EMLEKEZTETO

a Sugarterapias es Onkologiai
Szakmai Kollégium
2008. szeptember 26-i tilésérdl

Dr. Sziics Miklds koszontotte az iilésen
megjelenteket, és megdllapitotta, hogy a
Kollégium hatarozatképes. Kérdésfeltevést
kovetéen megallapitotta, hogy az el6z6 iilés
emlékeztetdjéhez és a mddositott napirend-
hez észrevétel, kiegészités nem érkezett. A
jelenlévbk a modositott napirendet egyhan-
gulag elfogadtak.

Orszigos Onkoldgiai Intézet B6rgydgydszati
és Sebészeti Osztdlydnak osztdlyvezetd féorvo-
si dlldsdra benyijtott pdlydzat tdrgyaldsa. Dr.
Kasler Miklods elmondta, hogy a két osztaly
osztalyvezetd féorvosi alldsa azért keriilt
meghirdetésre, mert Gilde f6orvos asszony
csaladi okok miatt, Kéves tandr ur pedig
egészségi allapota miatt kérte felmentését.
Ezt kovetéen Dr. Liszkay Gabriella és Dr.
Toth Laszld roviden ismertette az osztaly
vezetésével kapcsolatos elképzeléseit. A
Szakmai Kollégium Dr. Liszkay Gabriellat
15 alkalmas, 3 nem alkalmas, 1 tartozkodas
(16 jelenlévd, 3 irdsos) szavazati aranyban
alkalmasnak tartotta az osztalyvezet6 f6-
orvosi allas betoltésére. (Dr. Hideghéty Ka-
talin Dr. Liszkay Gabriella szavazatainak
Osszeszamlalasat kovetben érkezett meg.)
A Szakmai Kollégium Dr. Toth Laszlot 20
alkalmas (17 jelenlévd, 3 irdsos) szavazattal
alkalmasnak tartotta az osztalyvezetd féor-
vosi allas betoltésére.

Colorectalis sziiréssel kapcsolatos dlldsfogla-
lds kialakitdsa. Dr. Kasler Miklos koszontotte
a napirendi pont targyaldsahoz meghivott
vendégeket, tarsszakmak képviseldit. E16z-
ményként elmondta, hogy a Minisztérium
ezt a szervi lokalizdciot félrerakta a popu-
lacié-szintli sztirésekbdl, és a mai napig
sem tortént meg a bevezetése. Ez rendkiviil
sajnalatos, hiszen a colorectalis tumorok
szlirésével tobb szaz beteg életét lehetne a
nemzetkozi tapasztalatok alapjan megmen-
teni. A legutolsé idészak fejleménye, hogy
megjelentek allasfoglalasok ezzel a kérdés-

sel kapcsolatban és kezdeményezés volt a
Kollégiumban is ennek a témakornek szé-
les korben torténd targyaldsara. Ezért fel-
kérték DoObréssy tandr urat a referaldsra,
hiszen neki nemzetkozi vonatkozasban is
ratekintése van a témara, ezen talmenden
mindenféle érdeken kiviil all, leszamitva a
betegekét. Dr. Dobrdssy Lajos nyomatéko-
san hangsulyozta, hogy a colorectalis sz{i-
rés all, errdl a holtpontrdl igy vagy ugy el
kell mozdulni. A mostani egészségiigyi
kormdanyzat ismét felvette a metodikajaba
és igyekszik silirgetni, hogy a szakemberek
kozott folyd szakmai vita valamiféle mo-
don diilére jusson. Ez a szakmai vita két
fronton folyik. Egyfeldl vitatott a szfirés
egy vagy két 1épcsds stratégidja, mds rész-
rdl vitatott a székletvér kimutatasan alapu-
16 modszertan egészében és részleteiben is.
Vannak, akik az egylépcsés kolonoszkopias
szlirést tartandk a vastagbélsziirés egyedii-
li és kizarolagos mddszerének. Viszont a
székletvérvizsgalat a tobbségnek szdl, a
kolonoszkopids vizsgalat pedig azoknak,
akik kérik, vagy szeretnék. A kolonoszkopia
egy kitlin6 klinikai vizsgald eljaras, de a
szlirések esetében nem orvosi, hanem nép-
egészségligyi tevékenységrdl van szo. Nem
titok senki el6tt, hogy Magyarorszagon,
amikor a vildgbanki modellprogramok
megindultak, az immunoldgiai moddszer
keriilt kivalasztasra, mert ezt talaltak igére-
tesnek, és akkor ezt a mddszert tdlcan kap-
tdk. Az Orszagos Onkologia Intézetben ki-
fejlesztett bispecifikus immunoldgiai szék-
letvértesztet haszndaltak kezdettl fogva.
Az elmult évek sordn ezzel az eljarassal a
vizsgalatba bevontak szdma mintegy 100
ezer {6, az elvégzett vizsgalatok szama 40
ezer. Ez a szdm megfelel a hasonld kozle-
ményekben taldltaknak. Itt kellene a mdd-
szer gyengéirdl szolni, amelyek azonban a
hazai viszonyok gyengéi. Nevezetesen,
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hogy nem tudjdk megadni a modszer diag-
nosztikus specificitdsat, mert altaldban a
nem negativ szlirévizsgélati leletet kovetd-
en az adott személy kolonoszkdpidra kapott
beutalot, ahol a beutaltak mintegy kéthar-
mada jelent meg, a tobbiek vagy nem val-
laltdk ezt a vizsgalatot, vagy nincs tudoma-
suk roluk. Ezek alapjan elmondhato, hogy
a kolonoszkdpia ellen a legsulyosabb érv a
complience. Ezutan dsszefoglalta azokat az
eseményeket, amelyek ehhez a patthelyzet-
hez vezettek. A baj akkor kezddott, ami-
kor erre az eljarasra a Kédkarbantarto Bi-
zottsagnal *-os kodot igényeltek, és ezt
megel6zden egy kozos megegyezésen az
akkor még létezd Orszagos Laboratoriumi
Intézet igazgatdja, a Laboratdriumi Szak-
mai Kollégium akkori elndke, az OTH kép-
viselGje és Ottd professzor ur egy nagyon
redlis pontszamot javasoltak. Azonban a
Kodkarbantartd Bizottsag el6tt a laboratdri-
umi szakma igen tisztelt képvisel6je meg-
vétdzta a modszert. Ezt kovetden a labora-
toriumi szakma hangja feler6sodott és el-
marasztaltdk ezt az Onkoldgiai Intézetben
kifejlesztett mdédszert, mondvan, hogy egy-
részt a laborszakma periféridjara sodrdédott
counter-elektroforézis avult laboratériumi
technikdjara épit, méasrészt a mddszer el-
végzése manudlis elemeket tartalmaz. Ki-
fogas volt még az is, hogy a modszer mér-
hetetlen moédon élémunka-igényes, ami
sajnos igaz, és ez valoban megkérddjelezi a
tomeges alkalmazhatosdg kérdését. Aztan
jottek még aprobb megjegyzések is, hogy
nem rendelkezik a CE jelzéssel, amivel az
eurdpai unids termékeknek rendelkeznie
illik. Az ellenzdk egységfrontba tomortil-
tek, a frontvonalak elmerevedtek. A mdd-
szer elméleti folényét senki se vonja kétség-
be, mert az elétt, hogy humaén-specifikus
modon két markert képes kimutatni, min-
denki kalapot emel. A kifogdsok teljesen
gyakorlatias jellegtliek, és leginkabb abban
csticsosodnak ki, hogy élémunka-igényes,
vagyis egy csomagnak a lefuttatdsa egy la-
borszemélyzetnek 2 napos munkajat igény-
li, amit meg lehet kisipari modon csindlni,
de nagyiizemi mdédon nem. Dr. Otté Sza-
bolcs a moédszerrel kapcsolatosan elmond-
ta, hogy régi és dolgozni kell vele, de a he-
moglobin 9 tizede lekotddik, elvész vagy
degradalodik, ezért be kellett épiteni egy
masik fehérjét, mert tobb tizezer szlirési
vizsgalatnal az verifikalddott, hogy ha nem
két fehérjét hasznalnak, akkor a korai ra-
kok és a nagy polipok 35-50%-a elvész. Mi-
vel ilyen modszer nincs kereskedelmi for-

