Tamogatjuk a fiatalok elérehaladasat

Szubintenziv ellatasra van szukseég sokszor

»EQy vezetdnek talan a legnehezebb feladata a valtozas keresztllvitele és elfogadtatasa. Ez akkor
is nehéz, ha a valtozas hosszu tavon pozitiv eredményeket fog hozni. Nap mint nap meg kell élni az
ellenallast, ugy, hogy kézben nem szabad feladni és érzelmileg involvalédni. Ezt nekem még tanulni
kell. A cél ugyan egy, a jobb és hatékonyabb betegellatas, csak a résztvevék ezt kildnb6z8 aspek-
tusbdl latjak, és ez sok feszlltséget general” — nyilatkozta lapunknak dr. Papp Maria, a Debreceni
Egyetem Gasztroenteroldgiai Klinikajanak tanszékvezetdje.

> Milyen eredményekrél tud besza-
molni a klinika elsd iddszakabol?

- Kihivésokkal teli, nehéz mastél
év van a hatunk mogott, hiszen Haj-
da-Bihar varmegye teljes lakossaga
szdmara a klinikanak kell biztositania
a gasztroenteroldgiai és hepatoldgiai
fekvé- és jardbeteg-ellatast minden
progresszivitdsi szinten. A klinika
ugyanakkor egyben III. progresszivi-
tési szinten az Eszak-Alfold és Eszak-
Magyarorszagként definialt régié cent-
rumaként is miikodik. Az ellatandé
betegek szama meghaladja a 2 millit.
AKlinika 55 4gyas fekv6betegrészlegén
éves szinten a betegforgalom eléri
a 3000-et mig az ellatott jarobetegek
szama kozel 40 000.

A Klinikai Kézpont integracios te-
vékenységének részeként 2022 szep-
temberében a Kenézy Gyula Cam-
puson mikodd endoszkopos labor
a klinika részévé valt. A Nagyerdei
és a Kenézy Gyula Campus egye-
sitett endoszkopos centruma igy
mar osszesen 10 laborbdl all, ahol
évente mintegy 17 000 endoszkopos
beavatkozas torténik, és mintegy
500 akut tapcsatornai vérzd beteget
latnak el. Az elmdlt idszak egyik
{6 fokuszpontjaban éppen ezért az
endoszkdpia és a vérz6 betegek el-
latasanak fejlesztése dllt. 2023 méju-
sara valora valt az a tobb évtizedes
alom, hogy a teljes endoszkopos park
megujulhasson, dsszesen 64 4j esz-
koz beszerzésére kertilt sor, melyeket
a kollégak a napokban mar birtokba
is vehettek. Elindult a jol felszerelt
8 4gyas gasztroenterologiai 6rzérész-
leg, melyet dr. Davida Lészl6 vezet,
aki a gasztroenteroldgiai és belgyd-
gyaszati szakvizsgak mellett intenziv
terapias szakvizsgaval is rendelkezik.

> Milyen nehézségek jelentkeztek?

- Ennek kapcsdn fontos meg-
emliteni azt a jelentés problémat,
hogy a gasztroenterolégiai szub-
intenziv ellatds finanszirozasat
2012. julius 1-jét6] megsziintették
(csak a kardioléga, pulmonolé-
gia, neuroldgia finanszirozasa ma-
radt). A gasztroenteroldgiai szakma
képviselSinek fontos feladatuk, hogy
ebben elérelépés torténjen, hiszen
a tapcsatornai vérzd, silyos pancrea-
titises, szeptikus cholangitises, el6re-
haladott mdjbetegségekben szenvedd,
stlyos gyulladasos bélbetegek kezelése,
gyakran szovédve mds tarsbetegséggel,

szubintenziv ellatast igényel. Tobb-
paraméteres monitorozasuk indo-
kolt, de nem feltétleniil szitkséges az
intenziv osztalyos elhelyezésiik, mert
tobbszervi elégtelenségiik nincs.
Kapacitds hidnyaban az intenziv
osztélyok nem is tudndk az Gsszes
ilyen tipusu beteget fogadni. Az aktiv
osztalyokon biztosithaté szakdolgozoi
és orvosi feliigyeletnél azonban maga-
sabb szintl észlelésre szorulnak, igy
biztonsagos ellatasuk nem képzelhetd
el szubintenziv osztalyok nélkiil. Ah-
hoz pedig, hogy az elldtdsuk ne okoz-

Dr. Papp Maria, a Debreceni
Egyetem Gasztroenteroldgiai
Klinikajanak igazgatéja

zon a centrumokban jelentds veszte-
séget, a megsziintetett finanszirozas
visszaallitasa elengedhetetleniil fontos.

