ezek miatt 
nálunk kétszer többen halnak meg, mint 
más EU-országokban. Magyarázata ennek 
a szomorú statisztikának meglehetősen 
összetett, mint ahogy az ezen történő vál-
toztatni akarás módszere is. Egyfelől szem-
léletváltást követel az egyéntől – miszerint 
felelős vagyok saját egészségemért és ezért  
a legelemibb dolgot saját egészségemért  
megteszem, azaz  a szűrővizsgálatokra 
elmegyek – másfelől pedig kormányzati 
szándékot arra, hogy  eszközöket szabadít 
fel és csoportosít át a korszerű onkológiai 
ellátáshoz. (A rákbetegeket kezelő osztá-
lyok fele nem tudná teljesíteni az európai 
akkreditációs feltételeket.) E célnak meg-
felelően onkológiai központokat alakítanak 
ki, javítják a sugárterápiás és diagnosztikai 
feltételeket, s kiemelt hangsúlyt fektetnek az 
onkológusképzésre is. A Nemzeti Rákelle-
nes Program januárban indulhat el, amely 
első lépésben a szűrővizsgálatok intenzí-
vebbé tételét és  az onkológiai centrumok 
fejlesztését  jelenti. A program tételesen 
meghatározza az elérendő célokat:
■ A jelenlegi 40-ről 70%-ra kell növelni 
2008-ig a mellrákszűrésen részt vevő nők 

arányát az utazás és az időpont-egyeztetés 
egyszerűsítésével, jutalmazással;  ■ 2008-ig 
el kell érni, hogy a behívottak fele elmen-
jen méhnyakrákszűrésre; ■ a negyven éven 
felüli férfi aknál jövőre 80 ezer főre kell 
kiterjeszteni a vastagbél- és a prosztatarák-
szűrést; ■ a rákdiagnosztikában legmoder-
nebbnek számító PET-CT vizsgálatokból a 
jelenlegi ezer helyett háromezret fi nan-
szíroznának jövőre; ■ onkológiai központ 
kialakítása Észak-Dunántúlon, az ott élők 
ellátása ugyanis nincs teljesen megoldva.

Eckhardt Sándor gondolatai
a hazai onkológiai helyzetről

„…A magyar rákkutatás ma már szerves 
része a nemzetközi munkának, bár még 
mindig sok kutató kényszerül külföldre. A 
diagnosztikában kritikus pontok is vannak: 
a képalkotó eljárásokhoz használt műszer-
park elavult, a patológus szakemberek hiá-
nya pedig drámainak nevezhető. A terápia 
sebészeti ágában már jobb a helyzet: a ma-
gyar daganatsebészet szakmai színvonala 
napjainkban a nemzetközi élvonalhoz tar-
tozik. A sugárterápia helyzete viszont még 

most sem kielégítő: a várakozási listákon 
helyenként négy héten túli előjegyzési idő-
pontok szerepelnek. A daganatok gyógy-
szeres kezelésében világszerte és nálunk 
is forradalmi változások mennek végbe, a 
gyógyszerek hozzáférhetőségét azonban az 
ország szűk anyagi helyzetéhez szabták, és 
bürokratikus eljárások késleltethetik az új 
és többnyire drága gyógyszerek egyedi be-
szerzését. Teljesen megoldatlan az egyedül 
élő, kórházi ellátásra szoruló betegek ápo-
lása - a gyerekcipőben járó hospice-rendszer 
és az otthonápolás is azonnali erkölcsi és 
anyagi támogatást igényel…” – röviden  így 
foglalható össze Eckhardt Sándor profesz-
szor helyzetjelentése a hazai onkológiáról, 
amit tőle szokatlan módon, gondolatoknak 
minősítve tett közé a mind tartalmilag 
mind esztétikailag exlusív Lege Artis Me-
dicina legutóbbi számában.
 Eckhardt Sándor nélkül nem lehet a 
hazai onkológiai helyzetet Látleletezni, 
de még a Nemzeti Rákelles Program Vi-
tairatának olvasásához sem lehet anélkül 
kezdeni, hogy az ember ne ismerné meg, 
mit gondol Ő most 2005 végén arról a 

kérdésről, amelynek alfája és omegája – a 
nagy etalon – Ő ma is  Magyarországon.  
Budapesten született 927-ben. Orvosi ta-
nulmányait a Pázmány Péter Tudomány-
egyetemen végezte. 977-ben Ő alapította 
meg a hazai klinikai onkológiát, melynek 
első tanszékvezető egyetemi tanára, jelen-
leg emeritus professzora. Nevéhez fűződik 
a hazai daganat-kemoterápia kifejlesztése. 
953 óta az Országos Onkológiai Intézet-
ben dolgozik, melynek 97-992 között 
főigazgatója volt. A számtalan díjjal és 
tisztséggel rendelkező szakember 990-94 
özött a Nemzetközi Rákunió elnöki tisz-
tét is betöltötte. (E sorok írójának abban 
a nagy megtiszteltetésben volt része, hogy 
989-ben az Ő bábáskodásával volt lehe-
tősége a Cseppjelenség című a hazai rák-
kérdést analizáló könyvét elkészíteni. Ami 
szakmailag igen, anyagilag kevésbé volt 
sikeres, lévén még kezdetleges az akkori 
vállalkozói formában történő könyvkiadás. 
Bár – ha közvetetten – is, de ezen könyvecs-
ke kapcsán van alkalma ezt a lapot, azaz 
a Látleletet tulajdonos főszerkesztőként je-
gyezni. Balla Anna főszerkesztő)

A múlt
A magyar rákkutatás és rákgyógyítás már 
a múlt századforduló idején felzárkózott 
a művelt világéhoz, amint ezt néhány ki-
ragadott példa igazolja: Kaposi nemzet-
közileg elismert patológiai munkássága, 
Krompecher basalis sejtes rákra vonatkozó 
kutatásai, Dollinger rákstatisztikája mind 
előremutató és lényeges hozzájárulásnak 
számított. A szervezett rákkutatás meg-
indulásának szép bizonyítéka volt, hogy a 
budapesti Pázmány Péter Egyetem I. Kór-
bonctani Intézete már nevében is vállalta 
ezt a tevékenységet (). A daganatok sebészi 
kezelésének módszereit a két világháború 
között hazánkban a német, a francia és az 
angol sebészettel párhuzamosan fejlesztet-
ték. Az 936-ban megalakult Székesfővárosi 
Eötvös Loránd Rádium és Röntgen Intézet 
(SZELRRI) keretében az akkor legkorszerűbb 
sugárterápia lehetőségeit már központilag 
teremtették meg Manninger, majd Czunft  
vezetésével (2) A második világháború után 
a gyógyszeres kezelésben is jelentős lépések 
történtek. Varga vezetésével az ötvenes évek 
kezdetén a citotoxikus cukorszármazékok 
sorozatát szintetizálták, és az elméleti, va-
lamint klinikai eredményeket rangos kül-
földi lapokban (Naturwissenschaft en, Lan-
cet, Cancer Chemotherapy Reports) tették 
közzé (3). 952-ben a SZELRRI jogutódaként 
megalakult az Országos Onkológiai Intézet 
(OOI), amely integrálta a sebészi, a sugaras 
és a gyógyszeres kezelés lehetőségeit. Ez az 
intézmény biztosította az egész országban 
a rákellenes küzdelem szervezését minden 
egyéb vonatkozásban is.

folytatás a 6. oldalon ▶

Nemzeti Rákellenes Program
Hazánkban küszöbön áll az onkológiai ellátás reformja.  Szakmai és társadalmi vitára bocsátotta a kormányfő a Nemzeti Rákellenes 
Programot, amelynek legfőbb célja, hogy öt év alatt – 2010-re – 10%-kal mérsékelni lehessen a daganatos betegségekből eredő halá-
lozást. A miniszterelnök megígérte: lesz fedezet a költségvetésben a feladatokra. Gyurcsány Ferenc a program három elemét emelte ki: 
a szűrések hatékonyságának javítását, az onkológiai centrumok fejlesztését és a szakemberképzés jobbítását. A tervek szerint a 
férfi aknál bevezetik a prosztata- és végbélrákszűrést. A megyei onkológiai központok közül évente 2-4 újulhat meg.

 AMagyar Hospice Alapítvány 2004-ben nagy-
szabású, országos kutatást végzett a daganatos 
betegek pszichés állapotának felmérésére, közel 

ezer vizsgálati személy bevonásával, 5 regionális on-
kológiai központ közreműködésével.  Ma Magyaror-
szágon is egyre több tanulmány születik a daganatos 
betegségekről, melyek elsősorban a betegség kezelé-
sével kapcsolatosak. A pszichoonkológia területén 
azonban még jóval le vagyunk maradva a nemzetközi 
kutatásokhoz képest. Daganatos betegek pszichés ál-
lapotának felmérésére egyáltalán nem született még 
olyan átfogó tanulmány, mely bizonyítékokat szolgál-
tathatna mind az egészségügyben dolgozók, mind a 
laikusok számára arról, hogy milyen a magyar rák-
beteg populáció pszichés állapota, szükség van-e 
kiterjedtebb pszichés támogatásukra. Vizsgálatunk 
eredményeivel bizonyítékokat szeretnénk szolgáltatni 
az onkológiai szakembereknek minderről.

folytatás a 2-es oldalon ▶

Kutatás
a rákbetegek
pszichés
állapotáról
1. rész
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 Hazánkban küszöbön áll az onkológiai 
ellátás reformja. A kormányzati célki-
tűzések hatékonyabb elérése érdekében 

a rákbetegek magyarországi civilszerveze-
tei cselekvően kívánnak részt venni a folya-
matban. A kormányzati ciklusokon átívelő, 
minőségi élet meghosszabbítása érdekében 
ők maguk alkotják majd meg évente annak 
a programnak a mérföldköveit, ami 10 év 
alatt 10%-kal tervezi csökkenteni a rákbe-
tegség halálozási statisztikáját.
 Ezen elhatározás megvalósítására jött 
létre az „Együtt a rák utáni életért” kerek-
asztal konferencia terve. A Magyar Rák-
ellenes Liga tervei szerint évente megszer-
vezik majd a Kerekasztal megbeszélést, 
amelyen mindig kijelölik a következő év 
céljait és az azok eléréséhez szükséges 
programot. Az egy éves, a Kerekesztal 
keretében elfogadott cselekvési terv alap-
ján a Liga és a betegszervezetek aktívan 
együttműködnek a kormányzattal a közös 
cél elérése érdekében.
 A Kerekasztal megbeszélés nem politi-
kai fórum, és nem ad helyt semmi másnak, 
mint egy, a betegszervezetek tevékenysé-
gére vonatkozó aktív, kormányzati ciklu-
sokon átívelő, hosszú távú program lét-

rehozásának. A megbeszélés célja annak 
kimunkálása, hogy a témában dolgozó 
civil- és betegszervezetek hogyan tudják a 
leghatékonyabban elősegíteni a daganatos 
betegek túlélésének maximalizálását és a 
gyógyulás utáni minőségi élet folytatását. 
A fentiek értelmében a Kerekasztal felszó-
lalásra is felkért meghívottjai a témában 
érintett legfontosabb szakmai szervezetek 
vezetői voltak:
■ Dr. Kásler Miklós, főigazgató, Országos 
Onkológiai Intézet
■ Dr. Szűcs Miklós, elnök, Onkológiai 
Szakmai Kollégium
■ Prof. Dr. Udvardy Miklós, elnök, Hae-
matológiai és Transzfúziológiai Szakmai 
Kollégium
■ Prof. Dr. Böszörményi Nagy György, 
elnök, Tüdőgyógyászati Szakmai Kollé-
gium
■ Prof. Dr. Tulassay Tivadar, elnök, Gyer-
mekgyógyászati Szakmai Kollégium
 A felsoroltakon kívül számos továb-
bi érintett szakma – pl.: gyógyszerészek, 
orvos-jogászok – képviselői, valamint 
állami hivatalok – pl.: EÜM, PM, OEP, Or-
szággyűlés Egészségügyi Bizottsága – is 
meghívást kaptak. A kitűzött hosszú távú 

cél csak a civil szféra minden aktív sze-
replője együttműködésével érhető el, így 
a kezdeményező Liga további hat onkoló-
giai betegszervezetet – közte az ILCO-t és a 
Rákbetegek Országos Szövetségét – von be 
a cselekvési program kialakításába.

Wkomm

 Új lendületet vett a magyar világsza-
badalommal védett daganatellenes 

eljárás kutatása, humán gyógyszerként 
való elismertetése és engedélyeztetése, 
miután a törzskönyvezést folytató HYD 
Kutató-Fejlesztő Kft. pénzügyi befektetők 
egy csoportja révén jelentős tőkéhez jutott 
a közelmúltban. A befektetésnek köszön-
hetően a HYD Kft. lehetőségei a kutatás 
és az engedélyeztetés frontján egyaránt 
bővülnek.
 Meggyorsíthatja a folyamatot, hogy a 
cég tárgyal egy nemzetközileg elismert 
CRO céggel (Contract Research Organi-
zation),hogy a klinikai vizsgálatokat és az 
engedélyeztetést Nyugat-Európában és az 
USA-ban folytassa le. A megbízott CRO cég 
az elmúlt években több tízezer daganatos 
beteg bevonásával számos gyógyszerje-
lölttel végzett klinikai vizsgálatot világszer-
te. A forrás egy további részét a HYD Kft. az 
alapkutatások folytatására kívánja fordítani. 
Az alapkutatás fő iránya, hogy felderítsék a 
deutérium-megvonás daganatellenes ha-
tásának genetikai, molekuláris biológiai 

hátterét. Fontos feladatának érzi a cég az 
orvostársadalom megfelelő tájékoztatását, 
hogy addig is, amíg a törzskönyvezés lezá-
rul, a jelenleg forgalomban lévő termékek 
felhasználásával segíthessenek a rászoruló 
daganatos betegeken, javítsák életkilátásu-
kat, csökkentsék a rák okozta halálozást. En-
nek érdekében a napokban 700 orvoshoz 
juttattak el egy szakmai összeállítást, hogy 
felhívják fi gyelmüket arra a kivételes lehe-
tőségre, amit a módszer alkalmazása kínál 
az onkológiában.
    Dr. Somlyai Gábor szerint a most rendelke-
zésre álló pénzügyi eszközök elégségesek 
a fenti folyamatok elindításához, azonban 
a klinikai vizsgálatok mielőbbi sikeres be-
fejezéséhez a HYD Kft-nek további tőkebe-
vonásra vagy licence eladásra van szüksége. 
Az eddigi eredmények ismeretében bizton 
állítható, hogy a gyógyszer-engedélyezte-
tési folyamat sikeres lezárása  áttörést fog 
hozni a daganatgyógyászatban, és az eljá-
rás segítségével betegek millióit lehet majd 
megmenteni. (cikk a 8. oldalon)

OTS-Cégvonal

 AMagyar Rákellenes Liga gondozásában 
napvilágot látott egy hiánypótló kö-
zépiskolai oktatócsomag a rákról. Az 

oktatócsomag egyrészt a pedagógusoknak 
a rákkal kapcsolatos középiskolai egészség-
nevelő, illetve felvilágosító tevékenységét, 
az iskolás korosztály egészséges életmódra 
és egészségtudatos magatartásra nevelését 
hivatott sokoldalúan segíteni, ugyanakkor 
haszonnal forgatják majd a foglalkozásokra 
felkészülő vagy érdeklődő diákok is.

Az oktatócsomag részei
.) Tankönyv: részletes, közérthető, olvas-
mányos stílusban közölt, gazdagon illuszt-
rált ismeretek a daganatos betegségekről, 
különös tekintettel a középiskolás korosz-
tályt érintő kérdésekre.
2.) Tanári segédkönyv: a foglalkozások ja-
vasolt óravázlatait tartalmazza, kiemelve az 
egyes témakörök fő mondanivalóját és az 
egészségnevelés legfontosabb üzeneteit.

3.) A segédkönyvhöz tartozó CD-mellék-
let: a CD-n a tankönyv és a tanári segéd-
tankönyv teljes terjedelmében, a szemlél-
tetésre, oktatásra alkalmas illusztrációkkal 
együtt, továbbá feladatlapok, háttéranya-
gok találhatók.
 Az oktatócsomag Dr. Igazvölgyi Katalin 
és Erdélyi Katalin munkája. A kézikönyvet 
Prof. Dr. Eckhardt Sándor, Prof. Dr. Simon 
Tamás és Dr. Vasváry Artúrné lektorálta, 
míg a tanári segédkönyv elkészítésében a 
szerzőknek nagy segítséget nyújtott Vas-
váry Kinga biológia szakos tanárnő.
 A   Fővárosi Önkormányzat Egészség-
ügyi Bizottsága a 2004. évi pályázati ki-
írások alapján a Magyar Rákellenes Liga 
pályázatát méltónak találta arra, hogy 
anyagi támogatásával hozzájáruljon az 
oktatócsomag létrehozásához, és  így a 
fővárosi középiskolák ingyenesen jutnak 
az oktatócsomagokhoz.

OTS Cégvonal 

Megye, főváros Az intézmény neve cím telefon/fax

Bács-Kiskun Bajai Kórház (MSZA) 6500 Baja, Rókus u. 10. 79/422-233 f: 79/425-575 

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

Bács-Kiskun Bács-Kiskun megyei
Önkormányzat Kórháza 

6000 Kecskemét, Nyíri út 38. 76/516-700 f: 76/481-219

Baranya Baranya megyei Kórház 7623 Pécs, Rákóczi út 2. 72/232-666 f: 72/213-025

Baranya Pécs M.J.V. Egyesített
Egészségügyi Intézmények

7633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 2. 72/255-833 f: 72/253-832

Baranya PTE ÁOK Radiológiai Klinika 7624 Pécs, Ifj úság útja 13. 72/536-197 f: 72/536-199

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Diósgyőri
Kórház 

3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76. 46/324-688 f: 46/323-694

Borsod-Abaúj-Zemplén Diósgyőri Kórház 3509 Miskolc, Kórház út 1. 46/370-232 f: 46/532-339

Borsod-Abaúj-Zemplén Semmelweis Kórház-Rendelőinté-
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, Fogaskerekű u. 4-6. 1/214-9713 f. 1/214-9713

Budapest Országos Onkológiai Intézet 1122 Budapest, Ráth György u. 7-9. 1/224-8600 f: 1/224-8620

Budapest Fővárosi. Önkormányzat. Szent Já-
nos Kórház és Rendelőintézet 

1125 Budapest, Diósárok u. 1-3. 1/458-3510 f: 1/458-4656

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

Budapest Semmelweis Egyetem ÁOK Buda-
pest 

1085 Budapest, Üllői út 26. 1/210-0300 f: 1/210-0307

Budapest Fővárosi Önkormányzat Uzsoki u. 
Kórháza 

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

Budapest Fővárosi Önkormányzat Szent Imre 
Kórháza 

1115 Budapest, Tétényi út 12-16. 1/203-3614 f: 1/203-3652

Csongrád Szeged M.J.V. Önkormányzat. 
Szakorvosi Ellátás és Háziorvosi   
Szolgálat 

6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 97. 62/574-400 f: 62/471-711

Csongrád Szegedi Tudományegyetem ÁOK 
Radiológiai Klinika 

6701Szeged, Korányi fasor 8. 62/545-433f: 62/545-742

Fejér Fejér megyei Szent György Kórház 8000 Székesfehérvár, Seregélyesi u. 3. 22/311-575 f: 22/312-955

Győr-Sopron SMJV Erzsébet Kórház 9400 Sopron, Győri út 15. 99/312-120 f: 99/312-122

Győr-Sopron Petz Aladár megyei Kórház 9023 Győr, Vasvári P. u. 2-4. 96/523-656 f: 96/440-167

Hajdú-Bihar Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi   Centrum 

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 52/411-717 f: 52/447-750

Hajdú-Bihar Hajdú-Bihar M. Önkormányzat. Ke-
nézy Gyula Kórház-Rendelőintézet

4043 Debrecen, Bartók Béla u. 2-26. 52/320-577 f: 52/511-841

Heves Heves M. Önkormányzat. Markhot 
Ferenc Kórház 

3301 Eger, Pf. 15. 36/411-444 f: 36/411-444

Jász-Nagykun-Szolnok MÁV Kórház Szolnok 5000 Szolnok, Verseghy u. 6-8. 56/426-633 f: 56/421-105

Nógrád Szent Lázár megyei Kórház 3011Salgótarján, Füleki út 64. 32/310-222 f: 32/522-025

Pest Pest M. Önkormányzat. Flór Ferenc 
Kórház 

2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1. 28/470-136 f: 28/473-256

Pest Jávorszky Ödön Kórház, Vác 2600 Vác, Argenti Döme tér 1-3. 27/314-496 f: 27/314-693

Somogy Kaposi Mór megyei Kórház 7400 Kaposvár, Tallián Gyula u. 20-32. 82/501-300 f: 82/411-535

Szabolcs Szatmár Sz-Sz-B M. Önkormányzat. Jósa 
András Kórház 

4400. Nyíregyháza, Szt. István út 68. 42/461-072 f: 42/595-182

Tolna Tolna M. Önkormányzat. Kórháza 7100 Szekszárd, Béri Balogh Á. U 5-7. 74/501-601 f: 74/501-530

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

Veszprém Veszprém M. Csolnoky Ferenc Kór-
ház-Rendelőintézet 

8200 Veszprém, Kórház u. 1. 88/420-211 f: 1/210-0307

Zala Zala megyei Kórház 8900 Zalaegerszeg, Zrínyi Miklós út 1. 92/507-500 f: 92/331-405

Zala Nagykanizsa M.J. Város Kórháza 
(MSZA)

8800 Nagykanizsa, Szekeres József u.2-8. 93/502-000 f: 

Mammográfi ás központok, szűrőállomások

A szakma hasznosnak tartja a közvélemény 
informálását az úgynevezett orvosi gyógy-
tápszerek felhasználásával, hasznosságá-
val kapcsolatban, mivel ezek a készítmé-
nyek fontos, semmi mással nem pótolható 
szerepet töltenek be a daganatos betegsé-
gekben szenvedők rehabilitációjában.

 Talán kevesen gondolkodtak még el 
azon, hogy az alultápláltság és a so-
ványság két teljesen különböző jelen-

ség. Korunkban egyre több szó esik az 
egészséges táplálkozásról. Kiadványok, 
előadások sora foglalkozik ezzel a kér-
déssel, hiszen mindenki számára fontos, 
hogy lehetőségeihez mérten gondozza, 
ápolja testét, megőrizze egészségét.
    Az egészséges táplálkozás legfontosabb 
alapelve az, hogy a szervezetünk számára 
nélkülözhetetlen összetevők (pl. fehérjék, 
vitaminok stb.) megfelelő arányban és 
mennyiségben szerepeljenek napi étren-
dünkben. Alultápláltság egyrészt az egy-
oldalú táplálkozás következményeként, de 
valamilyen kór, pl. daganatos megbetege-
dés eredményeként is felléphet.

Ez utóbbi esetben megtörténik ugyan a 
megfelelő tápanyag-bevitel, amely azonban 
nem szívódik fel s így nem válhat  hasznos-
sá. A gyors: 2-3 hét alatt 4kg-ot meghaladó, 
nem fogyókúrás eredetű fogyás a kialaku-
ló rákos daganat egyik fi gyelmeztető jele 
is lehet. Ebben az esetben a kóros sejtbur-
jánzás a saját létfenntartásához szükséges 
anyagokat von el a szervezettől, s így az 
emberi test egyensúlya felborul. Ebben az 
esetben hamar jóllakottság-érzés vagy ép-
pen étel-undor léphet fel.
    Nyilvánvaló, hogy a daganatos betegség 
orvosi kezelése is fokozottan igénybe ve-
szi a szervezetet, így fokozott energia- és 
tápanyag-szükséglet is keletkezik. Ezt hi-
vatottak biztosítani az orvos által indokolt 
esetben alkalmazott orvosi gyógytápsze-
rek, amelyek kis mennyiségben tartal-
maznak minden szükséges táp-, illetve 
felszívódást segítő, létfontosságú anyagot. 
A gyógyulás, illetve a rehabilitáció szolgá-
latába állított orvosi gyógytápszerek tehát 
igen hasznos és nélkülözhetetlen segítői az 
onkológusoknak.

OTS Cégvonal

Gyógyító táplálkozás 
Néhány szó a gyógytápszerekről

Középiskolai oktatócsomag a rákról 

Együtt a rák utáni életért
A Magyar Rákellenes Liga tervei szerint évente megszervezik az „Együtt a rák utáni éle-
tért” kerekasztal konferenciát. E megbeszélés során mindig kijelölik a betegszervezetek 
számára a következő év céljait és az azok eléréséhez szükséges cselekvési programot, így 
biztosítva hozzájárulásukat a kormányzat onkológiai célkitűzéseinek ciklusokon átívelő, 
hatékony megvalósulásához.

Ú

Gyorsítópályán a deutérium-megvonásra épülő 
daganatellenes gyógyszer törzskönyvezése

 Egy betegtájékoztató könyv jelent meg dr. Bodai Balázs: „Mammográfi ám lelete: POZI-
TÍV!” címmel, melynek  könyvbemutatójára  az EUROPA DONNA Napja című  egésznapos 
rendezvény keretén belül  október 7-én a BARA Hotelben került sor. Dr. Bodai Balázs, a 

könyv szerzője, a kaliforniai Kaiser Permanete Kórház Emlősebészeti részlegének igazgatója  
a könyv bemutatása előtt  szuggesztív előadást  tartott az amerikai onkológiai helyzetről 

„Az orvosi team és a betegek harmonikus együttműködése” címmel. Dr. Irene Csontos , dr. 
Bodai munkatársa: „Orvosból páciens: A REMÉNYT ÜZENEM”  szubjektív fájdalmasan lí-
rikus vallomása pedig arról tett tanubizonyságot, hogy bizony a rák nem válogat és akár 
a professzorasszony is lehet egyik napról a másikra áldozata ennek a kórképnek.