galomban, ezért kutatasi szinten kell pro-
balkozni. Minden évben bejelentenek 9000
4j colorectalis carcinomas beteget és évente
5000 ember hal meg ebben a betegségben,
akiknek az 50%-at meg lehetne menteni.
Annak idején egy eurdpai kiadvanyban je-
lent meg az a cikk, amelyben 25 ezer vizs-
galat, szenzitivitas, specificitds, kolonoszko-
pids kontroll, minden benne van. Ezen
eredmények alapjan lehetne fejleszteni.
Igaz, hogy nem lehet Ggy standardizélni,
mint egy automata modszert, de mutassa-
nak még egy olyat, ami legaldbb azt tudja,
amit ez, mert hat ez a minimum. Abban az
esetben, ha taldlnak jobb modszert és a mi-
nisztérium ugy rendelkezik, hogy azt kell
csindlni, attérnek arra, de elvarhatd, hogy
ugyanolyan eredményt lehessen azzal is
produkalni. Dr. Piké Béla szerint nagyon
nehezen képzelhetd el, hogy a kolonosz-
kopias vizsgélatra, mint szlirésre tomeges
méretekben menjenek el. Ugyanis mar a
mammografidnal is azt mondjak a betegek,
hogy az expoziciés automata miatt a gép
megnyomja a melliiket. Tehat ez a magyar
egészségiigyi kultiira mellett nagyon nehe-
zen elképzelhetd. A masik probléma, hogy
a minisztérium kiadott egy értékes és na-
gyon jol haszndlhaté anyagot a szervezett
sziirésekrdl, amelyben az szerepel, hogy a
beteg szdmara elfogadhato, nem megterhe-
16 médszert kell véalasztani. A mintavételt
vagy eljarast kiképzett szakdolgozé végez-
hesse, elkészithesse a felvételt, levehesse a
kenetet, és végiil legyen mindségbiztosita-
sa és ellendrzése. Ez a kolonoszkdpia eseté-
ben hogyan miikodne? Kérdés az is, hogy
milyen dokumentdcié marad egy negativ-
nak lezart kolonoszkdpia utdn, barmilyen
jogvita esetére? Minden intervallumdaga-
nat, vagy minden kolonoszkdpia utdni da-
ganat jogilag egy id6zitett bomba, ami ellen
egy szlrést végzoének semmi védekezési
lehetésége nincs, mert egy negativ vizsga-
latot nem fog senki végigfotdzni, mert any-
nyi pénz a vildgon nincs. Kézi munkat igé-
nyel a labor? A kolonoszkop se késziil mas-
képp. A kolonoszkdpidnak nincs humaén-
er6forras-igénye? Azzal a kiilonbséggel,
hogy nem szakdolgozok humdnerdforrasa-
rol, hanem szakorvosok humanerd6forrasa-
rol beszéliink. Friss informacio, hogy Gyu-
1an a rejtett bélvérzés kimutatasaval torténd
szlir6programot Békés megyében elinditja
a regionalis ANTSz. Ha nem miiksdik a
program, ha kideriil, hogy nem jo, akkor
erkolesi kotelességilink szolni, de az, hogy
még esélyt se kapjon, meghaladja azt az er-
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kolcsi mércét, ami felvallalhatd. Dr. Rahoty
Pal elmondta, hogy a felvetés a részérdl tor-
tént, mert a sziirésben, mint masodlagos
prevencidban az onkologidnak érdekeltsé-
ge van. Most nem az a cél, hogy a kollégi-
um abban foglaljon allast, hogy a feltétele-
ket a minisztérium hogy fogja biztositani,
hanem hogy szakmailag mi az a gold stan-
dard, amit tdmogat. Melyik pontosan az
adott célcsoport, adott lakossagcsoport a
szlirést illetéen. Dr. Kasler Mikl6s elmond-
ta, hogy a WHO, a lyoni Rékkozpont, az
Europai Rakellenes Kodex, a UICC taxative
I. fokt1 evidencidra tAmaszkodva jeloli meg
a populdcidszintti colorectalis sz{irési mdd-
szert a blood testben. A European Code
Against Cancer 2004 janiusaban jelent meg
az Annals of Oncology-ban, és jelen pilla-
natban is ez a hivatalos briisszeli, valamint
a lyoni Rékiigynokség allaspontja. A WHO
kiadvanyain sem mddositottak. Sz{iréseken
beliil is nagyon kevés I-es szintt evidencia
van. A kolonoszkdpia nem sztirési, hanem
kivalo klinikai vizsgdlé modszer. Dr.
Dobréssy Lajos szerint Rahoty féorvos ur
egy nagyon izgalmas kérdést vetett fel, az
arany standard kérdését, nevezetesen a
modszer specificitdsanak, érzékenységé-
nek a kérdését. Az arany standard a nem
negativ vizsgalati eredmények kovetésével
fligg Ossze. Ott legfeljebb fals pozitivnak
bizonyult és akkor mi van? Akkor semmi
nincs. Ez egy tomegvizsgalati tapasztalat.
Mas oldalrol, akit negativ lelettel bocsata-
nak haza, annak a sorsardl semmit nem
tudnak és az ilyenek koziil keriil ki az in-
tervallumrdk. Az ANTSz, mint a sz{irések
felel6se nem hasznalhat személyhez kotot-
ten, egészségi allapotra vonatkozo adatot,
ami egy vicc. Dr. Kahan Zsuzsanna véle-
ménye szerint itt ldtszdlag antagonisztikus
ellentmondasokrol van szd, de valdjdban,
ha megnézziik azokat az orszagokat, ahol
fejlett colorectalis sziirés miikodik, ott sem
egy modszert alkalmaznak. Szerinte egy-
fajta kicsit megengeddbb &llasfoglaldsra
kellene torekedni, vagyis a legspecifiku-
sabb és legszenzitivebb kolonoszkdpias
modszert azokndl, akik elfogadjdk, és a
sokkal kevésbé specifikus és szenzitiv
modszert azoknal, akik azt fogadjak el. Azt
gondolja, hogy a legfontosabb a hattér biz-
tositdsa mellett a tomegtdjékoztatas, a hazi-
orvosok megnyerése az iigynek, és hogy
egyenként lehessen felajanlani mindenki
szamara megfelel6 modszert. Az egész
rendszert csak gy lehet hatékonyan kidol-
gozni, ha valamennyi mddszert, a kolo-