> Vezetéként személyesen milyen
tapasztalatokat szerzett?

- Egy vezet6nek taldn a legnehe-
zebb feladata a valtozas keresztiilvitele
és elfogadtatasa. Ez akkor is nehéz, ha
a valtozas hosszu tavon pozitiv ered-
ményeket fog hozni. Nap mint nap meg
kell éIni az ellenallast, tigy, hogy koz-
ben nem szabad feladni és érzelmileg
involvalédni. Ezt nekem még tanulni
kell. A cél ugyan kozos egy, a jobb és
hatékonyabb betegellatas, csak a részt-
vevok ezt kiilonboz6 aspektusbol latjak,
és ez sok fesziiltséget general.

J6 példa erre, hogy az endoszko-
pos ellatds fejlesztésének részeként
a Klinikai Kézpontban megvaltoztat-
tuk az endoszkopos vizsgalatok el6-
jegyzési rendjét, bevezetésre kertilt
az endoszkdpos tridzs rendszer. Mar
mik6dd nyugat-eurdpai és kanadai
tridzsrendszereket adaptéltunk a ma-
gyar viszonyokra. Sajnos az 4j rend-
szer teljes elfogadottsiga és zokkend-
mentes miikddése még varat magara,
de nem adjuk fel!

A kozel egy éve bevezetett eld-
jegyzési rendszer célja, hogy a bete-

ges. Mi most ezt a harcot vivjuk, ezt
tanuljuk. Nehéz a szokasjogokon
valtoztatni.

Visszatérve az 4j el6jegyzési rend-
szerre, kapacitast szabaditunk fel
a gasztroenteroldgiai szakvizsgélatra
is, roviditve ezzel az el6jegyzési
id6t. A tridzslap hasznalatdnak az az
elénye, hogy a betegnek az eszk6zos
beavatkozasra torténd eldjegyzés
el6tt nem szitkséges elsé 1épcs6ként
a gasztroenteroldgiai szakrendelésen
el6jegyzés alapjan vizsgalaton meg-
jelennie, majd azt kovet6en masodik
lépcséként ismételten elbjegyzés
alapjan az eszkozos vizsgalatra
keriilnie (kétlépcs6s elGjegyzés). A be-
teg kezel6orvosa altal korrekt médon
kitoltott kérdlap alapjan minden olyan
informacié rendelkezésre all, amely
lehet6vé teszi az eszkdzds vizsgalatok
biztonsagos, egylépcsds eldjegyzését

gek szamara konnyebbé és bizton-
sdgosabba tegyiik az endoszképos
beavatkozasokra az el6jegyzést, magat
az endoszkopiat, és az ellatas id6pontjat
pedig a probléma siirg6sségéhez igazit-
suk, mindezt igy, hogy a korabbiakhoz
képest joval aktivabban vonjuk be a be-
teget kezel6 nem gasztroenterologus
szakorvost, aki a beteget leginkabb
ismeri. A tarsszakmaknak és nekiink
magunknak is meg kell érteniink, hogy
a betegellatas hatékony szervezése,
a rendelkezéstinkre allé eréforrasok
optimalis felhaszndlasa kulcsfontos-
sagu. Mi gasztroenterologusok szere-
tiink azonnal és mindent megcsinalni.
De hogy mindent megcsinalhassunk,
amit azonnal kell, ahhoz masokat, ahol
ez megengedhetd, halasztani sziiksé-

és elvégzését. A vizsgalatok besoroldsa
a tridzslap nélkiil gasztroenterolégus
szakorvosi munka lenne, azaz ehhez
szakrendelésen kellene megjelennie
a betegnek, ez ujabb el6jegyzéssel,
hosszabb varakozassal tarsulna,
ezért rovidebb és egyszertibb a kér
kolléga dltal korrekten kitoltott
kérélap alapjan az elektronikus tton
biztositott idépont.