A könyv fejezetei
■ I. rész: MELLRÁKSZŰRÉS  (rizikótényezők, genetikai hajlam, a megelőzés módjai, szű-
rővizsgálatok, jóindulatú elváltozások); ■ II. rész: DIAGNOSZTIKA ÉS KEZELÉS (sebészi 
megoldások, sugárkezelés, kemoterápia, hormonkezelés, immunkezelés, mellrekonst-
rukciós műtétek); ■ III. rész. A GYÓGYULÁS (Érzelmi-, szexuális-, anyag-kérdések, állás-
változtatás, életmód tanácsok); ■ IV. rész: FÜGGELÉK (a gyógyszeres kezelés lehetőségei, 
orvosi kifejezések szótára, ajánlott irodalom, internetes címek, mammográfi ás központok 
Magyarországon, az emlőszűrés gyakorlata Magyarországon)

Könyvajánló...
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urológia

 Évszámokkal jelzett életrajza: 1964. diploma, 1968. 
sebész szakorvos, 1972. urológus szakorvos, 1991-
ben az MTA doktora, 1994-ben habilitáció, „Kecs-

kemét Városért Eü. Díj” 1994. épp úgy, mint a rend-
szeres és komoly sporttevékenységre utaló 2002-es év, 
amikortól is a DEAC elnöke. Orvos-szakmai és okta-
tói tevékenységét egyaránt több kitüntetés, elismerés 
minősíti, míg az Embert a hivatás mögött, az általa 
írt több szakmai könyv közül „Az aranycsapat sport-
orvosának titkaiból” és a „Pillanatok” saját készítésű 
fényképei, természet és életkép fotói mutatják meg a 
legjobban. A természet és a sport szeretete veleszüle-
tett tulajdonsága. Harmadikos gimnazistaként érte 
az a meghatározó élmény, amely végleg eldöntötte 
sorsát. Egy vakbélgyulladás megismertette az ifj ú 
sportolóval a tehetetlenség, a megsemmisülés érzé-
sét. Majd a műtét után szembesült a „Tegnap halni 
készültem, ma pedig sétálok…” csodájával, amit egy 
lenyűgöző, titkokkal teli helyen, a MŰTŐ-ben vittek 
végbe, melyet kérésére az ismerős műtősnő részlete-
sen megmutatott a lábadozó betegnek. Tóth Csaba 
ekkor határozta el, orvos lesz, sebészorvos. 995-től 
egyetemi tanár, a Debreceni Egyetem Urológiai Kli-
nika igazgatója. Lapunk e minőségében kereste meg 
Professzor urat a Prosztata világnap, valamint a III. 
Urológiai Ápolási Konferencia kapcsán. 

■ Látlelet: Egyre inkább ráirányul a fi gyelem a férfi ak 
egészségvédelmére. Számukra a prosztata rák az egyik 
legfenyegetőbb rém, rendkívül magas halálozási arány-
nyal. Hogyan lehetne ezen a helyzeten változtatni? 
Dr. Tóth Csaba: Rendszeres szűrővizsgálattal a be-
tegség még a tünetek megjelenése, esetleges áttétek 
kialakulása előtt felfedhető, így van remény a teljes 
gyógyulásra, míg a tünetek észlelésekor már csak a 
folyamat előrehaladását lehet egy időre – egy-két éves 
túléléssel – lassítani, megfékezni. Különösen a veszé-
lyeztetett korosztály, 50 év feletti férfi ak részére fontos, 
hogy saját érdekükben kötelező legyen az évenkénti 
prosztata vizsgálat. Ez egy fi zikális, manuális-, illetve 
laboratóriumi, PSA vizsgálatból áll.
 
■ Látlelet: Egyes tanulmányok szerint a PSA szűrések 
nagyon sok esetben (80%) jeleznek hamis pozitív ered-
ményeket, ezért a „tünetmentes populáció prosztatarák 
szűrését semmilyen korban nem javasolják”. 

Dr. Tóth Csaba: A PSA szűrés nélkül nem lenne felfed-
ve korai stádiumban prosztatarák. Amikor emberek 
életéről, gyógyulási esélyéről, esetleg életben maradá-
sáról van szó, nem helyén való statisztikai adatokként 
kezelni egy problémát. 

■ Látlelet: Túl azon, hogy a prosztata rákra nincs – az 
emlő, vagy cervix-szűréshez hasonló – szervezett és 
támogatott szűrési lehetőség, a diagnosztizált esetek 
túlnyomó részében, egyes vélemények szerint a bete-
gek 70%-ánál már daganatáttéteket adott a betegség. 
Mi lehet ennek az oka, lehet ebben valami szerepe a 
különböző csodaszereket ajánló reklámoknak? 
Dr. Tóth Csaba: Volt már rá példa, hogy egy-két éve 
szedett a beteg egy divatos készítményt, miközben 
sejtelme sem volt a később diagnosztizált daganatról. 
Nagy hiba orvosi vizsgálat nélkül bármiféle reklám-
szert fogyasztani. Az tény, hogy nagyon sok esetben 

– százalékos arányban én nem határoznám meg –, a 
diagnózis felállításakor már túlhaladott a betegség 
a kezdeti stádiumon. Magyarországon ugyan nincs 
megbízható rákregiszter, annyi azonban bizonyos, 
hogy a rosszindulatú prosztata daganatok száma ná-
lunk is megfelel az európai átlagnak. A helyzet javí-
tásában nagy szerepe lehet a felvilágosító munkának. 
Szemléletváltásra van szükség. Már az iskolában meg 
kell(ene) kezdeni az egészségtudatos életre nevelést. 
Rá kell venni a férfi akat, hogy jöjjenek el vizsgálatra! 
Ez utóbbiban a NŐK-re számítanék leginkább, kísér-
jék el párjukat, szeretteiket vizsgálatra, győzzék meg, 
bátorítsák őket. 

■ Látlelet:  A szakma, az orvos kollégák felé van-e va-
lami üzenete Professzor Úrnak, kérése, ami segíthetné 
az együttműködést?
Dr. Tóth Csaba:  Első sorban a háziorvosokhoz for-
dulnék: a férfi  betegek esetében 40 – 50 éves kor felett 
ajánlják a prosztata vizsgálatot. A háziorvos kulcs-
szerepet tölthet be mind a prevencióban, mind pe-
dig gondozásban, hiszen leginkább neki van mód-
ja a hozzá tartozó családokban aktíve felkutatni az 
előforduló betegségeket,  neki van lehetősége az első 
vizsgálatokat elvégezni és nyilvántartásba venni a be-
tegeket, illetve amennyiben szükségesnek tartja vagy 
lehetőségei híján nem tudja kivizsgálni, szakellátásra 
irányítani pácienseit. folytatás a . oldalon ▶

 Aprosztata rák Európában és az USA-ban a férfi ak 
között a leggyakrabban észlelt rosszindulatú da-
ganatos megbetegedés. A férfi ak daganat okozta 

halálozási statisztikájában a 2. vagy 3. helyen áll (or-
szágtól függően). Szintén 50 év fölötti korosztályban 
jelentkezik elsősorban. Kialakulásában több tényező 
játszik szerepet, melyek közül kiemelkedő az andro-
gén (férfi  nemi) hormonok hatása. Korai stádiumban, 
amikor még nincsenek áttétek a prosztata rák gyak-
ran tünetmentes, vagy a tünetek megegyeznek a jó-
indulatú prosztata megnagyobbodás tüneteivel. 

A prosztata rák gyakorisága miatt célszerű a kiemel-
ten érintett korosztály (50 év feletti férfi ak) szűrése. A 
szűrés két legfontosabb alkotóeleme a prosztatának a 
végbélen keresztül ujjal történő vizsgálata és a prosz-
tata specifi kus antigén (PSA) meghatározása. Mindkét 
vizsgálatot évente kell végezni. Sokszor a prosztata 
rák már ujjal tapintható, máskor azonban a PSA szint 
emelkedése hívja fel rá a fi gyelmet. A PSA szint azon-
ban nem csak a prosztata rákban, hanem nagy proszta-
ták esetén is magasabb lehet. Amennyiben a prosztata 
tapintási lelete, vagy a PSA emelkedés alapján daganat 
gyanú merül fel, akkor a prosztatából tűbiopszát (vé-
kony tűvel mintát) kell venni szövettani vizsgálatra. 
Amennyiben a daganat csak a prosztatát érinti, s még 
nincsenek áttétek, akkor a daganatos prosztatát el kell 
távolítani, vagy esetleg besugarazni. Amennyiben a 
daganat már túlterjedt a prosztatán, vagy távoli áttétek 
vannak gyógyszeres kezelést alkalmazunk, mellyel az 
androgén hormonok hatását gátoljuk. Ennek a hor-
monellenes kezelésnek a hatása azonban az esetek nagy 
részében csak átmeneti, mert egy bizonyos idő után 
rezisztencia alakul ki vele szemben. Figyelembe véve: 

– hogy a prosztata rák gyakorisága a férfi ak között az 
első helyen van; – hogy a daganatos halálozásban ve-
zető helyet foglal el; – hogy viszonylag tünetszegény 
és nehezen lehet elkülöníteni a jóindulatú prosztata 
megnagyobbodástól; – hogy a korai stádiumú prosz-
tatarák műtéttel teljesen meggyógyítható, – fontos a 
prosztatarák szűrése, és megfelelő kezelése mely uro-
lógia szakrendeléseken, osztályokon  kell, hogy történ-
jen. Azok a betegek, akiknek ilyen panaszai vannak, 
keressék fel az urológia szakrendeléseket.

A prosztata (dülmirigy)
a férfi  nemi szervekhez tartozó fontos mirigyes szerv, 
mely a spermaképzésben jelentős szerepet játszik. Ez 
a szerv, (valamint az ondóhólyag) termeli azokat az 
anyagokat, melyek a spermium életképességére, nem-
zőképességére döntő befolyással bírnak. A mintegy 
20 grammos szerv közvetlenül a húgyhólyag alatt fek-
szik, körülvéve a húgycső kezdeti szakaszát. Közvet-
len szomszédságban áll a végbéllel, ezért a tapintási 
vizsgálata a végbélen át történik. A prosztata speci-
ális mirigyrendszerből épül fel, melyet úgynevezett 

hengerhám bélel. A mirigyeket körülvevő simaizom-
sejtek segítségével történik a prosztataváladék kiü-
rülése a húgycső felé, egy bonyolult csőrendszeren 
keresztül. 
 Tekintettel arra, hogy a prosztata lényegében kö-
rülveszi a húgycső hátsó két-három centiméteres 
szakaszát, érthető, hogy a prosztata bármely beteg-
sége különböző vizelési panaszokat okozhat: fájdalom, 
mely legtöbbször a végbél felé, a gerinc és a herék felé 
sugárzik ki. Különböző vizelési panaszokat okozhat: 
fájdalmas vizelés, nehézvizelés, gyengült vizeletsugár, 
vizelet kiürítési idejének meghosszabbodása, gyakori 
vizelés, éjszakai gyakori vizelés, sürgősségi vizelési 
ingerek, vizelet elcsepegése, utócsepegés, a hólyag ki-
ürülésének elégtelensége, végül, mint legsúlyosabb, a 
teljes vizelésképtelenség. Ezek a tünetek különböző 
mértékben, egymással kombinálódva jelentkeznek, 
ezért a beteg igen nehezen tudja értékelni és meg-
fogalmazni panaszait. E fenti tünetek általában az ún. 
alsó húgyúti obstrukció tünetei, vagyis minden olyan 
folyamatot jeleznek, melyek a húgycső összenyomatá-
sa, vagy heges szűkülete miatt akadályozzák a hólyag 
kiürülését. Hasonló tüneteket okozhat a prosztata jó-
indulatú megnagyobbodása, a prosztata gyulladásos 
betegségei, valamint a prosztata rák is. 

A prosztata jóindulatú
megnagyobbodása
Ez a betegség lényegében a prosztata mirigyrendsze-
rének és simaizom rendszerének, azaz azok sejtjeinek 
számszerű megsokszorozódása (hyperplasia). Ez azt 
jelenti, hogy a prosztata a normális méretének több-
szörösére növekedhet. Ez a betegség nem rosszindu-
latú, mégis a fenti tüneteket okozhatja, akár teljes 
vizeletrekedést is okozhat, ezért szakszerű kezelést 
igényel. A különböző természetgyógyászati és gyógy-
szeres kezelési lehetőségek mellett sok esetben szük-
ségessé válhat urológiai sebészeti megoldás, mely le-
het nyílt műtét, vagy endoszkópos (húgycsövön át 
végzett) műtét.

A prosztata rák
A rák a hámszövet rosszindulatú daganata. Bármely 
szervünkben, melyben hámszövet van, rák képződhet. 
A prosztata rák tehát a prosztata mirigyrendszerét al-
kotó hámszövetnek a rosszindulatú daganata. Csakis 
szakorvosi kezeléssel gyógyítható ez a súlyos betegség. 
Mivel a fentiekhez hasonló tüneteket okozhat, a kór-
isme megállapítása csakis urológus szakorvos által 
végezhető. A végső diagnózis a tapintási vizsgálat, ult-
rahang vizsgálat és vérvizsgálat után csakis szövettani 
vizsgálaton alapulhat. A gyógyítás lehetőségei között 
radikális műtét, gyógyszeres terápia, sugárterápia és 
egyéb módszerek állnak, melyek közül az optimális 
megoldást urológus szakorvos választja ki.

Prosztatagyulladás
Bármely húgyúti gyulladás vagy ún. szexuálisan átvi-
hető fertőzés szövődményeként jöhet létre a prosztata 
gyulladásos betegsége. A diagnózis a kórokozó/kór-
okozók kimutatásával és más urológiai diagnosztikus 
módszerek alkalmazásával állítható fel. A kezelés az 
esetek túlnyomó részében helyesen választott gyógy-
szeres terápiával eredményes lehet. Ritkán sebészi be-
avatkozás is szükségessé válhat.
 Nyomatékosan hangsúlyozzuk, hogy azok a be-
tegek, akik a fent részletezett tüneteket észlelik, ne 
kezeljék önmagukat kivizsgálás nélkül, hanem mie-
lőbb forduljanak szakorvoshoz. Bármely, proszta-
tával kapcsolatos tünet, panasz hátterében más és 
más betegség állhat, ezért a szakszerű kivizsgálás 
elengedhetetlen. Magyarországon a prosztata be-
tegségeinek világszínvonalú diagnosztikájára és ke-
zelésére a magyar urológus szakma felkészült és jól 
szervezett rendszerben működik. Urológiai vizsgá-
latra bármely beteg közvetlenül, akár beutaló nélkül 
is jelentkezhet. Szeretnénk bátorítani a férfi társadal-
mat arra, hogy legalább olyan könnyedén forduljanak 
urológus szakorvoshoz, mint ahogyan a nőbetegek 
nőgyógyászhoz. 

■ ■ ■

A Nemzetközi Prosztata nap – 2005.szeptember 15 – alkalmával egyszerre párhuzamosan több helyen  tartott 
az országban az urológus szakma fi gyelemfelhívó rendezvényt, amelyen a prosztataszűrés fontosságát han-
goztatták. Budapesten Prof. Dr. Papp György egyetemi tanár, osztályvezető főorvos, a Magyar Urológusok 
Társaságának Elnöke, Prof. Dr. Romics Imre egyetemi tanár, intézetvezető professzor, a Magyar Urológusok 
Társaságának vezetőségi tagja, Prof. Dr. Répássy Dénes egyetemi magántanár, osztályvezető főorvos, a Ma-
gyar Urológusok Társaságának főtitkára, Dr. Tenke Péter PhD osztályvezető főorvos, a Magyar Urológusok 
Társaságának vezetőségi tagja, Dr. Gábor Edina Főigazgató, Országos Egészségfejlesztési Központ valamint 
az Egészségügyi Minisztérium hívta fel a fi gyelmet arra, hogy a férfi ak egészségi állapota jelentősen javítható, 
ha időben fordulnak vizsgálatra szakorvoshoz. Debrecenben a DEOEC Urológiai Klinikájának igazgatója Dr. 
Tóth Csaba egyetemi tanár adott  tájékoztatást  és juttatta el sajtóanyagát  szerkesztőségünknek.

Nemzetközi Prosztata Nap

Beszélgetés Tóth Csaba
urológus professzorral

Prof. Dr. Tóth Csaba a Debreceni Egyetem Orvos – Egészségügyi Centrum Urológiai 
Klinika igazgatója. Idén ünnepelte 65. születésnapját, s ez évben újabb kitüntetéssel, 

„Magyar Felsőoktatásért Emlékplakett” ismerték el munkásságát.

■ Dr. Rácz Jenő egészségügyi miniszter 

■ prof. Dr. Papp György

■ prof. Dr. Romics Imre

■ Dr. Tenke Péter
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Engedélyezték az Európai Unió egészségügyi hatósá-
gai a Cook Critical Care cég minociklinnel és rifam-
pinnal átitatott Spectrum® katéterének európai forgal-
mazását. A döntés jelentős mértékben csökkentheti 
annak a valószínűségét, hogy az intenzív osztályon 
fekvő gyermekek katéterek használatához kapcsolt, 
véráramot érintő életveszélyes fertőzéseket kapja-
nak. Bár a Cook Spectrum katéterét az Egyesült Álla-
mokban, Kanadában, a latin-amerikai államokban 
és néhány más országban eddig is forgalmazták, ez 
az első alkalom, hogy a fertőzést gátló orvosi eszköz 
Európában is kapható lesz.

 APediatric Critical Care Medicine című szaklap-
ban 2003-ban közzétett egyik tanulmány szerint 
a központi vénás katéter alkalmazásával kezelt 

gyermekbetegek körében tízszeresére nő a katéterek 
használatához kapcsolt, véráramot érintő fertőzések 
(CRBSI) kockázata. A Pediatric Infectious Diseases 
című folyóiratban ugyanabban az évben megjelent 
egyik cikk arról számolt be, hogy a CBRSI  az intenzív 
gyermekgyógyászati osztályokon bekövetkező súlyos 
megbetegedések, halálesetek és hosszas bennfekvések 
egyik fő oka. A CRBSI a betegek 10-20%-nál halálos 
kimenetelű. A legújabb felmérések azt is kimutatták, 
hogy az intenzív osztályon fekvő gyermekek körében 
nagyobb a katéterek használatához kapcsolt,vérára-
mot érintő fertőzések aránya, mint az intenzív osz-

tályon levő felnőttek esetében. A Cook's klinikailag 
bevált Spectrum katéterét elsősorban az intenzív rész-
legekben alkalmazzák.
 „A mikrobaellenes szerekkel átitatott katéter az 
oktatás és a steril környezet mellett védelmet nyújt 
a katéterek használatához kapcsolt, véráramot érin-
tő fertőzésekkel szemben mind a gyermekek, mind a 
felnőttek körében” – mondta Bruce Gingles, a Cook 
Critical Care alelnöke. A Cook Spectrum katéterei 
a cég szabadalmaztatott mikrobaellenes impregnáló 
technológiáján alapulnak, amely a katéter belső és 
külső oldalán egyaránt védelmet nyújt. A Spectrum 
katéterek 2-szer jobban ellenállnak az életveszélyes, 
katéterek használatához kapcsolt, véráramot érintő 
fertőzésekkel szemben, mint a klórhexadinnal vagy 
ezüst szulfadiazinnal bevont katéterek.
 A COOK® (www.cookmedical.com) a világ legna-
gyobb magánkézben levő orvosiműszer-gyára, mely-
nek központja az Indiana állambeli Bloomingtonban 
található. A cég élenjár a minimálisan invazív diag-
nosztikai és gyógyító eszközök tervezésében, előállí-
tásában és globális forgalmazásában. Az 963-ban ala-
pított társaság számos újszerű technológiát fejlesztett 
ki a különféle érbe ültetett implantátumok, katéterek, 
huzalvezetők, bevezető tűk és tokok, embolizációs 
hurkok, orvosi bioanyagok, véna cava szűrők és egyéb 
minimálisan invazív orvosi eszközök előállítására.

OTS Cégvonal 

„A világ vezető diagnosztikai egészségügyi társasá-
gaként azon munkálkodunk, hogy személyre szabjuk, 
s ezzel biztonságosabbá és hatékonyabbá tegyük az 
egészségügyi ellátást” – mondta Sir William Castell, a 
GE Healthcare vezérigazgatója és a General Electric 
alelnöke. – „Az elmúlt fél évszázadban a terápia terén 
jelentős fejlődés ment végbe, a következő 15 évben vi-
szont a diagnosztikában is változások várhatók: egyre 
többet tudunk meg a különféle betegségekről és a pá-
ciensekről, így teljesen átalakul az egészségügy.”

 Mindez az Észak-amerikai Radiológiai Társaság 
(RSNA) konferenciáján hangzott el, ahol  a 2015. 
év technológiáját bemutató pavilont is nyitot-

tak. A GE technológiai pavilonja az RSNA konferenci-
áján képet  adott az egészségügyi kutatás és fejlesztés 
legújabb eredményeiről, beleértve az új, célzott diag-
nosztikai eszközöket, informatikai megoldásokat és 
képalkotó berendezéseket, amelyek az eddigieknél jó-
val gyorsabban teszik lehetővé a betegségek előrejel-
zését, diagnosztizálását, az információszolgáltatást és 
a betegek kezelését.Az előrejelzés szerinta GE Health-
care által kifejlesztett diagnosztikai berendezések új 
generációjának segítségével a kutatók azonosíthatják 
az egyes betegségek  genetikai ujjlenyomatait , ame-
lyek előre jelzik e kórok kialakulását és valószínű-
síthető lefolyását. A GE Healthcare géntechnológiáit 
alkalmazó orvosok megismerhetik a beteg egyedi 
genetikai profi lját, így megjósolhatják, hogy milyen 
valószínűséggel alakulnak ki benne bizonyos betegsé-
gek, és rendszeres megfi gyeléssel, általános életmód-
beli és egyéb tanácsokkal megelőzhetik a bajt. A GE 
Healthcare piacvezető kontrasztanyagokat alkalma-
zó, korszerű diagnosztikai képalkotó rendszerei olyan 
nagy felbontású strukturális és funkcionális képeket 
készítenek az élő szövetekről, amelyek segítségével 
az orvosok meghatározhatják a betegségeket és ki-
terjedésüket. A társaság például olyan új molekuláris 
ágenseket fejlesztett ki, amelyek képet alkotnak az 
angiogenezis, azaz az új véredények kialakulásának 
folyamatáról. Ettől a módszertől a GE Healthcare azt 
reméli, hogy az orvosok pontosabban és kisebb be-
hatolás árán diagnosztizálhatják és gyógyíthatják a 
különféle betegségeket, köztük a rákot, valamint a 

szív- és érrendszeri megbetegedéseket. A módszer al-
kalmazása felgyorsíthatja a sebek begyógyulását is.
   A GE Healthcare korszerű képalkotó berendezé-
sei órákon vagy napokon belül kimutatják, hogy az 
alkalmazott terápia megfelelő-e. Korábban ehhez 
hetekre vagy hónapokra volt  szükség. Ha kiderül, 
hogy a gyógyszerek nem fejtik ki megfelelőképpen a 
hatásukat, a radiológusok és más szakorvosok azon-
nal módosíthatják a beteg kezelését. A GE Healthcare 
ezenkívül felhasználja valamennyi részlege techno-
lógiáit, hogy a radiológusok egyre korszerűbben fel-
szerelt helyiségekben értékelhessék a felvételeket.
 A GE Healthcare a tekintetben is a világ élvonalába 
tartozik, hogy egyre korszerűbb eszközöket fejleszt 
ki a radiológusok számára, beleértve a kockaegeret, 
melynek révén gombnyomogatás nélkül is megtekint-
hetik és forgathatják a képeket, valamint a kéz hasz-
nálatát kiküszöbölő vezérlő rendszereket, amelyek 
emberi hangon kiadott utasítások hatására mozgatják 
a képeket. A cég azon fáradozik, hogy molekuláris 
szinten is megismerje a különféle betegségeket, így 
megállapíthassa, hogy a beteg az anyagcsere során 
képes-e átalakítani az egyes gyógyszereket, így az or-
vosok a beteg függvényében határozhatják meg az al-
kalmazandó gyógymódokat. Ha jobban megértjük a 
betegségek természetét, sokkal célratörőbb és hatéko-
nyabb terápiákat alkalmazhatunk, valamint kiküszö-
bölhetjük azokat a gyógyszereket, amelyek az adott 
beteg esetében nem hatásosak. Sokkal pontosabban 
előre jelezhetjük, hogy miként reagál a beteg a terápi-
ára, milyen mellékhatásokkal jár egy-egy gyógyszer 
szedése, és mi lesz a betegség kimenetele.
 „Egyre többet tudunk a molekuláris biológiáról, az 
elektronikáról, a nanotechnológiáról és a digitalizá-
lásról, hogy ezzel is elősegítsük az orvosi diagnosztika 
fejlődését” – mondta Castell. – „Ez a folyamat azzal az 
eredménnyel jár, hogy a betegségek kései felismerésén és 
kezelésén alapuló jelenlegi, kórházközpontú  modellt 
egy olyan betegközpontú modell váltja fel, amelyben  
reményeink szerint előre jelezhetjük és megelőzhetjük 
a betegségek kialakulását.”
 A GE Healthcare társaságról további információ a www.
gehealthcare.com című honlapon olvasható.

MTI

2006-os európai konferenciáján ismét találkoznak az 
állami és magánkézben levő egészségügyi intézmé-
nyek vezetői, hogy megtárgyalják a hatékony ellátás 
legjobb módszereit. Az  Egészségügyi Világkongresszus 
2006-os európai konferenciáját a Párizs melletti Chan-
tilly-ban levő Les Fontaines kastélyban rendezik meg 
március 30-án és 31-én. 

 A2005 áprilisában megtartott első európai konfe-
rencia (www.worldcongress.com/europe) sikere 
után a jövő évi esemény résztvevői az egészségü-

gyi ellátás hatékonyságát és gazdaságosságát leginkább 
fokozó módszerekre összpontosítják fi gyelmüket. 

Mit kell tudni a Világkongresszusról?
A Világkongresszus alkalmat teremt az egészségügy 
különféle területein tevékenykedő vezetők számára, 
hogy újszerű megoldásokat felvető szakemberekkel 
találkozva és különböző esettanulmányokat elemezve 
javítsák az egészségügyi ellátás gazdaságosságát, és 
növeljék színvonalát.