noszkopiat, esetleg a szigmoidoszkdpiat és
a székletvértesztet ebbe a rendszerbe bele-
tessziik. Dr. Dobréssy Lajos Kahan tanar
asszonynak vdlaszolva elmondta, hogy
senki nem tiltott el senkit attol, hogy
kolonoszkopidra menjen, tehat itt a megen-
gedés ténye nyilvanvalo. Egy biirokratdnak
azonban muszdj felhivnia a figyelmet arra,
hogy itt a szervezett sziirés koncepcidjanak
egy alapkovetelményét kellene feladni, ne-
vezetesen azt, hogy a szervezett sziirés
alapkritériuma, hogy a veszélyeztetett po-
pulécié ne szdm, hanem név szerint legyen
nyilvantartott, tehat legyen egy nyilvantar-
tasi jele. Ha az adatkapcsolds 1étrejohetne
és a kiilonb6z6 adatbazisok kozott lehetne
kommunikalni és legalabb azt lehetne tud-
ni, hogy ki ment el kolonoszkdpidra. De
erre pillanatnyilag nincs lehetéség. Aki el-
ment, azt magdnakcionak tekintik, és az
abban a bizonyos megtagadd csoportban
van benne. Dr. Szilagyi Istvan szerint a
szervezett szlirés még nem a betegek orvo-
si ellatasa, orvosi beavatkozasokkal, hanem
egészséges populdcid korében szervezett,
tomeges népegészségiigyi tevékenység,
amihez valamilyen motivacioval kell a t6-
megeket megnyerni. Nem lehet az egészsé-
ges embereket barmilyen kicsi tizezrelék-
ben is bekovetkezd stulyos vagy akar hala-
los rizikoéju orvosi beavatkozasokra hivni,
azaz a tomegszlrést csak erre épiteni. Eb-
ben az esetben nem a szakmat, hanem azt a
tobbmillié egészséges embert kell el6térbe
allitani, akik kozil évente a 9-10 ezer
colorectalis daganatos beteg kikertil, és
akik kozott nem csak 50 év felettiek van-
nak, illetve olyan vizsgdlé mddszereket
ajanlani, amely a betegségre a gyant fel-
hivhatja, amit aztan ki kell vizsgalni. Dr.
Kiss Janos egyetértett a Kahan professzor
asszony altal javasoltakkal. Majd utalt a
Dobréssy tanar ur altal elmondottakra, mi-
szerint nincs megfeleléen adminisztralva
ez a kérdés, vagyis nincs egy kézben ennek
az egész kérdéskornek a finanszirozasa,
hogy ki, mikor, hogyan, mi moédon finan-
sziroz, és mit csindl. Addig, amig ez a kér-
déskor nincs megfeleléen kezelve, addig
nem lehet tovabblépni a szakmai kérdések-
ben. Azt nem lehet vitatni, hogy a szakmai
kollégiumok koziil a Gasztroenteroldgiai
és a Sebészeti Szakmai Kollégiumoknak
van egy 4allasfoglaldsa, hogy a kolo-
noszkopids szlrést ajanljadk, mert ma szak-
mailag ezt tartjdk a legértékesebb forma-
nak. De most azt kell elérni, hogy a szirés
elinduljon megfeleld adminisztracioval,
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megfelel6 finanszirozassal, és ha elindult a
populacioszint(i szlirésre alkalmas forma-
ban, azt ki lehet valtani a szakmai kollégi-
um 4altal elfogadott vizsgalé moddszerrel,
kolonoszkopidval, DNS exfolativ citoldgiai
vizsgalattal vagy akarmivel. Dr. Kasler
Miklds szerint ez lehet koriilbeliil az a meg-
kozelités, ami tovdbbmutatna a jelenlegi
holtponton, mert azon nem lehet vitatkoz-
ni, hogy a populdcioszintii sztirésnek felté-
tele, hogy legyen népességszinten kimutat-
hat6 haszna, a vizsgdldé modszer legyen
fdjdalmatlan, tekintettel arra, hogy magu-
kat egészségesnek tarté emberek vizsgala-
tardl van szo. A kisziirt betegek megfeleld
diagnosztika révén legyenek szovettanilag
igazoltan daganatosak vagy nem dagana-
tosak. Ha bebizonyosodik a daganat diag-
nozis, akkor legyen meg az ellatdsnak a
feltétele, és végiil legyen kdzpontilag szer-
vezett és finanszirozott. Ehhez biztosit az
allam az OEP-en keresztiil pénzt, abban az
esetben, ha nem kellene arra hivatkozni,
hogy vita van a szakmakon beliil, ami vé-
gil is alvita, mert ezek nemzetkdzileg le-
zart kérdések. Dr. Papp Akos elmondta,
hogy a Gasztroenteroldgiai Vildgszovetség
2008-as allasfoglalasa felsorol hat mddszert
a colorectalis sztirésre, de utolsoként, a sze-
gény allamoknak ajanlja hatodikként a vér-
rel vald sztirést. Egyetértett Kiss professzor
arral, hogy minden modszer jo, csak szer-
vezett legyen. A koltségvetéssel kapcsola-
tosan megjegyezte, szintén 2008-as adat,
hogy dollarban szdmitva nem olcsobb a
vérrel valo szlirés, mint a kolonoszkdpos
szlirés, mert 10 év alatt 10-szer kell megcsi-
nalni. Kasler professzor ur azt mondta,
hogy a kolonoszkopids sziirést nevezziik
opportunista szlirésnek, de valdjaban min-
den sziirésnek az alapja az, hogy a sz(iren-
dé célcsoport kap egy levelet, és tisztessé-
gesen elmagyardzzak, hogy a kolonoszko-
pos szilirés 90%-os érzékenységgel mutatja,
hogy ott van a polypus, 10%-ban nem. Ez-
zel szemben &ll a 70%-os alnegativ, 30%-o0s
pozitiv prediktiv érték. Szintén egyetértett
azzal, hogy ezekhez a moédszerekhez hoz-
74 kell tenni a kapszulaval torténd kolo-
noszkopiat, a CT-kolonografiat, amivel még
meg lehet nézni a majat és a peritoneumot
is, amivel az a baj, hogy csak az 1 cm feletti
polypusokat latja, és persze ujra kolo-
noszkopia kell utdna. Javaslata volt, hogy
az altala végzett 3500 kolonoszkopia utan
székletmintdkat (mondjuk 2 hét mulva,
amikor mar a biopszia hatdsa elmult) atkiil-
di Ott6 professzor urékhoz, hogy méasodik

