PORTRE

Szemléletvaltast siirget a Magyar Rakellenes Liga elnoke

Interju Dr. Simon Tamas professzorral

2009. szeptember 19-én valasztottak
meg Prof. Dr. Simon Tamast a Ma-
gyar Rakellenes Liga elndkévé. A
professzort a Liga kiildetésérol, cél-
jairol kérdeztiik, valamint arrél, hogy
hosszu tavon milyen tendencia var-
haté a daganatos megbetegedések
terén, és mik az egyén, az orvosok és
a tarsadalom feladatai abban, hogy a jelenlegi szomoru
statisztika megvaltozzon.

Professzor ur, 6n tavaly 6sszel vette at az elnoki sta-
fétabotot dr. Vasvary Arturnétél a Rakellenes Liga élén.
Gyermekgyogyaszként mi inditotta 6nt arra, hogy a da-
ganatos betegségekkel foglalkozzon?

Mindig is arra késziltem, hogy ne egyes betegeket gyo-
gyitsak, hanem sok betegen tudjak egyszerre segiteni. Az
orvosegyetem elvégzése utan az Egészséglgyi Szervezé-
si Tanszékre kerililtem, ahol a tanszékvezet6tél azt a fela-
datot kaptam, nézzek utana, hogy egy bizonyos gyermek-
kori szivbetegség, a reumas laz miért olyan gyakori és ho-
gyan lehetne csdkkenteni az el6fordulasat. Abban az id6-
ben, az 1960-as évek elején yj irany volt az orvosi kutata-
sokban a nem fert6z6 betegségek epidemioldgiajanak kuta-
tasa. E teruleten sikerlt megallapitanom, hogy a tiisz8s
mandulagyulladast a hazai els6 vonalban dolgozé orvosok
minddssze egytizede kezeli ugy, hogy megel6zze a masod-
lagos betegség, a reumas laz kialakulasat. Amikor ezt a ku-
tatasi eredményt kodzzétettem, vezet6 gyermekgydgyasz
professzorok és belgydgyaszok ,kiatkoztak” azzal, hogy
rossz hirét keltem a magyar egészségugynek. Aztan a ku-
tatasaimat kévet6en megjelen6 gyermekgydgyaszati és
belgyogyaszati tankényvekbe mégis beirték, hogy tiz napig
penicillin szarmazékkal kell kezelni ezt a betegséget. Nem
az én kdézleményemet idézték, hanem az altalam citalt, de
szamukra mindaddig ismeretlen kulféldi irodalomra és ajan-
lasokra hivatkoztak. Ebbdl azt a tanulsagot szlirtem le,
hogy lehet batornak lenni, de nem muszaj gy6ézni. Hozzate-
szem, hogy a kandidatusi tudomanyos fokozatot mégis en-
nek a munkamnak kdészénhettem. Ezt koévetéen tudoma-
nyos kutatasokat folytattam az egészségfejlesztéssel és
neveléssel kapcsolatosan. Sikerult meghonositanom Ma-
gyarorszagon az egészségnevelésben a kortarssegitést és
oktatast a nem dohanyzas, a mértékletes alkoholfogyasz-
tas, a kiegyensulyozott szexualitas és a drogtagadas teri-
letén. Erre a tevékenységemre mar a WHO eurdpai irodaja
is felfigyelt, €s munkamért 2005-ben a Magyar Kéztarsasag
Elndke a Koztarsasagi Erdemrend Tiszti Keresztjével tiinte-
tett ki. Ma se tudom, hogy ki terjesztett fol...
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1993-ban a rakmegel6zés kérdéseivel kezdtem foglal-
kozni. Az Iskola-egészségligyi Tarsasag segitségével fel-
mértem, hogy mit tudnak a magyar iskolasok a rakrdl, s
az eredményeket dsszehasonlitottam a nemzetkdzi ada-
tokkal. E munkam hatasara meghivast kaptam a Nemzet-
kézi Rakellenes Unié ,Rakellenes oktatas az iskolakban
és kdzdsségekben” munkacsoportjaba, ahol 6t éven at
képviseltem Eurdpat. Az 1990-ben megalakult Magyar
Rékliga, késébb Magyar Rakellenes Liga egyik alapitd
tagszervezetének, a Fodor Jézsef Iskola Egészséglgyi
Tarsasagnak fétitkaraként tagja lettem, és azoéta is rend-
szeresen Ujravalasztottak a Liga elndkségébe. Tobbféle
akcidt szerveztem a prevencio terén, szamos helyen be-
vontam az iskolavédéndket a rakmegel6zésbe és e tevé-
kenységem alapjan jeldltek az elndki funkciora, amelyet
most betdltok.

