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 Hogyan halad a klinika fejlesztése?

– Az eszközös fejlesztések folytatá-
saként 2023 januárjában a Debreceni 
Egyetem a  technológia legmoder-
nebb fibroscangépét szerezte be, az 
Echosens-gyártmányú FibroScan® 630 
Expert készüléket, mely 2021 óta érhe-
tő el az orvostechnikai eszközök pia
cán. A hepatológiai betegek modern, 
komplex, nem invazív ellátása ma már 
nem képzelhető el rendszeresen vég-
zett máj- és lépelasztográfiás vizsgálat 
nélkül. Az eszköz az eddiginél is maga-
sabb színvonalú és hatékonyabb beteg-
ellátást tesz lehetővé. 2023 júniusában 
pedig egy jól felszerelt Tápcsatornai 
Motilitási Laboratórium is megkez-
di működését a klinikán, melyben 
a tápcsatorna-motilitás klinikai vizs-
gálómódszereinek teljes tárháza ren-
delkezésre fog állni. Ez eddig a Deb-
receni Egyetem gasztroenterológiai 
portfóliójából hiányzott. A szakem-
berképzés vonatkozásában a Szegedi 
Tudományegyetem Szent-Györgyi 
Albert Klinikai Központ tápcsatornai 
motilitási munkacsoportjával tervezik 
felvenni a kapcsolatot, amelyet 1992-
ben alakított meg prof. dr. Wittmann 
Tibor, felismerve a probléma fontos-
ságát a nemzetközi trendek tükrében. 
A szakterület azért érdemel kiemelt 
tudományos figyelmet, mert a fejlett 
nyugati országokban az idetartozó 
kórképek rendkívül gyakoriak, illetve 
ezzel párhuzamosan az életminőséget 
jelentősen és krónikusan negatívan 
befolyásolják. 

A hazai centrumok közötti tudás-
transzfer hatékony megvalósítása na-
gyon fontos, hogy tudjunk egymástól 
tanulni. Ennek jegyében mi is segítünk 
abban, amiben mi tartozunk a legjob-
bak közé. Nemrégiben jártunk Eger-
ben a III. Egri „GEA-DÉLUTÁNON”, 
a Heves Vármegyei Markhot Ferenc 
Oktatókórház és Rendelőintézet Re-
fektóriumában. Nagy élmény volt! 
Többek között bemutathattuk azt az 
európai autoimmunmájbeteg-ellátási 
modellt, melyet az elmúlt 5 évben sike-
rült meghonosítanunk az ERN-RARE-
LIVER európai centrum akkreditáció 
keretében. Az ország minden részéről 
keresnek minket az autoimmun máj-
betegek. Büszkék vagyunk arra, hogy 
sikerült megvalósítanunk egy olyan 
betegközpontú ellátást, amely miatt 
érdemes hozzánk jönni. A májbetegek 
számára különféle témákban érhetők 
el betegtájékoztatók a klinika hon-
lapján. Van, aki ezen keresztül talál 
meg minket, és érzi úgy, hogy nálunk 
szeretne hepatológus kezelőorvost 
választani. Hisszük, hogy a betegsé-
gével kapcsolatosan tájékozott beteg 
együttműködőbb, és jobb eredmények 
érhetők el így közösen. Most például az 

ges. Mi most ezt a harcot vívjuk, ezt 
tanuljuk. Nehéz a  szokásjogokon 
változtatni.

Visszatérve az új előjegyzési rend-
szerre, kapacitást szabadítunk fel 
a gasztroenterológiai szakvizsgálatra 
is, rövidítve ezzel az előjegyzési 
időt. A triázslap használatának az az 
előnye, hogy a betegnek az eszközös 
beavatkozásra történő előjegyzés 
előtt nem szükséges első lépcsőként 
a gasztroenterológiai szakrendelésen 
előjegyzés alapján vizsgálaton meg-
jelennie, majd azt követően második 
lépcsőként ismételten előjegyzés 
alapján az eszközös vizsgálatra 
kerülnie (kétlépcsős előjegyzés). A be-
teg kezelőorvosa által korrekt módon 
kitöltött kérőlap alapján minden olyan 
információ rendelkezésre áll, amely 
lehetővé teszi az eszközös vizsgálatok 
biztonságos, egylépcsős előjegyzését 