menetben csindljdk meg a vértesztsziirést.
Dr. Kupcsulik Péter visszautalt Kasler pro-
fesszor ur hozzaszdlasara, hogy a finanszi-
rozd és az egészségpolitika kihasznalja azt,
hogy ha a szakma nem ért egyet bizonyos
dolgokban, rajatszik erre és nem ad pénzt.
A kérdés az, hogy miben lehet konszenzus.
Kiss professzor ur és Papp professzor tr ré-
szérdl egy olyan jellegli nagyon visszafo-
gott kezdeményezés tortént, hogy a kolo-
noszkopiat azért az Onkoldgiai Kollégium
mégiscsak tekintse egy hatékony rakmeg-
el6z6 modszernek, amire Kasler professzor
ur vildgosan elmondta, hogy szliréprog-
ramnak ez nem alkalmas. Ezért felhivta a
kollégium figyelmét arra, hogy mint orvo-
sok a szakmat képviseljék. Elmondta, hogy
nem igaz az, hogy a székletvérvizsgalatok
és a kolonoszkopos szlirévizsgalatok 0sz-
szehasonlitdsa nem tortént meg. 1995-t6l
kezdédéen sorozatosan torténtek ilyen
vizsgdalatok, amelyek azt allapitottak meg,
hogy a rakmegel6z6 allapot és a rakos hala-
lozas csokkentésében a kolonoszkdpos szii-
révizsgalat szazszor hatékonyabb a szék-
letvérvizsgalatndl, amit nem lehet figyel-
men kiviil hagyni. Tovabba tajékoztatta az
Onkoldgiai Kollégiumot, hogy a Gasztro-
enteroldgiai és a Sebészeti Szakmai Kollé-
gium beadvannyal fordult a Miniszter tr-
hoz és az ETT-hez azzal, hogy a kolo-
noszkopos szlirévizsgalatokat tdmogassak,
és azokat tekintsék arany standardnak. Ezt
a beadvanyt az ETT 2008. szeptember 9-én
tdmogatolag tovabbitotta az éppen aktualis
miniszternek. Ezt kovetSen hivatkozott a
Gastroenterology & Endoscopy News-ban
megjelent cikkre, amely a kolonoszképos
szliréssel foglalkozott, nevezetesen, hogy
Amerikdban elkezd6dott a vastagbélrdk
incidencidjanak és a haldlozdsnak a csok-
kentése. Azokban a vizsgdlati sorozatok-
ban, ahol kolonoszkopos sztirést csinaltak,
a vastagbélrdk halalozdsa 85%-kal csok-
kent. Majd utalt a 2007-ben Briisszelben a
Europe Against Colorectal Cancer Declara-
tion-re, ahol a colorectalis szliréseket ajanl-
jak minden eurdpai orszdgnak, ami nem
mondja meg, hogy csak székletvér, csak a
kolonoszkopia, hanem azt mondja, hogy
orszagos terveket kell felallitani és sz(irni
kell. A dokumentum a legfontosabbnak
tartja az informadcidt és a tanitékampanyt,
mert ezzel lehet azt elérni, hogy a colo-
rectalis rdkszlirés megtorténjen. Javaslata
szerint akkor jarna legjobban a szakma és
az egész rendszer, ha finanszirozottd ten-
nék a jo mddszereket és felkindlnak az al-
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ternativat a valasztdsra, és olyan tdjékozta-
t6 kampanyok lennének, amelyek erre
sziikségesek. Dr. Piko Béla szerint nem fe-
lelésségteljes, sét felelStlen alldspont, ak-
kor, amikor toémegszint(i dolgokrol van szo,
azt mondani, hogy csakis és kizarolag a
szakmai cstcs érdekel. Ez hangzatos allas-
pont, amit nagyon sok szerepkorben képvi-
selni kell, de nem: itt. Itt arra is kell gondol-
ni, hogy a megfogalmazott javaslatnak
van-e esélye a megvalosuldsra. Dr. Otto
Szabolcs elmondta, hogy a modellkisérlet
nemhogy nem vonja kétségbe a gold stan-
dardot, hanem megerdsiti azt. A nagyatadi
nagyon jol szervezett 50%-os részvételi
arany, de 65% nem ment el a vérzéssel pozi-
tivok koziil kolonoszkdpiara. 74 kolonosz-
képiabdl volt 8 malignus tumor, 4 korai, 4
elérehaladott, 19 polypus. Ez egy nagyon jo
eredmény, de nem tudni, hogy mi lett vol-
na, ha a gold standardot az a 65% is igény-
be vette volna. Kit tanitsunk és meddig?
Hogyan fejlessziink? Legyen alternativ
szlirési modszer, miért ne? Mennyi eszkodz
kell? Helység, térités, személyi hattér?
Hogy hanyan fognak elmenni, azt tudni
kéne, mert ha el6bb torténik meg a fejlesz-
tés és a beruhdzas, az egy teljesen fals do-
log, elmegy egy csomd pénz. Dr. Horvath
Akos szerint ha ez elsdsorban finansziroza-
si kérdés, akkor adott TAJ szamra, felvila-
gositas, behivas stb., évente 1 fecatestet,
vagy 10 évente 1 kolonoszkopiat finanszi-
rozzon az OEP. Dr. Szildgyi Istvan szerint
jo lenne, ha az onkologiai és a sebészeti kol-
légium a gasztroenterologusok részvételé-
vel, egytitt olyan allasfoglalast tudna hoz-
ni, hogy a colorectalis daganatok és prae-
cancerosisok szlirését az egészségligyi kor-
manyzat segitségével népegészségligyi
szinten kell megoldani és a szervezett sz(i-
réseket minisztériumi intézkedéssel ismét
el kell inditani. A kolonoszkdpia vizsgalati
értékét senki nem vitatja, de a tomegsziirés
szempontjabol alacsony a compliance.
Ezért volt az a javaslata, hogy a colorectalis
szlirések keretében a kormanyzat finanszi-
rozza azt, ami ma biztosan vallalhatd, ugy
ahogy a gasztroenteroldgusok javasoltak,
azaz ott, ahol a haemoccult finanszirozha-
to, ott finanszirozza azt, és ha tovabbi vizs-
galatok sziikségesek, akkor legyen hiany-
talan azok finanszirozasa is, akar elso vizs-
galatként a fokozott rizikoéju csoportokban.
Ez esetben nincsen a szakmak kozott vita,
ésnincs az a lehetésége sem a finanszirozoé-
nak, sem az egészségpolitikai iranyitdsnak,
hogy ezt kihaszndlja. Dr. D&bréssy Lajos

