KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Fokuszban a klinikai genetika

Beszélgetés a Fiatal N6orvosok Tarsasaga elnékével

Az IME — Az egészségiigyi vezetok szaklapja novem-
beri szamaban beszamol6t k6z6ltiink a Fiatal NGorvo-
sok Tarsasaga Szakmai Tovabbképz6 Tanfolyamardl és
X. Jubileumi Kongresszusarél. A tudomanyos rendez-
vény Genetika szekciojaban sz0 esett a nem invaziv pre-
natdlis tesztekrdl és arrél is, hogy befolyasolhatja-e a
fogamzasgatlé tabletta hosszi tavu szedése a Down-
szindroma el6fordulasi valésziniiségét. A téma szakér-
toje Dr. Nagy Gyula Richard sziilész-noégyogyasz, klini-
kai genetikus szakorvos, a Semmelweis Egyetem I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika osztalyvezeto
egyetemi adjunktusa — egyben a tarsasag elndke —, aki
lapunknak adott interjujaban tajékoztatott a targykorben
végzett kutatasok eredményeirol.

— EInék ur, milyen visszhangja volt a kongresszu-
suknak?

Nagyon jé visszajelzéseket kaptunk, mind az el6adasok
szakmai szinvonalat, mind az ultrahangos gyakorlati képzés
hasznossagat illetéen. A tudomanyos program &sszeallita-
sakor arra térekedtiink, hogy minden szekciéban hangoz-
zon el el6adéas a szakma jeles képvisel6jétél, de lehetéséget
kapjanak a bemutatkozasra a szakorvosjeldltek és a fiatal
szakorvosok is. Fontosnak tartjuk ugyanis, hogy a pélya-
kezd6 kollégak ne csak a klinikumban, hanem az el6adasok
megtartdsaban is kiprobalhassdk magukat és részeseivé
véljanak a tudomanyos kdzéletnek. igy a kongresszusunk
amolyan ugrédeszka gyanant szolgalhat mindazoknak,
akiknek a nyilvanos eléadasok tartdsaban nincs még kellé
rutinjuk. Orémmel tapasztaltuk, hogy mindenki komolyan
vette a felkésziilést, és olyan prezentaciot hozott, ami bar-
milyen nemzetkdzi rendezvényen is megéllné a helyét. Mar
a mult évi kongresszuson is feltlint, hogy az eléadok j6
része rendelkezik valamilyen tudomanyos minésitéssel, igy
az idei rendezvényt mar éssze tudtuk kapcsolni egy szakmai
tovabbképz6 tanfolyammal is, amiért minden résztvevd 36
kreditpontot szamolhatott el.

NON-INVAZiV PRENATALIS TESZTELES

— A kongresszuson kiilon szekci6 foglalkozott a pre-
natalis genetikaval, ami egyben az On sziikebb szakte-
rilete. Milyen f6 kérdések keriiltek napirendre?