Nagyon sok feladatot kell meg-
oldanunk, ami természetesen nem
lehetséges egyszerre, és a valtozasok
eredménye sem azonnali. Kell a ti-
relem egy rendszer 4talakitdsahoz, és
a hit, hogy menni fog. Naprol napra,
tervezett, strukturalt médon haladunk
eldre, és biztos vagyok benne, hogy az
eredmények megérkeznek.
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> Hogyan halad a klinika fejlesztése?

— Az eszkozos fejlesztések folytata-
saként 2023 janudrjaban a Debreceni
Egyetem a technolodgia legmoder-
nebb fibroscangépét szerezte be, az
Echosens-gyartmanyu FibroScan® 630
Expert késziiléket, mely 2021 6ta érhe-
t6 el az orvostechnikai eszk6zok pia-
can. A hepatologiai betegek modern,
komplex, nem invaziv ellatdsa ma mar
nem képzelhet6 el rendszeresen vég-
zett maj- és lépelasztografids vizsgalat
nélkiil. Az eszkoz az eddiginél is maga-
sabb szinvonald és hatékonyabb beteg-
ellatast tesz lehet6vé. 2023 juniusaban
pedig egy jol felszerelt Tapcsatornai
Motilitdsi Laboratérium is megkez-
di mtikodését a klinikan, melyben
a tdpcsatorna-motilitas klinikai vizs-
galémodszereinek teljes tarhdza ren-
delkezésre fog 4llni. Ez eddig a Deb-
receni Egyetem gasztroenterologiai
portfolidjabol hianyzott. A szakem-
berképzés vonatkozasaban a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont tdpcsatornai
motilitasi munkacsoportjaval tervezik
felvenni a kapcsolatot, amelyet 1992-
ben alakitott meg prof. dr. Wittmann
Tibor, felismerve a probléma fontos-
sagat a nemzetkozi trendek titkkrében.
A szakteriilet azért érdemel kiemelt
tudomanyos figyelmet, mert a fejlett
nyugati orszagokban az idetartozo
koérképek rendkiviil gyakoriak, illetve
ezzel parhuzamosan az életmindséget
jelentdsen és kronikusan negativan
befolyasoljak.

A hazai centrumok kozotti tudas-
transzfer hatékony megvaldsitasa na-
gyon fontos, hogy tudjunk egymastol
tanulni. Ennek jegyében mi is segitiink
abban, amiben mi tartozunk a legjob-
bak kozé. Nemrégiben jartunk Eger-
ben aIIl. Egri ,,GEA-DELUTANON”,
a Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Oktatokorhaz és Rendeldintézet Re-
fektériumaban. Nagy élmény volt!
Tobbek kozott bemutathattuk azt az
eurdpai autoimmunmajbeteg-ellatasi
modellt, melyet az elmalt 5 évben sike-
rillt meghonositanunk az ERN-RARE-
LIVER eurdpai centrum akkreditacié
keretében. Az orszag minden részérél
keresnek minket az autoimmun méj-
betegek. Biiszkék vagyunk arra, hogy
sikeriilt megvalésitanunk egy olyan
betegk6zpontd ellatast, amely miatt
érdemes hozzank jonni. A majbetegek
szamara kiilonféle témakban érhet6k
el betegtajékoztatok a klinika hon-
lapjan. Van, aki ezen keresztiil taldl
meg minket, és érzi gy, hogy nalunk
szeretne hepatolégus kezel6orvost
valasztani. Hissziik, hogy a betegsé-
gével kapcsolatosan tajékozott beteg
egylittmiikddébb, és jobb eredmények
érhetdk el igy kozosen. Most példéul az