szerint felmeriilt a szakmak kozotti biza-
lom koélcsondsségének a hidnya. Az OTH
minden szlrési mdédozatra, igy a colorec-
talisra is munkacsoportot hozott létre,
amelyben ott {ilt a Gasztroenterologus Tar-
sasag, a Gasztroenteroldgiai Szakmai Kol-
légium és a Sebészeti Kollégium elnoke,
akik a tobbiekkel egytitt vajudtak a problé-
man, kozben beadvanyt fogalmaztak, a
csoport tudta nélkiil, amit a felsé vezetés-
nek atnyujtottak. Kiss professzor ur felve-
tésére valaszolva elmondta, hogy létezik
egy orszagos szUrési nyilvantartd, amely
az OEP-t6l kapja meg a veszélyeztetett kor-
ban 1évék listajat. Ok kapnak behivét, és
vagy igent, vagy nemet mondanak. Vissza-
jelentésben a nyilvantartd arrdl értesiil,
hogy részt vett-e az illetd a sziirévizsgala-
ton. Tobben utaltak itt amerikai ajdnlasok-
ra, amivel kapcsolatosan el kell mondani,
hogy ezek az ajanlasok inkabb vélemények
ajanldsok formajdban. A biirokratdk, a
WHO, a WHO lyoni tigynoksége a UICC
értékeld csoportjainak a szentenciait kove-
tik, amit az Eurdpai Unié a magaéva tett.
2006-ban adta ki azt az ajdnlast, miszerint a
vastagbélsziirés a harom ajanlott sziirési
modozat egyike és a székletvérvizsgdlat az
ajanlott moddszer. Kupcsulik professzor
85%-0s mortalitdscsokkenésrdl beszélt. Ez-
zel kapcsolatban hangstlyozta, hogy az al-
taldnos gyakorlatban a sz(irés eredményes-
ségét a mortalitds csokkenésével mérik, de
nem a szlirt populdcidban, hanem a teljes
populdcidban, ami nagyon felhigitja az
eredményt, de nyilvdnvald ezért nincsenek
is ilyen extrém magas értékek, mert az a
statisztika a megjelentekre vonatkozik,
akik a populdcio csekély hanyada. Mas. Az
Allami Szamvevészék kozelmultban publi-
kalt jelentésébdl idézte, hogy a jelenlegi
kolonoszkoépos parkot tekintetbe véve 1 ko-
lonoszkopos munkahely 1 nap 1 és fél vizs-
galatot végez el. Nyilvanvalo, hogy valami-
kor a kolonoszképos tarsadalom hangoz-
tatta a kolonoszkopos kapacitds fejlesztésé-
nek az elengedhetetlen sziikségét, de a
mostani beadvanyokban az van, hogy a je-
lenlegi kapacitas is elegend6 ahhoz, hogy a
szlirés tobbletét felvegyék. Végezetiil a
briisszeli deklaraciobol idézett: ,,FOBT for
the majority and colonoscopy for those
who want to have it” Dr. Kasler Miklos
megkoszonte Dobrdssy tandr ur megjegy-
zéseit és a vendégek részvételét. Ezt kove-
téen javaslatot tett arra, hogy a kollégium
abban foglaljon 4llast, hogy colorectalis tu-
morok népességszintii sziirése a blood test
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valamelyik formédja, amelyet pontositani
célszerti. Kivalthatja magat a populdcio-
szintl szlrésbdl az, aki hajlandé elmenni
alternativ klinikai vizsgalatra. Kupcsulik
professzor ur is és tobben hasznaltdk a
kolonoszkopos sztirést, ilyen nincsen.
Kolonoszkdpos klinikai vizsgalat van. A
kolonoszkopia nem felel meg a sz{irés defi-
niciéjanak, kritériumainak, de akkor te-
gylik hozza, hogy értelemszertien a klini-
kai vizsgalatok kozott figyelembe kell ven-
ni molekularis laboratériumi modszereket,
virtudlis kolonoszkopids lehetéséget, de
egyéni biidzsé nyilvanvaléan. Dr. Sziics
Miklés a napirendi pont zardsaként el-
mondta, hogy az elhangzott javaslat szét-
kiildésre kertil, mindenki hozzateszi a ki-
egészitéseit, és azt kdvetden keriil megkiil-
désre a tobbi Kollégium részére is. A jelen-
1év6k a colorectalis sziiréssel kapcsolatos
allasfoglalas véglegesitésére tett javaslattal
egyhangulag egyetértettek.