Azt jartuk kérbe, hogy mik azok a vizsgalé médszerek,
amelyekkel Ugy nyerhetlink informaciot a magzat genetika-
jarol, hogy kézben nem veszélyeztetjik sem az 6, sem az
anya egészségét. A prenatélis diagnosztikaban tudniillik két
csoportra osztjuk a vizsgalo eljarasokat: invaziv, és nem in-
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vaziv vizsgalatokra. Az invaziv vizsgalatok kdz6tt szerepel a
magzatviz és a méhlepény mintavétel, valamint a chordo-
centezis (a nemzetkdzi szakirodalombdl percutaneous um-
bilical blood sampling néven, PUBS rdviditéssel ismert kol-
ddkzsinor-punkcid). Térténetileg idetartozik még a coelo-
centezis (az embrionalis coelomafolyadék aspiracidja — ez a
modszer nem terjedt el), és a magzat széveteibdl torténd bi-
opszia (jelentésége ma mar csekély). A nem invaziv méd-
szerek kozé tartozik a magzati ultrahangvizsgalat, ami bizo-
nyos esetekben — példaul spina bifida, hasfali defektus,
vagy szivfejlédési rendellenesség kimutatasaban — diag-
nosztikus értéki lehet, de példaul a Down-szindrdma eseté-
ben csak szlrésre alkalmas. Az elmult méasfél évtized tudo-
manyos fejlédésének kdszénhetéen ma mar meg tudjuk
vizsgalni az anyai periférias vérbdl kinyert magzati sejteket,
s az un. szabad magzati DNS-t is. A non-invaziv magzati di-
agnosztika lehet6ségeit az ezredforduld tajan kezdték el in-
tenziven kutatni. A 2000-es évek elsd felében a problémakaor
a nemzetkdzi kutatasi trendek élvonalaba kerlt, hazankban
az |. szami Szllészeti és Nbégyodgyaszati Klinikan is tébb
vizsgalat zajlott ezen a tertleten. Jbmagam orvostanhallga-
toként kezdtem érdeklédni a téma irant, és az orvosi diplo-
ma atvételét kdvetéen, 2001-t6l — ekkor helyezkedtem el a
klinikdn — Dr. Papp Zoltan professzor Ur biztatdséra aktivan
bekapcsolédtam a tudomanyos munkaba. Az elmilt tiz
évben tdbb ilyen témaju kdézleményt megjelentettiink, sét két
PhD dolgozat is sziletett ebben a targykérben. Szamos
hazai és nemzetkdzi kongresszusra is elvittik a kutatasi
eredményeinket.

— Mi hozta meg az attérést a prenatalis diagnosztika-
ban?

A legfontosabb mérfdldkdvet az jelentette, hogy beiga-
zolodott: terhesség alatt az anyai periférias vérbdl magzati
sejtek és szabad DNS mutathat6 ki. Mi — és még sok mas
tudomanyos mihely szerte a vilagon — azt kutattuk, miként
tudnank ezt diagnosztikai céllal hasznalni. Kulcskérdés volt,
hogy milyen médon lehet automatizalni a laboratériumi fo-
lyamatot tgy, hogy viszonylag révid id6 alatt nagyobb meny-
nyiségl mintat lehessen feldolgozni. Az Un. Gjgenerécids
szekvenalasi eljarasok megjelenésével merdlt fel a lehet6-
sége annak, hogy ennek segitségével tulajdonképpen mole-
kulaszamlalast végezzink.

— Mit jelent ez pontosan?

A nem invaziv prenatdlis tesztelések esetén végzett
ezen szekvenalasok esetén ne arra gondoljon, mint amikor
egy monogénes betegségben meg akarjuk keresni a génhi-
bat, megnézni, hogy egy adott génbél mi hianyzik, vagy mi
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kilénbozik az egészségestdl. Korabban a magzati szabad
DNS izolalasara térekedtek a fragmentumok mérete, illetve
metilaltsaga alapjan. Ezt nehéz megoldani a gyakorlatban,
ezért van Oriasi jelentdsége annak a felismerésnek, hogy
val6jaban erre az izolalasra nincs is szlikség, az anyai peri-
férias vérmintabol mind az anyai, mind pedig a magzati sza-
bad DNS-t egyszerre vizsgaljuk.

— Ha jél értem, az igy kinyert informaciok az anyai és
a magzati DNS-t egyiitt, egyszerre reprezentaljak.

Igen, ez pontosan igy van. Ha példaul a 21-es kromo-
szomat nézzik — tekintve, hogy a Down-szindromat a szam-
feletti 21-es kromoszéma okozza —, a dolog a kdvetkez6-
képpen néz ki. Az anya vérében rengeteg sajat szabad DNS
téredék, és joval kevesebb magzati DNS téredék kering. Az
anya két darab 21-es kromoszémajabél és a magzat két
darab 21-es kromoszémajabél szarmazé téredékek egy bi-
zonyos mennyiséget adnak ki. Ez a mennyiség biztos, hogy
kisebb, mintha a Down-szindromas magzat harom darab
21-es kromoszémajabol érkezd téredék adodna hozza az
anyaéhoz. Tehat a 21-es triszdmias magzat extra mennyi-
ségli, a 21-es kromoszémat reprezentald magzati szabad
DNS-t bocsat az anya keringésébe.