Osszefoglalna réviden, hogy mi a Magyar Rakelle-
nes Liga misszioja?

A Magyar Raékellenes Liga kildetése, hogy mint civil
egyesllet, a maga eszkdzeivel hozzajaruljon a rakbeteg-
ség megel6zéséhez; mozgositsa a lakossagot a betegség
id6beni felismerése érdekében a szlirbvizsgalatokon vald
részvételre. Emellett segitse el6 a rékbetegek gydgyitasat,
mint dnkéntes segitd, és mint a betegek szamara kdzds-
ségteremt§ akcidk szervezéje. Gyljtsén adomanyokat a
fenti célok megvaldsitasara és a rakgydgyitassal foglalkozé
intézmények miiszerekkel vald ellatdsanak segitésére, va-
lamint a gyogyitasban résztvevSk tovabbképzésének fede-
zésére.

Milyen strukturaban miikodik a Liga, kik a tagjai?

A Magyar Rakellenes Liganak jelenleg 37 alapszerveze-
te miikddik szerte az orszagban, taglétszamunk meghalad-
ja a 3800 f6t. Az alapszervezetek helyi munkaterv alapjan
dolgoznak, de részt vesznek a kdzponti akciok lebonyolita-
séban is. Az alapszervezetek tagjai tagdijat fizetnek és a Li-
ga kdézponti vezetGsége ugyanannyival kiegésziti a tagdiju-
kat, de a helyi akcidkhoz helyi szponzorokat is kereshetnek.
A Liganak ezen feltl még hat helyen miikédik segité szolga-
lata, melynek vezet6i a Liga alkalmazottai, akik koordinaljak
a rakellenes mozgalmat. A Liga munkajat a kézponti iroda
fogja 6ssze, erés gazdasagi részleggel; a segitd szolgalatok
a szocialis munka és a kiadvanytervezés valamint az iroda-
vezetés terlletein tevékenykednek. A Liganak van elndéke
és szakmai, illetve gazdasdgi alelndke. A Liga fellgyeli és
vezeti, valamint kiképzi az énkénteseket és a telefonos lel-
kisegély szolgalat munkatarsait.

On mit tart a Liga legfontosabb feladatanak?

Nem tudok sulyozni, a megel6zéstdl a konkrét segitésig
minden tevékenységet kiemelten fontosnak tartok.
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Mi professzor ur véleménye a mortalitdsban maso-
dik vezetd helyet elfoglalo rakos megbetegedések sta-
tisztikajanak évtizedek o6ta tarté romlasarol?

A vilagon minden fejlett orszagban keringési és onkolé-
giai betegségben hal meg a legtébb ember. Ahogy névek-
szik a szlletéskor varhatd atlagos élettartam, e két beteg-
ség szerepe a haldlozasban egyre hangsulyozottabb. Mi
magyarok sem térink el ettél a tendenciatdl, de ha megnéz-
zUk, hogy hany évesek azok, akik keringési betegségben
vagy rakban halnak meg, akkor a magyar aldozatok kdzott
tobb 65 éven alulit talalunk. Ez a tendencia megvaltoztatha-
t6 lenne, ha sikeriilne eloszlatnunk azt az altalanos hiedel-
met, hogy a rak egy reménytelen, halalos betegség. A XXI.
szazadban ezen a téren paradigmavaltasra van sziikség, te-
hat annak felismerésére, hogy a rak nem feltétlendl halalos
betegség, hanem egy olyan krénikus, hosszantarté beteg-
ség, amelybe bele lehet halni. Az orvostudomany eredmé-
nyei egyre inkabb lehet6vé teszik, hogy az id6ben diagnosz-
tizalt daganatot eredményesen kezeljik, illetve minél hosz-
szabb tulélést biztositsunk a betegek szamara. Magyaror-
szagon a terapias lehet6ségek adottak, a problémat inkabb
abban latom, hogy sokan késén kerlinek orvoshoz, vagy
hosszu idét toltenek az egészségugyi ellaté halézatban ad-
dig, amig odakertiinek, ahol esetleg meg tudnak 6ket gyo-
gyitani.