> Folytatas a 4. oldalon
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> Folytatas a 3. oldalrél

autoimmun méjbetegségben szen-
veddk életmindségének javitasan
dolgozunk egy haroméves tudo-
manyos vizsgalatban, ahol a részt-
vevok segitséget kapnak a krénikus
betegség okozta lelki problémak
feldolgozasaban, a depresszi6 és
a szorongas kialakulasanak elke-
riilésében. A pszichoszocidlis ta-
mogatas a ritka betegségekkel él6k
ellatasanak kulcsfontossagu eleme,
ennek ellenére ez a szempont maig
nem kerilt el6térbe. Eur6pai 6sz-
szefogas keretében, a Debreceni
Egyetem Klinikai Szakpszicholo-
giai Szolgalat és a Magatartastudo-
manyi Intézet szakpszichologusai-
val kozosen arra toreksziink, hogy
a betegek szamadra elérhet6vé te-
gylink egy strukturalt, betegtarsak
altal timogatott pszichoszocialis
segitérendszert. A vizsgalatba
bevont paciensek részesei lehet-
nek egy nemzetkozi szinvonala
betegellatdsi protokoll kialakitasa-
nak Magyarorszagon, ahol hiteles
és 4j tipusu forrasbol kaphatnak
segitséget a betegségiikkel vald
megkiizdéshez. A program koor-
dindtora Zadori Zsuzsanna, akinek
elszantsdga és professzionizmusa
példaértékil, mint ahogyan a két
szakpszicholdgus kollégan6é is
(dr. Fekete Zita és Tischler Pet-
ra), akik segitik a programot.
A késébbiekben ez a modell mas
krénikus gasztroenterologiai be-
tegséggel é16k szdmadra (mint pél-
daul a gyulladasos bélbetegségek)
is adaptalhatd lesz.

A kiemelked6 szinvonalu be-
tegellatas mellett az 4j gasztro-
enterologus nemzedék felnevelé-
se is igen fontos cél. Szerencsére
sok tehetséges fiatalt vonz a szak-
mank, és maris tanui lehetiink
a gasztroenterologus ,,palantak
szarba szokkenésének” Az idei
Orszagos Tudomdanyos Didk-
kori Konferencian példaul egyik
fiatal kollégank tartotta a Roska
Tamas-emlékel6adast, de van
Bolyai-osztondijasunk is. A Fiatal
Gasztroenterolégusok Munkacso-
portja (FIGAMU) altal meghir-
detett esetismertetés-palyazaton
majbetegségek témakdrben harom
fiatal kollégank nyert dijat, mig
masik harom kolléga az Eurdpai
Majkutaté Tarsasag (EASL) 6sz-
tondijat. Az EASL Hepatoldgiai
Iskolaban valé részvételre Eurd-
pa minden orszagabol palyaz-
nak a karrierjiik elején jaré fiatal
kutatok és klinikusok, igy ezek
a rendezvények nemcsak tudas-
transzferként szolgalnak, hanem
Uj nemzetkozi kapcsolatok kiala-
kitdsanak helyszinei is. A klini-
ka nagy dlma, hogy a Debreceni
Egyetem 2025-ben elnyerje az
EASL Hepatologiai Iskola szer-
vezésének jogat.

DR. LIPTAK JUDIT

Orszagos endoszképos centrumokkal teljesedne ki a szakmai struktura
Itt az ideje, hogy onallo diszciplina legyen
a gasztroenterologia!

A gasztroenteroldgia tulnétt a belgydgyaszat keretein, szamos
sebészeti és mas manualitast magaban foglalé szakmava valt, itt
az ideje, hogy 6nallé diszciplina legyen — mondta a MedicalOnline-
nak dr. Molnar Tamas belgydgyasz-gasztroenterolégus, a Magyar
Gasztroenteroldgiai Tarsasag korabbi elndke.

> A kiviilallo szamdra ugy tiinhet,
hogy ahogyan a kardioldgia, tigy
a gasztroenteroldgia is kivalt a bel-
gyogydszatbol, és dnallo diszciplina-
ként miikddik, hiszen mar klinikat is
~kaptak” a Debreceni Egyetemen.