— Mennyire megbizhatéak a nem invaziv prenatalis
tesztek?

Ha Osszevetjlk a klasszikus, jelenleg is alkalmazott szi-
rdmodszereket — mint példaul a kombinalt és integralt tesz-
tet — a nem invaziv prenatalis teszttel, ez utébbinak akar tiz-
szer is jobb a pozitiv prediktiv értéke, még a kromoszéma
rendellenesség tekintetében alacsony kockazatd populéacio-
ban is. Ezt az adatot a verifi teszttel kapcsolatban idén feb-
ruarban publikaltak a nagynevii New England Journal of
Medicine folyoiratban. Osszehasonlitva a jelenleg ismert és
hasznalt vizsgalomobdszereket, a nem invaziv prenatalis
tesztek az invaziv vizsgéalatokkal azonos hatékonyséaggal
képesek kimutatni a 21-es triszomiat. Sorrendbe allitva: di-
agnosztikus értékl tovabbra is az amniocentesis (vagy a
méhlepény mintavétel), ezt kdveti a teljesitményét tekintve a
diagnosztikat megkdzelité nem invaziv prenatalis teszt, és a
sort az eddig alkalmazott szlirések — a biokémiai szlrések,
a kombinalt és integralt tesztelés — zarjak.

TUDOMANY HATAROK NELKUL

— Mikor valhat a nem invaziv prenatalis teszt a min-
dennapi rutin részévé?

A non-invaziv prenatalis genetikai tesztek 2011-t61 valtak
a varandos anyaknak felajanlhatova, els6ként az Egyesiilt
Allamokban, hiszen a tengerentali nagyvallalatok élen jartak
a vizsgalatok kifejlesztésében. Ezutan fokozatosan terjedtek
el Eurépaban, a Tavol-Keleten, és a vilag szamos orszaga-
ban. Az ezt kdvetd id6szakban a nem invaziv prenatalis ge-
netikai tesztek szamaranyanak exponencialis névekedése
figyelheté meg — mindeddig vilagviszonylatban kb. nyolc-
szazezer-egymillio darab tesztet végeztek el —, mig az inva-

ziv vizsgalatok szamaranya ez idd alatt tébb, mint 50 sza-
zalékkal csokkent.

Jelenleg azon munkalkodunk, hogy a non-invaziv prena-
talis genetikai tesztek minél tdbb kismama szamara elérhe-
téek legyenek. Ha a szlrdvizsgalattal egy aneuploidia
(szambeli kromoszoéma rendellenesség), — mint amilyen a
Down szindroma, — detektalodik egy nem invaziv prenata-
lis teszt soran, magzatviz, vagy méhlepény mintavétellel,
azaz invaziv diagnosztikus vizsgalattal kell azt igazolni.
Fontos az is, hogy a Magyar Humangenetikai Tarsasag
szeptemberi kozgyllésén allasfoglalast fogadott el arrol,
hogy ezek a vizsgalatok — non-invaziv prenatélis tesztek —
minden tekintetben genetikai tesztnek mindsulnek. Ennek
megfeleléen, a Humangenetikai Torvény elbirasainak érvé-
nyestlnie kell, igy példaul a mintavételt megel6zéen pre-
teszt jellegli genetikai tanacsadasban kell részesiteni az
érintetteket.”

— Milyen keretek kézt zajlik jelenleg hazankban a
nem invaziv prenatalis tesztelés?

Magyarorszagon is elérheték a nem invaziv prenatalis
tesztvizsgalatok a varandoés anyak szamara, oly modon,
hogy a mintakat kulfoldi laboratériumokba kuldjik. Ezek
olyan nemzetkdzi kooperacioban mikdédé laboratériumok,
ahol nagyteljesitményl készulékek allnak rendelkezésre a
vilag kilénb6zd orszagaibol érkezett mintak tesztelésére.

- Van ra esély, hogy itthon is létesiljon ilyen labora-
térium?

