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Gondolatok a hazai onkolégiarél 2005-ben

Eckhardt Sandor

/

risom cime olyan mifajra utal, amely az orvosi iro-
I dalomban rendhagy6. Szdmos tudomanyos mun-
ka, szakmai jelentés és tervek sokasdganak megirdsa

utdn mégis ezt a format vélasztottam, hogy ,itt és most”
felvizoljam a hazai onkolégia fejldését és nehézségeit.
A magyar rakkutatds és rakgy6gyitds mar a malt sza-
zadfordul6 idején felzirk6zott a miivelt viligéhoz,
amint ezt néhdny kiragadott példa igazolja: Kaposi
nemzetkozileg elismert patoldgiai munkdassiga, Krom-
pecher basalis sejtes rikra vonatkozé kutatdsai,
Dollinger rékstatisztikdja mind el6remutat6 és lénye-
ges hozzdjaruldsnak szdmitott. A szervezett rakkutatds
meginduldsinak szép bizonyitéka volt, hogy a buda-
pesti Pizmany Péter Egyetem I. Kor-

szerves része
a nemzetkozi
munkanak.

bonctani Intézete mar nevében is val-

A magyar lalta ezt a tevékenységet (1).
p ) A daganatok sebészi kezelésének
rakkutatas . . i oliob il T
. moédszereit a két vilighdbort kozott
ma mar hazinkban a német, a francia és az an-
a nehézségek gol sebészettel parhuzamosan fejlesz-
ellenére is tették. Az 1936-ban megalakult Szé-

kesf&varosi E6tvos Lordnd Ridium és
Rontgen Intézet (SZELRRI) kereté-
ben az akkor legkorszertibb sugarteri-
pia lehet8ségeit mir kozpontilag te-

remtették meg Manninger, majd Czunft
vezetésével (2).

A misodik vilighabort utdn a gyogyszeres kezelés-
ben is jelentds lépések torténtek. Varga vezetésével az
Stvenes évek kezdetén a citotoxikus cukorszarmazé-
kok sorozatit szintetiziltik, és az elméleti, valamint
klinikai eredményeket rangos kiilféldi lapokban (Na-
turwissenschaften, Lancet, Cancer Chemotherapy Re-
ports) tették kozzé (3).

1952-ben a SZELRRI jogutédaként megalakult az
Orszagos Onkolégiai Intézet (OOI), amely integralta
a sebészi, a sugaras és a gyogyszeres kezelés lehets-
ségeit. Ez az intézmény biztositotta az egész orszig-
ban a rikellenes kiizdelem szervezését minden egyéb
vonatkozdsban is. F&virosi és megyei onkolégiai gon-
dozdk létesiiltek, amelyek feladatul tiizték ki a gondo-
zést, a nyilvintartist épplgy, mint a korai felkutatast.
Ez n8gydgydszati vonalon, a kolposzképos sziiréssel

indult meg. Az OOI feladata volt az onkoldgiai szak-
és tovabbképzés 1s. Megalakult a sugdrterdpids, majd a
klinikai onkolégiai tanszék. A tudomanyos élet szdma-
ra 1954-ben Onkolégus Szakcsoport, folytatdsaként
pedig a Magyar Onkol6égusok Térsasdga létesiilt. A da-
ganatos betegek szdmanak novekedése sziikségessé
tette a kutatds és a gydgyitds pirhuzamos fejlesztését.
E célbol alakult meg az OOI teriiletén mar 1954-ben
az Onkopatol6giai Kutaté Intézet (OPI) (4).

