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,Feljegyzések a holtak hazabo

A patolégus is a betegekért van

Kulka Janina

.

pek jelentek meg egy budapesti kérhdz patols-

giai osztilyarol. A televizié meglehet8sen vitat-
hat6 miisora utdn a napilapok is visszatértek a témara, a
cikkekben proszektiraként emlitve a patolégiai oszta-
lyokat. A proszektira, vagyis a kérbonctan elnevezést
nem véletleniil valtotta fel a patolégia kifejezés: az utob-
bi ugyanis sokkal inkabb kifejezi azt a sokrét, szerte-
4gaz6 tevékenységet, ami manapsig e szakma miivel&ire
hérul.

A patolégia, a patolégusok helyzete, szerepiik a gy6-
gyitidsban, megbecsiilésitk mértéke idénként felmeriils
vitdk vagy elemzések targyai, tobbnyire sztik szakmai
korokben, nagyon ritkdn laikus férumokon. A patols-
gus tevékenységében, mindennapi elfoglaltsigiban az
utébbi egy-két évtizedben o6ridsi valtozds kovetkezett
be, és a hangstlyok is megvéltoztak, ittevédtek. Joggal
allithatjuk, hogy a patolégus ma sokkal inkabb gyo6gyité
orvos és nem az a kiiléncnek hitt, postmortalis vizsgéla-
tokat végz8 — és ezért sokak dltal idegennek ér-
zett — figura, aki a boncteremben vagy a mikroszképja
mogiil kinyilatkoztatja a végsd igazsigot. Ma a patol6-
gus a beteget gy6gyité multidiszciplindris csapat egyen-
értékdl tagja; diagnozisa, véleménye, esetleg terdpids ja-
vaslata alapvetSen meghatirozhatja a beteg sorsit.

A megvéltozott szerep legf6képpen azzal fiigg 6sz-
sze, hogy nagyon sokat és gyorsan fejlddott a gy6gyitas
eszkoztdra, joval nagyobbak a gyogyitis lehetSségei,
mint akdr csak egy évtizeddel kordbban. A szdmos be-
tegség esetében lehet6vé vils oki kezelés, bizonyos be-
tegségek esetében az egyénre szabott terdpia sziikséges-
sége, az Gjabb ismeretek nyomin sziiletd 4j osztilyoza-
sok elengedhetetlenné teszik a patolégusok szoros
egylittm{ikodését a klinikus kollégakkal, a patolégusok
bevonisat a beteget kezel6 orvosok csapataba.

Bizonydra sokan tisztiban vannak azzal, hogy Magyar-
orszigon kevés, alig hiromsziz patolégus dolgozik,
hogy a nyugdijasok ardnya az aktivan, teljes munkaid-
ben dolgozé patolégusok kozdtt huszondt-harmine
szazalék, hogy 2002-ben az egész orszdgban egyetlen
frissen végzett orvos jelentkezett patolégusnak. Az sem
meglepd, hogy koziiliink sokan, megelégelve a meglehe-
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t3sen kilatastalannak litsz6 helyzetet (az anyagi és szak-
mai megbecsiilés hidnyat), kiilf6ldén prébélnak szeren-
csét. Jobb koriilmények kozott, megfelels fizetésért
dolgoznak Eurépa-szerte. Azok kozil a patolégusok
kéziil, akik korabban hagytik el az orszagot, sokan Eu-
répa és az Amerikai Egyesiilt Allamok nagy intézetei-
ben tettek szert hirnévre és toltenek be vezetd szerepet.

Azt gondolom, hogy olyan kérhizakban, ahol nem for-
ditanak figyelmet a patoldgiai osztily fejlesztésére, ahol
nem ismerik fel, hogy a patolégus is a gyogyité team
egyenrangl tagja, ott a betegek kezelése elmarad a ma el-
véarhat6 szinvonaltél. Ugyanakkor van a szakmanak nap-
siitdtte oldala is: ebben az orszdgban viligszinvonalon fel-
szerelt patolégiai intézetek is miikddnek, ahol a patolégia
teljes eszkdztara rendelkezésre 4ll, ahol természetes a min-
den irdasztalrdl elérhetd vilighalo, ahol a kollégik folya-
matos dnképzése szinte automatikus, ahol hetente valami-
lyen szervezett tovabbképzés is folyik. ..