A 2005-ös konferenciáról többek között az alábbi
vélemények  láttak napvilágot
Gyakorlatias és célratörő. Az előadók egyenesen a 
lényegre tértek, konkrét kérdésekkel foglalkoztak. 
Azt vizsgálták, hogy mihez kezdhetünk a rendelke-
zésünkre álló eszközökkel?
 Mike Leers, a holland CZ cég vezérigazgatója: 
nagyszerű fórum, ahol véleményt cserélhettünk ar-
ról, hogy milyen új módszerekkel tehetjük az egész-
ségügyi ellátást még hatékonyabbá.
 Stephane Pichon, a brit GE Healthcare Finan-
cial Servicesértékesítési alelnöke: Kiváló rendezvény 
nagyszerű előadókkal.
 Jean-Pierre Th ierry, a francia Simone Weil kór-
házközpont igazgatója: A 2006-os konferencián több 
mint 400 kulcsfontosságú európai szervezet vezér-
igazgatói, pénzügyi és informatikai vezetői vesznek 
részt: ellátók, fi nanszírozók, beszállítók, ügyfelek,  
szakpolitikusok és kormánytisztviselők. A kapcso-
latépítésre is kiváló alkalmat kínáló konferencián 
gondolatébresztő előadások hangzanak el, vitákat, 
fórumokat és kerekasztal-beszélgetéseket rendeznek, 
esettanulmányokat vitatnak meg, valamint gyakorlati 
bemutatókat tartanak. Az öt plenáris ülés – köztük a 
miniszteri találkozó – egyedülálló lehetőséget teremt 
a felmerülő időszerű kérdések alapos megvitatására, 
és a különféle életképes tervek meghatározására.

Az Egészségügyi Világkongresszus 2005-ös konferenciá-
ján többek között a következő előadók szólaltak fel
■ Maria Rauch-Kallat, osztrák egészség- és nőügyi 
miniszter; ■ Ansgar Gabrielsen, norvég egészségügyi 
miniszter; ■ Th omas Zeltner professzor, a svájci Szö-
vetségi Közegészségügyi Hivatal igazgatója; ■ Mar-
kosz Kiprianu, az Európai Bizottság egészségügyi 
és fogyasztóvédelmi biztosa; ■ Sir Nigel Crisp, a brit 
Egészségügyi Minisztérium egyik vezetője, a Nemze-
ti Egészségügyi Szolgálat (NHS) igazgatója; ■ George 
Halvorson, az egyesült államokbeli Kaiser Alapítvány 
egészségbiztosítási és kórházügyi részlegének elnök-
vezérigazgatója; ■ Steve Bolze, a franciaországi GE 
Healthcare International elnöke; ■ Erich Reinhardt, 
a német Siemens Medical Solutions elnök-vezérigaz-
gatója; ■ Per Batelson, a svéd Capio csoport elnök-
vezérigazgatója; ■ Karl Lauterbach, a Kölni Egyetem 
egészségügy-gazdaságtani és klinikai epidemiológiai 
intézetének igazgatója és sokan mások.
    
A Világkongresszus 2006-os tanácsadó testülete többek 
között a következő kiváló szakemberekből áll
■ Josep Figueras, az Egészségügyi Világszervezet eu-
rópai egészségügyi rendszerekkel és egészségpoliti-
kával foglalkozó megfi gyelő központjának vezetője; 
■ Richard Granger, a brit NHS Connecting for Health 
informatikai projektjének főigazgatója; ■ Per Batel-
son, a svéd Capio csoport elnök-vezérigazgatója; ■ 
G.H. Blijham professzor, az Utrechti Egyetem Orvo-
si Központja igazgatóságának elnöke; ■ Mike Leers, a 
holland CZ cég vezérigazgatója; ■ Victor G. Villagra, 
az egyesült államokbeli Health & Technology Vector, 
Inc. elnöke; ■ Dr. Roman Schenk, a német Protegia 
vezérigazgatója; ■ Sir Michael Rawlins, a brit klinikai 
minőségbiztosítást felügyelő NICE intézet elnöke;  ■ 
Dr. Gerard Comyn, az Európai Bizottság Információs 
Társadalom Főigazgatóságának egészségügyi témák-
kal foglalkozó vezetője; ■ Albert van der Zeijden, a 
Betegszervezetek Nemzetközi Szövetségének elnöke, 
Nagy-Britannia; ■ Gerard de Pouvourville, a francia-
országi egészségügy-gazdaságtani és igazgatási kuta-
tóközpont (INSERM-CNRS) és a Gustave Roussy Intézet 
orvos-gazdaságtani részlegének igazgatója;  ■ Martin 
McKee, a londoni Egészségtani és Trópusi Orvostani 
Intézet európai népegészségügyi kérdésekkel foglalko-
zó szakértője; ■ Mats Larson, a svéd ETHEL elnöke.
 A konferenciával és programjával kapcsolatos legújabb in-
formációk és tájékoztató anyagok a  http://www.worldcong-
ress.com/europe.html honlapon olvashatak. OTS Cégvonal 

Az Állami Szanatórium Sopron önkormányzati tu-
lajdonba került. Prof. Dr.Schmidt Péter az Intézeti 
Felügyelő Tanács elnöke ismertette azt a  határozatot, 
amely alapját képezhette ennek a döntésnek: „Az Álla-
mi Szanatórium Sopron Felügyelő Tanácsa megalaku-
lása óta – a 23/998. (XII. 27.) EüM rendelet alapján kö-
telezve – képviseli az ellátási területébe tartozó lakosság 
érdekeit. Az országos ellátási kötelezettséget érintő ak-
tuális fejleményekről ezúttal maga kívánta tájékoztatni 
az ellátandó terület lakosságát (Magyarország egész te-
rülete), az érdekelt beteg-, civil- és szakmai szervezete-
ket egy országos fórumon. E tájékoztatást azért tartotta 
elkerülhetetlenül szükségesnek, mert az intézetet érintő 

tulajdonváltozás és az azt megalapozó szakmai elő-
terjesztés az országos ellátás hozzáférhetőségének be-
szűkítését vetíti elő, helyi és regionális érdek javára. És 
sem az Egészségügyi Minisztérium, sem Sopron Megyei 
Jogú Város Önkormányzata nem tartotta szükségesnek, 
hogy erről előzetesen informálja az ország lakosságát. 
Az intézmény főigazgatójának ezért javasoltuk, hogy 
határozatunkat ismertesse  SMJV Önkormányzata 2005. 
augusztus 26-ára összehívott rendkívüli Közgyűlésén, 
melynek napirendi pontja az Állami Szanatórium Sop-
ron önkormányzati tulajdonba vételének kezdeménye-
zése, határozathozatallal” – olvasható mindez azon a 
meghívón, amit a Látlelet kapott. 

Szabad Demokraták  Szövetségének közleménye
Mikola István a FIDESZ politikusa szerint kórházak magánosítását készítik elő és ezzel „az egészségügyi ellátás biztonságát, 
a szolgáltatásokhoz történő hozzáférést veszélyeztető  folyamatok indultak el” – ezért ezt meg kell akadályozni. Kökény 
Mihály válasza sem megnyugtatóbb, mivel arról biztosított mindenkit, hogy „szó nincs arról, hogy bárki is országos kór-
házmagánosításra készülne”… Mi liberálisok nem tudjuk elfogadni két olyan volt egészségügyi miniszter álláspontját 

– olvasható a közleményben – akik miniszterként nem voltak képesek az elfogadhatatlan színvonalú egészségügy rend-
betételére. Ma is példaként szolgáló intézményeket működtetnek magánbefektetők. Nem egy közülük fi deszes vezetésű 
városokban. Az sem véletlen, hogy a magyar egészségügy két jól működő területe: a háziorvosi rendszer és a gyógyszer-
forgalmazás is a magántőke bevonását követően produkált jelentős javulást. Az egészségügy biztonságát az veszélyezteti 
a leginkább, hogy sem a szocialisták, sem a konzervatívok nem képesek felismerni a változtatás szükségességét. Az SZDSZ 
kitart azon álláspontja mellett, hogy az egyetlen megoldás a magántőke bevonása az egészségügyben- mi modern, eu-
rópai színvonalú egészségügyet szeretnénk, ezért egyikük véleményét sem fogadjuk el. (2005.szept.22)

GE Healthcare – a csúcstechnológia Egészségügyi Világkongresszus

Név Szakterület

–  Addiktológia

Prof. Dr. Pálóczi Katalin  Allergológia és klinikai immunológia 

Prof. Dr. Bogár Lajos  Aneszteziológia és intenzív terápia 

Prof. Dr. Paragh György  Belgyógyászat 

Prof. Dr. Hunyady János  Bőrgyógyászat és nemibeteg ellátás 

Dr. Mészáros József  Csecsemő- és gyermekgyógyászat, neonatológia 

Prof. Dr. Acsády György  Érsebészet

Dr. Kivovocs Péter  Fogászati ellátás 

Dr. Ékes Erika  Foglalkozás-egészségügyi ellátás 

Prof. Dr. Sziklai István  Fül-, orr-, gégegyógyászat 

–  Gasztroenterológia 

Zaletnyik Zita  Gyógytorna 

Prof. Dr. Losonczy Hajna  Haematológia 

–  Házi gyermekorvosi ellátás 

Dr. Komáromi Zoltán  Háziorvosi ellátás 

Dr. Szarvas István  Idegsebészet 

Prof. Dr. Keller Éva  Igazságügyi orvostan 

Dr. Ternák Gábor  Infektológia 

Prof. Dr. Borbola József  Kardiológia 

Prof. Dr. Fornet Béla  Képalkotó diagnosztika 

Dr. Dank Magdolna  Klinikai onkológia 

–  Klinikai szakpszichológia 

Dr. Fekete Mátyás  Laboratóriumi diagnosztika 

Dr. Füzi Miklós  Mikrobiológia laboratóriumi diagnosztika 

Dr. Kiss István  Nefrológia, művesekezelés 

Dr. Káposzta Zoltán  Neurológia 

Prof. Dr. Pávics László  Nukleáris medicina 

Prof. Dr. Illés Tamás  Ortopédia 

–  Orvosi rehabilitáció 

Prof. Dr. Sápi Zoltán  Patológia 

Dr. Seff er István  Plasztikai és égési sebészet 

–  Pszichiátria 

Dr. Héjj Gábor  Reumatológia és fi zioterápia 

Prof. Dr. Kiss János  Sebészet 

Dr. Martos Mihály  Sportszakorvosi ellátás 

Kinevezték az országos szakfelügyelő főorvosokat
Az Egészségügyi Minisztériumban a mai napon Rácz Jenő szakminiszter átadta az újonnan kinevezett országos 
és regionális szakfelügyelő főorvosoknak a megbízásukról szóló okmányokat. Az újonnan magalakuló Országos 
Szakfelügyeleti és Módszertani Központ kerétén belül az ő feladatuk lesz a minőségbiztosításon alapuló szakfel-
ügyeleti rendszer megszervezése.

Országos szakfelügyelő főorvosok:

Engedélyezték

Állami Szanatórium Sopron
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nemzeti rákellenes program

Néhány szempont az egészségügyben dolgozókat köz-
vetlenül is érintő kérdésekről.

V. Daganatos Beteg Gyógyításának
feltételei Ma és Holnap
A daganatos megbetegedések elleni küzdelemben 
egyenrangú fontosságú az egészségügyi ellátórend-
szer felkészítése egy modern, korszerú, hatékony on-
kológiai hálózat kialakítása és működtetése.
 .) Onkológiai ellátórendszer
európai harmonizációja:

– onkológiai centrumok kialakítása; – onkológiai 
ellátásban gyakorolt kompetenciák felülvizsgálata; 

– egységes szempontrendszerek kidolgozása; – be-
tegirányítási rendszer az ANTSZ-k bevonásával; – OEP 
szerződések felülvizsgálata; – felkészülési idő bizto-
sítása az átálláshoz.
 2.) Az egyes ellátási szintek feladata
 Alapellátás: szűrés-ellátás- gondozás alapelveiről, 
fájdalomcsillapításról, gyógyászati segédellátásról és 
rehabilitáció lehetőségeiről permanens továbbképzés.
 Onkológiai gondozók: feladatkörök konrétizálá-
sa (szűrések szervezése, esetmenedzselés, alapellátás 
számára konziliáriusi szerepkör betöltése).
 Megyei onkológiai ellátóhelyek: okológiai teamek 
létrehozása,  szabályzat. Megyei központok beutalási 
rendjének, területi ellátási kötelezettségnek felülvizs-
gálata. Megyei központok gép-műszer felszereltségé-
nek áttekintése. Az ország le nem fedett területein 
központok létrehozása. Megyei központok tárgyi 
feltételeinek javítása.
 Regionális onkológiai központok: regionális szin-
tű multidiszciplináris teamek szervezése, gép-műszer 
parkjának felmérése, sugárterápiás géppark fejlesztési 
terve, beutalási rend felülvizsgálata, korszerű diag-
nosztikai lehetőségek szélesebb hozzáférhetősége (pl. 
PET) párhuzamos együttműködés a hagyományos 
centrumokkal.
 Országos feladatok és az Országos Onkológiai In-
tézet fejlesztése: rákregiszter felülvizsgálata, üzemel-
tetése. Egyetemek, szakképző intézetek bevonásával 
graduális, postgraduális képzési  pogramok, curicu-
lumok. Hazai kutatások, kísérletek. Konzultációk, 
tapasztalatcserék, protokollok készítése. Onkológiai 
betegek hospice és rehabilitációs intézményrendsze-
rek kiépítése.
Az onkológiasi tevékenységről és a daganatok elő-
fordulásáról szóló informatikai és adatszolgáltatási 
rendszerek fejlesztése: telemedicina, on line rend-
szerek, adattárház, teamek informatikai uton történő 
esetmegbeszélése.

VI. Humán erőforrás, oktatás, képzés
A  szakdolgozók  megoszlása szélsőséges területi e-
gyenlőtlenséget mutat, ami rontja a komplex ellátás és 
a Nemzeti Rákellenes Program megvalósíthatóságát. 

Ezen változtatni kell, az alábbiak vonatkozásában:.
.) Szakorvosképzés: elméleti és gyakorlati képzés, 
speciális ismeretek  vonatkozásában
2.) Pszichológusképzés.
3.) Speciálisan képzett szakdolgozók 
4.) Onkológusképzés és az onkológiai képzés más or-
vosi szakmákban

Érdembeni sajtófi gyelés a témához
A Nemzeti Rákellenes Program legnagyobb erénye, 
hogy kormányzati programmá vált – mondta a Nép-
szavának Kásler Miklós, az Országos Onkológiai 
Intézet főigazgatója. A főigazgató emlékeztetett arra, 
hogy a tervezet elődjét – az úgynevezett Nemzeti Rák 
Kontrollprogramot – még 992-ben, szakmai viták 
után készítette el – és gondozta azóta is – az Onkoló-
giai Intézet. Az eredeti elképzelésekből a legfőbb cél-
kitűzés ugyan nem, de több elem is megvalósult már: 
egyebek mellett az onkológiai szakmai protokollok 
kialakítása, egyetemi tankönyv elkészítése, a vidéki 
egyetemeken onkológiai tanszékek alakítása, illetve 
a sugárterápia fejlesztése. Kásler Miklós úgy vélte, 
hogy bár a szűrőprogramok segítségével a rák korai 
szakaszában felismerhető és könnyebben kezelhető, 
az elsődleges megelőzés a több testmozgással és a he-
lyes táplálkozással együtt járó életmódváltással iga-
zán eredményes. Szerinte a megelőzés az intézmény-
rendszer átalakításánál hatékonyabb, ugyanakkor 
hosszabb távon, 5-0 év alatt hoz eredményeket.
 A főigazgató a program kulcselemének tartja, hogy 
az onkológiai ellátást a tervek szerint kizárólag a szak-
centrumokban lehet majd végezni. Mint mondta: 
csupán ezzel a lépéssel Franciaországban körülbelül 
0%-kal mérséklődött a rákban elhunytak száma. Az 
intézkedés szükségességét példázva felhívta a fi gyel-
met arra, hogy Magyarországon jelenleg 450 helyen 
folyik kemoterápiás kezelés, miközben ezek közül 250 
intézményben évente -5 beavatkozást végeznek. Ilyen 
alacsony esetszámnál nincs meg a kellő tapasztalat 

– vélekedett. A daganatos betegek esetében sokkal fon-
tosabb, hogy az ellátóhelyen megfelelő szakmaisággal 
lássák el a beteget, így az a fontos, hogy a diagnó-
zis felállítását követő egy-két napon belül a beteg a  

megfelelő helyre kerülhessen. Az is célkitűzés, hogy 
sürgős esetben a megyei centrumokat egy órán belül 
el lehessen érni, és a központok töltésék be a beteg-
irányító szerepet. Kásler Miklós szerint ugyanis ma 
sok helyen gondot jelent, hogy a beteg nem a megfe-
lelő intézményben kap ellátást, és mire elér oda, ahol 
gyógykezelését meg kellett volna kezdeni, addig már 
rosszabbak lehetnek gyógyulási esélyei. A kormány 
fokozatosan megteremti az egyik legkorszerűbb rák-
diagnosztikai eljárás, a PET-CT társadalombiztosítási 
befogadásának a lehetőségét: jövőre 3000 vizsgálatot 
vásárolnak meg, a végső cél azonban, hogy évente 
0 ezer beteg juthasson hozzá. Ennek költségét 2,5-3 
milliárd forintra becsülik, ma egy vizsgálatért körül-
belül 250 ezer forintot kell fi zetni a betegeknek. Kás-
ler Miklós szerint a PET-CT vizsgálatokat szakmai 
irányelvekbe, protokollokba kell illeszteni, azaz meg 
kell mondani, hogy milyen diagnosztikai eljárások és 
eredmények esetén alkalmazható. A szakember úgy 

vélte, hogy a PET időnként nélkülözhetetlen eszköz, 
egyes esetekben azonban egyéb vizsgálatok is ele-
gendőek a pontos diagnózis megállapításához. A PET 
használatát szabályozó protokoll és irányelv a közel-
múltban az Onkológiai Intézetben tartott konferen-
cián megszületett, így azt a szakmának kötelezően 
alkalmaznia is kell majd. 
 A tervek szerint két éven belül olyan online rend-
szert alakítanak majd ki, amelyen keresztül követ-
hető lesz, hogy a beteg hol és milyen ellátást kapott, 
az egyes intézményekben milyen leletei és vizsgálati 
eredményei születtek. Ezeket az adatokat így idővesz-
teség nélkül lehet eljuttatni a kezelőorvoshoz, ami a 
rászorulók hatékonyabb gyógyításához vezethet. Az 
Országos Onkológiai Intézet pályázaton 80 millió 
forintot nyert az informatikai rendszer egységesíté-
sére, fejlesztésére - mondta a főigazgató. Hozzátette 
azonban, hogy ezt a pénzt nem kizárólag az intéz-
mény, hanem a megyei, illetve a regionális centru-
mok informatikai hátterének javítására használják. 
Úgy vélte ugyanakkor, hogy az összeg az induláshoz 
elég, a rendszer teljes átalakításhoz ennél több pénzre 
van szükség.

■ ■ ■ 

Nemzeti Rákellenes Program
A miniszterelnök  szeptember végén három hónapos szakmai és társadalmi vitára bocsátotta  a Nemzeti Rák-
ellenes Programot, amelynek három  legfontosabb alapeleme: a prevenció, a megújuló onkológiai intézmény-
rendszer és a szakemberképzés: azaz a humán erőforrás. A program az Egészségügyi Minisztérium honlapján 

-  www.eum.hu -  bárki  számára elérhető, letölthető. 

■ Radiológus: Evidenciává kell tenni, hogy a daganatos beteg kivizsgálásának és kezelésének irányí-
tója az onkológus szakorvos és addig érdemben ne nyúljon a beteghez más, míg onkológiai vélemény 

– azaz terápiás terv nincs. E nélkül lehetetlen garantálni a daganatos betegellátás jó minőségét. Nota 
bene: Amerikában – mint ahogy a napokban az egyik szakirányú előadásán hallottam – a közelmúltban 
zajlott az a paradigmaváltás, amelynek eredményeként a radiológusok végzik a sebészek helyett a 
diagnosztikai kimetszéseket.
■ Klinikai  sebész: Azzal egyetértek, hogy onkológus minden kezelés megkezdése előtt adjon szak-
mai véleményt és felügyelje a kezelés teljes menetét, a kontroll vizsgálatokat, hiszen onkológiai háttér 
nélkül nem lehet daganatos betegséget kezelni. Egyébként az onkológiai kezelésben nagyon részletes 
szakmai protokollok vannak és most van ez a protokollkérdés újra napirenden. Kötelezővé kell tenni, az 
egyéni  eltérés kereteinek szakmai indoklás alapján történő lehetőségeivel. A protokollok alkalmazását 
eddig senki nem ellenőrizte és sajnos szakmai tudás hiányában sokan nem is alkalmazzák. Valóban volt 

„ahogy a főnök csinálja” szemlélet és ebbe sok minden belefért. A daganatos betegségek kezelésének 
alapvető követelménye, hogy terápiás bizottság működjön az  adott intézményben.  Most nevezték 
ki a szakfelügyelő főorvosokat és megítélésem szerint ez a kérdés rendezését és koordinálását jelenti. 
Például a leukémiában a szakmai kollégium már igen régen elérte, hogy megfelelő ellátóhelyen lehes-
sen csak a beteget kezelni. Szerintem nagyon jó, hogy a fi gyelem középpontjába kerül a daganatos 
betegségek kezelésének kérdése és egységesítése, csak szkeptikusan félek, hogy ebből a kérdésből 
is politikát csinálnak a pártok. Ez pedig szégyenletes és méltatlan dolog lenne az ember fi ához...

Szerkesztői kérdésre kapott vélemények

Vitaanyag www.eum.hu

Az Avemar helye a rosszindulatú daganatok 
komplex kezelésében

Avemar néven 1998. óta forgalomban levő, 2002. júlis 1-e 
óta törzskönyvezett, speciális – gyógyászati célra szánt 

– tápszer daganatos betegek részére. Magyarországon az 
Avemar az egyetlen olyan, vény nélküli készítmény, ame-
lyet az egészségügyi hatóság rákbetegek kezelésére, az 
onkológiai terápiák (műtét, radioterápia, kemoterápia, 
immunterápia, stb.) kiegészítésére és támogatására jó-
váhagyott. Az egyidejű alkalmazáson túlmenően az aktív 
onkoterápia kezelési szüneteiben, és a terápia befejezését 
követően is alka lamazható, az eddigi ismeretek alapján 
korlátlan ideig. Jelenleg 15 országban van forgalomban.

A rákellenes hatás vizsgálata a készítmény komponensei 
közé tartozó benzokinonok irányából indult Szent-Györ-
gyi Albert e téren végzett, de halála miatt félbeszakadt 
tevékenysége kapcsán, melyet a készítményt feltaláló 
Hidvégi Máté professzor és munkatársai folytattak. Ma-
ga a készítmény granulátum, amelyet vízben feloldva, 
szájon át kell alkalmazni. 
 Az Avemar hatásait – Magyarországon és külföldön 
etikai bizottsági jóváhagyással végzett, biometriailag 
értékelt klinikai vizsgálatok eredményei, és nem utol-
só sorban több mint hat éves alkalmazási tapasztalatok 
alapján – az alábbiakban foglalhatjuk össze. Az Avemar, 
a kezelési sémák részeként, az összes áttétképző rákban 
sikerrel alkalmazható a helyi kiújulások (recidívák, relap-
szusok), a nyirokszervi, valamint a távoli szervi áttétek 
(metasztázisok) kialakulásának megakadályozására, vagy 
jelentős késleltetésére, azaz a daganatos betegség előre-
haladásának gátlására. Az Avemarnak az áttétek kialaku-
lását gátló (antimetasztatikus) tulajdonsága a készítmény 
legkorábban felismert és máig legjelentősebb klinikai 
hatása. A készítménnyel elvégzett vizsgálatok azt is iga-
zolták, hogy azokban az esetekben is hatékony, amikor 
a betegnek már szétszóródott (disszeminált) rákja van, 
azaz daganatos áttétek találhatók az elsődleges tumor-
tól távoli szervekben is. Ilyenkor az Avemar alkalmazása 
a túlélési idő jelentős meghosszabbodását eredményezi 
úgy, hogy közben a beteg életminősége, fi zikai teljesítő 
képessége meglepően jó, és jelentősen csökken a rossz-
indulatú betegség szinte kötelező velejárójának tekin-
tett fáradékonyság. A már meglévő metasztázisok (pl. 
tüdő, csont) Avemar hatására bekövetkező csökkenését 
(regresszióját), sőt teljes eltűnését (remisszióját) is meg-
fi gyelték néhány esetben. A készítmény alkalmazásával 
a kemoterápiás kezelések mellékhatásai, ezeken belül is 
elsősorban a hematológiai mellékhatások csökkennek, 
megelőzhető a lázas neutropénia és az ezt gyakran kö-
vető szepszis kialakulása. Az Avemar tápszer neoadju-

váns felhasználásától mind a sebészeti beavatkozások 
szövődményeinek csökkenése, mind pedig a lábadozási 
időszak jelentős rövidülése várható. Mivel a készítmény 
egyéb daganatkezelési eljárásokkal és gyógyszerekkel 
káros kölcsönhatásba nem lép, és számottevő mellék-
hatása nincs, alkalmazása az összes szolid rákfajtában és 
hemato-onkológiai rendszerbetegségben ajánlható. Az 
Avemarral kapcsolatos legtöbb klinikai vizsgálati ered-
mény vastag- és végbélrákra (kolorektális karcinóma) vo-
natkozik. E betegség minden stádiumában a készítmény 
adása a kötelezően alkalmazandó helyes gyógyító eljárás 
része. Rosszindulatú festékes anyajegydaganatban (me-
lanóma) az Avemar – az aktív onkoterápia kiegészítése-
ként alkalmazva – III-as stádiumban is képes megállítani 
a betegség progresszióját, tehát amikor a daganat már 
helyileg előrehaladott, és a környéki nyirokcsomókba 
már áttéteket adott. Szájüregi rákokban a citosztatikus 
kezelés hatásosságát Avemar adásával sikerült jelentő-
sen javítani úgy, hogy ezzel együtt az életminőség és a 
táplálkozási készség is jelentősen javult. A nyálmirigy, a 
gége és a garat rosszindulatú daganatai is eredményesen 
kezelhetők a kiegészítő Avemar alkalmazásával. Uroló-
giai tumorok közül hólyagrákban citosztatikus kezelés 
mellett, a vese világos sejtes carcinomájában citoszta-
tikus és immunterápia mellett szupportív céllal alkal-
mazott Avemar kezeléssel kapcsolatban a progresszió 
gátló hatás növekedését tapasztalták. Prosztatarákban is 
megfi gyelték a csontáttétek növekedésének gátlását, né-
hány hormonterápiára rezisztens esetben képalkotó el-
járásokkal dokumentált jelentős regressziót tapasztaltak. 
Hepatocelluláris karcinóma előrehaladott stádiumában 
is sikerült regressziót igazolni, operábilis esetekben pe-
dig az elsődleges tumor eltávolítását követően a recidi-
va kialakulását sikerült késleltetni az Avemar folyamatos 
alkalmazásával. Emlőrákban a csontáttétek csökkenési 
aránya Avemar hozzáadása esetén magasabb, mint ha-
gyományos kezelés mellett. Aktív onkoterápiára alkal-
matlan, nem kissejtes tüdőrákban szenvedő betegekben 
kizárólag Avemar kezeléssel sikerült képalkotó eljárással 
igazolt regressziót létrehozni. Bár az Avemart szedő be-
tegek követése csak az esetek csekély részében lehetsé-
ges, az ismeretessé vált eredményes kezelések sorában 
petefészekrák, gyomorrák, adenopapillaris pajzsmirigy-
rák, non Hodgkin limfóma és myeloma multiplex esetei 
is szerepelnek. Ebből arra lehet következtetni, hogy az 
Avemar terápiás spektruma lényegesen szélesebb, mint 
amit a klinikai vizsgálatok adatai alapján eddig határo-
zottan ki lehetett jelenteni.