Szdmos eurépai allamban, példiul Franciaorszdg-
ban, Olaszorszigban, Lengyelorszidgban, valamint az
USA-ban, Kanadéban és az egykori Szovjetuniéban
maér az 1930-50 kézotti években felismerték a rosszin-
dulatt daganatok kérdésének salyos demografiai, gaz-
dasigi és Ossztirsadalmi kovetkezményeit, és olyan
kozponti intézményeket hoztak 1étre, amelyek elméle-
ti és gyakorlati vonalon egyarant keresték a valaszt. Igy
alakultak meg a minden onkolégiai tevékenységre
kiterjedd, ,komprehenziv” rikcentrumok. Biiszkén
mondhatjuk, hogy Magyarorszdg ezzel az irdnyzattal
1d8ben is lépést tartott. Més dllamokban egyetemi inté-
zetek, kézponti kérhazak littdk el ugyanezt a feladatot
(Ausztria, Németorszag, Svijc, Csehorszdg, Dania,
Ausztralia stb.), vagy késdbb ,nemzeti intézeteket” 1é-
tesitettek (Spanyolorszdg, Hollandia, Norvégia, Belgi-
um, Japan stb.). A rakkérdéssel azonban mindeniitt ki-
emelten foglalkoztak, és az intézmények egyiittmiiks-
dését vildgviszonylatban a Nemzetkoézi Rékunié
(UICC) biztositotta. Ennek hazank mar az OOI meg-
alapitdsa utdn néhany évvel tagja lett (5).

A daganatellenes kiizdelemben az OOI az elmult
hirom-négy évtizedben sok tekintetben betdltotte
kozponti irdnyité szerepét, voltak azonban kevésbé
eredményes teriiletek is. Vegyiik sorba a sikereket és a
hidnyossigokat!

Daganatkutatds

A rakkutatds — az Onkopatoldgiai Kutaté Intézet és a
Semmelweis Orvostudomédnyi Egyetem I. Kérboncta-
ni Intézete tevékenységével egyidejiileg — lendiiletesen
fejlddott, és szdmos egyetemi intézet vagy klinika ku-
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tatdsi profiljdban szerepet kapott. Ezt bizonyitjak a
négy hazai egyetem kémiai, biol6giai, biokémiai, mik-
robiolégial és egyéb tanszékein, tovibbd a Kisérletes
Orvostudomanyi Kutatéintézet vagy a Szegeden léte-
silt Akadémiai Kutatdintézet tevékenysége nyomén
sziiletett, nemzetkozileg is elismert kutatdsi eredmé-
nyek. Ezzel egy id6ben a rikkutatds az iparban is fon-
tos szerepet jatszott. A Gyogyszeripari Kutatdintézet,
egyes gyarak (Chinoin, Richter, Wander, Biogal stb.),
kémiai, gyogyszerészeti, allatorvosi tanszékek szintén
jelent8sen hozzajarultak ahhoz, hogy a magyar rikku-
tatdst nemzetkozileg is nyilvantartsak. Ennek ékes bi-
zonyitékaként a Nemzetkozi Rikunié négyévenkénti
viligkongresszusit 1986-ban mar Budapesten tartotta,
tobb mint hatezer résztvevdvel (6). A kutatist koz-
pontilag finansziroz6 szervek (OMFB, OTKA stb.)
pénztircdja — ha sziikosen is, de — szintén kinyilt.

A nemzetkdzi rakkutatds stlypontjait a hazai rikku-
tatds jol kovette. Kiilfoldi tanulményutak és sztondi-
jak révén mar a hetvenes évektdl szimos kutaté elsaji-
tithatta a korszer kutatasi technikakat, és a nemzetko-
zi egytittmikodés is megindult. Ez a kiilfoldi intézetek
részére azzal az elnnyel jirt, hogy kivaléan képzett,
sokszor zseniilis kutatdkkal, de legaldbbis szorgalmas
munkaerdvel gyarapodtak. Sajnos azonban, az adott
kutatds a hidnyos hazai infrastrukttra miatt itthon nem
folytatédhatott.

A kilencvenes években a hazai riakkutatis jelents
véltozdson ment keresztiill. Kénnyebb lett a kapcsolat-
tartds a kilfoldi intézetekkel, megsziint a kutatasi té-
mék hazai kizdrélagossiga, és az infrastrukturalis beru-
hazisok kényszerpélydja is megvéiltozott. A nemzetks-
zi cégek katalogusaibol kivalo kutatdsi eszkozoket le-
hetett beszerezni, csak éppen pénz kellett hozz4. A ke-
ret viszont még sz{ikdsebb volt — ma is az —, ezért még
tobb kutaté kényszeriilt és kényszeril kiilfoldre. A ku-
taték szdmira kényelmes, 4m sokszor vitathaté, korab-
bi kézponti pénzelosztist a palydzati rendszer valtotta
fel, amelynek meg kellett ismerni a fortélyait. Elénye,
hogy a téma eredetiségét, aktualitdsit, valamint a kisér-
letek megval6sitdsit konnyebben 4t lehet tekinteni,
hatrinya viszont, hogy a palydzat megirdsa idigényes.
Az eredmények elbiraldsa szintén hossza adminisztra-
tiv folyamat. Mindez azt jelenti, hogy magira a kuta-
tasra kevesebb id& jut.