Egy olyan berendezésnek az ara, amivel elvégezhetd a
tesztvizsgalat, rendkivil magas. De nemcsak az a problé-
ma, hogy igen draga a technolégiai hattér. Ezeken a nagy-
teljesitményl készllékeken egy bizonyos minimalis eset-
szamnak at kell futnia ahhoz, hogy a mindennapi rutinban
biztonsdgosan mikddjenek. Ez a gyakorlatban akar tébb
ezres nagysagrendld mintat jelent, ami csak nemzetkdzi
egyuttmikoddésben valosithato meg. Mindezek mellett a
technoldgia gyors fejlédésével folyamatosan Ujabb, jobb,
gyorsabb berendezések jelennek meg, amit nehéz kdvetni.
A nemzetkdzi szintl egylittmikodéseknek ezért lehet fontos
szerepe. Megjegyzem, ez a genetika terlletén egyaltalan
nem ritka jelenség. Szamos esetben ismertek bizonyos ge-
netikai problémakra specializalédott olyan nemzetkézi cent-
rumok, ahové a vilag dsszes tajarol kuldenek mintakat, igy
akkora esetszam gyllik 6ssze, ami biztonsagossa teszi a
vizsgalatok elvégzését. A nemzetkdzi egyuttmikddések je-
lenleg is fontosak, hogy elérhetévé tegyik a nem invaziv
prenatalis teszteket a magyar édesanyak részére is.

— A genetika robbanasszerii fejlédésen ment keresz-
tiil, ami azt eredményezheti — Falus Andras professzort
idézem —, hogy hat-nyolc év milva mar mindannyiunk
zsebében ott lapulhat a sajat informacidkészletiinket
tartalmazé személyes DNS-chipkartya. A kérdés az,
hogy ennek a hatalmas adathalmaznak az ismerete ho-
gyan fordithat6 az emberiség javara?
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Jelenleg ott tartunk, hogy a birtokunkban 1évd genetikai
informéaciomennyiséget és a tudasunkat tulhaladta a tech-
nolégia. A szekvenald eljarasoknak kdszdnhetben rettentd-
en nagy adathalmazhoz jutunk, és a kérdés valdban az,
hogy mit tudunk ezzel kezdeni. Megfordult a trend: mig ko-
rabban egy adott kutatdsban néhany paramétert vizsgaltunk
sok betegen, addig ma rengeteg dolgot vizsgalunk meg vi-
szonylag kisebb betegcsoporton. Ugy is fogalmazhatnank,
hogy az egy betegbdl érkezd informacidk szama hatvanyo-
zodott. Szerencsére sok olyan terllet van, ahol ezeket az (]
technolégiakat a javunkra fordithatjuk. llyen példaul a nem
invaziv prenatélis tesztelés. Fontos hangsulyozni, hogy
ezek a tesztek nemcsak a 21-es triszomiat, hanem a 18-as,
16-0s, 13-as, 9-es triszomiat és a nemi kromoszéméak szam-
beli rendellenességeit is vizsgalhatjak. S6t: a modszer bizo-
nyos magzati szubkromoszomalis rendellenességek detek-
talasara is alkalmas. Ez azt jelenti, hogy ma mar nemcsak
az egész kromoszémék szambeli rendellenességeit, hanem
akar egy részletuknek a kis hianyait (a mikrodeléciokat) is ki
tudjuk mutatni.

MEGELOZHETO-E A DOWN-SZINDROMA?

— Milyen egyéb genetikai kutatasokon dolgoznak?