Onkoteam — szabdlytervezet. Dr. Szics
Miklds elmondta, hogy az Egészségiigyi
Minisztérium 2008. szeptember 10-én az
onkologiai és tobb tarskollégium meghi-
vasaval tartott egy megbeszélést az on-
koteamek miikddésével és Osszehangola-
saval kapcsolatosan. Az anyagot minden-
ki megkapta és a beérkezett kiegészitések
figyelembevételével késziilt el a valasz.
Hideghéty tanarnd véleménye most érke-
zett meg. Dr. Hideghéty Katalin véleménye
szerint a Minisztériumnak nem az egész
kicsi részleteket kellene meghatérozni, ha-
nem az elvi alapokat. Dr. Kahdn Zsuzsanna
kérdésként vetette fel, hogy mire szolgal a
dokumentum, szankcionaldsra vagy elvek-
nek a lefektetésére? Véleménye szerint azt
kell megkdovetelni, hogy legyen onkoteam,
de az, hogy minden egyes beteget név sze-
rint dokumentaljanak, az képtelenség. Dr.
Piké Béla elmondta, hogy szamtalan alka-
lommal elhangzott, hogy legyen onkoteam,
hogy legyen a szakmak kozotti egyiittmi-
kodés, és mindenki azt mondta, hogy a da-
ganatos beteg sorsat csak a szakmdk szo-
ros egyiittmiikddése, stb. Onkoteamet ugy
kell szabdlyozni, hogy az kotelezettségeket
tartalmazzon. Minden egyes beteget meg
lehet és meg kell beszélni onkoteamen. Dr.
Szilagyi Istvan elmondta, hogy a megka-
pott szovegtervezet a minisztérium Gydgy-
szeriigyi Féosztalydnak a szovegtervezete,
amely fiiggetlen az Egészségpolitikai III-
as Foosztalytdl. Elkészitésére a miniszter
adott utasitdst, de a IlI-as Féosztaly el6szor
ugy szerette volna, hogy a 60/2003-as, mi-

nimumkovetelményekrdl sz6élé rendelet
kiegészitéseként ne jelenjen meg semmi
mas, csak annyi, hogy onkoldgiai teamet
kell mikodtetni minden daganatos beteget
ellaté intézményben, és még az se legyen
benne, hogy onkoldgiai centrumban. Ez
természetesen azt jelentette volna, hogy
barhol lehessen daganatos beteget ellat-
ni, és arra mondani onkoteamet, amire
én akarom. A miniszter ur és az allamtit-
kar asszony szandéka azonban az ennél
részletesebb, megfoghatébb szabalyozas.
Az onkoteamet sajnos mindenki mashogy
képzeli, és elég nagy baj, hogy szabalyozni
kell, mert ahol onkoteam eddig ment ma-
gatdl, ott jol is mikodott, ahol pedig szaba-
lyozni kellett, ott nem volt benne kdszonet,
azaz a helyi szabdlyozas el is ronthatja a
lényeget. A rendelettel azt szeretnénk el-
érni, hogy minden rosszindulati dagana-
tos beteg kertiljon onkoteam elé, ami heti
rendszerességgel és minden lokalizaciora
adaptalhatéan miikddjon, hogy ne kelljen
nyilatkoznia fej-nyaksebésznek uroldgiai
daganat vonatkozéasaban és viszont, vala-
mint az, hogy az onkoteam az onkologiai
centrumhoz koétédjon, de ne az adott kor-
haz igazgatdsaga 4ltal irdnyitott egyik tes-
tilletként, amit adott esetben a korhaz érde-
kében az onkoldgidval szemben is fel tud
haszndlni. Végezetiil Dr. Sztics Miklos el-
mondta, hogy valdszintiileg a minisztérium
a rendelettervezetet egyszer még vissza-
kiildi és akkor azt jra mindenki megkap-
ja, hogy beletehesse az altala sziikségesnek
tartott javaslatot, kiegészitést. A jelenlévik
az EInok 4ltal az onkoteamekrdl szol6 ren-
delet véglegesitésével kapcsolatosan tett ja-
vaslatot egyhangulag elfogadtdk.

Tarceva készitmény felhaszndldsdra kijelolt
intézmények listdja. Dr. Bodrogi Istvan utalt
a Kollégium kordbbi allasfoglaldsara, mi-
szerint minden onkoldgiai osztalyon al-
kalmazhatjak ezt a készitményt. Dr. Sz{ics
Miklés elmondta, hogy annak idején a Tii-
dégydgyaszati Szakmai Kollégiummal volt
egy egyeztetett lista, hogy mely intézmé-
nyekben, melyik osztalyon latjék el a tiid6-
rakos betegeket. Javasolta ennek a listdnak
az atnézését és atdolgozasat. Dr. Pikoé Béla
jelezte, hogy a probléma ezzel kapcsolatban
az, hogy a daganatos beteg kezelése olyan
komplex tevékenység, aminek a célja az,
hogy a beteg a legcélszertibb kezelést kap-
ja meg, mert lehet, hogy a betegnek nem a
Tarceva kezelés adnd a legtobb esélyt, ha-
nem mondjuk a sugarkezelés. Ezért csakis
azok az osztalyok legyenek a listdn, ame-
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lyek a két kollégium egydittes allaspontja
alapjan alkalmasak, és a személyi és targyi
feltételek rendelkezésre allnak. A jelenlé-
vOk a Tarceva listdnak a modositasara tett
javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Okolicsny Emilia, OEP — Tyverb készit-
mény esetében az egyedi méltdnyossdgi kérel-
mek elbirdldsdhoz szakmai vélemény kérése. Dr.
Piké Béla jelezte, hogy a Kahan professzor
asszony altal észrevett hibakat korrigal-
ni sziikséges, de tovabbi kiegészitést tett.
A jelenlévék a Tyverb készitményre eld-
terjesztett anyagot a korrekciokkal egytitt
egyhangulag elfogadtak.