és elvégzését. A vizsgálatok besorolása 
a triázslap nélkül gasztroenterológus 
szakorvosi munka lenne, azaz ehhez 
szakrendelésen kellene megjelennie 
a betegnek, ez újabb előjegyzéssel, 
hosszabb várakozással társulna, 
ezért rövidebb és egyszerűbb a kérő 
kolléga által korrekten kitöltött 
kérőlap alapján az elektronikus úton 
biztosított időpont. 

Nagyon sok feladatot kell meg-
oldanunk, ami természetesen nem 
lehetséges egyszerre, és a változások 
eredménye sem azonnali. Kell a tü-
relem egy rendszer átalakításához, és 
a hit, hogy menni fog. Napról napra, 
tervezett, strukturált módon haladunk 
előre, és biztos vagyok benne, hogy az 
eredmények megérkeznek. 

Jó példa erre, hogy az endoszkó-
pos ellátás fejlesztésének részeként 
a Klinikai Központban megváltoztat-
tuk az endoszkópos vizsgálatok elő-
jegyzési rendjét, bevezetésre került 
az endoszkópos triázs rendszer. Már 
működő nyugat-európai és kanadai 
triázsrendszereket adaptáltunk a ma-
gyar viszonyokra. Sajnos az új rend-
szer teljes elfogadottsága és zökkenő-
mentes működése még várat magára, 
de nem adjuk fel!

A közel egy éve bevezetett elő
jegyzési rendszer célja, hogy a bete-

gek számára könnyebbé és bizton-
ságosabbá tegyük az endoszkópos 
beavatkozásokra az előjegyzést, magát 
az endoszkópiát, és az ellátás időpontját 
pedig a probléma sürgősségéhez igazít-
suk, mindezt úgy, hogy a korábbiakhoz 
képest jóval aktívabban vonjuk be a be-
teget kezelő nem gasztroenterológus 
szakorvost, aki a beteget leginkább 
ismeri. A társszakmáknak és nekünk 
magunknak is meg kell értenünk, hogy 
a betegellátás hatékony szervezése, 
a rendelkezésünkre álló erőforrások 
optimális felhasználása kulcsfontos-
ságú. Mi gasztroenterológusok szere-
tünk azonnal és mindent megcsinálni. 
De hogy mindent megcsinálhassunk, 
amit azonnal kell, ahhoz másokat, ahol 
ez megengedhető, halasztani szüksé-

szubintenzív ellátást igényel. Több
paraméteres monitorozásuk indo-
kolt, de nem feltétlenül szükséges az 
intenzív osztályos elhelyezésük, mert 
többszervi elégtelenségük nincs. 
Kapacitás hiányában az intenzív 
osztályok nem is tudnák az összes 
ilyen típusú beteget fogadni. Az aktív 
osztályokon biztosítható szakdolgozói 
és orvosi felügyeletnél azonban maga-
sabb szintű észlelésre szorulnak, így 
biztonságos ellátásuk nem képzelhető 
el szubintenzív osztályok nélkül. Ah-
hoz pedig, hogy az ellátásuk ne okoz-

zon a centrumokban jelentős veszte-
séget, a megszüntetett finanszírozás 
visszaállítása elengedhetetlenül fontos. 

 Vezetőként személyesen milyen 
tapasztalatokat szerzett?

– Egy vezetőnek talán a legnehe-
zebb feladata a változás keresztülvitele 
és elfogadtatása. Ez akkor is nehéz, ha 
a változás hosszú távon pozitív ered-
ményeket fog hozni. Nap mint nap meg 
kell élni az ellenállást, úgy, hogy köz-
ben nem szabad feladni és érzelmileg 
involválódni. Ezt nekem még tanulni 
kell. A cél ugyan közös egy, a jobb és 
hatékonyabb betegellátás, csak a részt-
vevők ezt különböző aspektusból látják, 
és ez sok feszültséget generál. 