Dr. Rigd Janos professzor Ur igazgatdésaga alatt lehet6-
ségem nyilt a Down-szindrobma prevencidjaval foglalkozni.
Elgondolkodtam azon, hogy ha mar non-invaziv modszerrel
ki tudjuk mutatni a magzat betegségét, ennél az lenne
szebb, ha meg is tudnank azt el6zni. Feltettem a kérdést:
van-e olyan tényez®6, ami segithet nekiink abban, hogy meg-
el6zzik a Down-szindrébmat? A kutatasunk abbdl az alapté-
zisbdl indult ki, hogy a meiosis, mint sejtosztédas hosszu,
adott esetben 12-52 évig tart6 folyamat, ami a megterméke-
nyités utan komplettaldédik. Egy n6 petefészke mar a meg-
szliletésekor tartalmaz egy petesejt-készletet, ami a tovab-
biakban nem gyarapodik, hanem szép lassan elfogy. Egyes
kutatdsok eredményei alapjan felmerilt, hogy a Down-
szindrobma talan nem is a meiosis alatt bekdvetkezé un. non-
diszjunkcié eredménye, hanem a val6sagban egy masfajta
mechanizmus all a hattérben. Kimutattak ugyanis, hogy mar
a leanymagzat petesejtjeiben is megfigyelhetdk 21-triszomi-
as petesejtek, még azon sejtek kozbtt is, amelyek be sem
léptek a meiosisba, azaz még a pre-meiotikus mitosis fazi-
saban vannak. E modell szerint a Down-szindrbma egy
eleve 21-es triszomias sejt szikségszerl non-diszjunkcioja
— ezt szekunder non-diszjunkcionak nevezzik. Ezekrél a
sejtekrdl azt is feltételezik, hogy érésiikben lemaradni lat-
szanak a normalis 21-es kromoszomakészletl sejtekhez ké-
pest, vagyis lassabban fogynak el. gy az anyai életkor elé-
rehaladtaval az eléregedd petefészekben névekszik a tri-
szomias petesejtek relativ aranyszama. Erre alapoztam azt
a kérdést, hogy vajon azok a tényezdk, amelyek csdkkentik
az ovulaciés szamot, elénydsen hathatnak-e ebbdl a szem-
pontb6l. Ha meg tudnank 6rizni a petefészek petesejtkész-
letét, akkor ez kedvez6 lehet-e a késdbbiekre nézve, vagy
sem?
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— Talaltak ilyen tényez6t?

Megnéztiik, hogy talalunk-e kilénbséget az ovulacios
szamot befolyasolé tényezékben azoknal a varanddsoknal,
akiknél az id6s anyai életkor miatt elvégzett magzatviz min-
tavétel soran egészséges kromoszémakészletet talaltunk; il-
letve azoknal, akiknél kromoszéma rendellenességet észlel-
tink. Sokféle tényezét dsszevetettiink, melyek valamilyen
modon hatassal lehetnek az ovuléciéra. Mivel az oralis fo-
gamzéasgatlok koéztudottan gatoljgdk az ovulaciot is, azt is
megvizsgaltuk, hogy az index terhességet megel6zden ki
hany évig szedett 6sszességében fogamzasgatld tablettat.
Azt talaltuk, hogy azok a varandésok, akiknél magzatviz
mintavétellel egészséges terhesség igazolédott idds anyai
életkorban, atlagosan hat évig szedtek fogamzasgatlo tab-
lettat, mig azok, akiknél kromoszéma rendellenességet ész-
leltlink, atlagosan csak valamivel kevesebb, mint harom
és fél évig. Kovetkezésképpen a fogamzasgatld tabletta
szedése csokkentheti a Down-szindroma el6fordulasi koc-
kazatat.

— Ez merész gondolat, hiszen a fogamzasgatlé tab-
lettakkal kapcsolatban inkabb azt szoktak vizsgalni,
hogy okoznak-e barmilyen rendellenességet...

Igen, de az Osszes eddigi tanulmany arra iranyult, hogy
a terhességet kdzvetlenil megel6z6 idészakban szedtek-e
az anyak fogamzasgatlé tablettat. A legtébb esetben egyéb-
ként ilyenkor sem sikerdlt igazolni semmilyen kéaros hatast.
Megjegyzem: maga a tény, hogy valaki a terhesség beko-
vetkeztekor fogamzéasgatlo tablettat szed, nem indikacié a
terhesség megszakitasara. Azt viszont soha senki nem vizs-
gélta, hogy az anyak 0sszességében hany évig hasznaltak
fogamzasgatlo tablettat a terhesség vallalasat megel6z6
id6szakban. Miért lehet ez érdekes? Mert a mai vilagban ki-
tolodott az elsé gyermekvallalds ideje. Huszévesen még
sokszor a fels6fokd tanulmanyok és a karrierépités kéti le a
lanyokat, viszont harmincévesen szivesen szlinének. Az
id6 elérehaladtaval azonban a petesejtek fogyni kezdenek —
elovulalnak, illetve apoptézis aldozataul esnek —, ezért igen
fontos a petesejt rezervoar megérzése. Fogalmazhatunk
ugy is, hogy a petesejtkészlet kincset ér, amire a néknek vi-
gyazniuk kell. A mi elképzeléseink szerint lehetséges, hogy
a fogamzasgatlé tabletta egy olyan tényezd, ami ezt a dol-
got elényds iranyban befolyasolhatja.