Dr. Farkas Elek klinikai onkológus főorvos
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▶ az . oldal folytatása

 Fővárosi és megyei onkológiai gondozók létesül-
tek, amelyek feladatul tűzték ki a gondozást, a 
nyilvántartást éppúgy, mint a korai felkutatást. 

Ez nőgyógyászati vonalon, a kolposzkópos szűrés-
sel indult meg. Az OOI feladata volt az onkológiai 
szak- és továbbképzés is. Megalakult a sugárterápiás, 
majd a klinikai onkológiai tanszék. A tudományos 
élet számára 1954-ben Onkológus Szakcsoport, foly-
tatásaként pedig a Magyar Onkológusok Társasága 
létesült. A daganatos betegek számának növekedése 
szükségessé tette a kutatás és a gyógyítás párhuzamos 
fejlesztését. E célból alakult meg az OOI területén már 
1954-ben az Onkopatológiai Kutató Intézet (OPI) (4). 
     Számos európai államban, például Franciaország-
ban, Olaszországban, Lengyelországban, valamint az 
USA-ban, Kanadában és az egykori Szovjetunióban 
már az 930-50 közötti években felismerték a rosszin-
dulatú daganatok kérdésének súlyos demográfi ai, gaz-
dasági és össztársadalmi következményeit, és olyan 
központi intézményeket hoztak létre, amelyek elmé-
leti és gyakorlati vonalon egyaránt keresték a választ. 
Így alakultak meg a minden onkológiai tevékenységre 
kiterjedő, „komprehenzív” rákcentrumok. Büszkén 
mondhatjuk, hogy Magyarország ezzel az irányzat-
tal időben is lépést tartott. Más államokban egyete-
mi intézetek, központi kórházak látták el ugyanezt a 
feladatot (Ausztria, Németország, Svájc, Csehország, 
Dánia, Ausztrália stb.), vagy később „nemzeti inté-
zeteket” létesítettek (Spanyolország, Hollandia, Nor-
végia, Belgium, Japán stb.). A rákkérdéssel azonban 
mindenütt kiemelten foglalkoztak, és az intézmények 
együttműködését világviszonylatban a Nemzetközi 
Rákunió (UICC) biztosította. Ennek hazánk már az 
OOI megalapítása után néhány évvel tagja lett (5). A 
daganatellenes küzdelemben az OOI az elmúlt három-
négy évtizedben sok tekintetben betöltötte központi 
irányító szerepét, voltak azonban kevésbé eredmé-
nyes területek is. 
 Vegyük sorba a sikereket és a hiányosságokat! A 
rákkutatás – az Onkopatológiai Kutató Intézet és a 
Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Kórbonctani 
Intézete tevékenységével egyidejűleg – lendületesen 
fejlődött, és számos egyetemi intézet vagy klinika 
kutatási profi ljában szerepet kapott. Ezt bizonyítják 
a négy hazai egyetem kémiai, biológiai, biokémiai, 
mikrobiológiai és egyéb tanszékein, továbbá a Kí-
sérletes Orvostudományi Kutatóintézet vagy a Szege-
den létesült Akadémiai Kutatóintézet tevékenysége 
nyomán született, nemzetközileg is elismert kutatási 
eredmények. Ezzel egy időben a rákkutatás az iparban 
is fontos szerepet játszott. A Gyógyszeripari Kutatóin-
tézet, egyes gyárak (Chinoin, Richter, Wander, Biogal 
stb.), kémiai, gyógyszerészeti, állatorvosi tanszékek 
szintén jelentősen hozzájárultak ahhoz, hogy a ma-
gyar rákkutatást nemzetközileg is nyilvántartsák. 
Ennek ékes bizonyítékaként a Nemzetközi Rákunió 
négyévenkénti világkongresszusát 986-ban már Bu-
dapesten tartotta, több mint hatezer résztvevővel (6). 
A kutatást központilag fi nanszírozó szervek (OMFB, 
OTKA stb.) pénztárcája – ha szűkösen is, de – szin-
tén kinyílt. 
 A nemzetközi rákkutatás súlypontjait a hazai 
rákkutatás jól követte. Külföldi tanulmányutak és 
ösztöndíjak révén már a hetvenes évektől számos 
kutató elsajátíthatta a korszerű kutatási techniká-
kat, és a nemzetközi együttműködés is megindult. 
Ez a külföldi intézetek részére azzal az előnnyel járt, 
hogy kiválóan képzett, sokszor zseniális kutatókkal, 
de legalábbis szorgalmas munkaerővel gyarapodtak. 
Sajnos azonban, az adott kutatás a hiányos hazai 
infrastruktúra miatt itthon nem folytatódhatott. A 
kilencvenes években a hazai rákkutatás jelentős válto-
záson ment keresztül. Könnyebb lett a kapcsolattartás 
a külföldi intézetekkel, megszűnt a kutatási témák 
hazai kizárólagossága, és az infrastrukturális beru-
házások kényszerpályája is megváltozott. A nemzet-
közi cégek katalógusaiból kiváló kutatási eszközöket 
lehetett beszerezni, csak éppen pénz kellett hozzá. A 
keret viszont még szűkösebb volt – ma is az –, ezért 
még több kutató kényszerült és kényszerül külföldre. 
A kutatók számára kényelmes, ám sokszor vitatható, 
korábbi központi pénzelosztást a pályázati rendszer 
váltotta fel, amelynek meg kellett ismerni a fortélyait. 
Előnye, hogy a téma eredetiségét, aktualitását, vala-
mint a kísérletek megvalósítását könnyebben át lehet 
tekinteni, hátránya viszont, hogy a pályázat megírása 
időigényes. Az eredmények elbírálása szintén hosszú 
adminisztratív folyamat. Mindez azt jelenti, hogy ma-
gára a kutatásra kevesebb idő jut. 
 A magyar rákkutatás ma már a nehézségek ellené-
re is szerves része a nemzetközi munkának. Számos 
nemzetközi tudományos társasági tisztséget – sőt, el-
nökséget – magyar szakemberek töltenek be, és alig 
van rangos külföldi tudományos folyóirat, amelyben 
ne szerepelne legalább egy-két magyar szerző neve. 
Van magyar szerkesztésű, angol nyelvű folyóiratunk 
is (7). A tudományos rendezvényeken kutatóink szin-
tén fontos szerepet játszanak, és a külföldi kutatási 
szervezetek együttműködésében is tevékenyen részt 
vesznek (8). Mindazonáltal az eddiginél lényegesen 
több anyagi támogatásra és a kutatók tényleges anyagi 
és erkölcsi megbecsülésére volna szükség ahhoz, hogy 
a jelen helyzet ne romoljon, hanem javuljon. Ez a be-
fektetés közvetve térül meg. 

Daganatdiagnosztika 
A daganatos betegek kezelésének alappillére a komp-
lex diagnosztika, amely megköveteli a szakmák szoros 
együttműködését. Tudatosítanunk kell, hogy a beteg 
nem az én betegem, hanem a mi betegünk. Ezzel a 
szemlélettel dacolt az orvos mindenhatóságába ve-
tett bizalom, és olykor egyes orvosok önhittsége. Az 
elmúlt évtizedben azonban kedvező elmozdulás tör-
tént: sokan belátják, hogy a szubdiszciplínák rohamos 
fejlődésével aligha lehet lépést tartani, ezért a folya-
matos konzílium nélkülözhetetlen. A laboratóriumi 
vizsgálatok terén több probléma vár megoldásra. Első 
helyen áll a szakma orvosi elnéptelenedése, amely a 
vizsgálatok értékelésének és esetleges centralizáció-
jának akadálya. Hozzájárul ehhez a reagenshiány is. 
További alapvető hiányosság, hogy a mikrobiológiai, 
virológiai és mikológiai módszerek lassan „fehér fol-
tokká” válnak, s ez a korrekt és korszerű betegellátást 
már-már veszélyezteti (9). 
 A képalkotó eljárásokhoz használt műszerpark el-
avult, amortizálódott. Az elmúlt tíz évben szaporodott 
ugyan a CT-vel is rendelkező intézmények száma, de 
még mindig vannak olyanok, amelyek csak a betegek 
küldözgetésével tudják megoldani a feladatot. Emiatt 
a várakozási idő jelentős, ami onkológiai betegek ese-
tében különösen megengedhetetlen. Még ritkábbak 
az MR-rel rendelkező intézmények, és az ultrahan-
gos vizsgálóhelyekből sincs elegendő. Ki kell emelni 
a PET-vizsgálati lehetőség rendkívül szűkös voltát. Az 
ehhez szükséges, rövid felezésű idejű izotóppal jelzett 
vizsgálati anyagok előállítása az országban jelenleg 
mindössze egy ciklotronban, Debrecenben történik 
(2005-ben két új PET-centrum nyílt meg Budapesten, 
amelyek egyike saját maga állítja elő a vizsgálati anya-
gokat. Sajnos egyelőre mindkét intézményben főleg a 
fi zetős betegeket tudják fogadni). A radiológia terüle-
tén a szakemberhiány is kirívó, és ez a daganatgya-
nús betegek kivizsgálását igencsak hátráltatja (0). Az 
onkológiai betegek endoszkópos vizsgálata általában 
időben megtörténik, az elhasznált műszerek cseréje 
azonban számos vizsgálati egységben évek óta szintén 
aktuális. A szakemberhiány itt is mutatkozik, de az 
utánpótlás ígéretesebb, mint a fent említett szakmák-
ban. Az új diagnosztikus eljárások (endoszonográfi a, 
virtuális kolonoszkópia stb.), valamint a különböző 
invazív, terápiás célzatú beavatkozások (polipectomia 
stb.) bevezetése folyamatos vagy legalábbis megindult 
(). Ezt a folyamatot feltétlenül gyorsítani kell.
 A kórisme legfontosabb pillére a szövettani véle-
mény. Ezt megelőzi a citológiai tájékozódás, amely-
nek módszereit hazánkban már a hetvenes években 
rendkívül magas szinten bevezették és az elmúlt évek-
ben sikerrel továbbfejlesztették. A vizsgálati módszer 
ma nemcsak a méhnyakrák, hanem úgyszólván vala-
mennyi daganat gyanúja esetében hozzáférhető (2). 
Szomorú tény, hogy a vizsgálatokat népességszűrés 
céljára csak korlátozottan veszik igénybe. A szövet-
tani vizsgálat jelentősége napjainkban nagyon meg-
nőtt. A korszerű lelet nemcsak a daganat morfológiáját 
jellemzi, hanem biológiai tulajdonságairól is számot 
ad. Ehhez hozzájárul, hogy kórjósló tulajdonságokat 
elemez („prediktív markerek”). A kórszövettani diag-
nózis felállításához tehát széles körű vizsgálat vezet, 
amely a klasszikus morfológiai elemeken kívül im-
munhisztokémiai, biokémiai, molekuláris patológiai 
és molekuláris genetikai vizsgálatokra épül. A mai 
kórboncnoknak nemcsak megfelelő klinikai adatokra, 
hanem jól felszerelt laboratóriumokra, reagensekre és 
bőséges elméleti tapasztalatra is szüksége van ahhoz, 
hogy a követelményeknek megfeleljen. Az is szüksé-
ges, hogy ne csak a kérdéses daganatból, hanem minél 
több nyirokcsomó metszetéből tájékozódhasson. Ez 
pedig azt jelenti, hogy az anyag feldolgozásának ideje 
jelentősen meghosszabbodik (3). Ezek után érthető, 
hogy a patológus szakemberek hiánya ma drámainak 
nevezhető. Nemcsak kevesen vannak, nagyon keve-
sen, hanem többségük – több mint a létszám fele – 60 
éven felüli, utánpótlásuk pedig alig van. Minthogy az 
onkológiai betegek sikeres kezelése nagyrészt a pon-
tos kórismétől, stádiumbeosztástól és kórjóslattól 
függ, ebben az ügyben sürgősen lépni kell! 

Kuratív és palliatív kezelés 
Élénk vita folyik arról, hogy az öt- vagy a tízéves tü-
netmentesség tekinthető-e gyógyulásnak. Vannak 
daganatok, amelyek soha többé nem újulnak ki, és 
vannak, amelyek 0 év után is újra nőhetnek. Ezért a 
gyógyítás elsődleges célja mindig a végleges, de lega-
lábbis a lehető leghosszabb ideig tartó tünetmentesség. 
Ha ezt sikerül elérni, a tevékenységünk valóban „ku-
ratív”. Egyre több olyan molekuláris gyógyszerünk 
van, amellyel hosszabb időre, évekre is panaszmentes-
sé tehetjük a beteget, a daganat fennállása mellett. Ez 
tehát olyan palliáció, amely nemcsak az életminőséget 
javítja, hanem az élettartamot is meghosszabbítja. Saj-
nos azonban a betegek mintegy harmadában csupán a 
panaszok enyhítésére szorítkozhatunk. Ez a palliatív 
terápia másik célja.
 A kuratív kezelés három oszlopa ma is a sebészi, a 
sugaras és a gyógyszeres kezelés. A sebészi terápia sze-
repe alapvető, mert célja nemcsak a daganat eltávolítá-
sa és az általa okozott tünetek kiküszöbölése, hanem a 
további kezelés megtervezéséhez szükséges biológiai 
információ szolgáltatása is. A magyar daganatsebé-
szet szakmai színvonala napjainkban a nemzetkö-
zi élvonalhoz tartozik. Vannak területek, például a 

szervtranszplantáció, ahol mennyiségi szempontból 
még nem értük utol az élenjáró országokat, de ennek 
is jórészt az eljárások költségessége az oka. Az eszköz-
hiány felszámolása, a daganatsebészeti tevékenység 
centrumokba tömörítése megoldásra váró probléma. 
E téren főleg a patológushiány akadályozza az iga-
zi, „komplex” kezelés rutinszerű gyakorlatát (4). A 
sugárterápia helyzete még most sem kielégítő (5). A 
sugárforrások száma az országban fokozatosan nő, 
de még mindig nincsen elegendő centrum, amely az 
egyre több daganatos beteg kezelési igényét ki tud-
ná elégíteni. A várakozási listákon helyenként négy 
héten túli előjegyzési időpontok szerepelnek. Bár lé-
tesültek világszínvonalon működő centrumok is, de 
általában az amortizáció késedelme és a szakorvos-
hiány a jellemző. A sugárterápia oktatása a medikusok 
számára több egyetemen még csak esetleges, emellett 
a fi zikusok és a tapasztalt kiszolgálószemélyzet után-
pótlása is nehéz. A daganatok gyógyszeres kezelésé-
ben világszerte forradalmi változások mennek végbe. 
Nemcsak új gyógyszerek kerülnek forgalomba, hanem 
alkalmazásuk is átalakulóban van. Előtérbe kerültek 
a „prediktív markerek”, amelyek egyrészt kórjóslás-
ra lehetnek alkalmasak, másrészt megkönnyíthetik 
a hatásos gyógyszer kiválasztását molekuláris analízis 
segítségével. Emellett a betegek következetes stádium-
ba sorolása is hozzájárulhat ahhoz, hogy az adjuváns 
és neoadjuváns kezelés a rossz prognózisú esetekben 
mindig megtörténjen, a jó prognózisúaknál viszont 
ne (6). A szakemberek többsége a kongresszusokon 
való részvétel és a bőséges elektronikus tájékoztatás 
révén ismeri a daganatellenes gyógyszeres kezelés 
módjait. Nagyon sajnálatos, hogy az ismeretek elter-
jedését jobbára csak a gyógyszeripar támogatja, a köz-
ponti irányítás nem tartja fontos feladatának. 
 A bizonyítékokon alapuló orvoslás elve és gyakorla-
ta, ha késéssel is, de érvényesül, és a daganatos betegek 
gyógyszeres kezelése elviekben biztosított. A gyógy-
szerek hozzáférhetőségét azonban az ország szűk 
anyagi helyzetéhez szabták. Bürokratikus eljárások 
késleltethetik az új és többnyire drága gyógyszerek 
egyedi beszerzését. A gyógyszerek beadásához szük-
séges infrastruktúra (onkológiai szakemberek, kórházi-
szakrendelői háttér stb.) fokozatos fejlesztés alatt áll, 
ám sok intézményben – kifogásolhatóan – ennek hiá-
nyában is végrehajtják a kezelést. Ennek szabályozása 
sürgős szervezési feladat (7). A palliatív célú sebészi 
kezelés javarészt rutinfeladat, és a sugárkezelés is el-
érhető. Az életminőséget javító, palliatív gyógyszeres 
fájdalomcsillapítás kiterjesztése a háziorvos irányá-
ban – több-kevesebb sikerrel – megtörtént. Teljesen 
megoldatlan azonban az egyedül élő, kórházi ellátás-
ra szoruló betegek ápolása. Emellett a gyerekcipőben 
járó hospice-rendszer és az otthonápolás is azonnali 
erkölcsi és anyagi támogatást igényel. 

A daganatok megelőzése 
A rák kémiai és biológiai eredetének megismerésével 
az elmúlt két évtizedben a megelőzés világszerte a tu-
dományos érdeklődés előterébe került. A WHO több-
szörös felhívására kormányzati tényezők is tudatosí-
tották azt a felfogást, hogy a daganatellenes küzdelem 
esélyei sokkal kedvezőbbek, amikor a rák még nem 
alakult ki (primer prevenció) vagy ha korai stádium-
ban kerül felfedezésre (szekunder prevenció) (8). 
Számos országban érthetően főleg a primer preven-
ciót tűzték ki feladatul, hiszen a környezeti ártalmak 
csökkentése nemcsak egyéni, hanem állami feladat 
is. A tudományos eredmények mellett a költség-ha-
tékonysági számítások is ezt a választást indokolják. 
Ma már bizonyos például, hogy a dohányzás a rák 
keletkezésének egyik oka. Ugyanakkor az is nyilván-
való, hogy a dohányipar a költségvetés nagy befi zetője. 
Azok az országok, amelyek ezt a dilemmát radikálisan 
az egyén javára oldották meg, ma már tapasztalhatják 
a tüdőrák gyakoriságának csökkenését. Hazánkban 

– jóllehet Európa rákgyakorisági és halálozási listáján 
tüdő-, gége- és szájüregi rák szempontjából is az első 
helyen állunk – ez még nem történt meg. A fi atalok 
és a nők dohányzási szokásai tovább romlanak, a do-
hányzás elleni küzdelmet tehát minden eszközzel és 
növekvő intenzitással folytatni kell! 
 A primer prevenció további feladata a daganatke-
letkezés számos más oki tényezőjének – munkahelyi 
ártalmak, környezeti karcinogének – kiküszöbölése. 
A törvényhozás minden eszközével igyekszik e veszé-
lyeket elhárítani, de az emberi mulasztások miatt ez 
nem mindig sikerül. A primer prevenció fontos része 
az egészséges életmód propagálása is, ami az egyéni 
prevenció alapköve (9). 
 A szekunder prevenció ismert eszköze a szűrés. A 
népességszűrés célja a halálozás csökkentése a rák 
előtti állapotok és a korai, tünetmentes daganatok 
felfedezésével, a veszélyeztetett népességben. Emellett 
vannak olyan veszélyeztetett népességcsoportok (kor, 
foglalkozás, genetikus terheltség stb.), amelyekben a 
célzott szűrésnek is van létjogosultsága. Hazánkban 
a WHO-ajánlások nyomán a méhnyakrák citológiai 
és az emlőrák mammográfi ás szűrése van folyamat-
ban. A colorectalis rák (vastag- és végbélrák) korai 
felkutatása még csak modellkísérletekben indult meg 
a székletben emésztett vér kimutatásával. Szomorú, 
hogy jelenleg a felajánlott szűréseken a veszélyezte-
tett népességnek csak csekély hányada jelenik meg 
(20). Még kevésbé elfogadható, hogy a célzott száj-
üregi szűrés meg sem indult, holott az elmúlt két év-

tizedben megháromszorozódott a szájüregi dagana-
tok okozta halálozás. A megelőzésre tehát főképpen 
fi gyelmet, energiát és pénzt kell fordítani. Minden 
eszközzel meg kell változtatni a népesség drámaian 
romló értékrendjét. Az egészségnevelést már az óvo-
dás-iskolás korban el kell kezdeni. A tömegsportok 
támogatása is elsőrendű feladat.

A jövő feladatai 
Az onkológia fejlődésének legközelebbi jövőjét és az 
ehhez vezető utakat a jelenlegi helyzet felmérésekor 
vázoltuk (2). Sokkal nehezebb azonban megjósolni 
azokat a változásokat, amelyek a humán genom meg-
ismerése nyomán rohamléptekkel fejlődő orvostudo-
mányban akár csak egy-két év múlva bekövetkeznek.  
A rákkeletkezés bonyolult biológiai probléma, amely-
ben a legújabb genetikai kutatások alapvető össze-
függéseket tártak fel. Mindenkinek egyedi daganata 
van, amely hasonlíthat vagy esetleg alig hasonlít má-
sokéhoz. Az egyedi daganat kezelése is egyedi. Annak 
a valószínűsége azonban, hogy másokéhoz hasonlít, 
a protokoll szerinti kezelést teszi szükségessé, hiszen 
ez jelenti a nem százszázalékos, de mégis legnagyobb 
esélyt a gyógyulásra. Ha azonban bármilyen kezelé-
si módszer bevezetése előtt mód nyílik a hatásosság 
vagy hatástalanság megjósolására, az egyedi kezelést 
tesz lehetővé. A prediktív markerek meghatározása 
erre módot nyújthat a jövőben. A kromoszómák in-
stabilitása vagy stabilitása például colorectalis daga-
natok esetében két jól elválasztható csoportot külö-
nít el, „magas és alacsony” kockázatúakat, akik ezért 
intenzív, illetve kevésbé intenzív kezelést igényelnek. 
Hasonló törekvéssel találkozhatunk más, nagy gya-
koriságú daganatok (emlőrák, prosztatarák, tüdőrák 
stb.) esetében is. Fontos lehet a jövőben a microarray 
(nukleinsav-chip-origo) vizsgálatok rutinszerű hasz-
nálata, amely a célzott, molekuláris gyógyszerterápia 
esetleges hatékonyságára vonatkozóan adhat felvilá-
gosítást. E módszer hazai elterjesztésére a költség-ha-
tékonysága is ösztönző tényező lehet (22). 
 Előrevetíthető, hogy a sebészet a komplex terá-
pia keretében a minél kisebb csonkítást megkövetelő 
műtétek irányába fog fejlődni. Ugyanakkor a sebé-
szek egyre bátrabban fognak áttéteket eltávolítani, 
és fi atalabb betegek esetében sem óvakodnak majd a 
szervtranszplantációtól. Az is biztos, hogy a sugár-
terápia továbbmegy az akadályok leküzdése útján: új 
sugárforrások várhatók, a sugártervezés tökéletesíté-
se, a mellékhatások teljes kiküszöbölése, a sugárhatás 
növelése bioreduktív anyagokkal mind ilyen törekvés. 
A gyógyszeres kezelés új citotoxikumokkal és citosz-
tatikumokkal bővülhet, de még inkább a molekulá-
ris, célzott terápia vonatkozásában várható haladás. 
A monoklonális ellenanyagok, az oligoszensz-nuk-
leotidák és a vakcinák tömeges megjelenésére szá-
míthatunk. Az áttét megelőzésére irányuló terápiás 
törekvés antiangiogenetikus anyagokkal lehetővé vál-
hat. A felsorolt potenciális terápiás kutatási irányok 
elterjeszthetik azt a felfogást, hogy ha nem is lehet 
meggyógyítani a rákot, együtt lehet élni vele. 
 A gondolatok végére hagytam azonban azt, amit a 
legfontosabb következtetésnek vélek: lehetőleg éljünk 
úgy, hogy megelőzzük a rákot! 
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nemzeti rákellenes program

 Aszűrővizsgálattal megelőzhető a 
betegség halálos kimenetele, mi-
vel korábban szakorvoshoz juttatja 

a kezelésre szoruló betegeket, mintha a 
tünetek, vagy panaszok miatt orvoshoz 
fordultak volna, így javítva a teljes gyó-
gyulás esélyeit. 

Emlőszűrés
A célpopuláció összesen ,37 millió 45-65 
év közötti nő. A szervezett, célzott emlő-
szűrés első ciklusa 2003 év decemberé-
ben befejeződött, amit 2004 januárban a 
második ciklus indulása  követett. A két 
ciklus alatt eddig .909.485 behívólevelet 
küldtek ki, melyből 766.794-n jelentek meg 
szűrésen. A megjelentek közül 54.67 főt 
hívtak vissza, amiből megjelent 47.058 fő.
Részvételi arány 40,5% (2002-ben: 43,33 %, 
2003-ban: 39,66%, 2004-ben: 34,49%).