On szerint pozitiv vagy negativ iranyu valtozasokra
szamithatunk — els6sorban hazai relaciéban — a rakbe-
tegségek epidemiologiajat illetéen?

A Nemzetkozi Rakellenes Uni6 idei vilagnapi szlogenije:
»A rak is megel6zhetd!” Kevesen ismerik, illetve kdvetik azo-
kat az életmoddal kapcsolatos tanacsokat, amelyek betarta-
saval a rakbetegség kialakulasa megel6zhet6 lenne. Ezek
az egészséges taplalkozas, a dohanyzas mell6zése, a mér-
tékletes alkoholfogyasztas, a kiegyensulyozott szexualitas,
az 6vatos napozas, az idében torténé orvoshoz fordulas és
az egészséguggyel vald egyittmiikddés, a stresszkezelés,
valamint a rendszeres mozgas. A tendencia az kell, hogy le-
gyen, hogy minél tdbben fogadjak el és tartsak be ezeket, és
ez esetben minden harmadik onkoldgiai megbetegedés
megel6zhetd, illetve gydgyithaté lenne. Természetesen
mindezek mellett szilkség van az adekvat egészségligyi el-
latas fejlesztésére és szinten tartasara is.

Tervez-e valamilyen valtoztatast a Liga célkitiizései-
ben; a megvaldsitasukhoz sziikséges tennivalokban?

Folytatni kivanom el6dém, dr. Vasvary Artdrné munka-
jat. Emellett talan az alapszervezetek konkrétabb megmoz-
gatasat tartom fontosnak, amire mar meg is volt az elsé pél-
da. 2010. februar 4. és aprilis 10. k6z6tt a Nemzetkdzi Rak-
ellenes Unié rakmegel6z6 programjanak helyi megvaldsita-
sara, akcioik lebonyolitasara mozgdsitottunk és blszkén
mondom, hogy sikerrel.

A tarsadalom-orvostan elismert miivel6jeként ho-
gyan latja a kévetkez6 generaciok helyzetének alakula-
sat a rakos megbetegedések tekintetében?

Mint azt kifejtettem, az egészséges életmdd és az
egészségulggyel valé egyuttm(ikodés terén kell jelentés val-

tozasokat elérni. E tekintetben a célcsoport egyértelmiien a
gyerekek és az ifjusag, hiszen alakuld életmddjukat ebben
az életkorban kell megfelel§ iranyba terelni.

Mit tehet a tarsadalom a rakos megbetegedések
megeldzése érdekében?

A fent emlitett célkitlizés megvaldsitasa 6sszetett fela-
dat. Jelent6s szerepe van benne a csaladoknak, az 6vodak-
nak, az iskolaknak, a munkahelyeknek, a barati tarsasagok-
nak, a civil szervezeteknek és az egész tarsadalomnak. Pél-
daul olyan karos szokasokat kell megvaltoztatni, hogy ven-
dégségbe menet nem egy butéliat visziink magunkkal a ha-
zigazdanak, hogy nem ,cikizzUk” azt, aki nem akar ragyujta-
ni, vagy nem akar inni, de amikor berug, akkor elitéljik.

Melyek az allam egészségligyi vezetésének a felada-
tai a rakmegel6zésben és a gyogyitasban? Itt elsGsor-
ban arra lennék kivancsi, hogy mi az, aminek elvégzése
még nem tortént meg, de feltétleniil sziikséges lenne?