- A debreceni tanszék tavalyi
megnyitasa j6 hir, és példamutatasul
szolgalhat a tobbi egyetem szdmara,
de a gasztroenteroldgia 6nallésoda-
sa egyel6re csak a vajudas idésza-
kéban tart idehaza. Bar szakmailag
a magyar gasztroenteroldgia koveti
a nemzetkozi standardokat, kollé-
gaink barhol megalljék a helytiket
a vildgban, azonban kevés olyan
orszag van, ahol hozzank hason-
l6an elavult a szakmai struktdra:
masutt joval korabban megtortént
a kivalas a belgyogyaszatbol, és mar
az endoszkopia vagy a gyulladasos
bélbetegségek lesznek 6nall6 unitok.

> Kevés a gasztroenterologiai osztaly?

- A gasztroenterologiai ellatas
a belgyogyaszati osztalyokhoz, kli-
nikdkhoz kototten lefedi valameny-
nyi hazai régiot, de a négy budapesti
mellett hidnyoznak az orszagos endo-
szkdpos centrumok, ahol biztositani
lehetne az egyre nagyobb szamban
végzett beavatkozdsokhoz sziiksé-
ges eszkozparkot és tudast. Tobb
a daganatos beteg, de nemcsak az
organikus, hanem az olyan funkcio-
nalis gasztroenteroldgiai problémak
is egyre nagyobb populaciét érinte-
nek, mint az irritabilis bél szindréma
(IBS) vagy az atmeneti ételintole-
rancidk. Definialni kellene az 6nallo
gasztroenteroldgiai osztalyok miben-
1étét is, amire a szakmai térsasag ké-
szen all, és ha minderre lehet§séget
kapunk, az a mingségjavulas nyoman
a betegek javat szolgalna azzal egyiitt,
hogy vonzéva valna a szakteriilet
a fiatal kollégaink szdmara is.

> Most nem vonzo?

- Hosszu ideig nem volt lehe-
téség 6ndlloé gasztroenteroldgia-
szakvizsgdra, és sokakban maig él,
hogy jo gasztroenterolégus csak
belgyogyaszbdl lehet az ember.
A szakképzés most 6t év, és bar az
Uj curriculum lehet6séget adott volna
a szakképzés roviditésére, erre az 6t
évre szitkség van ahhoz, hogy a fia-

tal szakorvosok megszerezzék az
6nallé munkavégzéshez sziikséges
tudast és gyakorlatot. Ez egy mun-
kaigényes, fizikai alloképességet is
igényl6 szakma, 24 6ras, ,,behivos”
gyelettel, de ugyanakkor rendkiviil
valtozatos is. Endoszkoppal dolgoz-
va ki tudunk lépni a béltraktusbdl,
megkimélve a betegeket a sebésze-
ti beavatkozasoktol. Ehhez kéz-
ligyesség, magabiztossag, batorsag
kell, de aki a belgydgyaszati tipusu
gyogyitashoz vonzodik, annak is

Dr. Molnar Tamas
belgydégyasz-gasztroenterolégus,
a Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasag korabbi elnéke

adottak a lehetségek a kibonta-
kozdsra a gasztroenterolégiaban.
Széles a szakmai tarhaz a terii-
leten, és ahogy a kardioldgidban
a katéteres stentbetiltetéssel, ugy
a gasztroenteroldgiaban az endoszko-
pos vizsgélatokkal ezrek életét ment-
hetjitk meg példaul a kolorektalis kar-
cinématdl (CRC), akér rovid iddn
belil.

> Ha mar emliti a vastagbélrdkot. Hisz
év pilot utan ugy tiinik, végre elindult
idehaza is az orszdgos, kétlépcsds
szlirés. Mik az eddigi tapasztalatok?