Méhnyakszűrés
A program indulása 2003. szeptember 29. 
Célpopuláció összesen 2,4 millió 25-65 év 
közötti nő. Egy szűrési ciklus három év. 
2004. december 3-ig 602.806 behívólevelet 
küldtek ki, melyet a Magyar Posta nyomtat, 
borítékol (levél + melléklet), és kézbesít. 

Szűrési eredményekről
jelenleg nem állnak rendelkezésre pontos 
adatok, mivel nem lehet tudni, hogy a cél-
populációnak hány százaléka veszi igény-
be a magán nőgyógyászokat. (A magán 
nőgyógyászoknak nincsen adatszolgálta-
tási kötelezettségük.) OEP adatok szerint 
a célpopuláció 30-32 százaléka „spontán” 
igénybe veszi az OEP-pel szerződött szak-
rendeléseket. A korosztályhoz tartozó 
nők átvizsgáltsága ügyében jelenleg is 
folyik egy felmérés (az OTH megbízásá-
ból) ennek kiderítésére. Ebben az évben 
a Szerencsejáték Rt. által adományozott 
autókat főleg a nőgyógyászati szűréseken 
történő részvétel növelésének szervezésére 
használják fel.   

Program a szervezett szűrésen résztvevők
számának bővítésére
Cél: A szervezett szűrővizsgálatok részvé-
teli arányának növelése. A program társa-
dalmasítása az egyik legnagyobb előttünk 
álló kihívás, amire szakmailag megalapo-
zott, gyors és jól mérhető programot dol-
goztunk ki. A Kormány a „2 lépés a ma-
gyar egészségügy megújításáért program” 
megfogalmazásakor a Nemzeti Rákellenes 
Program részeként célul tűzte ki, hogy a 
szűrővizsgálatokon való részvételt jelentő-
sen növeli, amivel több száz nő idő előtti 
halálát kívánja megakadályozni. A kom-
munikáció javításával kívánják a célcso-
port mind több tagjánál felkelteni a szűrés 
iránti igényt. 
 Indoklás: A kommunikáció javítása a 
program megvalósítása tekintetében el-
engedhetetlen. Az optimális átszűrtség 
eléréséhez nélkülözhetetlen a motivált 
célcsoport. 
 Célcsoport:  A méhnyakszűrés vonat-
kozásában 25-65 év közötti női lakosság 
2,4 millió személy. 

Eszközök
.) Több kommunikációs csatorna együttes 
alkalmazásával relatíve gyorsan és jelen-
tős mértékben lehet mozgósítani a célla-
kosságot.

■ A leghatékonyabbnak a direkt kommu-
nikáció a módszer a közvetlen motiválásra, 
bár nehezíti a helyzetet, hogy a magyar la-
kosság nem feltétlenül fogadja kedvezően 
a direkt marketing eszközeit. 
■ A lakossági tájékoztatás országos és regi-
onális eszközeit is igénybe veszi az ANTSZ  
a kampány során az igény felkeltésére, a 
részvételi arány növelésére. Ezzel a mód-
szerrel mind az emlő, mind a méhnyak 
szűrésben érintettek motiválhatók. 
■ Az üzeneteket a szakemberek mellett is-
mert, sikeres emberek, médiaszemélyisé-
gek segítenek eljuttatni a célcsoporthoz.
2.) A kommunikációs kampány részét képezi 
az ősszel elinduló nyereményjáték. A kom-
munikáció nyomatékosítani fogja, hogy itt 
nem egy egyszeri akcióról van szó.
 A program során azt is kommunikál-
ni szükséges, hogy minden érintett akkor 
vegyen részt szűrővizsgálaton, amikor be-
hívólevelet kap.  A behívólevélben történő 
megkeresést kiegészíti egy nyereményszel-
vény is, a kettő együtt kerül kipostázásra. 
Az ellenőrizhetőség miatt a nyereményszel-
vényen szerepeltetni kell a forgalmi napló 
sorszámát és az orvos aláírását, pecsétjét. 
Annak érdekében, hogy az orvosok együtt-
működő, segítő partnerek legyenek feltétle-
nül szükséges gondoskodni a ő kellő moti-
váltságukról is. Ennek érdekében meg kell 
nyerni a szakmai kollégium támogatását, 
valamint a legtöbb szűrést végző orvost is 
díjazni kell, azzal a további feltétellel, hogy 
megfelelő szakmai összefoglaló anyagot is be 
kell nyújtania a program végére. Ez a néhány 
oldalas esszé összefoglalja, hogy milyen 
eszközökkel, módszerekkel tudta motivál-
ni a hozzá forduló lakosokat. A benyújtott 
anyagok felhasználhatóak lesznek majd 
további kommunikációban, illetve alkal-
masak a hiányosságok feltárására, az erős-
ségek kiemelésére. A díj, az orvosi rendelő 
műszeres felszeltségének növelését szolgáló, 
2-3 millió forint értékű utalvány lesz. A fő 
célcsoport, a 25-65 év közötti női lakosság, 
motiválására – többek között – egy érté-
kes nyeremény is szolgál, a fődíj egy autó 
lesz, de további nyereményként Wellness 
hétvégéket, apróbb az egészséget támogató 
ajándékok is kisorsolásra kerülnek..
 A kommunikáció 2005. szeptember vé-
gén kezdődik. A program kommunikáció-
ja szintén 2005. szeptember hónapban in-
dult el, ekkor kerültek először postázásra  
a behívók és a nyereményszelvények is. Az 
első sorsolás nyilvános TV show keretében 
2006. február -én a betegek világnapján 
történik majd meg.

( EM Sajtóiroda)

A szűrővizsgálatokról
Kormányzatoktól, pártoktól, belső szak-
mai érdekellentétektől független rákellenes 
programot, s azt szolgáló vitát sürgetett 
Gyurcsány Ferenc, amikor közzétette el-
képzeléseit szeptember 23-án. 10-15 évesre 
tervezett  Nemzeti Rákellenes Pprogram 
kapcsán az ellenzék „lufi ról” beszél, a szak-
ma pedig megalapozott, az eddigi gyakor-
lattal alapjaiban szakító előkészítést remél. 
A vita azonnal el is kezdődött. 

 Az MSZP-frakció egészségügyi munka-
csoportjának vezetője, Schwarz Tibor 
azt hangsúlyozta: a programot nem 

lehet a szakma ellenében vagy a társada-
lom bevonása nélkül eredményesen meg-
valósítani. Gógl Árpád, a Fidesz-kormány 
volt egészségügyi minisztere viszont egy 
rosszul szocializált garnitúra PR-fogása-
ként minősítette a programot. „Nem újabb 
ötletek kellenek. Programok vannak, pénz 
kell.” Hibának tartja, hogy a program 
szerint Veszprémben létesül onkológiai 
központ, miközben erre a szakma szerint 
inkább Egerben vagy Székesfehérváron 
lenne szükség. Ennek a véleménynek el-
lentmond, hogy a program meghirdetése 
óta a szakma mind több helyről jelzi: jó, 
hogy végre nyíltan beszélhetnek a több 
mint egy évtizede „egy helyben topogó” 
onkológiai betegellátás megújításáról.
 Dr. Ungár László, a Magyar Nőgyó-
gyász Onkológus Társaság elnöke – né-
miképpen pontosítva a korábban tőle idé-
zetteket – a vita kapcsán  azt hangsúlyozta: 
fontos, hogy végre elindul egy ilyen vita, 
mégpedig úgy, hogy nyitott minden le-
hetőség irányában. – „Jó, hogy nem kész 
anyaggal s kész tényekkel szembesültünk, 
hanem van esély arra, hogy valóban haté-
kony munka kezdődjön, amire, úgy tűnik, a 
miniszterelnök tényleg fogékony és nyitott” 

– kommentált a főorvos, aki a vita elindítói 
közé tartozik. Ungár László három mo-
mentumot szeretne látni a programban: 
azt, hogy a méhnyakrákszűrést olyanok 
kezébe adják, akik mindennap találkoz-
nak a lakossággal. Azt hogy valamennyi 
szervezett szűrési program kialakítása és 
bevezetése előtt kérjék ki az európai inté-
zetek szakmai véleményét. Végül a prog-
ramban szerinte ki kell térni arra, hogy 
az aktív ellátásból hazakerülő páciensek 
a lakóhelyükön is megfelelő segítséget 
kaphassanak. „Ellene vagyok mindenféle 
hegemóniának, s az aktív kezelésből ki-
kerülők gondozását nem a központoknak 
kellene végezniük, hanem helyben, kisebb 
kórházakban, tájékozott háziorvosokkal 
megoldani” – mondta az Onkológus Tár-
saság elnöke. 
 Dr. Szűcs Miklós a Sugárterápiás és 
Onkológiai Szakmai Kollégium elnö-
ke szerint az onkológiai ellátás anyagi és 
szakmai erőit azért kell koncentrálni, mert 
a  jelenlegi gyakorlat  az, hogy számos 
önkormányzati fenntartású kórházban is 
kezelnek daganatos betegeket, ám gyak-

ran az alkalmazott terápia hatékonysága 
elmarad a várttól és remélttől. Ezekből a 
nem daganatos kezelésekre szakosodott 
intézményekből ugyanis a gyógyító szán-
dék mögül általában hiányzik a megfelelő 
műszerezettség, a jól szervezett onkoterá-
piás team-munka, amely ma már nélkü-
lözhetetlen feltétele e betegség eredményes 
kezelésének, gyógyításának. A szakmai 
kollégium elnöke azt mondja, hogy a be-
tegek gyógyulási esélyeit növelné, ha a már 
meglévő 9 regionális és kijelölt fővárosi 
onkológiai centrum fejlesztésére, és az ott 
kezelt betegek színvonalas kezelésére for-
dítódnának a különféle kisebb-nagyobb 
kórházi osztályok között szétforgácso-
lódott közpénzek, amelyeket ma még az 
Országos Egészségbiztosító Pénztár (OEP) 
akkor is átutal a kezelést végző kórháznak, 
ha abban a beteg nem kapja meg a legmeg-
felelőbb, leghatékonyabb kezelést.  
 Előremutató példaként dr. Szűcs Mik-
lós azokat a jól működő onkológiai cent-
rumokat említi (győri, szegedi, kecskeméti, 
a fővárosi Uzsoki kórház, illetve az Orszá-
gos Onkológiai Intézet), ahol a helytálló, 
pontos diagnózishoz és korszerű kezelés-
hez a szakmai garanciát a többféle szak-
vizsgával is rendelkező, teamben dolgozó 
orvosok jelenléte (egy orvos egyszerre 2-3 
szakvizsgával is rendelkezik, így a belgyó-
gyász például tüdőgyógyászként, hemato-
lógusként, aneszteziológusként is részt tud 
venni a gyógyító munkában), a korszerű 
műszerezettség adja. A beteg az úgynevezett 
szakcentrumokban egy helyen kapja meg az 
állapota javulásához, gyógyulásához szük-
séges, egyénre szabott kezelést, a gyógyszeres, 
és sugárterápiát, a pszichoonkológiai ellá-
tást, a fájdalomcsillapítást, a gyógytornát, 
az étkezési és életmódtanácsokat, sőt szük-
ség esetén a hospice-ellátást is. Ugyancsak itt 
történik a tünetmentessé vált betegek után-
követése, utógondozása is. Nem aprózódik 
el tehát sem a betegek kezelésére fordított 
állami támogatás, sem pedig önmaguk álla-
potromlásának megfékezésére, gyógyulásá-
ra fordítható energiája. Az onkológiai cent-
rumokban nem küldözgetik egyik osztályról 
a másikra, egyik szakorvostól a másikig. A 
jól működő daganatterápiás központokban 
a beteget felvilágosító kiadványok is segítik 
abban, hogy tájékozódjon mind a betegsé-
ge természetét, mind a lehetséges terápiás 
eljárásokat illetően. E központok feladata 
a fájdalomcsillapítás, a pszichés problémák 
kezelése, sőt a tünetmentessé vált betegek 
utógondozása, utánkövetése is. 
 A szakmai kollégium elnökeként mondja, 
tudja, hogy a betegeknek gyakran kényel-
mesebb, ha a lehető legközelebbi kórházban 
kapják meg a kezeléseket, így szorult hely-
zetükben gyakran „megelégszenek” ezzel 
a látszólagos előnnyel. Arról a gyakori 
panaszról is tud, hogy nagyon sok daga-
natos beteget éppen az onkológiai centru-
mok „nagyüzem” jellege riaszt el ezektől 
az intézményektől. Szűcs főorvos szerint 

az daganatos betegek minőségi ellátásában 
– amit egy éven belül remél – az igazi áttörés 
éppen e téren várható a jövőben, ameny-
nyiben a meglévő centrum-hálózat az OEP 
támogatás átirányításával megerősödik.
 A következő egy évben a meglévő 9 
regionális és kijelölt fővárosi szakcent-
rumnak „nyitnia” kell a betegek felé, en-
nek fontos eleme a tájékoztatásuk (kiad-
ványok segítségével) arról, hogy az adott 
intézményben milyen diagnosztikai és 
terápiás eljárásokat alkalmaznak, de az is, 
hogy a rákos beteg (hozzátartozója) meg-
felelő személyre szóló pszichés gondozás-
ban részesüljön.

Onkológiai központok  Budapesten
Kijelölt onkológiai központok látják el majd 
a főváros betegeit – határozott  az Egészség-
ügyi Bizottság. A kijelölt kórházak kötelessé-
ge, hogy egységes szemléletű szakmai együtt-
működést szervezzenek a hatókörükben élő, 
felnőtt korú rászorulók orvosi kezelésében 
és gondozásában. A kijelölés azonban nem-
csak lehetőséget, de fejlesztési és szervezési 
feladatokat is ad a centrumokat működte-
tő kórházak számára. A szervező munka a 
kijelölt budapesti onkológiai központok kö-
zül hármat az Országos Onkológiai Intézet, 
kettőt pedig az Uzsoki Utcai Kórházban 
működő Fővárosi Onkoradilógiai Központ 
szakmai irányítása alá vonnak. 

A döntés szerinti onkológiai központok:
■ Észak Buda ( I., II., III. és XII. kerület 
területe) – a Szent Margit Kórházhoz tar-
tozik, együttműködve a Szent János Kór-
házzal)
■ Dél-Buda ( XI., és XXII. kerület)– a Szent 
Imre Kórház
■ Észak-Pest (a IV., XIV., XV. és XIII. ke-
rület) – az Uzsoki Utcai Kórház együtt-
működve a Károlyi Kórházzal és a Nyírő 
Gyula Kórházzal lesz a felelős
■ Közép-Pest ( V., VI., VII., VIII., X., XVI., 
és XVII. Kerület)– a Péterfy Sándor Ut-
cai Kórházhoz tartozik majd, amely a Baj-
csy- Zsilinszky Kórházzal közösen végzi 
a munkát.
■ Dél-Pest ( IX., XVIII., XIX., XX., XXI. és 
XXIII kerület) – a Szent László Kórház a 
Szent István Kórházzal és a Dél-Pesti Jahn 
Ferenc Kórházzal együttműködve gondos-
kodik a tumoros betegek ellátásáról.

A döntést a szakma értetlenül fogadta. A 
most megjelölt centrumok felkészültsége, 
az ott nyújtott ellátások minősége nagyon 
különböző – vélik a szakemberek. Ráadásul 
a koncepció az egyetemi, illetve miniszté-
riumi fenntartású intézmények ellátási 
feladatit sem veszi számításba. Azaz nem 
egységesen, területi adottságokkal, vala-
mennyi meglévő intézmény kapacitásával 
együtt kezeli az onkológiai ellátást. Szerin-
tük a helyzetet jól érzékelteti a tény, hogy 
a kijelöltek egyikénél például épp most tá-
vozott a vezető.

Az onkológiai ellátás átszervezéséről
Pro & contra 

 Kétezernégyben Hajdú-Bihar megyé-
ben mintegy 37000 nő kapott meg-
hívót emlőszűrésre 65 településről. A 

megjelenési arány 36%-os. Az elvégzett 
vizsgálatok eredményei alapján 74 eset-
ben javasoltak műtétet. 54 elvégzett műtét 
szövettani vizsgálata 18 esetben igazolt jó-
indulatú, 36 estben rosszindulatú, további 
kezelést igénylő emlőbetegséget. Szűréssel 
kiemelt nem műthető  estek száma 3. 
 Az „Egészséges nemzetért népegészség-
ügyi program 200-200” előirányozza a 
népegészségügyi fontosságú rosszindula-
tú daganatos megbetegedések és az általuk 
okozott halálozás mérséklésére alkalmas 
szervezett lakossági szűrővizsgálatok ki-
terjesztését. A megfogalmazott célok kö-
zött szerepel a 45-65 éves nők kétévenként 
végzett behívásos rendszerű, lágyrész rönt-
genvizsgálattal (mammográfi ával) végzett 
emlőszűrése.
 A Népegészségügyi Program keretében 
2002. január -jén kezdődött meg a szer-
vezett lakossági emlőszűrés az országban, 
így Hajdú-Bihar megyében is. A szűrhe-

tő daganatos betegségek az elkerülhető 
halálokok közé tartoznak. A KSH ada-
tai alapján 2002-ben Magyarországon az 
emlő rosszindulatú daganata következté-
ben mégis 2234, megyénkben 0 nő halt 
meg. A program első két éves ciklusában 
(200-2003) több mint 75000 nőt hívtak 
meg emlőszűrésre. A megjelenési arány 
mintegy 60%-os volt, a szűrésen kiemelt 
estek száma 355. A két éves időtartamban a 
szűrés  előrehaladott esetet „fedezett fel”. 
A 2003-ban felfedezett és bejelentett emlő-
rákos megbetegedések száma – a Nemzeti 
Rákregiszter nyilvántartása alapján – ha-
zánkban 888, megyénkben 488.
 Hajdú-Bihar megyében két komplex 
mammográfi ás központ és egy akkredi-
tált emlőszűrő állomás végzi szigorúan 
meghatározott tárgyi és szakmai feltételek 
mellett a mammográfi ás szűrést (DEOEC 
Mammográfi ás Szűrőközpont, MÖ Kené-
zy Gyula Kórház és Rendelőintézet Mam-
mográfi ás Szűrőközpont, VESZ-ECHO Kft . 
Emlőszűrő Állomás)

munkatársunktól

A Pozitron Diagnosztika Kft. által létrehozott 
közhasznú alapítvány 500 ingyenes PET/CT 
vizsgálatot ajánlott fel azon betegek számára, 
akiknek anyagi helyzete nem teszi lehetővé 
ennek elvégzését. 300 esetben az Országos 
Onkológiai Intézet, Semmelweis Egyetem 
Neurológiai Klinika, ill. a Pécsi Egyetem mér-
legeli a beérkezett kérelmeket. A fennmara-
dó kétszázért pedig – amelyet az alapítvány 
a szaktárcának ajánlott fel – kiemelt vidéki és 
budapesti onko-radiológiai központokhoz 
lehet folyamodni. A Pozitron Diagnosztika 
Közhasznú Alapítvány a Gyermekrák Alapít-
vánnyal közös szervezésben 100 rosszindula-
tú daganatos gyermek vizsgálatát már meg 
is kezdte, melyet a két alapítvány fele-fele 
arányban fi zet. A Pozitron Diagnosztika Köz-
hasznú Alapítvány célja a tudományos tevé-
kenység támogatása is. A Szent László Kór-
házban folyó klinikai kutatásban résztvevő 

húsz náluk kezelt vastagbélrákos beteg két 
alkalommal történő PET/CT vizsgálatának 
költségeit fedezi az alapítvány, annak érde-
kében, hogy a kórház onkológusai időben 
lemérhessék az alkalmazott kemoterápia 
hatásosságát. A Pozitron Diagnosztika Kft. 
Magyarországon a legkedvezőbb áron végzi 
el a vizsgálatokat a budapesti Hunyadi János 
úton – betegeknek és egészségtudatos em-
bereknek egyaránt. A rákdiagnosztikában 
csúcstechnológiát képviselő PET/CT be-
rendezéssel minden eddiginél korábban és 
pontosabban felismerhetőek a daganatok, 
különböző szív- és érrendszeri betegségek, 
sőt például az Alzheimer-kór is.  A Pozitron 
Diagnosztika Központ üdvözli a kormány 
rákellenes programját, és azt szeretné, ha 
a társadalombiztosítás minél előbb lehető-
vé tenné minden rászoruló számára ezt az 
egyedülálló vizsgálatot. MR Online

Komplex Mammográfi ás Központok értékelése 2005-ben

Ingyenes vizsgálatok a rák ellen

Az elmúlt évi szervezett lakossági emlőszűrés eredményeit szakmai konferencián  értékelték a szakemberek a Debreceni Egyetem 
Orvos- és Egészségtudományi Centrumában (DEOEC). Az idei rendezvényt a szűrőprogramot koordináló, felügyelő ANTSZ Hajdú-Bi-
har Megyei Intézete a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrummal együttműködve szervezte. Összefoglaló 
előadás hangzott el a szervezett szűrés 2004. évi megyei eredményeiről. A résztvevők meghallgatták az Emlőszűrő Központok, a szak-
macsoportok beszámolóját, összegezték a családorvosok részvételének jelentőségét, tapasztalataikat a programban. A Konferencia 
vendége Dr. Péntek Zoltán az Emlőszűrés Országos Értékelő Bizottságának elnöke, Dr. Budai András az Országos Tisztifőorvosi 
Hivatal osztályvezetője, országos szűrés koordinátor volt., míg a házigazda szerepét dr. Pásti Gabriella megyei tisztifőorvos (ANTSZ 
Hajdú- Bihar Megyei Intézete) és prof. dr. Édes István klinikai centrumelnök-helyettes (DEOEC) látták el. A részvevők között jelen 
voltak radiológusok, onkológusok, sebészek, patológusok és az emlőszűrésben résztvevő szakterületek képviselői.

A daganatos halálozás mérséklésének – rövid és középtávon – egyik legígéretesebb stra-
tégiája a lakosság szűrővizsgálata, azaz a magukat egészségesnek vélő, tünet és panasz-
mentes személyek időről-időre megismételt vizsgálata a még rejtett betegség kimutatására 
alkalmas módszerrel, a betegség fennállásának valószínűsítése vagy kizárása céljából.
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a biológiai tudományok kandidátusa
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 Több mint 70 éve ismert, hogy a hidrogénnek léte-
zik egy kettes tömegszámú változata, a deutérium 
(D), melynek koncentrációja felszíni vizeinkben 16 

mM (150 ppm), az emberi szervezetben 12-14 mmol/
liter. Annak ellenére, hogy a deutérium más létfontos-
ságú elemekkel ös szevetve is jelentős mennyiségben 
van jelen az élő szervezetekben, a 90-es évek elejéig 
nem vizsgálták élettani jelentőségét. Az elmúlt évek 
során különböző biológiai rendszerekben változtat-
tuk meg a közeg deutérium-tartalmát, és vizsgáltuk a 
deutérium-megvonás biológiai hatásait. Minden eset-
ben azt tapasztaltuk, hogy a deutérium-koncentráció 
csökkentése jelentős változásokat idézett elő, azt bi-
zonyítva, hogy az élő rendszerek, melyek az évmilliók 
során a 150 ppm körüli deutérium-koncentrációhoz 
adaptálódtak, érzékelik a deutérium hiányát. 
 A sejtosztódás szabályozására vonatkozó első in 
vitro vizsgálatokat L929 állati sejtvonalon végeztük 
szövettenyészetben. A Dd-víz (30 ppm) gátolta az 
L929 fi broblast sejtek szaporodását. Az amerikai On-
cotech cég által végzett kísérletsorozatban a Dd-víz 
gátolta a DNS szintézist MCF-7 (humán emlő), PC-3 
(humán prosztata), M9 (humán melanoma) tumo-
ros sejtvonalakon in vitro. A DNS szintézis gátlása az 
MCF-7 (humán emlő), PC-3 (humán prosztata), M9 
(humán melanoma) sejtvonalak esetében erősebb volt 
és tovább érvényesült Go/G fázisban szinkronizált 
sejtek esetében. Az in vitro kísérleteket követően 

elvégzett in vivo vizsgálatok során a Dd-vízzel (30 
ppm) itatott MDA és MCF-7 humán emlőtumorral 
transzplantált, immunszupresszált egerek közel 60%-
ánál teljes tumorregresszió következett  be. Dd-víz 
(90 ppm) hatására lelassult a tumor növekedése PC-3 
humán prosztata tumorral transzplantált egerekben, 
az állatok túlélése 40%-kal nőtt a kezelt csoportban. 
Egy Manchesterben elvégzett vizsgálatban a Dd-víz 
(90 ppm) gátolta A4 (egér csontvelőből izolált) sejt-
vonal szaporodását in vitro, és befolyásolta a sejt-
osztódás szempontjából is kulcsfontosságú Na+/H+ 
antiport működését. Ugyanebben a vizsgálatsorban 
a Dd-víz (90 ppm) apoptózist indukált interleukin 
dependens A4-es sejtvonalon in vitro. PC-3 humán 
prosztata tumorral transzplantált egerekben a Dd-víz 
(0 ppm) szintén apoptózist indukált. Molekuláris 
biológiai vizsgálatok során a  Dd-víz (20 ppm) gátolta 
a COX-2 gén expresszióját myometriális egészséges 
sejtvonalon és HT-29 colon tumoros sejtvonal eseté-
ben. A COX-2 gén gátlásának mértéke szintén kor-
relált a víz D-koncentrációjával, minél alacsonyabb 
volt a víz D-koncentrációja, annál jelentősebb volt a 
gátlás mértéke. A Dd-víz COX-2-re kifejtett gátló ha-
tása korrelált a sejtekben mért prosztaglandin- kon-
centrációval is. 
 Az állatgyógyászati klinikai vizsgálatot követően 
a csökkentett deutérium-tartalmú készítményt 999-
ben daganatellenes állatgyógyszerként törzskönyvez-
ték Vetera-DDW-25 A.U.V. néven (Törzskönyvi szám: 
3/99 FVM). Az alkalmazás 5 éve során a készítmény 
60-80%-os hatékonyságot igazolt a gyakorlatban. 
 Az OGYI 562/40/95. számú engedélye alapján indult 
a készítmény Fázis II., kettős vak elrendezésű klini-
kai vizsgálata. A hatóanyagot fogyasztó csoportban 
22 betegből 7 betegnél (3,8%), a kontroll csoportban 
22 betegből  betegnél (4,55%) tapasztaltak javulást                
(PR; p=0,046). A vizsgálat kezdetétől számított egy 
éven belül a hatóanyagot fogyasztó csoportban szigni-
fi kánsan kisebb halálozási arány adódott, 2 beteg halt 
meg a kezelt csoportban, míg 9 a kontroll csoportban 
(halálozási arány: p= 0,034); és szignifi kánsan hosz-
szabb volt a túlélés  (túlélés; p= 0,04). A vizelési prob-
lémák vonatkozásában a hatóanyagot fogyasztó cso-
portban 8 betegnek megszűntek a vizelési problémái 
(ami a tumortérfogat csökkenésének tulajdonítható), 
míg a kontroll csoportban ilyen eset nem fordult elő. 
A közelmúltban összefoglaló értékelés készült arról az 
emlőtumoros betegcsoportról, amely a konvencionális 
kezelések (műtét, kemoterápia, sugárkezelés) mellett a 
csökkentett deutérium-tartalmú készítményt fogyasz-