A szocialista rendszerben a tdbbsz6r hangoztatott dijta-
lan és magas szinvonall hozzaférhetd egészséglgyi ellatas
hangsulyozasa sajnos kidlte az allampolgarokbdl az egyéni
felel6sséget. Az embereknek még ma is a kelleténél tulzot-
tabb elvarasaik vannak az ,allammal” szemben, elfeledve
azt, hogy nekik is vannak teendéik sajat egészségiik fejlesz-
tésében, fenntartdsdban és betegségik gydgyitasaban.
Rosszul fog hangzani, amit most mondok, de két generaci-
6nak ki kell halni ahhoz, hogy ez a mindent ellenszolgalta-
tas nélkdl varé szemlélet megszinjék. Ra kell débbennie
mindenkinek arra, hogy az egészsége része a vagyonanak,
ugyanugy, mint akar az autdja, akar a haza. Ha az autém,
vagy a hazam allaga romlik, akkor természetes, hogy koltok
ra, de ha az egészségem romlik, akkor mindent az allamtél
varok. Az egészséggel valo tudatos gazdalkodas szemléle-
tének megteremtése nélkil értelmetlen minden népegész-
séglgyi program, mert nem fogja érdekelni az embereket.
Ha mindezt betartjuk, akkor fogjuk megérteni a XIX. szazad
egyik legnagyobb gondolkodéjatél, Schopenhauertél szar-
mazé kijelentést, miszerint ,Az egészség nem minden, de
egészség nélkul minden semmi”. Zardjelben megjegyzem:
Schopenhauer pesszimista filozéfus volt.

Melyek azok a kifejezetten humanus — nem gazdasa-
gi — Iépések, amelyekre sziikség lenne? Réthelyi minisz-
ter ur szerint az egészségiigyben nincs helye a profit-
hajhaszasnak, igy bizhatunk-e abban, hogy a betegek
szamara még mindig tragédiat, halalos kort jelent6 rak
megel6zésében, kezelésében a maximalis humanum,
empatia fog érvényesiilni a jov6ben?

Erre a kérdésre nagyon nehéz valaszolni. Minden orvos
megtanulja az egyetemen, hogy ,salus aegroti suprema lex
esto”(a beteg tidve legyen mindig a legf6bb térvény). Sajnos,
a gazdasagi lehet6ségek nem ritkan lehetetlenné teszik en-
nek az alapvet6 orvosi-etikai tételnek a kévetését. Mindig a
tarsadalom tagjain mulik, hogy mennyire értik meg: nem lehet
teljes mértékben az egyénekre bizni a gyégyitds megszerve-
zését, hanem arra kozpontilag is igen sokat kell aldozni. LAI-
dozni” viszont csak abbdl lehet, amink van. Ha dolgozunk,
van munkank, akkor tudunk tarsadalombiztositast fizetni, ha
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magasabbak a béreink, akkor a tarsadalombiztositasi jarulék
is magasabb. Ezért mindenkinek, aki az egészségugy terén
dolgozik, tevékenyen részt kell venni abban, hogy minél tébb
egészséges ember legyen, aki képes dolgozni, van is munka-
ja és jovedelme is, és képes fizetni az egészségugyi jarulékot.
Ha a rakos betegeket idében felismernénk, akkor sokkal tob-
buket tudnank ugy meggydgyitani, hogy munkaképes, hasz-
nos tagjai legyenek a tarsadalomnak. A Magyar Rakellenes
Liga elndkeként én ezt a nézetet képviselem.

Mindenképpen meg kellene valtoztatni viszont ,a targye-
setbe tett” betegek helyzetét. A modern orvoslasban a legmo-
dernebb berendezésekkel, vizsgald eljarasokkal, technikak-

kal dolgozunk, és mindekdzben sajnos gyakran elfelejtjuk,
hogy ezeken a gépeken egy beteg ,l6g”, a vizsgalati eredmé-
nyek egy ember szervezetének miikodési eredményeit jelzik.
Nem ritkan szem eldl tévesztjuk, hogy a beteg nem ,targy”, és
nekilink, orvosoknak beszamolasi, elszamolasi kotelezettsé-
geink vannak a rank bizott életekrél, anyagokrol és eszk6zok-
rél. A mindent mindenkinél jobban tud6 orvosokat a minden-
rél tudni akaré és ezek alapjan segiteni akaré orvosoknak kel-
lene felvaltani. Ugyanez vonatkozik az apolé személyzetre is:
a betegek felé empatiaval forduld, problémaikat meghallgato,
egyuttérzg, jol képzett, tapasztalt névérek és asszisztensek
munkajukkal nagyban hozzajarulhatnak a gyégyulashoz.