Kiss Zsolt, OEP — 1 c¢m alatti HER2-pozitiv
korai emldrdk kezelésének elszdmoldsa. Dr.
Sztics Miklds tdjékoztatdsul elmondta,
hogy a Kollégium javasolta, hogy az 1 cm
alatti HER2-pozitiv korai emlérakok is le-
gyenek elszdmolhatok. Ezt a javaslatot az
OEP elfogadta és az errdl szol6 levél min-
denki részére megkiildésre keriilt.

Dr. Csdszi Tibor, Hetényi G. MKh — Hercep-
tin kezelésekhez sziikséges OEP szerzddés mo-
dositdsdnak tdmogatdsa. Dr. Szlics Miklos
elmondta, hogy a levelet mindenki meg-
kapta, egyben javasolta, hogy a kért eset-
szam-modositdst a Kollégium tdmogassa.
Dr. Faluhelyi Zsolt ehhez kiegészitésként
elmondta, hogy a gyakorlatban naluk ez
ugy mikodik, hogy ha né a betegszam, ak-
kor a kérhazigazgato leirja, hogy mennyi-
vel n6tt a Herceptin készitménnyel ellatan-
do betegek szama, és ezt elkiildik az OEP-
be Gerendy Péternek, és nem sziikséges
ehhez a Kollégium ajanldsa. A jelenlévdk
a Hetényi Géza Megyei Korhaz kérelmét 1
tartozkodassal tamogattak.

Dr. Cseh Jozsef — javaslat Xeloda tartalmii
protokollok mddositdsdra. Dr. Bodrogi Istvan
és Dr. Pik¢ Béla elmondtak, hogy itt csupan
pénziigyi dologrdl van sz, mert nem fize-
ti ki az OEP a teljes kezelést. Kérdésként
vetették fel, hogy ha 10 napig adjak a két
hetes protokollt, akkor 10/14-ed kifizetésé-
re, ha 3 napig adjak, akkor 3/14-ed kifize-
tésére van-e mod? Dr. Szilagyi Istvan va-
laszként elmondta, hogy jelenleg tugy épiil
fel a finanszirozas, hogy ahany fazist jelolt
meg a Kollégium, annak ardnydban fizet az
OEP. Ha egy teljes protokoll 5 fazisbdl all,
akkor a teljes térités 1/5-dét fizeti ki befeje-
zett fazisokként, fliggetleniil a fazisnapok
szamatol vagy az egy-egy fazisban beadott
gyogyszer értékétdl. Dr. Szlics Miklds ja-
vasolta, hogy a két Bizottsdg készitse el
ennek megfeleléen a kért protokollok mé-
dositasat, amit aztan tjra véleményezhet a

Kollégium. A jelenlévék a Xeloda tartalmu
protokollok mddositdsaval kapcsolatban
tett javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Kovdcs Gdbor — javaslat tiidorik indikd-
ciot tartalmazé protokollok térlésére. Dr. Szi-
lagyi Istvan elmondta, hogy az OEP-FIFO
ellendrizte a mellkasi daganatokndl hasz-
nalhaté protokoll-listat és javaslatot tett a
torlésre, ehhez még Kovacs féorvos urék is
hozzétettek néhanyat, amit megkiildtek ré-
sziinkre, hogy tdmogassuk a javaslatot. Fel-
vetette, hogy érdemes volna széles korben
atgondolni a tiidérakos protokollok torlésé-
re vonatkozo javaslatot, hogy esetleg van-e
még olyan, amit tordlni lehetne. Dr. Hor-
véth Akos javasolta, hogy szakmai indok
alapjan és ne statisztikai indok alapjan tor-
ténjen meg a torlés. Dr. Sztlics Miklds java-
solta, hogy a két kollégium tovabbi egyez-
tetése sordn az Osszes tiiddrakos protokoll
attekintésére keriiljon sor. Ezt a munkat a
két kollégium kozds munkacsoportja vé-
gezze el és tegyen javaslatot a protokollok
torlésére, és ezt kovetden kertiljon a javas-
lat mindkét kollégium elé tjra. A jelenlévik
egyhangulag egyetértettek azzal, hogy a
tiidérédk kezelésére vonatkozo protokollo-
kat a Pulmonoldgiai és Onkologiai Szak-
mai Kollégiumok kozos munkacsoportja
tekintse at, és ezt kovetden késziiljon el a
protokollok torlésére vonatkozd javaslat.

Dr. Nagy Liszl, Dr. Nagyné Dr. Fodor Ag-
nes — metasztatikus emldrik esetén az Avastin
készitmény alkalmazdsdrdl szdlé szakmai dl-
lasfoglalds kérése. Dr. Szlics Miklos a levél
megvalaszoldsara vonatkozdan elvi meg-
kozelitést javasolt a Kollégium szdmadra,
mert most egy beteg, holnaputdn egy ma-
sik beteg kér majd &llasfoglalast. Eddig
csak a miniszternek vagy a miniszter altal
megjelolt szervezetnek adott a Kollégium
valaszt. A valaszlevélben pedig szerepel-
jen, hogy amennyiben probléméjuk van,
akkor forduljanak az Egészségbiztositasi
Feltigyelethez, a Minisztériumhoz, és ha
ezektdl a hatosagoktol érkezik felkérés, ak-
kor természetesen részleteiben is vizsgal-
juk a kérdéseket. A jelenlévdk a levél meg-
valaszolasara tett javaslattal egyhangulag
egyetértettek.