totta 992 és 2003 között. A jelentés 22 beteg sorsát 
követte nyomon. 74 betegnél (esetenként többéves 
tumormentes állapot után) már távoli áttétek voltak 
jelen (csont, máj, tüdő, agy), mielőtt fogyasztani kezd-
ték a készítményt. 48 beteg a műtétet követően, tumor-
mentes állapotban egészítette ki a kezelését a Dd-víz 
fogyasztásával. Az adatok szerint az első csoportban 
négyszer annyian voltak életben két évvel az áttét meg-
jelenése után, mint a csak konvencionális kezelésben 
részesült betegek (. ábra ▶). Ezzel párhuzamosan a tu-
mormentes betegeknél a felére csökkent az 5 éven belül 
visszaesők száma. A retrospektív vizsgálat er edményei 
egyéb tumorfajták (pl. tüdő, prosztata, vese, vastagbél) 
esetében is azt mutatták, hogy a konvencionális keze-
léssel elérhető eredményeket (medián túlélés, progresz-
sziómentes időtartam, stb.) duplázni, esetenként akár 
3-4-szerezni lehet a deutérium depletio integrálásával 
a jelenlegi kezelések rendszerébe. A daganatos bete-
gek gyógyulási arányát mai tudásunk szerint már 2-3 
éven belül jelentősen meg lehetne növelni, ha a kon-
vencionális kezeléssel remisszióba hozott betegek ke-
zelése kiegészülne a deutérium depletiós terápiával. A 
betegeknek először 6-8 hónapig kellene helyettesíteni 
normál folyadékbevitelüket a Dd-vízzel, majd 2-3 hó-
napos szünet után 2-4 hónapig újabb kúrát tartani, és 
ezt  3-4 éven keresztül ismételni. Műtétet megelőzően a 
Dd-vízzel történő, 2-4 hétig tartó előkezelés jelentősen 
javíthatja a daganatok operabilitását, ezt erősíti meg a 
csökkentett deutérium-tartalmú állatgyógyszer alkal-
mazásának többéves tapasztalata is. A deutérium-meg-
vonás alkalmazása különösen sikeres lehet sugárkeze-
léssel kombinálva.  A világ fejlett országai bár jelentős 
anyagi erőket fordítanak a gyógyításra és megelőzésre, 
sem a megelőzés, sem a daganatterápia frontján nem 
történt érdemi előrelépés az elmúlt évtizedekben. A 
WHO prognózisa szerint 2020-ra az évente diagnosz-
tizált új daganatos betegek száma a jelenlegi 0 milli-
óról 5.7 millióra, a daganatos halálozás a jelenlegi 6 
millióról 0 millióra emelkedhet. A Dd-víz bevonása 
a megelőzésbe jelentősen módosíthatja a mostani ki-
látásokat. A Dd-víz fogyasztásával nem elsősorban a 
szervezetben folyamatosan keletkező rosszindulatúvá 
váló sejtek keletkezését lehet megakadályozni, hanem 
az esetenként már évek óta jelenlévő, de tünetet még 
nem adó, képalkotókkal ki nem mutatható, de geneti-
kailag már rosszindulatú sejtcsoportokat lehet elpusz-
títani. Az eljárás megelőző szerepét számos kísérlet és 
klinikai megfi gyelés támasztja alá. Miután a Dd-víz 
alkalmazása regressziót idéz elő makroszkóposan ki-
mutatható tumoroknál, okkal feltételezhető, hogy a 

kimutathatósági szint alatt lévő tumorkezdeményekre 
is hat. Ezt támasztja alá, hogy remisszióban lévő, de 
magas tumormarker értéket mutató betegeknél a Dd-
víz fogyasztása után csökkent tumormarker értéke, ill. 
pl. emlőtumoros betegeknél csökkent a relapsusok szá-
ma.  A deutérium-megvonás COX-2 génre gyakorolt 
gátló hatása szintén igazolja a prevencióban betöltött 
szerepét, hiszen a kemoprevenció elsődleges célpontja 
napjainkban a COX-2 gén.
 Az eljárás preventív hatását hosszú távú állatkí-
sérletben vizsgálva 48 egeret kezeltünk olyan kémiai 
rákkeltő ágenssel (DMBC), melynek hatására fél éven 
belül megjelennek a daganatok, és ezzel párhuzamo-
san megindul az állatok elhullása. A daganat induk-
cióját követően az állatokat két, 24-24 egyedet tartal-
mazó csoportra osztottuk, az egyik csoportot normál 
(kontroll csoport), a másikat Dd-vízzel (kezelt cso-
port) kezdtük itatni. A 2. ábrából (▶) kitűnik, hogy a 
kontroll csoportban az állatok elhullása az első félévet 
követően folyamatos volt, az állatok 75%-a (8 állat) 270 
napon belül elpusztult az indukció nyomán spontán 
megjelenő tüdő-, vese-, májdaganatban, ill. leukémi-
ában. Ezzel szemben a kezelt csoportban a kezelést 
követő 50 és 330 nap között csak 2 állat hullott el (8%), 
és a kísérlet lezárásáig (370 nap) is csak 2 állat pusz-
tult el daganatos betegség miatt. A kezelt csoportban 
jelentősebb elhullás több mint 200 nappal később kö-
vetkezett be, mint a kontroll csoportban, ami emberre 
vetítve azt jelentheti, hogy 5-20 évvel lehet késleltet-
ni a daganatok megjelenését a csökkentett deutérium-
tartalmú víz alkalmazásával. A Preventa® csökkentett 
deutérium-tartalmú ivóvíz széleskörű alkalmazása 
révén a prevenciót ki lehetne terjeszteni valamennyi 
tumorfajtára, és így az nem korlátozódna arra a né-
hány tumortípusra, amelyek esetében a szűrésre egy-
általán lehetőség van (méhnyak, emlő, tüdő, vastagbél, 
prosztata). A mai prevenciós gyakorlat, stratégia nagy 
kihívása, hogy a viszonylag olcsó szűrést költséges te-
rápia követi, ami pl. prosztatatumor esetében nem is 
indokolt mindenkinél, akinél emelkedett PSA értéket 
találnak. A deutérium depletio integrálásával az olcsó 
szűrést egy relatíve olcsó terápia követhetné, amely 
kiterjeszthető lenne valamennyi kiszűrt betegre, és 
2-3 éven belül a daganatos halálozás akár 20-30%-os 
csökkenése is elérhető lenne. 
 A Dd-víz alkalmazása új terápiás lehetőséget kínál 
a klinikusok számára – a már meglévő tumorellenes 
kezelések mellett, azokat kiegészítve – a daganatos 
megbetegedések hatékonyabb kezelésére, az eljárás 
jelentős szerepet tölthet be a megelőzésben is. ■

A deutérium depletio elvének alkalmazása
a daganatterápiában és a megelőzésben

■ 1. ábra: Deutérium megvonás hatása IV. stádiumú emlőtumoros betegek várható túlélésére

■ 2. ábra: Kémiai karcinogénnel kezelt egerek túlélési görbéje
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minőség

 Véletlenek ritkán vannak s így valószínűsíthetők 
bizonyos érdekcsoportok manipulatív szándé-
kai? Csökkenés után napjainkban már stagnál 

a foglalkoztatás körében elkövetett veszélyeztetés, a 
segítségnyújtás elmulasztása folytán indított eljárások 
száma. Itt jegyezném meg, hogy lényeges mértékben 
nem változik az etikai vétségek száma és a súlyossá-
guk sem. Kihangsúlyoznám, hogy a technika minő-
ségi hiányosságainak kritizálása mellett folyamatos 
a nyújtott szolgáltatások, – ideértve az orvos-beteg 
kapcsolatokat is – bírálata.
 A kártérítési perek növekedése kihívást jelent a 
biztosítók számára is, ma már ráfi zetéses ezen üzlet-
águk. Napjainkban gyakran nyernek a betegek, illet-
ve a hozzátartozóik, aminek egyik fontos oka, hogy 
a bíróságok akkor is megítélik a kártérítést, amikor 
egyértelműen kizárhatók a szakmai hibák, de elma-
radt a korrekt felvilágosítás. Az egészségügyi törvény 
értelmében a felelősségbiztosítás megkötése minden 
szolgáltató kötelessége. A biztosítók véleménye az, 
hogy ennek összege csak töredéke a kifi zetéseknek. 
Emelést szorgalmaznak, ami valószínűleg folytonos 
spirálban növekvő lesz, s a következményei az egész-
ségügy labilis költségvetésének felborulását eredmé-
nyezhetik. Ezért is fontos a hibák és a perek számának 
csökkentése, a megfelelő minőségügyi rendszerek jó 
hatásfokú alkalmazásával. Az intézetekben ez ma már 
természetes, de sajnos a szakrendeléseken, a gondo-
zókban és az alapellátásban még nem általános. Úgy 
gondolom, hogy a szakmapolitika sürgős feladatai kö-
zé tartozik ez is, következetes végrehajtással és kor-
rekt forrásbiztosítással.

A hibák kezelése

A legnagyobb hiba a „tévedéseinkkel” való nem fog-
lalkozás, a mellébeszélés és az elhallgatások. Célsze-
rű kidolgozni vagy dolgoztatni a hibáinkra rámuta-
tó panaszok kivizsgálásának a szabályozását, azaz a 

„panaszrendszer protokollját”, minőségügyi rendszer 
keretén belül. Számtalan incidens, vita így „házilag” 
is rendezhető, orvosolható! Természetesen ez felté-
telezi, hogy a beteg, illetve a hozzátartozóik ismerik 
a jogaikat, a kötelességeiket és a kommunikációs le-
hetőségeiket.
 Tapasztalataim alapján a következőket feltétlenül 
ajánlhatom: 
■ Minden panaszra reagáljunk. 
■ Valamennyit megfelelő komolysággal kezeljük.
■ Taktikusan reagáljunk, empatikusan viselkedjünk.
■ Tartózkodjunk a meggondolatlan kritikáktól, az in-
kollegialitástól és a félreérthető megjegyzésektől.
■ A panaszost egyenrangú partnerként kezeljük.
 Bizonyos kérdésekre mindig próbáljuk megkeresni 
a válaszokat:
■ Hibáztathatók vagyunk-e?
■ Kapott-e megfelelő tájékoztatást a beteg?
■ Maradandó vagy ideiglenes károsodást szenvedett? 
■ Munkavégzését, társadalmi és családi életét érintő 
hátrányai vannak-e?
■ Jelenlegi állapota változhat?
■ A várható kezelések, ápolás és rehabilitáció ideje, 
lehetséges eredményei, költségei?
 Sokszor az említett kérdésekre biztos válaszokkal 
nem rendelkezünk, ilyenkor forduljunk szakértőkhöz 
a szakmai bizonytalanság csökkentése érdekében. Ne 
felejtsük sohasem el, hogy az orvosi tevékenység ve-
szélyes hivatás! A legjobban felkészülve, a megfelelő 
műszerek használatával, az elvárható óvatossággal 
gyógyítva is követhetünk el hibákat.

A dokumentáció fontosságáról

A legfontosabb bizonyíték a dokumentáció, azaz a tö-
mör, érthető és egyértelmű be- és feljegyzések nyújt-
ják a legjobb védelmet. A hiányos vagy elveszett do-
kumentáció nagyon megnehezíti a védekezést. 
A támasztott követelmények:
■ Olvashatóan, tintával vagy géppel legyen írva.
■ Tartalmazza az időpontokat percnyi pontossággal 
s döntések idejét, a beavatkozások elejét, folyamatát 
és végét.
■ A protokolloknak megfelelő, evidens elfogadott rö-
vidítések használhatók.
■ Hibázás esetén egyértelmű legyen a javítás: vonallal 
áthúzás, javítófestékkel vagy más átfedéssel ne pró-
bálkozzunk. 
■ Sohasem módosítsuk a dokumentációt, miután pa-
nasz vagy feljegyzés érkezett (okirat hamisításnak 
minősül). 
■ Hasznos a beteg szavainak az idézése, a saját és ki-
egészítő megjegyzések korrekt idézése. 

■ Írásban rögzítsünk (plusz számítógéppel) minden 
diagnosztikus, terápiás beavatkozást, beteggel való 
találkozást.
■ Arról is készüljön dokumentáció, ha a beteg elmu-
lasztja a találkozásokat, megtagadja a beavatkozáso-
kat, nem fogadja el a felvilágosítást (írásban nyilat-
kozzon). Ne felejtsük el, hogy hosszú idő telik el az 
állítólagos mulasztás és az esetleges vizsgálat között.

Prevenciós lehetőségeink

Okosan használjuk ki az időt a „hiba” és a vizsgálat 
között, gyűjtsük az információkat, s így előnyösebb 
pozícióból készülhetünk fel. Informálódjunk a várha-
tó követelésekről, mértékéről és esetleges jogosságá-
ról. Alkalmazzuk a panaszok, hibák, mulasztások és 
a nem várt események „regisztrációs rendszerét”. Ez 
az ún. „konkretizált követéses rendszer” előfeltétele 
a minőségbiztosítás bevezetésének. Kiváló tanulá-
si lehetőséget is teremt, s megnevezi a kivizsgálásra 
alkalmas személyeket vagy csoportot. Szakmailag 
kompetensek, empatikusak és jól együttműködők 
legyenek. Tárgyilagosan mérlegeljenek, különös te-
kintettel a kirívó és ismétlődő hibákra és mindenkor 
számíthassanak az érintettek toleranciájára is.
 Fontos, a panaszok nyomon követhetősége, a re-
konstrukciós lehetőségek, különös tekintettel a nap-
jainkban domináló orvos-beteg kapcsolatok indiff e-
renciájára. Hallgattassék meg a betegjogi képviselő, a 
kamara és az érdekvédelem illetékese. 
 Kiemelném azon lehetőségeket, amikor követelé-
sek várhatók:
■ Rosszabb eredménnyel zárult a kezelés, mint ami a 
protokollok szerint várható lett volna. Ugyanakkor 
sohasem felejtkezzünk el arról sem, hogy betegeink 
általános állapota, toleranciája és reakció képessége, 
szövődményhajlama igen változó.
■ Hiányos és félreérthető volt a beteg állapotáról 
adott tájékoztatás, esetleges „csúsztatások” is elő-
fordultak.
■ A beteg, illetve a hozzátartozói anyagi, presztízs 
szempontok által befolyásoltan pereskedni akarnak. 
Embertársaink egy része mondvacsinált ürügyeket 
keresve kötözködésre hajlamos, a „fülemüle per szind-
rómában” szenved vagy a „jogász lobby” manipulatív 
szándékainak lesz az áldozata. Nem az egyértelműen 
egészségkárosodással járó esetekre gondolok, hanem 
a szövődményes, iatrogénekre. 
 A kivizsgálás minél hamarabb (időfaktor) és teljes 
részletességgel történjen meg, így van reményünk a 
védekezésre, jól felhasználható bizonyítékok biztos 
összegyűjtésére. Jogtalanságot sohasem kövessünk el, 
de csak a tényeket ismerjük el, és mindig fi gyeljünk 
az adatvédelem szabályaira. Az orvosi joggal foglal-
kozó cégek által alkalmazott szakértők nem mindig 
kompetensek, de biztosan költségesek.
 Célunk a követelések költségeinek a minimalizálása, 
ezért a problémás esetek „haszna”, hogy megértjük a 

„követelési nyilvántartás”, a panasz, illetve a „majdnem 
esetek” ellenőrzésének, értékelésének a fontosságát. 
Ezek is alapvetők a minőségbiztosítási programban, 
különös tekintettel a beteg elégedettségre. Mindig az 
ún. ”aktív követelésekre” koncentráljunk a szakmai és 
anyagi következményeik miatt. A „passzívak” sem ba-
gatellizálhatók, mert ismétlődésük, illetve aktívvá át-
fordulásuk idővel tartósan veszélyezteti munkánkat.
 Vajon, milyen lehetőségeink vannak a hivatásunk 

„természetes” kockázatának csökkentésére? Sohasem 
szégyelljünk konzultálni, mérlegelni és ugyanakkor 
határozottan dönteni. Folyamatosan képezzük ma-
gunkat, önkritikusan gyógyítsunk, emberségesen 
cselekedjünk, tisztességesen kommunikáljunk bete-
geinkkel és a hozzátartozóikkal. Jusson mindenre és 
mindenkire elegendő időnk és megtartva a bizalmat a 
munkatársainkban, kollegiálisan kontrolláljunk. 

Összefoglalás

Természetesen számtalan gondolat merülhet fel ben-
nünk a dinamikusan fejlődő egészségügyi minőség-
biztosítás lehetőségeivel kapcsolatban. Ezekre kitérni 
itt nincs lehetőségem, s úgy gondolom, nálam kompe-
tensebb szakembereket, illet meg a lehetőség a véle-
ményük kinyilvánítására. Néhány gondolatomat még 
szeretném megosztani az érdeklődőkkel, a minőség 
iránt elkötelezettekkel. Konstruktivitásra aspirál és 
a prioritások felismerésére. Motivál a jogi, pénzügyi 
ismeretek alkalmazására az egészségügyben, ami a 
gyakorlati lehetőségeinket számtalan területen ki-
bővíti, s ezáltal csökken a kiszolgáltatottságunk, a 
védtelenségünk.

» Dr. Salamon Sándor háziorvosi praxis, Lácacséke «  

Minőségi hibák és hiányosságok
Érdekvédelem – Minőségbiztosítás

A rendszerváltást megelőzően igen kevés kártérítési el-

járás indult, amelyeket az 1972. évi II. törvény alapján 

bíráltak el. 1997-ben került bevezetésre a CLIV. törvény 

és a végrehajtásának a rendeletei. Ezek érvényesülésé-

vel együtt járt a betegtájékoztatással és beleegyezéssel 

összefüggő kártérítési igények rohamos szaporodása. 

Ugyanakkor csökkent az orvosokkal szemben elindított 

büntetőeljárások száma. Szomorú tény viszont az, hogy 

ezen időponttól kezdődött meg a bulvárstílusú média 

támadássorozat az egészségüggyel szemben is.
 Aparlament elé kerülő jogszabálytervezet szerint 

az egészségpénztárba fi zetendő munkáltatói hoz-
zájárulás továbbra is költség, és TB-járulék men-

tes marad, valamint az egyéni befi zetésre továbbra is 
vonatkozik a 30%-os SZJA kedvezmény. A konferenci-
án elhangzottak szerint az önkéntes egészségpénztári 
tagok száma az év végére elérheti a fél milliót, a szféra 
bevétele pedig – megduplázva a tavalyi év bevételeit 

– az 50 milliárd forintot.
 A közel 20 milliárd forint befektetett pénztári va-
gyon a mindenkori egészségügyi reform egyik addi-
cionális forrása lehet. Nem véletlen tehát, hogy egyre 
népszerűbbek munkáltatói körökben az egészség-
pénztári szolgáltatások; rohamosan növekvő ten-
denciát prognosztizálnak a szakértők is. Az egész-
ségpénztárak jelentős adókedvezmények nyújtása 
mellett a pénztártag és hozzátartozói egészségügyi, 
egészségvédelmi kiadásait fi nanszírozzák és szerve-
zik, mely már önmagában is hatékony eszköz a HR 
vezetés kezében. Az egészségpénztári tagsággal járó 
kiegészítő juttatási csomagokat tartalmazó úgyneve-
zett Cafeteria létrehozása komoly szakmai  sikereket 
nyújtó, színvonalas kihívás mind a HR szakemberek, 
mind a tanácsadók számára. Előnye, hogy csak nyer-

tesei vannak: munkavállalók, HR managerek, szolgál-
tatók és tanácsadók egyaránt.
 A Országos Egészségbiztosítási Pénztár, az önkén-
tes egészségpénztárak és magánbiztosítók lehetséges 
együttműködése a fi nanszírozás változását biztosan, 
de akár a komplett egészségügyi rendszer újraértékelé-
sét is magával ragadja. A kérdés aktualitását felismerve 
az Egészségügyi-, a Pénzügyminisztérium és az OEP 
szakértői, továbbá az egészségpénztárak és szolgálta-
tóik képviselői az egészségpénztárak szerepéről szóló 
IBC-Világgazdaság konferencián bemutatták a szektor 
indulása óta felgyülemlett tapasztalatokat, a szabályo-
zási háttér alakulását, ennek várható fejlődési irányait, 
az egészségpénztárak előnyeit, a jövőbeni lehetséges 
együttműködés lehetőségeit a munkáltatók, illetve a 
szerződött partnerek szempontjából. A Pénzügymi-
nisztérium, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár, 
az Egészségügyi Minisztérium és a pénztárak képvi-
selői egyetértettek abban, hogy az önkéntes egészség-
pénztárak szerepe a jövőben – akár szerződésekkel 
megerősítve - a prevenció lesz, azzal a reménnyel, hogy 
5-0 év távlatában a mostani intézkedéscsomaggal az 
OEP gyógyító költségei jelentősen csökkenhetnek.

OTS Cégvonal

Önkéntes egészségpénztár
Humánerőforrás (HR) motiváció és egészségügyi reform 

 Az UNIQA Egészségpénztáron keresztül munkál-
tatói juttatásként adó- és járulékkedvezménnyel 
és/vagy egyéni befi zetéssel 30% SZJA kedvezmény-

nyel vehet igénybe „egészséges” termékeket és szol-
gáltatásokat.

Munkáltatói előnyök
Az UNIQA Egészségpénztár lehetővé teszi a munkál-
tatónak, hogy minőségi juttatás formájában törődjön 
dolgozóival. A gazdasági előnyökön túl biztosítható, 
hogy a munkavállalók egyedi igényeik szerint kima-
gasló szintű szolgáltatásokat vegyenek igénybe.
 A munkáltatói tagdíjátvállalás összege a minden-
kori minimálbér erejéig (2005-ben 57000 Ft/hó) adó- 
és járulékmentes mind a munkáltatónak, mind pedig 
a munkavállalónak.
■ Költségként elszámolható.
■ Azonos összegben, vagy a munkabér azonos száza-
lékában nyújtható.
■ Legkedveltebb juttatásként erősíti a munkavállalók 
lojalitását. 

Egyéni előnyök
■ Az egyéni befi zetés lehet rendszeres havi tagdíj és 
tetszés szerinti eseti befi zetés, illetve munkáltatói 
adomány, melyek együttes összege után 30%-os SZJA 
kedvezmény vehető igénybe. Az SZJA kedvezmény ma-
ximális mértéke évi 00-50 ezer Ft között lehet kortól 
és önkéntes nyugdíjpénztári tagságtól függően.
■ Az egészségpénztári tagdíj azonnal elkölthető, vá-

rakozási idő nincs.
■ Befi zetéseik akár 96%-át szolgáltatásokra költhetik.
■ Az UNIQA Egészségpénztári kártya készpénzkímé-
lő fi zetési lehetőséget kínál több mint 3000 kártyael-
fogadó helyen.
■ Rugalmas szolgáltatásszervezés.
■ Gyors számlaelszámolás.    
   
Mire költhető a tagdíj?
■ Üdülés, rekreáció
■ Gyógy-, egészségügyi-, wellness üdülés
■ Sportszolgáltatás
■ Uszoda-, fi tness-, tenisz-, sí-, stb. bérlet
■ Sportszerek, sporteszközök
■ Csecsemőápolási cikkek
■ Fog- és szájápolási termékek
■ Gyógyászati segédeszközök
■ Gyógyhatású készülékek
■ Magán egészségügyi ellátás
■ Gyógyszerek
■ Gyógyhatású készítmények
 Az UNIQA Egészségpénztár számára az egészség ér-
ték. A pénztár készséggel áll rendelkezésükre, hogy 
gondoskodhasson a munkáltatói és az egyéni igények 
szervezetre és személyre szabott kielégítéséről.

UNIQA Egészségpénztár
1143 Budapest, Semsey Andor u. 25.
Tel.: 06/1/ 469-3692, munkáltatóknak 06/1/ 469-3694
www.uniqa-ep.hu , info@uniqa-ep.hu

UNIQUA Egészségpénztár 
Ahol érték az egészség

Egyre népszerűbbek munkáltatói körökben az egészségpénztári szolgáltatások, és rohamosan növekvő ten-
denciát prognosztizálnak a szakértők is. Az egészségpénztárak jelentős adókedvezmények nyújtása mellett a 
pénztártag és hozzátartozói egészségügyi, egészségvédelmi kiadásait fi nanszírozzák és szervezik, mely már 
önmagában is hatékony eszköz a HR vezetés kezében. Az egészségpénztári szolgáltatási kör bővítése az egész-
ségügy rendszerében egyre hangsúlyosabb. Azonban nem árt tisztázni az ezzel járó humánpolitikai, fi nanszíro-
zói, szolgáltatásszervezői, szolgáltatói, minőségbiztosítói szerepeket és szereptévesztéseket, továbbá az utóbbi 
időben felröppent a hír, hogy az önkéntes egészségpénztárak adókedvezményét 20%-ra csökkentik. A 2005. 
szeptember 28-29-én megrendezett IBC Világgazdaság konferencián a Pénzügyminisztérium is megerősítette, 
hogy nem tervez változtatni a jelenleg érvényes szabályozáson.