Dr. Csérgé Margit
Klinikum rovat vezetdé

Véralvadasgatlok uj generacioja a vénas tromboembdlia ellen

2010. junius 1-jétol Th-tamogatasban részesiilnek, igy a magyar betegek szamara is hozzaférhetéveé valnak az
Uj, szajon at szedheto véralvadasgatlo szerek, melyek jelenleg a csip6- és térdprotézis beiiltetésen ateso be-
tegek trombozis megel6zésére alkalmazhatéoak. Az Eurdpai Unio teriiletén éves szinten tébb mint masfél mil-
lio vérroggel 6sszefiiggd esemény fordul, melybol mintegy 544 ezer eset halallal végzodik.

A kdézvélemény kevéssé ismeri azt a tényt, hogy a vénas tromboembdlia okozta haldlozasok szama vetekszik a mell-
rak, a prosztatarak, az AIDS és a kozuti balesetek altal egyittesen okozott halalozasok szamaval, az 6sszes halalo-
zas 28%-at teszi ki. Magyarorszagon évente szazezer lakosra szamitva 160 mélyvénas trombdzis és 30-40 halalos

kimenetell tidéembdlia fordul eld.

Trombozisrdl akkor beszélink, ha az érrendszerben teljes vagy részleges elzarédast okozo vérrdg (trombus) képzé-
dik. Trombdzis leggyakrabban az alsé végtag mélyvénaiban alakul ki. El6fordul, hogy a vérrdgbdl egy darabka lesza-
kad (embolus), mely a sziven at a tidébe sodrodik, és ott elakadva tid6emboliat okoz.

A korkép kialakulasaban alapvetéen harom f6 tényezének van szerepe, igymint az érfal karosodasanak (gyulladas,
érelmeszesedés, kilsé sériilés, sugarkezelés), a vénas aramlas lelassulasanak (tartés agyhoz kotottség, sérilt
vagy operalt végtag rogzitése, visszértagulat, szivelégtelenség) és a vér fokozott alvadékonysaganak (fogamzas-

gatlé tablettak, dohanyzas, velesziletett génhiba).

A tromboembdlia emberek millidit fenyegeti minden évben, és a betegség sajnos gyakran végzetes kimenetel.

Uj generaciés véralvadasgatiok az ortopédiai miitétek kockazatai ellen

Van egy specialis betegcsoport, akiknél egy mitéti beavatkozas ndveli meg jelentésen a vénas tromboembdlia kialaku-
lasanak kockazatat. Magyarorszagon évente 15 000 beteg esik at csip6- és térdprotézis mitéten. Megfelel6 megel6zés,
vagyis gyoégyszeres kezelés nélkiil ezen betegek 40-60%-anal all fenn a veszélye, hogy vérrég keletkezik a vénakban.
A mélyvénas trombodzis kockazata a mtétet kdvetd két héten bellil a legnagyobb, de legalabb tovabbi 1 hdnapig all fenn
a trombdzis veszélye, akkor is, amikor a beteg mar nem all kérhazi apolas alatt, azaz otthon labadozik.

Az ortopéd miitétek szévédményeként kialakulé vénas trombdzis megel6zésére az elmult évtizedekben csak injekcios
kezelés formajaban volt mod. Bar az injekcidval bevitt hatéanyag is alkalmas az akar halalos kimenetelli szév6dmény
megel6zésére, a tliszuras kellemetlen a betegnek, otthoni apolas esetén pedig a beadasa is problémat okozhat.
Szerencsére az injekcid hatranyai ma mar kikiiszébdlhetdk, hiszen a kutatasok eredményeként rendelkezésre allnak
Uj, innovativ, szajon at szedhet6 készitmények is ezen veszélyes és alattomos, de megel6zhet6 mitét utani szévéad-

mény elkerilésére.

A lakossag eléregedésével parhuzamosan szamolni kell az ortopédiai mitétek szamanak névekedésével is. Ezért is
udvoézlendd, hogy egyre korszeriibb, szajon at szedhetd gydgyszerek allnak a betegek és az orvosok rendelkezésé-
re. Most megvan ra az esély, hogy sok Eurdépai Unid-beli orszag polgarahoz hasonléan, a magyar betegek is hozza-
jussanak a legkorszer(ibb, szajon at szedhet6 véralvadasgatlé készitményekhez, hiszen ezek junius 1-jétél 90%-os

tarsadalombiztositasi tamogatasban részesuinek.
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Szerk.