 Milyen eredményekről tud beszá-
molni a klinika első időszakából?

– Kihívásokkal teli, nehéz másfél 
év van a hátunk mögött, hiszen Haj-
dú-Bihar vármegye teljes lakossága 
számára a klinikának kell biztosítania 
a gasztroenterológiai és hepatológiai 
fekvő- és járóbeteg-ellátást minden 
progresszivitási szinten. A  klinika 
ugyanakkor egyben III. progresszivi-
tási szinten az Észak-Alföld és Észak-
Magyarországként definiált régió cent-
rumaként is működik. Az ellátandó 
betegek száma meghaladja a 2 milliót. 
A klinika 55 ágyas fekvőbetegrészlegén 
éves szinten a betegforgalom eléri 
a 3000-et míg az ellátott járóbetegek 
száma közel 40 000. 

A Klinikai Központ integrációs te-
vékenységének részeként 2022 szep
temberében a Kenézy Gyula Cam-
puson működő endoszkópos labor 
a klinika részévé vált. A Nagyerdei 
és a  Kenézy Gyula Campus egye-
sített endoszkópos centruma így 
már összesen 10 laborból áll, ahol 
évente mintegy 17 000 endoszkópos 
beavatkozás történik, és mintegy 
500 akut tápcsatornai vérző beteget 
látnak el. Az elmúlt időszak egyik 
fő fókuszpontjában éppen ezért az 
endoszkópia és a vérző betegek el-
látásának fejlesztése állt. 2023 máju-
sára valóra vált az a több évtizedes 
álom, hogy a teljes endoszkópos park 
megújulhasson, összesen 64 új esz-
köz beszerzésére került sor, melyeket 
a kollégák a napokban már birtokba 
is vehettek. Elindult a jól felszerelt 
8 ágyas gasztroenterológiai őrzőrész-
leg, melyet dr. Dávida László vezet, 
aki a gasztroenterológiai és belgyó-
gyászati szakvizsgák mellett intenzív 
terápiás szakvizsgával is rendelkezik. 

 Milyen nehézségek jelentkeztek?

– Ennek kapcsán fontos meg-
említeni azt a  jelentős problémát, 
hogy a  gasztroenterológiai szub
intenzív ellátás finanszírozását 
2012. július 1-jétől megszüntették 
(csak a  kardiológa, pulmonoló-
gia, neurológia finanszírozása ma-
radt). A gasztroenterológiai szakma 
képviselőinek fontos feladatuk, hogy 
ebben előrelépés történjen, hiszen 
a tápcsatornai vérző, súlyos pancrea
titises, szeptikus cholangitises, előre
haladott májbetegségekben szenvedő, 
súlyos gyulladásos bélbetegek kezelése, 
gyakran szövődve más társbetegséggel, 

„Egy vezetőnek talán a legnehezebb feladata a változás keresztülvitele és elfogadtatása. Ez akkor 
is nehéz, ha a változás hosszú távon pozitív eredményeket fog hozni. Nap mint nap meg kell élni az 
ellenállást, úgy, hogy közben nem szabad feladni és érzelmileg involválódni. Ezt nekem még tanulni 
kell. A cél ugyan egy, a jobb és hatékonyabb betegellátás, csak a résztvevők ezt különböző aspek-
tusból látják, és ez sok feszültséget generál” – nyilatkozta lapunknak dr. Papp Mária, a Debreceni 
Egyetem Gasztroenterológiai Klinikájának tanszékvezetője.