A patologusok zome igényes és kicsit hia 1s, taldn
ezért van, hogy a Magyarorszagon dolgozé patolégusok
képzése és tovibbképzése évtizedek 6ta nagyon jol szer-
vezett formaban miikddik. Az évente hiromszor meg-
rendezett Orszigos Metszetkonzulticid, a specidlis té-
mékrol rendszeresen zajlé megbeszélések, a kis csopor-
tokban tartott mikroszkép melletti tovabbképzések, az
évente a Magyar Patologus Tarsasig altal rendezett
kongresszus, a rezidensek, illetve szakorvosjeldltek sza-
mara tartott tematikus kurzusok csak kiragadott példik
a fenti allitas alitimasztisira. Taldn az sem véletlen,
hogy a patolégusszakma az elssk kozott ismerte fel a
kils6 mindség-ellendrzés fontossigit: a QualiCont
Kht. egyik alapité tagja a Magyar Patolégus Tarsasdg. A
patolégiai osztilyok rendszeresen, évente tobb alkalom-
mal részt vesznek a kiils6 min8ség-ellendrzési program-
ban, eredményeikrl pontos visszajelzést, esetleges hi-
baik kikiiszoboléséhez javaslatokat, tanicsot kapnak.

A patologustirsadalom Osszetarté és szolidaris: a
jobb helyzetben 1évsk igyekeznek agy segiteni a nehe-
zebb korillmények kozott dolgozé kollégikat, hogy
szakmai fejldésiikhoz hathatés tdmogatdst nytjtanak.
Erre j6 példa az International Academy of Pathology
Magyar Divizidjanak évek 6ta rendszeresen meghirde-
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tett konyvpélydzata vagy a néhdny éve szdmos kolléga
szadmara lehet8vé val6 intenziv, specidlis teriileteket érin-
t8, tobbhetes tovibbképzés a Tempus-projekt keretein

beliil. Az orszdgban néhiny éve kiépiilt

Eredményes-
ségliket meg-
jelent cikkeik
szamaval, azok
impaktfaktor
értékével, cita-
ci6s indextikkel
mérik, szakmai
elémeneteliik
ezektdl fugg,

egy korilbelill tiz patologiai osztilyt
magdban foglal6 telepatolégiai hilézat
is, amely az esetmegbeszélés vagy kon-
zilium szinte legkorszertibb médozati-
ra kinal lehet8séget. Itt azonban meg
kell jegyezni, hogy a hil6zat mikéodte-
téséhez sziikség lett volna az ,anyakér-
hdz” tdimogatdsira is, amely tobb eset-
ben késett vagy nem az eredeti elképze-
1és szerint 6ltott format, igy ez a rend-
szer a vartndl kisebb sikerrel mikodott-
mikodik.

A Magyarorszagon dolgozé alig 300

az elméleti patolégus, munkakériilményeit tekint-
tudomanyagak  ve, nagyon széles skalin helyezkedik el;
muvelgivel a koriilmények alapvetSen meghatiroz-
szemben zdk a patoldgiai diagnosztikdra épiils
tamasztott klinikai szakteriileteken foly6 gyogyitis

kovetelmény-
rendszer szerint.

min&ségét is.
Az utébbi években, évtizedben a ci-
toldgia szinte 6nallé szakmava ndtte ki
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magit, nem véletlenil: 6ridsi jelent8sé-
ge van a kilonboz8 szlirdvizsgilatok-
ban, a preoperativ vagy sokszor az intraoperativ diag-
nosztikdban. A fiatal patol6gusnemzedék szdméra rend-
kiviil vonzé tertilet, mert a legtdbb helyen a patologus
maga vesz mintat — tébbnyire kiiloén aspiraciés citolégi-
ai rendeléseket szerveznek meg —, igy lehet8ség adédik a
betegekkel valé kozvetlen taldlkozdsra, a ,gydgyité or-
vos vagyok” élményének mindennapi dtélésére.

Az intraoperativ fagyasztasos vizsgalatoknal a patolé-
gus felkésziiltségén, bolcsességén, véleményén, diagno-
zisan mulhat a beteg sorsa. Ez talin az egyik legnehe-
zebb része a mindennapi munkdnak, amikor nincs id8
kiegészitd vizsgalatokat végezni, hanem azonnal dénte-
ni kell: rossz- vagy jéindulati-e az adott elvéltozis,
kell-e tovabb operalni vagy sem.

A napi rutintevékenység legnagyobb részét a szovet-
tani diagnosztika, a manudlis vagy endoszképos szak-
mét miiveld kollégak altal kiildott biopszids vagy miité-
ti prepardtumok leletezése alkotja. Ezeket az anyago-
kat jobb hijan ki-ki lehet8ségeihez mérten dolgozza fel
— bar a Patolégus Szakmai Kollégium dltal kiadott
moédszertani levelek kozkézen forognak, nem vagyok
biztos abban, hogy az ezekben megfogalmazott elvi és
gyakorlati dtmutatdst mindig, mindeniitt be lehet tar-
tani. Es ez nem a patolégusokon malik... Ez a minden-
napos szdvettani diagnosztika szdmos kiegészits vizs-
galémodszert is magaban foglal, elsé helyen az
immunhisztokémiai vizsgalatokat. Ezek ma nélkiilz-
hetetlen kiegészit8i a patolégia eszkdztiranak: diffe-
rencidldiagnosztikai kérdések eldontését, lymphomik
tipizdlasit, kérokozok kimutatdsit, tumorok prog-
nosztizalasat, a minél inkabb testre szabhaté kezelések
tervezését stb. teszik lehetdvé. A postmortalis patols-
giai vizsgalatok, a boncoldsok szdma az utébbi években
drimai médon csékkent, ez részben a patolégusok tal-