A magyar rakkutatds ma mar a nehézségek ellenére is
szerves része a nemzetkdzi munkdnak. Szimos nem-
zetkdzi tudomanyos tirsasigi tisztséget — s6t, elnoksé-
get — magyar szakemberek toltenek be, és alig van ran-
gos kiilfoldi tudoményos folyéirat, amelyben ne szere-
pelne legaldbb egy-két magyar szerz& neve. Van magyar
szerkesztés(i, angol nyelv folyéiratunk is (7). A tudo-
miényos rendezvényeken kutatéink szintén fontos sze-
repet jitszanak, és a kilfoldi kutatdsi szervezetek
egylittmikodésében is tevékenyen részt vesznek (8).
Mindazoniltal az eddiginél lényegesen t6bb anyagi ti-
mogatisra és a kutatok tényleges anyagi és erkolcsi
megbecsiilésére volna sziikség ahhoz, hogy a jelen
helyzet ne romoljon, hanem javuljon. Ez a befektetés
kozvetve tériil meg.

Eckhardt Sandor: Gondolatok a hazai onkolégiarél 2005-ben

Daganatdiagnosztika

A daganatos betegek kezelésének alappillére a komplex
diagnosztika, amely megkoveteli a szakmdk szoros
egyittmikodését. Tudatositanunk kell, hogy a beteg
nem az én betegem, hanem a mi betegiink. Ezzel a
szemlélettel dacolt az orvos mindenhatésigiba vetett
bizalom, és olykor egyes orvosok onhittsége. Az el-
mult évtizedben azonban kedvez8 elmozdulis tortént:
sokan belatjak, hogy a szubdiszciplindk rohamos fej-
16désével aligha lehet 1épést tartani, ezért a folyamatos
konzilium nélkiilézhetetlen.
A laboratériumi vizsgilatok terén

lusztraciok: Sandor Zsolt

tdobb probléma vir megolddsra. Elsg
helyen all a szakma orvosi elnéptelene-

A patolégus

dése, amely a Vizsgélgtol? értékelésének szakemberek
és esetleges centralizdcidjdnak akadi- hidnva ma
lya. Hozzdjarul ehhez a reagenshiiny , ya

is. Tovabbi alapvetd hidnyossig, hogy a dramainak
mikrobiolégiai, virolégiai és mikol6giai nevezhetd.

moédszerek lassan ,fehér foltokka” val-

nak, s ez a korrekt és korszer( betegel-
latdst mar-mar veszélyezteti (9).

A képalkoté eljarisokhoz hasznilt miszerpark el-
avult, amortizdlédott. Az elmilt tiz évben szaporodott
ugyan a CT-vel is rendelkez8 intézmények szima, de
még mindig vannak olyanok, amelyek csak a betegek
killdozgetésével tudjak megoldani a feladatot. Emiatt a
vérakozisi 1d8 jelentds, ami onkoldgiai betegek eseté-
ben kiilonésen megengedhetetlen. Még ritkdbbak az
MR-rel rendelkez8 intézmények, és az ultrahangos
vizsgiléhelyekbdl sincs elegendd. Ki kell emelni a PET-
vizsgalati lehet8ség rendkiviil sztikos voltit. Az ehhez
sziitkséges, rovid felezést idejd izotéppal jelzett vizsga-
lati anyagok el@éllitdsa az orszdgban jelenleg minddsz-
sze egy ciklotronban, Debrecenben torténik. A radiols-
gia teriiletén a szakemberhiany is kirivo, és ez a daganat-
gyants betegek kivizsgaldsat igencsak hétréltatja (10).
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