Támogatjuk a fiatalok előrehaladását

Szubintenzív ellátásra van szükség sokszor

Dr. Papp Mária, a Debreceni 

Egyetem Gasztroenterológiai 

Klinikájának igazgatója

  Folytatás a 4. oldalon



MEDICAL TRIBUNE4   Interjú�    

szűrés. A CRC természetéből fakad, 
hogy alattomosan fejlődik, sokáig 
tünetmentes, mire a beteg változást 
tapasztal, és orvoshoz fordul, már 
többnyire késő. A hazai, magas ha-
lálozási arányokat a szűrőprogram 
hiánya okozta: Európában az első, 
a világban a negyedik helyen állunk 
a vastagbélrákra visszavezethető ha-
lálozásban – évente ötezren hunynak 
el ennek következtében –, és igen 
magas a rákmegelőző polipok elő-
fordulási aránya is.

 Hogyan állnak a  szakmapoliti-
kával az endoszkópos centrumok 
kérdésében?

– Minden a centrumosítás szük-
ségességét támasztja alá. A kisebb 
kórházakban lassan bedől az ellátás, 

hiszen a kollégáink nagy része nyug-
díjhoz közelít, vagy már 65 év felett 
dolgozik. Kevés a fiatal, és a reziden-
sek többsége a megyei kórházakban, 
országos intézetekben vagy a klinikai 
központokban akar elhelyezkedni. 
Kivárhatjuk, míg spontán lezajlik az 
általunk szorgalmazott folyamat, de 
ha megfelelően tudjuk koordinálni, 
akkor pozitív szaldóval zárhatnánk 
az átalakulást mind a szakma, mind 
a betegek részére. A centrumosítás, 
a minőségi ellátások ösztönzése most 
kiemelt szakmapolitikai cél, ebben 
nincs különbség az álláspontokban. 
A polémia inkább az önállóság mér-
tékéről folyik, hiszen önálló döntés-
hozatali lehetőségek és költségve-
tés nélkül nem lehet megvalósítani 
a szakmánk autonómiáját, ugyan-
akkor az endoszkópos beavatkozá-
sok finanszírozása is felülvizsgálat-
ra szorul, mert a jelenlegi pontérték 
mellett a műszerpark fenntartása sem 
biztosított.
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vétele és visszaküldése, vagy – po-
zitív székletvéreredmény esetén – 
a kolonoszkópia elvégzése. Az uniós 
elvárás az lenne, hogy a tükrözésen 
jelenjen meg az érintettek 75–90 
százaléka, és bár nálunk ez az arány 
csak 50–60 százalékos, a hasonló 
rendszerben szűrő országok ered-
ményeitől nem vagyunk túlzottan 
leszakadva. Ugyanakkor minden esz-
közzel fel kellene hívni a páciensek 
figyelmét arra, hogy egy mindössze 
15–20 perces vizsgálattal egy halálos 
betegség válik megelőzhetővé, akár 
gyógyíthatóvá. A vastagbélszűrés-
ben egyébként a  legtapasztaltabb 
gasztroenterológusok vesznek részt 
országszerte, akik gyakorlottak 
a kolonoszkopizálásban, és a pácien
sek számára is igyekszünk elviselhe-
tővé tenni a vizsgálatot.

 A szűrés elindításakor eszköz- és 
szakemberhiányról számolt be a szak-
ma. Ezek rendeződtek azóta? 

– Immár 60 fölötti a centrumok 
száma, ahol zajlanak a szűrővizsgá-
latok, ezekbe maradéktalanul meg-
érkeztek a tornyok és a mosógépek, 
adottak a tárgyi feltételek. A műsze-
res diagnosztikát végző intézmények 
megkapják a diagnosztikus és szűrő-
célú kolonoszkópia finanszírozása 
közötti különbözetet, amiből a szű-
résben részt vevő orvosok és asszisz-
tensek pluszjuttatása származik, így 
a szükséges létszám is biztosított. Ha 
némi csúszással is, de mára elmond-
hatjuk, hogy a gasztroenterológus-
szakma és a szűrést koordináló köz-
pont is elvégezte a feladatát.

 A szűrés országos kiterjesztése 
EFOP-forrásból valósult meg, amely 
idén lejár. Van garancia a folytatásra?