- A szlir@program 2018-ban in-
dult el, és bar a koronavirus-jarvany
jelent6ésen visszavetette, teljesen nem
allt le a pandémia idészakaban sem.
Azt valamennyi korabbi pilot igazol-
ta, hogy a sziirés latvanyosan javitja
a CRC id6nbeniségét, sokkal tobb
elvaltozast fedeztiink fel. A részvé-
teli aranyokon jocskdn lenne mit
javitani a sztirés barmely pontjan,
legyen az akér a tesztcsomagok fel-

vétele és visszakiildése, vagy — po-
zitiv székletvéreredmény esetén -
a kolonoszkopia elvégzése. Az unids
elvards az lenne, hogy a titkr6zésen
jelenjen meg az érintettek 75-90
szazaléka, és bar nalunk ez az ardny
csak 50-60 szazalékos, a hasonl6
rendszerben sziliré orszagok ered-
ményeitél nem vagyunk tulzottan
leszakadva. Ugyanakkor minden esz-
kozzel fel kellene hivni a paciensek
figyelmét arra, hogy egy minddssze
15-20 perces vizsgalattal egy haldlos
betegség valik megel6zhet6vé, akar
gydgyithatova. A vastagbélszirés-
ben egyébként a legtapasztaltabb
gasztroenterolégusok vesznek részt
orszagszerte, akik gyakorlottak
a kolonoszkopizaldsban, és a pacien-
sek szamara is igyeksziink elviselhe-
tévé tenni a vizsgalatot.

> A sziirés elinditdsakor eszkéz- és
szakemberhidnyrdl szamolt be a szak-
ma. Ezek rendezddtek azota?

- Immar 60 folotti a centrumok
szama, ahol zajlanak a sztr6vizsga-
latok, ezekbe maradéktalanul meg-
érkeztek a tornyok és a mosogépek,
adottak a targyi feltételek. A musze-
res diagnosztikat végz6 intézmények
megkapjak a diagnosztikus és sztir6-
célu kolonoszkopia finanszirozasa
kozotti kilonbozetet, amibél a szi-
résben részt vevé orvosok és asszisz-
tensek pluszjuttatasa szarmazik, igy
a sziikséges létszam is biztositott. Ha
némi csuszassal is, de mara elmond-
hatjuk, hogy a gasztroenterologus-
szakma és a szlirést koordinalé koz-
pont is elvégezte a feladatat.
> A sziirés orszdgos kiterjesztése
EFOP-forrdsbdl valésult meg, amely
idén lejar. Van garancia a folytatdsra?

- Oriasi hiba és visszalépés len-
ne, ha nem folytatodna a szervezett

szlirés. A CRC természetébdl fakad,
hogy alattomosan fejlédik, sokaig
tiinetmentes, mire a beteg véaltozast
tapasztal, és orvoshoz fordul, mar
tobbnyire késé. A hazai, magas ha-
lalozési aranyokat a szir6program
hidnya okozta: Eurdpdban az els6,
a vilagban a negyedik helyen allunk
a vastagbélrakra visszavezethet ha-
ldlozasban - évente 6tezren hunynak
el ennek kovetkeztében —, és igen
magas a rakmegel6z6 polipok els-
forduldsi ardnya is.

> Hogyan allnak a szakmapoliti-
kadval az endoszkopos centrumok
kérdésében?

- Minden a centrumositas sziik-
ségességét tamasztja ald. A kisebb
korhazakban lassan beddl az ellatés,

hiszen a kollégdink nagy része nyug-
dijhoz kozelit, vagy mar 65 év felett
dolgozik. Kevés a fiatal, és a reziden-
sek tobbsége a megyei korhazakban,
orszagos intézetekben vagy a klinikai
kozpontokban akar elhelyezkedni.
Kivarhatjuk, mig spontan lezajlik az
altalunk szorgalmazott folyamat, de
ha megfelel6en tudjuk koordinalni,
akkor pozitiv szald6val zdrhatnank
az atalakulast mind a szakma, mind
a betegek részére. A centrumositds,
a mindségi ellatdsok osztdnzése most
kiemelt szakmapolitikai cél, ebben
nincs kiilonbség az allaspontokban.
A polémia inkabb az 6nallosdg mér-
tékérdl folyik, hiszen 6nallé dontés-
hozatali lehet8ségek és koltségve-
tés nélkil nem lehet megvaldsitani
a szakmank autonémidjét, ugyan-
akkor az endoszkdpos beavatkoza-
sok finanszirozasa is feliilvizsgalat-
ra szorul, mert a jelenlegi pontérték
mellett a mliszerpark fenntartdsa sem
biztositott.
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