Dr. Nemeskéri Mariann, EilM - szakmai
protokollok, irdnyelvek feliilvizsgdlata. Dr.
Sztics Miklos elmondta, hogy a Kollégium
tobbszor tett javaslatot, hogy a gondozassal
kapcsolatbansziilessen valamiszabalyozas.
Jelenleg az orszagban 70 gondozd miikodik
a legkiilonbozdébb feltételekkel. Van, ame-
lyik centrumhoz integralt, van, amelyik
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fliggetlen. Az iigy valdéban rendezetlen, de
foglalkozni kell vele. Ezen tilmenden az
onkoteamet valakinek mtikodtetni kell. Az
onkologiai gondozd személyzet alkalmas
arra, hogy az onkolodgiai gondozast irdnyit-
sa a centrumon beliil. Ehhez a munkahoz a
gondozasi protokoll fontos, tehat javasolja
ennek aktualizalasat. Dr. Pik6 Béla szerint
annyira rendezetlen az iigy, hogy el6szor
a feltételek rendezésére gondolt, de igaza-
bol itt a tevékenységrdl magarol van szo és
nem a szervezetrdl. A jelenlévék a protokoll
megujitadsaval egyhangulag egyetértettek.
Zala Megyei Kérhdz — Hospice részleg kiala-
kitdsdval kapcsolatos tdjékoztatds. Dr. Ruzsa
Agnes tajékoztatta a jelenlévSket, hogy a
Zala Megyei Korhaz egy Hospice részleget
kivan létrehozni, 10 4ggyal. A részleg el fog
kiilontilni mind helyileg, mind feladatilag
az Onkologiai Osztalytol, de a szakmai fel-
igyelet ott lesz, ezért a miikodtetéséhez 4j
statuszt kértek. ElImondta, hogy a végleges
palyazati anyagot nem latta, ezért kérte a
Kollégiumot, hogy a személyi feltételek biz-
tositdsdban nyujtson tdmogatast. Dr. Sztics
Miklds elmondta, hogy a Kollégium a vala-
szat mar elkiildte Féigazgaté asszonynak,
aki azt nyilvan a palyazati hatdridé miatt
siirgette. Ebben a levélben az szerepelt,
hogy a személyi és targyi feltételeket konk-
rétabb formdban jelenitsék meg. Kérte vi-
szont, hogy ha a megvaldsitds nem abba az
irdnyba halad, ahogy az az elvarasoknak
megfelelne, akkor azt jelezzék a Kollégium
felé. Dr. Piké Béla elmondta, hogy az OEP a
Hospice részleggel, mint 6nalld szervezeti
egységgel kot szerz6dést, valamint, hogy a
Hospice meglehetdsen életképtelen osztaly
nélkiil, mert a koltségvetését allandoan in-
nen kell kiegésziteni. Ezen kiviil nagyon
fontos, hogy a személyi és targyi feltételek
mentén csinaljak, mert kiilonben megbukik
a Hospice. Dr. Boér Katalin kérdezte, hogy
a Hospice finanszirozott-e, mert felmeriilt,
hogy az osztalyukon néhany Hospice agyat
kellene létesiteni. Azonban Igazgatd asz-
szony erre azt mondta, hogy megvalositasa
alapitvanyi tamogatasbdl torténjen meg.
Tehat a kérdés, hogy a Hospice és kronikus
agyak finanszirozasa hogyan torténik? Dr.
Piké Béla elmondta, hogy a Hospice finan-
szirozdsara palyazatot kell benytjtani, mert
valamicskével magasabb a tobbi kronikus

agyénal. Azonban az OEP minden évben
indit modellkisérletet, vallalhato feltételek-
kel, aminek ha eleget tud az osztdly tenni,
akkor még naponta 450 Ft-ot is kaphat. De
az is igaz, hogy ennek ellenére nem elég
a finanszirozasa. Dr. Szlics Miklds szerint
mindenképpen érdemes lenne Muszbek
féorvos asszonnyal ezt a dolgot atbeszélni,
mert a helyzet olyan, hogy mindenképpen
tdmogatasra lehet szamitani. Az is igaz vi-
szont, hogy rendkiviil szigortiak a palyaza-
ti feltételek.

EGYEBEK

Dr. Faluhelyi Zsolt elmondta, hogy a Her-
ceptin adatlapokkal kapcsolatosan még
mindig sok probléma van, az OEP sok hi-
balistat kiild vissza. Ezért a Veszprémi Kor-
hazban az informatikusok szerkesztettek
egy programot, ami megfelel az adatlapnak
és Orzi a torzsadatokat. A programleirdst
szétkiildenénk, és szakmai egyetértés ese-
tén lenne szponzor is, aki ezt az osztalyok-
nak tudna biztositani. Az orszagos szakfel-
tigyelet szintén nagyon megkoszonné, mert
a munkat megkonnyitené. Ezért kérte, hogy
a programot a Kollégium tamogassa. Dr.
Sztlics Miklds javasolta, hogy keriiljon a le-
irds szétkiildésre, és miutdan mindenki meg-
ismerte, azt kovetden dontson a Kollégium.

Dr. Szlics Miklos téajékoztatasként el-
mondta, hogy 2008. oktober 1-jén lesz a Mi-
nisztériumban egy megbeszélés. A WHO
kezdeményezésére egy monitoring rend-
szer és eszkdz kidolgozasa indul és elsd
lépésben 7 kollégium véleményét kivanjak
megismerni.

Végezetiil bejelentette, hogy a kovetke-
z6 iilés idépontja november 21-e, helye az
OOL. Dr. Hideghéty Katalin jelezte, hogy a
Sugarterapias Tarsasag tudomadnyos {ilése
2008. november 22-én lesz Szegeden. Dr.
Szlics Miklds vélaszdban elmondta, hogy
ezt az idépontot kordbban a testiilet meg-
szavazta. Amennyiben a tarsasag 50%-a +1
f6 azt kérné, hogy az iilés idépontjat valtoz-
tassuk meg, akkor tgy lesz, ha nem kéri,
akkor ez marad az idépont. Tovabbi hozza-
szo6las nem volt, mindenkinek megktszon-
te a részvételt.

k.m.f.

Prof. Dr. Kdsler MikIds
titkar

Dr. Sziics Miklos
elnok

Dr. Moskovits Katalin
az emlékeztetd hitelesitdje
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