– Óriási hiba és visszalépés len-
ne, ha nem folytatódna a szervezett 

tal szakorvosok megszerezzék az 
önálló munkavégzéshez szükséges 
tudást és gyakorlatot. Ez egy mun-
kaigényes, fizikai állóképességet is 
igénylő szakma, 24 órás, „behívós” 
ügyelettel, de ugyanakkor rendkívül 
változatos is. Endoszkóppal dolgoz-
va ki tudunk lépni a béltraktusból, 
megkímélve a betegeket a sebésze-
ti beavatkozásoktól. Ehhez kéz-
ügyesség, magabiztosság, bátorság 
kell, de aki a belgyógyászati típusú 
gyógyításhoz vonzódik, annak is 

adottak a  lehetőségek a  kibonta-
kozásra a  gasztroenterológiában. 
Széles a  szakmai tárház a  terü-
leten, és ahogy a  kardiológiában 
a  katéteres stentbeültetéssel, úgy 
a gasztroenterológiában az endoszkó-
pos vizsgálatokkal ezrek életét ment-
hetjük meg például a kolorektális kar-
cinómától (CRC), akár rövid időn 
belül.

 Ha már említi a vastagbélrákot. Húsz 
év pilot után úgy tűnik, végre elindult 
idehaza is az országos, kétlépcsős 
szűrés. Mik az eddigi tapasztalatok?

– A szűrőprogram 2018-ban in-
dult el, és bár a koronavírus-járvány 
jelentősen visszavetette, teljesen nem 
állt le a pandémia időszakában sem. 
Azt valamennyi korábbi pilot igazol-
ta, hogy a szűrés látványosan javítja 
a CRC időnbeniségét, sokkal több 
elváltozást fedeztünk fel. A részvé-
teli arányokon jócskán lenne mit 
javítani a szűrés bármely pontján, 
legyen az akár a tesztcsomagok fel-

 A kívülálló számára úgy tűnhet, 
hogy ahogyan a  kardiológia, úgy 
a gasztroenterológia is kivált a bel-
gyógyászatból, és önálló diszciplína-
ként működik, hiszen már klinikát is 
„kaptak” a Debreceni Egyetemen.

– A  debreceni tanszék tavalyi 
megnyitása jó hír, és példamutatásul 
szolgálhat a többi egyetem számára, 
de a gasztroenterológia önállósodá-
sa egyelőre csak a vajúdás idősza-
kában tart idehaza. Bár szakmailag 
a magyar gasztroenterológia követi 
a nemzetközi standardokat, kollé
gáink bárhol megállják a helyüket 
a  világban, azonban kevés olyan 
ország van, ahol hozzánk hason-
lóan elavult a  szakmai struktúra: 
másutt jóval korábban megtörtént 
a kiválás a belgyógyászatból, és már 
az endoszkópia vagy a gyulladásos 
bélbetegségek lesznek önálló unitok.

 Kevés a gasztroenterológiai osztály?

– A  gasztroenterológiai ellátás 
a belgyógyászati osztályokhoz, kli-
nikákhoz kötötten lefedi valamen�-
nyi hazai régiót, de a négy budapesti 
mellett hiányoznak az országos endo-
szkópos centrumok, ahol biztosítani 
lehetne az egyre nagyobb számban 
végzett beavatkozásokhoz szüksé-
ges eszközparkot és tudást. Több 
a daganatos beteg, de nemcsak az 
organikus, hanem az olyan funkcio-
nális gasztroenterológiai problémák 
is egyre nagyobb populációt érinte-
nek, mint az irritábilis bél szindróma 
(IBS) vagy az átmeneti ételintole-
ranciák. Definiálni kellene az önálló 
gasztroenterológiai osztályok miben-
létét is, amire a szakmai társaság ké-
szen áll, és ha minderre lehetőséget 
kapunk, az a minőségjavulás nyomán 
a betegek javát szolgálná azzal együtt, 
hogy vonzóvá válna a szakterület 
a fiatal kollégáink számára is.

 Most nem vonzó?