terheltsége, részben a tevékenységre vonatkoz6 szaba-
lyozis valtozadsai miatt kévetkezett be. A boncoldsok
egy része mell6zhetd, ha a klinikus és a patolégus
egyiitt dont arrdl, hogy a postmortalis vizsgalattdl nem
virhat6 1, lényeges megallapitds. A boncoldsok elvég-
zésének viszont csak akkor van igazan értelme, ha a kli-
nikus kollégik ezt konziliumnak tekintik, ha a kér-
bonctani lelet dsszefoglaldsakor személyes megbeszé-
1és folyik a klinikus és a patolégus kozott.

Az orvostudomiény egészéhez hasonldan a patoldgia is
specializalodik: bizonyos szakteriileteket hagyomanyo-
san, hosszu évtizedek 6ta specidlisan képzett patolégusok
miivelnek, ilyen a neuropatolégia vagy a bdrpatolégia.
Az utébbi évtizedben lezajlott és ma is zajlé viharos fejls-
dés, a molekuldris genetikai médszerek és a rajuk épils
alapkutatds eredményeinek gyakorlatra forditdsa azonban
sziikségessé teszi, hogy az igynevezett 4ltalinos patologi-
an beliil is egyes teriileteken specidlisan képzett szakem-
berek végezzék a diagnosztikus munkat. Mindenképpen
idetartozik a hematopatoldgia, a ligyrész-daganatok pato-
légidja (de nem tilzds ma mér az onkopatoldgidt egészé-
ben is kiilon szakteriiletnek tekinteni), a vesebetegségek
patoldgiai diagnosztikdja, bizonyos értelemben az emld-
patoldgia is.

A patoldgidt — sokan, akik val6jiban nem tudjik pon-
tosan, hogy mennyire szorosan két&dik a klinikai orvos-
lishoz — az elméleti orvostudominyok kézé soroljik,
meggy8z8désem, hogy tévedésbdl vagy félreértésbsl.
Ezt sokan, akik a mindennapjainkban, a diagnosztikus
munkank sordn, a b&riinkén tapasztaljuk a gyogyitdssal
vald, szerénytelenség nélkiil mondhatom, sokszor meg-
hatdrozéan szoros viszonyt, elég kiillonosnek taldljuk, és
értetlentil dllunk a legy6zhetetlennek latsz6 érvek elétt.

Kiiléndsen a nagy intézetek, egyetemek patolégusai
szembesiilnek még egy elvirissal: tevékenységiiket,
eredményességitket megjelent cikkeik szimdval, azok
impaktfaktor értékével, citiciés indexiikkel mérik, szak-
mai elémeneteliik ezektdl fiigg, az elméleti tudomany-
dgak mivelSivel szemben timasztott kévetelményrend-
szer szerint. Viszonylag sok patolégus dolgozik olyan
koriilmények kozott, ahol lehet8sége nyilik tudoma-
nyos munkdt is végezni és eredményeit kozlemények
formédjaban publikalni. Tudni kell azonban, hogy nincs
magyar nyelvii patolégiai szaklap, igy a kozlemények
eleve vagy az itthon angol nyelven megjelen8 POR-ban,
vagy kiilfoldi folyoiratban jelenhetnek meg. A kliniko-
patolégiai targyt cikkek persze elhelyezhetSk egyéb
profilt magyar lapokban is.

Az egészségiigy finanszirozasa fell nézve a patolégiit
mint 6nall6 szakmit, szakteriiletet, elmondhatjuk, hogy a
sok évig tarté kiizdelem elég jelent8s pozitiv valtozast
eredményezett. Minthogy azonban az egészségligy egé-
sze koztudottan alulfinanszirozott, a patoldgia helyzeté-
nek némi javuldsa egyes intézményekben a veliink min-
dennapi kapcsolatban 4ll6 klinikai, kérhazi osztilyok
anyagi helyzetének rosszabbodasihoz vezetett. Ebbél a
helyzetbdl irraciondlis konfliktusok, félreértések, ellensé-
geskedés timadhatnak, és ez nem tesz j6t annak a sziik-
ségszert mindennapi munkakapcsolatnak, amely a bete-
gek érdekében a klinikusok és a patolégusok kozott fenn-
all. Ez az alapvetd probléma siirgés megoldasra var.
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