Ki törődik az egészségügyben dolgozók egészségével? Ön törődik 
munkavállalói vagy a saját maga és családja egészségmegőrzé-
sével? Tapasztalataik alapján az egészségügyi dolgozók jobban 
előtérbe helyezik-e a megelőzést, vagy, csak ha baj van, akkor 
fordulnak egy orvos kollégához?
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Haematológia

 Az Intézet az I. emeleten hozta létre az 
új Embrionális Őssejt Laboratóriu-
mot, a Szigetsejt Laboratóriumot, va-

lamint a továbbfejlesztett Kísérletes Gén-
terápiás Laboratóriumot. Magyarországon 
elsőként elérhetővé teszik a humán emb-
rionális őssejt-kultúrákat kutatási célok-
ra. Az embrionális eredetű őssejtek még 
szinte minden testi sejt képzésére alkal-
masak lehetnek. A Kísérletes Génterápiás 
Laboratórium egyik fő kutatási témája egy 
öröklődő, igen súlyos immunhiányos em-
beri betegség (CGD) gyógyítását szolgáló 
génterápiás módszer kifejlesztése.
 Új területet kapott a II. emeleten a Mo-
lekuláris Genetikai Osztály, amely így ha-
tékonyan képes elvégezni korszerű, spe-
ciális diagnosztikai és kutatás-fejlesztési 
tevékenységét. Az egység legfontosabb 
feladata a legmodernebb, speciális klini-
kai molekuláris genetikai vizsgálatok vég-
zése, amelyhez szorosan kapcsolódiuk a 
kutató-fejlesztő munka. A nagyszámú, 
évi mintegy 2500 speciális diagnosztikai 
vizsgálat elvégzése mellett a Laboratórium 
fő feladata az újonnan felfedezésre kerülő 
molekuláris diagnosztikai vizsgálatok és 
módszerek bevezetése, illetve klinikai di-
agnosztikai alkalmazása. Az intézet mun-
katársai így vallanak a fejlesztésekről:

Prof. Dr. Vályi-Nagy István
főigazgató

„…Az Országos Gyógyintézeti Központ Dió-
szegi úti telephelyén az elmúlt évben jelen-
tős átalakulások történtek. A korábban itt 
működő klinikai osztályok átköltöztek a 
Szabolcs utcai telephelyre, ott működik már 
eredményesen az újonnan kialakított terü-
letén a csontvelő-transzplantációs részleg 
is. Ugyanakkor a Diószegi úti telephelyen 
dinamikusan fejlődött a kutató-fejlesztő 
részleg, a speciális molekuláris biológiai 
diagnosztika, illetve a hazai szervátültetés 
szakmai hátterét biztosító Immungenetikai 
Osztály. Ezeken a területeken a szakmai 
munka szintentartása és folyamatos fejlő-
dése, a modern és hatékony szerkezet ki-
alakítása elengedhetetlen az Európai Unió 
színvonalához való felzárkózáshoz. A fő-
ként hazai és nemzetközi pályázatokon el-
nyert támogatások alapján az említett rész-
legek új fejlesztései készültek el, amelyeket 
ma szeretnénk saját munkatársainknak, a 
bennünket támogató minisztériumok kép-
viselőinek, valamint a sajtónak is bemu-
tatni. Ugyancsak hangsúlyozni szeretném, 
hogy éppen ma kezdődik az OGYK szervezé-
sében az őssejtek kutatásával és a génterá-
piával foglalkozó nemzetközi konferencia, 
valamint holnap indul a nemzetközi szövet-
tipizáló módszerek összehangolását szolgá-
ló munkaértekezlet. Mindez jól mutatja az 
itt folyó szakmai munka igen magas, nem-
zetközileg is elismert színvonalát.”

Immungenetikai (Transzplantáci-
ós Immunológiai) Osztály,
Dr. Rajczy Katalin

„…Az Immungenetikai Osztály újonnan 
kialakított egységes területe lehetővé teszi, 
hogy valamennyi részlege szoros kapcsolat-
ban dolgozzon, ami hatékonyabb és bizton-
ságosabb munkavégzést tesz lehetővé. Saját, 
tűzfallal védett belső számítógépes hálóza-
tunk az új helyszínen is kiépült, így az ér-
zékeny adatok kezelése és tárolása bizton-
ságosan történhet. Folyamatosan fejlesztjük 
a Nemzeti Vesetranszplantációs Várólista 
és a Magyar Csontvelődonor Regiszter nyil-

vántartó és szelekciós rendszerét, hogy össz-
hangban legyenek a hazai és a nemzetközi 
szabályozással. Legfontosabb diagnosztikai 
feladatunk a szerv- és szövettranszplantá-
cióra szoruló betegek szövettípusának 
meghatározása, a donorok kivizsgálása, és 
a donor-recipiens megfelelőségének megál-
lapítása. Emellett egyes betegségekre hajla-
mosító genetikai tulajdonságok meghatáro-
zását is végezzük. Kiemelten fontos a már 
transzplantált beteg állapotának követése, 
a kilökődési reakciók és egyéb szövődmé-
nyek veszélyének előre jelzése. Tevékenysé-
günkhöz nemzetközi akkreditálás szükséges, 
melyet 999-ben nyertünk el először: ennek 
az új helyszínen történő megújítása idén 
novemberben lesz. Pályázatok, és az utób-
bi két évben az Egészségügyi Minisztérium 
költségvetési támogatásának segítségével 
módszereinket és műszerparkunkat folya-
matosan fejlesztjük. A leghatékonyabb di-
agnosztikai módszerek beállításához és ki-
fejlesztéséhez nagy segítséget nyújtanak az 
Intézet és a KKK kutató-fejlesztő részlegei is. 
Felszereltségünk lehetővé teszi a szükséges 
steril sejttenyésztő, szerológiai és moleku-
láris genetikai laborokban végzendő tech-
nikák kivitelezését. Oktatási feladataink 
kiterjednek a haematológiai, immunológia, 
transzfúziológiai és laborszakorvosi szak-
orvosképzésre, a transzfúziológiai szak-
asszisztensképzésre, és a csontvelődonor-
koordinátorok és a HLA laboratóriumban 
dolgozók továbbképzésére.”

Sejtterápiás Laboratórium,
Dr. Apáti Ágota

„…Új laboratóriumot létesítettünk abból a 
célból, hogy Magyarországon elsőként elér-
hetővé tegyünk humán embrionális őssejt-
kultúrákat kutatási célokra. Az embrionális 
eredetű őssejtek még szinte minden testi sejt 
képzésére alkalmasak lehetnek. A kutatók 
világszerte vizsgálják azokat a folyama-
tokat, amelyek meghatározzák vagy befo-
lyásolják az őssejtek fejlődését. Ha sikerül 
ezeket felderíteni és a fejlődési folyamatot 
irányítani, akkor számos betegség - az Alz-
heimer-kórtól a keringési zavarokig – ke-
zelésére nyílik lehetőség. A végső cél, hogy 
személyre szabottan tudjunk olyan sejteket, 
szöveteket vagy akár szerveket előállítani, 
amelyekre egy adott betegnek éppen szük-
sége van. Az általunk felhasználni kívánt 
sejtvonalakat az USA-ban hozták létre és 
széleskörű, nemzetközi együttműködés 
keretében bocsátják rendelkezésünkre. A 
kutatási program rendelkezik a megfelelő 
etikai engedélyekkel, a laboratórium fel-
készülve várja a sejtvonalak érkezését. Új 
laboratóriumot alakítottunk ki emberi 
hasnyálmirigy szigetsejtek izolálására. Az 
előrehaladott I. típusú cukorbetegség gyó-
gyításának egyik új lehetősége halott donor-

ból a hasnyálmirigy inzulint termelő Lan-
gerhans-szigeteinek izolálása ás átültetése. 
A Langerhans-szigetsejteket a cukorbeteg 
ember májába juttatják, ahol azok megta-
padnak és inzulint termelnek.Laboratóriu-
munkban először kísérleti fázisban állítunk 
elő Langerhans-szigeteket, kidolgozzuk az 
optimális módszereket és jellemezzük a ké-
szítményt. A következő fázisban nagytiszta-
ságú Langerhans-szigetsejt készítményeket 
kívánunk előállítani transzplantációs célra. 
A kutatás-fejlesztés során nyert tapasztala-
tok segítséget nyújtanak új sejtterápiás al-
kalmazások magyarországi bevezetéséhez. 
Munkánkat a Transzplantációs és Sebé-
szeti Klinikával együttműködve végezzük.
Mindkét laboratórium kialakítását és fel-
szerelését a Nemzeti Kutatási és Fejlesztési 
Program pályázata támogatja.”

Kísérletes Génterápiás
Laboratórium,
Dr. Német Katalin

„…Az előző évben átadott, a modern bio-
technológia követelményeinek megfelelő 
laboratóriumokat a pályázati támogatá-
sok alapján egyre magasabb színvonalú 
műszerekkel, eszközökkel látjuk el. Az in-
tézetben folyó kísérletes génterápiás fejlesz-
tések a preklinikai kipróbálás szakaszába 
érkeztek. Ehhez a munkához egerek csont-
velőjéből speciális technikával vérképző ős-
sejteket nyerünk ki. Ezekbe a sejtekbe retro-
vírus vektorok használatával visszük be a 
gyógyítást szolgáló emberi fehérjéket kódoló 
géneket. A génkezelt őssejtekkel csontvelő-
átültetést végzünk halálos sugárdózissal 
kezelt állatokon, amelyek így túlélnek és 
bennük az őssejtek sorsa és működése hosz-
szútávon is megfi gyelhető. Az állatkísérletek 
már sikeresen folynak, megvalósításukhoz 
a szükséges magas technikai színvonalú 
laboratóriumi munka elindult. A labora-
tórium egyik fő kutatási témája egy öröklő-
dő, igen súlyos immunhiányos emberi beteg-
ség (CGD) gyógyítását szolgáló génterápiás 
módszer kifejlesztése. A módszer fejlesztése 
során olyan segéd-gének bevitelét végezzük 

el, amelyek a bejuttatott, módosított sejte-
ket megvédik, azok számára a szervezetben 
is szelekciós előnyt jelentenek. A laboratóri-
um legfontosabb, pályázatokból beszerzett 
műszer-felszerelései: speciális steril fülkék 
retrovírus munkához, centrifuga, széndio-
xid termosztátok, folyékony-nitrogén tároló, 
fl uoreszcens és látható fényű mikroszkópok, 
számítógépes hálózat.”

Molekuláris Genetikai Osztály,
Dr. Tordai Attila

„…A Kooperációs Kutató Központ pályá-
zatokkal támogatott létrehozása során a 
Molekuláris Genetikai Laboratórium szá-
mára új, korszerűen kialakított és felszerelt 
laboratóriumi egységet alakítottunk ki. Az 
egység legfontosabb feladata a legmoder-
nebb, speciális klinikai molekuláris gene-
tikai vizsgálatok végzése, amelyhez szoro-
san kapcsolódik a kutató-fejlesztő munka. 
A nagyszámú, évi mintegy 2500 speciális 
diagnosztikai vizsgálat elvégzése mellett 
a Laboratórium fő feladata az újonnan 
felfedezésre kerülő molekuláris diagnosz-
tikai vizsgálatok és módszerek bevezetése, 
illetve klinikai diagnosztikai alkalmazása. 
Több pályázati támogatásnak köszönhe-
tően a műszerezettség, és a rendelkezésre 
álló molekuláris genetikai módszer-állo-
mány nemzetközi összehasonlításban is 
korszerűvé vált. Így a legmodernebb DNS 

szekvenáló berendezések és az ún. valós 
idejű PCR berendezés is rendelkezésre áll. 
A Laboratórium diagnosztikai és kutatási 
tevékenysége szorosan kapcsolódik az Inté-
zet gyógyító és kutató-fejlesztő munkájá-
hoz, valamint nagyszámú hazai és külföldi 
együttműködésben vesz részt. A Laborató-
rium a posztgraduális képzés több formá-
jában, így a Ph.D. képzésben és az orvosi 
laboratóriumi diagnosztikai rezidens kép-
zésben vesz részt. A sikeres klinikai gene-
tikai kutatásokat jelzi a Laboratóriumból 
997 és 2005 között megjelent 24 nemzetközi 
tudományos közlemény, amelyből  eset-
ben saját munkatárs a koordinátor.”

» Balogh Andrea «

Új fejlesztések az OGYK-HII részlegeiben
Az  Országos Gyógyintézeti Központ Haematológiai és Immunológiai  Intézete (OGYK-HII) a Diószegi úti telephely földszinti te-
rületén az Immungenetikai Osztály új, nemzetközi akkreditációra alkalmas egységét alakította ki, amelyen belül a hazai szerv- 
és szövetátültetés bázisát jelentő HLA tipizáló laboratórium, a nemzetközi csontvelődonor és köldökvér regiszter, valamint a 
veseátültetésben nélkülözhetetlen  diagnosztikai rendszer és regiszter egységesen működik. Ennek megfelelően a részleg új neve 
Transzplantációs Immunológiai Osztály lesz. Az újonnan kialakított egységes terület lehetővé teszi, hogy valamennyi részlege 
szoros kapcsolatban dolgozzon, ami hatékonyabb és biztonságosabb munkavégzést tesz lehetővé.
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A  szervtranszplantáció területén is – ahol már Ma-
gyarország eddig is kiemelkedő eredményeket ért el 

– folyamatos fejlesztésre van szükség a további fel-
zárkózáshoz. Ezek közé tartozik a várólistán lévő be-
tegek immunizáltságának, a HLA-ellenes antitestek 
kimutatásának és jellemzésének, a donor-recipiens 
keresztpróbának  a minél érzékenyebb módszerrel 
történő vizsgálata. A jelenlegi gyakorlat hazánkban 
a havonta a klasszikus citotoxikus módszerrel (CDC) 
történő HLA-antitestszűrés. Az Európában szokásos 
háromhavonta végzett vizsgálattal ellentétben a be-
tegek biztonsága érdekében végzett gyakoriság hát-
terében a sokkal gyakoribb transzfúziók, és azoknak 
nem regisztrált volta áll. 

 Az  Országos Gyógyintézeti Központ Haemato-
lógiai és Immunológiai  Intézete (OGYK-HII) a 
Diószegi úti telephelyén új, nemzetközi akredi-

táció feltételeinek megfelelőbb egységet alakított ki, 
amelyen belül a hazai szerv- és szövetátültetés bázi-
sát jelentő HLA tipizáló laboratórium, a nemzetközi 
csontvelődonor és köldökvér regiszter, valamint a 
szerv- és szövetátültetésben nélkülözhetetlen  diag-
nosztikai rendszer és regiszter egységesen működik. 
Ennek megfelelően a részleg neve  Immungenetikai 
Osztályról Transzplantációs Immunológiai Osztály-
ra módosul. Az osztály újonnan kialakított egységes 
területe lehetővé teszi a valamennyi részleg közötti 
közvetlen átjárást, ami a munkavégzés hatékonyságát 
és biztonságát növeli, helyet adva a folyamatos fej-
lesztésnek. Hagyományosan főként pályázati pénzből 
történt a műszerek és módszerek fejlesztése, így nem-
zetközi pályázati támogatással vált lehetővé Budapes-
ten a DNS szintű módszerek bevezetése 1993-ban, a 
vesevárólista adatait nyilvántartó és allokációt végző 
program továbbfejlesztése 1995-ben.
 Hazánkban a HLA immundiagnosztikai laboratóriu-
mok az egységes Intézet szétválása óta két, gazdasági-
lag független szervezetben vannak. Annak idején ki-
alakításuk a transzplantációs osztályok kialakításával 
párhuzamosan történt, a szervátültetés és a veseriadók 
igényeit kiszolgálva. A négy labor mindig is folyamatos 
szakmai kapcsolatban állt egymással a budapesti, mint 
szakmai referencialabor irányításával. Közös munká-
val vált szakmailag lehetővé a DNS szintű tipizálás be-
vezetése mindegyik laborban, lerövidítve 2 órával az 
átültetésre váró vese tipizálásának folyamatát.
 A Biotest AG vezetőivel való konzultáció során me-
rült fel, hogy szakmai igény lenne az ELISA rendszerű, 
nagyobb érzékenységű antitestszűrő módszer beveze-
tésére az  Országos  vesetranszplantációs várólistán 
levő több mint 000 beteg vizsgálatára. Ennek  követ-
keztében került sor a Biotest felajánlására, melynek 
következtében A Hungarotransplant Kht. koordináci-
ójával két QuickStep automata került Magyarországra: 
egy Budapestre az OGYK Immungenetikai Osztályára 
és egy az OVSZ debreceni HLA laborjába.

■ Dr. Rajczy Katalint, a Nemzeti Vesetranszplantációs 
Várólista és a Magyar Csontvelődonor Regiszter veze-
tőjét kérdeztük, mit tud ez az eukonform gép és  meny-
nyiben jelent előrelépést a múlthoz képest?

– A  Biotest AG* által gyártott, teljesen automatizált 
QuickStep készüléke egy ELISA automata, mely lehe-
tővé teszi a HLA Class I. és II. antitestek szűrését, és 
azok specifi citásának meghatározását is. Az automata 
kapacitása egy napon 76 beteg antitestszűrését vagy 
8 beteg antitestjének specifi kálását teszi lehetővé. A 
készülék és a cég által gyártott reagensek lehetőséget 
biztosítanak továbbá a HLA rendszer DNS alapú, ELISA 
módszerrel történő tipizálására is. Ezzel lehetővé vá-
lik, hogy vizsgálatainkat a külföldi tapasztalatoknak 
megfelelően bővítsük az ELISA rendszerű antitestki-
mutatással, amely kiegészíti az eddig használt sejtes 
módszert. Az alternatív módszerek bevezetése tesz-
telési fázisban már több mint egy éve elindult több 
HLA laborban is, amelyekhez viszont drága műszerek 

– ELISA és áramlási citométer – valamint szakképzett 
személyzet szükséges. Ez az automata rendszer lehe-
tővé teszi, hogy személyi bővítés nélkül bevezessük 
az ELISA módszert. A kapacitásbővítés fi nanszírozá-
si befogadását, illetve az új beavatkozások kódjainak 
OEP által történő elfogadtatását kérvényeztük, így a 
transzplantációs szakma által jogosan várt új eljárás 
lehetővé teszi majd a betegek számára megfelelő biz-
tonságot adó kivizsgálási algoritmus kialakítását.

■ Tudomásunk szerint a közelmúltban az  Ön nevéhez 
kötődik egy nagysikerű szakirányú szimpozion meg-
rendezése is ebben a tárgykörben? 

– 2005.október 8-0 között nemzetközi részvételű ösz-
szejövetelnek adott helyet az Országos Gyógyintézeti 
Központ, melyet az Immungenetikai Osztály szerve-
zett Prof. Petrányi Győző segítségével. Meghívásunkra 
a Nemzetközi csontvelődonor szervezetek több neves 
tagja (Carlheinz Müller, Torstein Egeland, Henk van 
den Zanden) valamint a minőségi feltételek kialakítá-
sáért és betartatásáért felelős szervezet, az Európai Im-
mungenetikai Társaság képviselői (Gottfried Fischer és 
Martin Petrek) jött el, mint előadó, míg a résztvevők 
a közép-kelet-európai országok donor regisztereinek 
és HLA laborainak képviselői voltak. Összesen több, 
mint 60 ember jelent meg a nagyon pozitív fogadtatású 
rendezvényen. A program célja nemzetközi kitekintés 
és továbbképzés, valamint módszertani bemutató volt 
ezekben a témákban. A bemutatott műszerek között 
volt a több vezető európai labor által is használt GE-
NOM 6 automata DNS izoláló készülék (Quiagen) és 
a Quick-Step automata ELISA készülék (Biotest). Az 
ismertetett módszerek a DNS izolálás, HLA-ellenes 
antitestek kimutatása és a HLA tipizálás különböző 
DNS szintű módszerei voltak.

■ ■ ■

Előadások és beszélgetések a leukémiáról a Rákbete-
gek Országos Szövetsége rendezésében.

 A15 éves Rákbetegek Országos Szövetsége a leuké-
miás betegségekben érintettek és családtagjaik szá-
mára egész napos programot szervezett nyár elején. 

Budapesten, a Grand Hotel Hungáriában, a Magyar He-
matológiai és Transzfúziológiai Társaság (MHTT) XX. 
Kongresszusához kapcsolódóan. A rendezvény levezető 
elnökei M. Bodor Mária, a Rákbetegek Országos Szö-
vetsége, és Dr. Fekete Sándor, az MHTT elnöke volt.. 
Az ingyenes programon érintettek, családtagok, a té-
ma iránt érdeklődők, a betegek ellátásában résztvevő 
szakemberek szép számmal  megjelentek. 
 A rendezvény célja az volt, hogy a leukémiás beteg-
ségekben szenvedők minél több információt kapjanak 
betegségükről és a lehetőségeikről. Hogy képesek le-
gyenek a kezelő orvos partnereként a sorsukat érintő 
fontos döntésekben részt venni, a rájuk váró dönté-
seket minél több információ birtokában meghozni, 
valamint a kezelés eredményessége érdekében a te-
rápiát végző kezelő orvosokkal minél hatékonyabban 
együttműködni. Gyakorló rákbetegként a szervezők 
hittek abban, hogy a gyógyulás folyamatát hatható-
san segíti, ha a betegek nem elszenvedik a betegsé-
güket, hanem kezükbe veszik a sorsuk irányítását. 
Az összeállított program a betegségről és a terápiás 
lehetőségekről történő szakmailag korrekt tájékozta-

tással, más betegek példájának felmutatásával, illet-
ve a betegséggel kapcsolatos lelki-pszichés problémák, 
élethelyzetek elemzésével, megbeszélésével igyekezett 
hathatós segítséget adni valamennyi rászorulónak.
 A rendezvény lehetőséget biztosított arra, hogy a 
résztvevők megfogalmazzák gondolataikat, gondjai-
kat, és azokra a szakemberekkel közösen keressenek 
megoldásokat. Tekintélyes képviselők tartottak elő-
adásokat, mint például: a csontvelő transzplantációról 
Dr. Masszi Tamás, az Országos Gyógyintézeti Köz-
pont transzplantációs osztályának osztályvezető fő-
orvosa, a gyógyszeres terápiás lehetőségekről Dr. Bor-
bényi Zita, a Szegedi Tudományegyetem hematológus 
professzor asszonya. A test gyógyításának lehetőségei 
mellett Tari Annamária onkológiai szakpszichológus 
előadása a betegség lelki hátterét is bemutatta. Szó 
volt az otthoni betegápolásról, és az ehhez kapható 
segítségekről, valamint bemutatkoztak a leukémiás 
betegeket támogató szervezetek, betegklubok is, ame-
lyek támogatást nyújthatnak a bajban. 
 A program során megszólaltak az érintettek is. Az 

„Élem az éltem” című zenei-irodalmi és mozgókép 
montázs Kazda Tünde leukémiából gyógyult beteg, 
valamint néhány betegtársának történetére, gondo-
lataira épült, Mozart zenéjével kiegészítve, amelyet 
két fuvolaművész tolmácsolásában hallhattak a részt-
vevők. A program az előadókkal folytatott kötetlen 
beszélgetéssel zárult. (W.Komm.)

Még május utolsó hetében Semmelweis Egyetem Elmé-
leti tömbjének termeiben rendezte  XX. Kongresszusát 
a Magyar Hematológiai és Transzfúziológiai Társaság. 
A kongresszus fő témái a transzfúziológia témakörén 
belül a véradás biztonsága, a ferezis kérdései, valamint 
a csontvelői vérképzőszervi betegségek és ezek célzott 
terápiái- voltak. A betegségek köréből a kongresszus 
kiemelten foglalkozott a chronicus myeloid leukémia 
(CML) és a mieloproliferatív betegségek terápiás lehe-
tőségeivel. Más munkacsoportok beszámolói mellett 
az életminőség javítását szolgáló terápiás lehetősé-
gekről is szó volt.

 Akétévente megrendezett kongresszus feladata, 
hogy az elmúlt két év hazai és nemzetközi ered-
ményeit, eseményeit áttekintse. A nemzetközi 

kitekintést a hematológia és transzfúziológia olyan 
kiemelkedő személyiségei, mint John Goldman, Jorge 
Cortes, Bernard Coiffi  er és Cees Th . Smit Sibinga pro-
fesszorok segítették.  A kongresszus témáit a szerve-
zők a fejlődés irányát jelző tudományterületek köréből 
választották. A hematológia területéről fő témaként a 
chronicus myeloid leukémiáról voltak előadások.
 A CML diagnózisát ma molekuláris módszerrel le-
het megerősíteni és a kialakulásában döntő jelentő-

ségű molekuláris folyamatot célzó kezeléssel gyógyí-
tani. A leukémia kutatás és gyógyítás ilyen módon a 
klasszikus orvostudománytól a molekuláris medicina 
irányába tartó fejlődés egyik előfutára lett. A témáról 
a világ legismertebb CML-lel foglalkozó szakemberei, 
John Goldman és Jorge Cortes tarottak előadást. A 
Glivec-kezelés hazai tapasztalatairól nyolc hazai cent-
rum számolt be. A terápia a betegségben szenvedők 
részére térítésmentesen hozzáférhető.  A kongresszus 
egyik másik fő témája, a ferezis nemcsak a prepara-
tív transzfúziológia kiemelkedő fontosságú módsze-
re, hanem egyes betegségek elsőként választandó és 
leghatásosabb gyógyítási lehetősége. A felhasználó 
felelőssége a racionális vérkészítmény használat, de 
elengedhetetlen annak az útnak az ismerete, amely a 
véradó szervezéstől a betegágyig tart. Mind a szak-
emberek, mind a betegek alapvető érdeke a minőségi 
és biztonságos készítmény ellátás. A témában tartott 
előadások választ adtak arra a kérdésre, hogy a transz-
fúziós hepatitis „járvány” múltával milyen veszélyei 
vannak a véradásnak és ezek milyen módszerekkel 
küszöbölhetők ki.
 A Társaság közgyűlésén az elnökség beszámolóját, 
a pénztáros zárszámadását követően kerül sor a kö-
vetkező két év elnökségének megválasztására.