– Hosszú ideig nem volt lehe-
tőség önálló gasztroenterológia-
szakvizsgára, és sokakban máig él, 
hogy jó gasztroenterológus csak 
belgyógyászból lehet az ember. 
A szakképzés most öt év, és bár az 
új curriculum lehetőséget adott volna 
a szakképzés rövidítésére, erre az öt 
évre szükség van ahhoz, hogy a fia

Országos endoszkópos centrumokkal teljesedne ki a szakmai struktúra

Itt az ideje, hogy önálló diszciplína legyen  
a gasztroenterológia!

A gasztroenterológia túlnőtt a belgyógyászat keretein, számos 
sebészeti és más manualitást magában foglaló szakmává vált, itt 
az ideje, hogy önálló diszciplína legyen – mondta a MedicalOnline-
nak dr. Molnár Tamás belgyógyász-gasztroenterológus, a Magyar 
Gasztroenterológiai Társaság korábbi elnöke.

Dr. Molnár Tamás  

belgyógyász-gasztroenterológus, 

a Magyar Gasztroenterológiai 

Társaság korábbi elnöke

autoimmun májbetegségben szen-
vedők életminőségének javításán 
dolgozunk egy hároméves tudo-
mányos vizsgálatban, ahol a részt-
vevők segítséget kapnak a krónikus 
betegség okozta lelki problémák 
feldolgozásában, a depresszió és 
a szorongás kialakulásának elke-
rülésében. A pszichoszociális tá-
mogatás a ritka betegségekkel élők 
ellátásának kulcsfontosságú eleme, 
ennek ellenére ez a szempont máig 
nem került előtérbe. Európai ös�-
szefogás keretében, a Debreceni 
Egyetem Klinikai Szakpszicholó-
giai Szolgálat és a Magatartástudo-
mányi Intézet szakpszichológusai-
val közösen arra törekszünk, hogy 
a betegek számára elérhetővé te-
gyünk egy strukturált, betegtársak 
által támogatott pszichoszociális 
segítőrendszert. A  vizsgálatba 
bevont páciensek részesei lehet-
nek egy nemzetközi színvonalú 
betegellátási protokoll kialakításá-
nak Magyarországon, ahol hiteles 
és új típusú forrásból kaphatnak 
segítséget a betegségükkel való 
megküzdéshez. A program koor-
dinátora Zádori Zsuzsanna, akinek 
elszántsága és professzionizmusa 
példaértékű, mint ahogyan a két 
szakpszichológus kolléganőé is 
(dr. Fekete Zita és Tischler Pet-
ra), akik segítik a  programot. 
A későbbiekben ez a modell más 
krónikus gasztroenterológiai be-
tegséggel élők számára (mint pél-
dául a gyulladásos bélbetegségek) 
is adaptálható lesz.

A kiemelkedő színvonalú be-
tegellátás mellett az új gasztro
enterológus nemzedék felnevelé-
se is igen fontos cél. Szerencsére 
sok tehetséges fiatalt vonz a szak-
mánk, és máris tanúi lehetünk 
a gasztroenterológus „palánták 
szárba szökkenésének”. Az idei 
Országos Tudományos Diák
köri Konferencián például egyik 
fiatal kollégánk tartotta a Roska 
Tamás-emlékelőadást, de van 
Bolyai-ösztöndíjasunk is. A Fiatal 
Gasztroenterológusok Munkacso-
portja (FIGAMU) által meghir-
detett esetismertetés-pályázaton 
májbetegségek témakörben három 
fiatal kollégánk nyert díjat, míg 
másik három kolléga az Európai 
Májkutató Társaság (EASL) ösz-
töndíját. Az EASL Hepatológiai 
Iskolában való részvételre Euró-
pa minden országából pályáz-
nak a karrierjük elején járó fiatal 
kutatók és klinikusok, így ezek 
a rendezvények nemcsak tudás-
transzferként szolgálnak, hanem 
új nemzetközi kapcsolatok kiala-
kításának helyszínei is. A klini-
ka nagy álma, hogy a Debreceni 
Egyetem 2025-ben elnyerje az 
EASL Hepatológiai Iskola szer-
vezésének jogát.

DR. LIPTÁK JUDIT
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