Hematológia: XX. Kongresszus

„Pártfogol, elvár, támogat” – ez a hármas vezérfonal akár ál-
landó mottója is lehetne az idén már harmadik alkalommal 
megrendezésre kerülő Urológiai Ápolási Konferenciának.

Dr. Tóth Csaba professzor, a Debreceni Egyetem Urológi-
ai Klinika igazgatója, mint a konferencia elnöke – ahogy 
már az első kongresszus alkalmával is – ismét kifejtette 
azon véleményét, hogy a szakorvosok munkája nem 
lenne igazán eredményes a szakdolgozók áldozatkész, 
hozzáértő közreműködése nélkül. A szakma sokrétűsé-
géből és specifi kumából adódóan egyaránt gyógyítanak 
csecsemőket és időseket, férfi akat és nőket, a vesétől 
a külső nemiszervekig, fejlődési rendellenességeket, 
gyulladásokat, sérüléseket, kőbetegségeket, daganatos 
betegségeket, foglalkoznak vizelet visszatartási, andro-
lógiai és sexológiai problémákkal. Mind ez a gyógyító, 
ápolási tevékenység folyamán rendkívüli diszkréciót, in-
timitást, fi nomságot és nem utolsó sorban, magas fokú 
szakértelmet kíván, és sok-sok tapasztalatot, melynek 
megszerzéséhez hozzájárul a professzor által támoga-
tott kongresszus, egyben akkreditált továbbképzés ápo-
lási szakdolgozók részére. „A fejlődésre, a továbbkép-
zésre, a munka minőségének javítására irányuló igény 
azonban nem pusztán „professzori elvárás”, hanem a 
szakdolgozói igény is”– tudtuk meg Forgó Ildikótól, aki 

maga is végig járta a tanulás, a tapasztalatgyűjtés vala-
mennyi stációját az ápolónőtől a klinikai vezető ápoló 
megbízatásig. S valószínűleg ez a kettős késztetés, a 
munkahelyi vezetői elvárás, támogatás, illetve az ön-
képzésre, továbbfejlődésre való törekvés a magyarázata 
annak, hogy a Debreceni Egyetem Urológiai Klinikájá-
nak szakdolgozói között kiemelkedően nagy a maga-
san képzett, főiskolát is végzett műtős szakasszisztens, 
aneszteziológiai szakasszisztens és ápolók száma. Az 
országos érdeklődésre számot tartó konferencián ápo-
lónők, asszisztensek szabadon választott előadásokkal, 
tudásuk legjavát adva vállalkoznak arra, hogy követve az 
új műtéti, gyógyítási eljárásokat, tapasztalataikat össze-
foglalva együtt gondolkozva meghatározzák az ápolói, 
szakasszisztensi feladatok főbb irányelveit. A kétnapos 
eseménysorozat keretén belül szó lesz a betegellátás 
javítását célzó asszisztensi, aneszteziológiai, műtősnői, 
ápolói feladatokról. Lesz előadás preventív tevékeny-
ségről, és utógondozásról, de ismertetésre kerül egy 
betegelégedettségi vizsgálat is. Végül, de nem utolsó 
sorban elhangzanak a dolgozók helyzetével, jóllétével 
foglalkozó előadások is. A továbbképzés várhatóan  – az 
előző továbbképzések gyakorlatához hasonlóan – 10 cre-
dit pontot ér majd.

Pigniczki Ágnes, Debrecen

 QuickStep automata
Korszerű technika az antitestek szűrésére

▶ a 3. oldal folytatása

Az urológiai betegségek nagy része igényli is a bete-
gek gondozását, mert a kiújulási hajlam, a krónikussá 
válás, a lassú progresszió igen sok urológiai kórkép 
velejárója. Az urológiát illető gondozás kiterjedhet 
a kőbetegekre, a fejlődési rendellenességgel, a gyul-
ladásos betegségekkel rendelkezőkre, a sérülésekből 
felépülőkre, és természetesen a daganatos betegség-
ben szenvedőkre egyaránt. 

■ Látlelet: Időnként napvilágot látnak olyan véle-
mények, hogy nem megfelelő módon kezelnek rákos 
betegeket. A kijelölt onkológiai centrumok tervezett 
beállítása hogyan befolyásolja, befolyásolhatja majd 
a daganatos betegek gyógyítását, gondozását?  
Dr. Tóth Csaba: Valóban folyik helyenként ott is 
daganatos betegségek ellátása, ahol ennek nincs meg 
kielégítően valamennyi szükséges feltétele.  Véle-
ményem szerint például egy urológiai rákos beteget 
legbiztonságosabban urológiai szakellátás keretén 
belül lehet, és kell is kezelni, a diagnózis felállítá-
sától kezdve, a terápia meghatározásán keresztül az 

utógondozásig. Ez nem csak megfelelő technikai hát-
tért igényel, elengedhetetlenül fontos a kezelésben 
résztvevők, orvosok és szakdolgozók összehangolt, 
magas szintű szakmai tudásra épülő együttműködé-
se. Ezt a célt szolgálja az évenként megrendezésre ke-
rülő Urológiai Ápolási Konferencia, amely a szakma 
specifi kumából adódó új műtéti eljárások, kezelési, 
gondozási feladatok szakápolói, szakasszisztensi el-
látás elvárásaira hívja fel a fi gyelmet, s ad megfelelő 
felkészítést a minél jobb, minőségi betegellátás érde-
kében.  Így alakul ki az a gyógyító, betegellátó team, 
melynek minden egyes tagja megfelelő, magas szintű, 
szakmaspecifi kus tudással rendelkezik. Az onkoló-
giai centrumokat illetően, az Urológiai Klinikának 
jó kapcsolata van az Egyetem Onkológiai Tanszéké-
vel, mivel azonban a kijelölt onkológia centrumok 
feladat- és hatásköre nincs pontosan körvonalaz-
va, kívánatosnak tűnik egy onkológus és urológus 
professzori találkozó. Előzetes lépésként ebben az 
ügyben az Urológiai Szakmai Kollégium elnöke és 
tagsága írásos állásfoglalást juttatott el a miniszté-
riumi illetékesekhez.

» Pigniczki Ágnes, Debrecen «

Beszélgetés Tóth Csaba urológus professzorral

* A Biotest cég közel 20 éve segíti már Magyarországon is korszerű diagnosztikumaival és terápiás ké-
szítményeivel a szerv- és csontvelőtranszplantációk sikeres elvégzését és a betegek gyógyulását. Ezen 
területen a Biotest kiemelt kutatási és fejlesztési tevékenységet folytat.

Egy nap a leukémiáról

Ápolási Konferencia – továbbképzés
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pszichoonkológia

▶ folytatás az . oldalról

A kutatás céljai, előkészítése

A kutatás céljai
A Magyar Hospice Alapítvány (a továbbiakban Alapít-
vány) tevékenységei közé tartozik a daganatos betegek 
pszichoonkológiai ellátása, melynek célja a betegek és 
családjaik pszichés tüneteinek feltárása, enyhítése; a 
szorongás, depresszió kezelése a diagnózis pillanatá-
tól a terminális időszakig terjedően. A tevékenység 
három területen érvényesül: .) ambuláns betegek el-
látásában, 2.) otthonápolásban, 3.) telefonos lelkise-
gély szolgálat keretében. Az Alapítvány működésének 
kezdete óta nagy hangsúlyt helyez arra, hogy betegeit 
szakmailag megfelelően lássa el úgy testi, mint pszi-
chés területeken. Ehhez hozzátartozik a legfrissebb 
szakirodalmi adatok, legújabb kutatások, vizsgálati 
eredmények ismerete és beillesztése a napi gyakorlat-
ba. Ez természetesen a napi ellátás mellett igen nagy 
energiát emészt fel, ezért határoztuk el, hogy Alapít-
ványunk egy országos szintű vizsgálatot kezdeményez, 
amelyben mi magunk határozzuk meg a célokat, és 
ezáltal felmérjük az igényeket is. Ezt azért is tartottuk 
fontosnak, mert pszichoonkológiai tevékenységünket 
eddig elsősorban a betegellátás területén fejtettük ki, 
és fi gyelmünk kevésbé irányult a kutatási oldalra, hol-
ott az is a pszichoonkológiai tevékenység része (ld. er-
ről a „Kutatás elméleti háttere” c. fejezetet).
 Ma Magyarországon is egyre több tanulmány szü-
letik a daganatos betegségekről, melyek elsősorban a 
betegség kezelésével kapcsolatosak. A pszichoonkoló-
gia területén azonban még jóval le vagyunk maradva a 
nemzetközi kutatásokhoz képest. Daganatos betegek 
pszichés állapotának felmérésére egyáltalán nem szü-
letett még olyan átfogó tanulmány, mely bizonyítéko-
kat szolgáltathatna mind az egészségügyben dolgozók, 
mind a laikusok számára arról, hogy milyen a ma-
gyar rákos populáció pszichés állapota, szükség van-e 
kiterjedtebb pszichés támogatásukra. Vizsgálatunk 
eredményeivel bizonyítékokat szeretnénk szolgáltatni 
az onkológiai szakembereknek minderről. Ma Ma-
gyarországon, hivatalos keretek között (kórházban, 
gondozóban) hozzávetőlegesen 6 pszichológus/pszi-
chiáter dolgozik, mint pszichoonkológus (személyes 
közlés Molnár Máriától, a Magyar Pszichoonkológiai 
Társaság (MPOT) elnökétől). Ennyi szakember nyil-
vánvalóan nem képes az évente mintegy 57 000 új, és 
körülbelül 20 000 már kezelés alatt álló daganatos 
beteg pszichés ellátási igényeit kielégíteni. Fontosnak 
tartjuk, hogy a ma Magyarországon működő 27 on-
kológiai osztályból ne csak a jelenlegi 0-5 esetében 
(ahol részben vagy teljesen megoldott) legyen meg-
oldott a pszichológiai ellátás.
 A fenti, jövő-orientált célokon kívül az Alapítvány 
által koordinált vizsgálat rövidebb távú célja a da-
ganatos betegek pszichés állapotának, azaz hangula-
tának, depresszió-, és szorongásszintjének felmérése 
volt. A vizsgálatban összefüggéseket kerestünk a be-
tegek testi- és lelki állapota között; választ vártunk 
arra, milyen hatással vannak a kezelések, a speciális 
testi tünetek, az áttétek a pszichés mutatókra. Cél volt 
továbbá a HADS kérdőív és a Distress Th ermometer 
(hangulathőmérő) rákos betegek mintáján való vali-
dálása. Nem utolsó sorban pedig fontosnak tartottuk 
egy vizsgálati módszer, valamint olyan mérőeszközök 
hazai mintán való „tesztelését”, melyet más országok 
daganatos betegeinek pszichés állapotának mérésé-
ben is alkalmazni tudnak.

A kutatás előkészítése
A kutatás előkészítési lépései, a kutatási terv elkészítése 
több fázisban zajlott le. Kezdetben mindössze néhány 
szakemberrel (pszichológus, pszichiáter) ültünk össze, 
hogy megvitassuk gondolatainkat, tapasztalatainkat 
egy pszichoonkológiai kutatás lefolytatásának lépé-
seiről – hol, hogyan, hány beteg bevonásával, milyen 
mérőeszközökkel kellene/lehetne lefolytatni a vizsgá-
latot. Ezután csatlakozott hozzánk egy olyan gyakor-
lati kutató, statisztikus, aki a szakmai szempontokon 
kívül a módszertani szempontokat is fi gyelembe véve 
segítette a kutatási terv összeállítását; rávilágított a 
módszertani buktatókra. Így lassanként összeállt egy 
olyan szakmai team, amelyben a pszichoonkológus 
szakemberektől kezdve a koordináción keresztül az 
adatok felvételéig, beviteléig, és feldolgozásáig min-
denkinek megvolt a maga szerepe és feladata.

A regionális központok kiválasztása
A régiók, onkológiai központok kiválasztásának leg-
meghatározóbb feltétele volt, hogy az adott helyszínen 
ténylegesen működő pszichoonkológiai ellátás legyen. 
A kutatásban résztvevő onkológiai központok olyan 
országos központok, melyek nagy betegforgalmat 
bonyolítanak le, és rendelkeznek multidiszciplináris 
teammel. Ezek alapján a következő öt központ került 
be kutatásunkba, amelyek területileg is jól reprezen-
tálják Magyarország különböző régióit:
.) Budapest, Szent László Kórház, Onkológiai Osztály
2.) Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudományi 
Centrum Általános Orvostudományi Kar,
Onkológiai Tanszék
3.) Kecskemét, Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat 
Kórháza, Onkoradiológiai Központ
4.) Szegedi Tudományegyetem Onkoterápiás Klinika
5.) Zalaegerszeg, Külső Kórház Pózva, Onkológiai 
Osztály

A mérőeszközök kiválasztása
Vizsgálatunk lefolytatásához a mérőeszközök tekinte-
tében is több szempontot kellett fi gyelembe vennünk:
■ A legfontosabb szempontok közé tartozott, hogy 
a vizsgálatot beteg emberekkel kívántuk lefolytatni. 
Arra kellett tehát törekednünk, hogy minél rövidebb, 
tömörebb, de lényegre törő választ/eredményt kap-
hassunk az általunk feltett kérdésekből.
■ Fontos volt, hogy rákos betegekkel kívántuk felven-
ni kérdőíveinket. Ezért olyan kérdőíveket kerestünk, 
amelyeket lehetőleg rákos betegek mintáján már tesz-
teltek.
■ Törekedtünk arra, hogy a mérőeszközök nemzetkö-
zileg is ismert (elismert), és használt mérőeszközök 
legyenek.
■ A mérőeszközök pszichometriai mutatói szintén 
fontos részét képezték a kiválasztásnak.
■ Nem utolsó sorban pedig lényeges volt a mérőesz-
közök hozzáférhetősége.

A Pilot kutatás
Az együttműködés, a mérőeszközök, és a kutatási cé-
lok tesztelésének legjobb módjául kutatási csoportunk 
egy előzetes, Pilot kutatási rész lefolytatását találta 
megfelelőnek. Ebben a kutatási időszakban teszteltük 
a mérőeszközöket, felmértük a betegek hozzáállását, 
és megnéztük, hogyan tudunk egy kutatócsoportban 
együttműködni. A későbbi, nagyobb betegszámmal 
való munkánk során természetesen fi gyelembe vettük 
a Pilot – kutatás tapasztalatait, eredményeit, és ezek 
alapján állítottuk össze / változtattuk meg a kérdő-

ívek sorrendjét, elképzeléseinket. Ezen előzetes ku-
tatás során 30 beteg vizsgálatára került sor, és már 
itt kirajzolódott, hogy vizsgálatunkra nagy szükség 
van, hiszen az általunk vizsgált betegek depresszió-, 
és szorongás-szintje, valamint hangulata igen rossz 
értékeket mutatott. 

A kutatás lefolytatása

A kutatás elméleti háttere
Az onkopszichológia, mint az onkológia egy speciá-
lis ága olyan biopszichoszociális tudományág, mely 
a nyolcvanas években alakult ki. Az onkopszicholó-
gia a daganatos betegek és hozzátartozóik - betegség 
folyamán – kialakult lelki válaszaival, szociális hely-
zetük és személyiségük alakulásával, az elsődleges és 
másodlagos megelőzéssel, valamint az onkológiában 
dolgozó szakemberek kiégési szindrómájának meg-
előzésével/kezelésével foglalkozik. (Riskó, 998). 
 Jelenleg a pszichoonkológia aktivitását a következő 
négy fő területen fejti ki (Holland, 998):
.) A betegek klinikai gondozása, ellátása megfelelő 
pszichoonkológiai háttér-tudással, együttműködésben 
a multidiszciplináris teammel; 2.) Oktató-, és tréning-
programok szervezése; 3.) Pszichoszociális témájú ku-
tatások lefolytatása; 4.) Kutatások publikálása.
A pszichoonkológia kutatásai sokáig az életminőség-
gel kapcsolatos adatgyűjtésre koncentráltak és ennek a 
kezelésekre, ápolásra gyakorolt hatásait vizsgálták. Ez 
a kutatási terület mára a páciensek funkcionális-, fi zi-
kai-, pszichológiai-, szociális-, munkahelyi-, szexuális 
működésének irányába mutat (Holland, 998). 
 A rákos betegek körében megjelenő szomatikus tü-
neteknek (fájdalom, fáradtság, kevert tünetek) fi zikai 
és pszichés okai is lehetnek, de többnyire összefüggés-
ben vannak a beteg szorongásával és depressziójával 
(Chaturvedi és mtsai., 998). A kezelési (műtéti, kemo-
terápiás, sugárterápiás beavatkozások) mellékhatásai is 
okozhatnak lelki problémákat rákos betegeknél (Musz-
bek, 994; Riskó, 999). A depresszív tünetek gyako-
riak rákos betegek körében (Endicott, 984, idézi Guex, 
994; Riskó, 999). Rákos betegeknél nehéz eldönteni, 
hogy a depresszív állapot érzelmi vagy organikus ere-
detű-e vagy mindkettő (Guex, 994; Riskó, 999).
 A depresszió rákbetegeknél a következőktől függ: 
.)A betegség természetétől (stádium, kiindulási szerv, 
fájdalom), a tumor által termelt anyagoktól, a keze-
lések mellékhatásaitól; 2.) Pszichológiai hatásoktól, 
személyiségjellemzőktől – bűnösségérzés a korábbi 
életmód miatt, öngyilkossági szándék; 3.) Szociális 
körülményektől; 4.) Specifi kus faktoroktól, mint pél-
dául tárgyvesztés a közelmúltban, pesszimizmusra 
való hajlam és egyebek (Endicott, 984, idézi Muszbek, 
994; Riskó, 999).
A depresszió jellegzetességei daganatos betegeknél a 
következők:
.) Hiányzik a súlyos hangulati zavar; 2.) Jellemző 
az együttműködési képtelenség, agitáltság, szociális 
visszahúzódás (Guex, 994, Muszbek, 994), alacsony 
szintű az életminőség; 3.) Jellemzőek a fáradékony-
ság, étvágytalanság, anorexia, alvászavar, amelyek 
azonban az alapbetegség tünetei is lehetnek (Musz-
bek, 994). További tünetek: bűntudat, csökkent ön-
értékelés, rejtett vagy nyílt öngyilkossági gondolatok 
(Riskó, 999); 4.) Hangulatváltozás, állandó érdeklő-
dés-vesztés (Guex, 994).
 A szorongás a depresszió mellett az egyik leggyak-
rabban vizsgált tünet daganatos betegek körében. A 
depresszív állapotok – így a szorongás – többségé-

nek megélése szubjektív jelenség. Általánosságban 
a rákhoz társuló félelem magában foglalja a haláltól, 
az ismeretlentől, a szenvedéstől, a kontrollvesztéstől, 
az elhagyottságtól való félelmet. A szorongás előjele 
lehet a beteg vágyának, hogy kimeneküljön a fenye-
getett helyzetből, ami a gyógyszerben való bizalom 
csökkenéséhez, a kezelés visszautasításához, félbe-
szakításához vezethet (Guex, 994). 

A pilot kutatás tapasztalatainak felhasználása
A pilot kutatásban kapott eredmények, tapasztalatok 
alapján a mérőeszközöket megfelelőnek tartottuk a 
további használatra. Néhány kisebb változtatást ik-
tattunk be a nagy elemszámmal történő vizsgálatba, 
melyek a következők voltak:
■ A mintaszám (betegszám) minden központban 200 
főre emelkedett (ez azután a kutatás során tovább mó-
dosult).
■ Vizsgálati személyeinket a daganat típusa szerint 
szelektáltuk. Összesen 5-féle daganattípusban vizs-
gálódtunk: mell-, tüdő-, nőgyógyászati-, prosztata-, 
és béldaganatosok körében.
■ A „Személyes kérdések” listájában bővítettük a be-
teg iskolázottságára vonatkozó kérdésünket, valamint 
fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy a beteg együtt 
él-e valakivel (hiszen a depresszió szempontjából ez 
egy lényeges kérdés lehet).
■ A „Betegségre vonatkozó adatok” listáját is fi nomí-
tottuk a helyi szakemberek, asszisztensek, nővérek 
segítségével.

A kutatásban résztvevő szakemberek,
a vizsgálatvezetők 
A kutatást az Alapítvány igazgatónője, Dr. Muszbek 
Katalin pszichiáter vezette. További résztvevők voltak 
az Alapítvány részéről: ■ dr. Székely Anna – pszicho-
lógus, statisztikus; ■ Szöllősi Melinda – a program 
koordinátora; ■ Vadász Piroska – kutatási asszisztens, 
pszichológushallgató.
A regionális központok kutatási koordinátorai voltak: 
■ Rohánszky Magda – pszichológus, Budapest
■ Balogh Éva – pszichológus, Debrecen
■ Dr. Molnár Mária – pszichiáter, Kecskemét
■ Dr. Varga Katalin – pszichiáter, Szeged
■ Dr. Ruzsa Ágnes – onkológus, Zalaegerszeg
A szakemberek feladata a kutatás Pilot szakaszában, 
majd a nagy kutatásban való aktív szakmai részvétel 
volt (kérdőívek kiválasztása, lefordításban való segít-
ség, asszisztensek kiválasztása, betegszám meghatá-
rozása stb.). Valamint ők koordinálták helyi szinten 
a kutatást – engedélyt kértek a helyi intézményveze-
tőktől, tartották a kapcsolatot az Alapítvánnyal, fi -
gyelemmel kísérték az asszisztensek munkáját. Ezen 
kívül nagy szerepük volt a kapott adatok értelmezé-
sében, valamint részt vettek a publikálásban.
 A szakembereken kívül a helyi asszisztensek (szo-
ciális munkások, nővérek) vettek részt a vizsgálat 
helyi lebonyolításában. Ők egy közös felkészítést kö-
vetően (hol, hogyan, milyen protokoll szerint végez-
zék a vizsgálatot) felvették a betegekkel a kérdőíveket, 
sorszámozták, begyűjtötték azokat. Feladatuk volt a 
folyamatos kapcsolattartás a helyi pszichoonkológus 
szakemberekkel, valamint a nagyobb megbeszélése-
ken, kiértékeléseken való részvétel.

» Dr. Muszbek Katalin, Dr. Székely Anna, Balogh Éva Mária, 
Dr. Molnár Mária, Rohánszky Magdolna, Dr. Ruzsa Ágnes,

Dr. Varga Katalin, Szöllõsi Melinda, Vadász Piroska «
A cikk következő (2. része)

a novemberi számunkban lesz olvasható

Kutatásmódszertani és eredmény-összefoglaló a Magyar Hospice Alapítvány által 
koordinált és öt regionális központ által lefolytatott pszichoonkológiai kutatásról

 AMagyar Hospice Alapítvány hívására szeptember 22-én több százan 
gyűltek össze az első és eddig egyetlen magyarországi Hospice Ház 

kertjében az Alapítvány új Fekvőbeteg Részlegének ünnepélyes megnyi-
tójára. A Részleg megvalósulása a hazai hospice mozgalom eddigi másfél 
évtizedének egyik legjelentősebb lépése, hiszen végre teljessé vált a gyó-
gyíthatatlan betegek sokszempontú, humánus ellátását, fájdalommentes 
életét és méltóságának megőrzését célul kitűző Budapest Hospice Ház. Az 
Egészségügyi Miniszter védnöklésével szervezett eseményen az alapítvány 
segítői és támogatói – közöttük Dobó Kata, az Amadinda Együttes tagjai 
és Sebestyén Márta, Polcz Alaine, Dózsa Csaba helyettes államtitkár és  Dr. 
Szolnoki Andrea főpolgármester helyettes – közösen avatták fel a fekvő-
betegek ellátására alkalmas épületszárnyat.
 A teljes egészében adományokból és pályázatokból megvalósított 10 
ágyas intézmény komoly társadalmi összefogás eredménye, melynek meg-
valósításáért újságírók és súlyos beteg családtagot ápoló hozzátartozók, 
művészek és közéleti személyiségek lobbiztak és együttesen álltak ki a hos-
pice mellett. Az új részleg évente 260 - 300 betegnek nyújt majd térítésmen-
tes hospice gondozást, az Alapítvány orvosai korszerű fájdalomcsillapítással, 
a pszichoszociális szakemberek lelki támogatással, az ápolók és önkéntes 
segítők szakértő gondoskodással, humánus hozzáállással igyekeznek min-
dent megtenni azért, hogy a betegek emberi méltóságuk birtokában aktív, 
fájdalommentes, jó minőségű életet élhessenek. Magyarországon első íz-
ben valósult meg önállóan, nonprofi t szervezetként működő, a gyógyítha-
tatlan betegek számára teljes körű ellátást biztosító klasszikus hospice ház, 
mely modell jellegénél fogva módszertani központként is fontos szerepet 
tölt be Magyarországon és a kelet-európai régióban.
 Az esemény különleges érdekessége, hogy szorosan összekapcsolódik 
az első ízben megrendezett Hospice Világnappal, ami a társadalmi össze-
fogásra, az együttérzésre hívja fel a fi gyelmet a gyógyíthatatlan betegek 
méltóságáért. A globális, 24 órás Hospice Hangja zenei maratonhoz több, 
mint 50 ország csatlakozott. A Budapesten ez alkalomból szervezett ingye-
nes koncert 2005. október 7-én, délután 6 órakor a Kálvin téri Református 
Templomban kerül megrendezésre.

További információk: www.hospicehaz.hu

Megnyitotta kapuit a Magyar Hospice Alapítvány Fekvőbeteg Részlege

■ Az egyik betegszobában a 100 éves Ilus néni ás a hospice nővér

■ Ica nővér és Lari kutya a hospice ház kerjében

■ Dobó Kata, az alapítvány védnöke
az egyik rászorulóval

■ dr. Muszbek Katalin és
Polcz Alaine (alapító elnök)

■ Bodor Mária a Rákbetegek
Országos Szövetségének elnöke
és Béki Gabriella országgyűlési
képviselő

■ Dr.Szolnoki Andrea fő-
polgármester helyettes, Dr. 
Muszbek Katalin a Magyar 
Hospice Alapítvány orvos 
igazgatója és Dózsa Csaba 
helyettes államtitkár