— Hany varandést vontak be a vizsgalatba?

Két év adatait néztik at. Ebben az id6szakban 119
szambeli vagy szerkezeti kromoszdéma rendellenességet
igazoltunk. A Down-, Edwards-, vagy Patau-szindromas
esetek kozll az id6s anyai életkorban lévOket vizsgaltuk: 37
anyatdl tudtunk begydijteni minden, a vizsgalathoz fontos
adatot. A 92 f8s kontrollcsoport résztvevdinél a magzatviz
mintavétel oka — a betegcsoporthoz hasonléan — az id6s
anyai életkor, illetve valamilyen szlrévizsgalat emelkedett ri-
zik6szintje volt. Arra jutottunk tehat, hogy majdnem kétszer
annyi ideig szedtek oralis fogamzasgatlét azok az anyak,
akiknél a magzatviz mintavétel egészséges terhességet
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mutatott ki. Hangsulyozni kell, hogy ez a 2012-ben lekdzolt
vizsgalatunk egyelére még ,pioneer study”, amit télunk fug-
getlen kutatasoknak is igazolni kell majd.

— Tervezik-e ennek az igéretes tanulmanynak a foly-
tatasat?

Szeretnénk még részletesebben kdrbejarni ezt a kérdeést,
ezzel kapcsolatban egyéb vizsgéalataink is folyamatban van-
nak. Természetesen tervezzlk a jelenleg zajlé kutatasaink
eredményeinek majdani publikalasat is, am ennek még nem
jott el az ideje, igy érdemben err8l még nem nyilatkozhatok.

Boromisza Piroska

* A Magyar Humangenetikai Tarsasag kézgytilésének allasfoglalasa és a tarsasag elnékével, Dr. Melegh Béla professzorral
készitett interjink az IME 2014. szeptemberi szamaban olvashatoé (szerk).

NEVJEGY

Dr. Nagy Gyula Richard summa cum
laude mindsitéssel végzett a Semmel-
weis Egyetemen. 2001 oktobere 6ta a
Semmelweis Egyetem I. szamu Szulée-
szeti és NOgyogyaszati Klinikajanak
dolgozoja. 2007 januarjaban szilészet-
ndgyogyaszat szakvizsgat szerzett,
majd ugyanebben az évben a non-in-
vaziv magzati diagnosztikaval kapcso-

laude mindsitéssel PhD fokozatot. Klinikai genetikabol
2009-ben szakvizsgazott. A klinika orvosaként az intéz-
ményben zajl6 gradudlis és posztgradualis képzésben ok-
tatbként vesz részt (medikusképzés, rezidensképzés, to-
vabbképz6 kurzusok), valamint 2005-2008 kdzétt szilész-
néképzésben is oktatott. Az egyetemen a kezdetektdl fogva

bekapcsolodott az angol nyelvl szilészet-n6gyogyaszat
oktatasba, melynek 2009 6ta a vezetbje. Az orvostanhall-
gatdk képzésében betdltétt fontos szerepe miatt 2014-ben
a magyar és idegen nyelv(i medikusképzés egészének ve-
zetésével biztak meg. A klinika tébb részlegének volt mar
osztalyvezetdje. Jelenleg a N6gyogyaszati Osztalyt vezeti.
Egyetemi adjunktusi kinevezést 2013-ban kapott. Szamos
hazai és nemzetkdzi kongresszus szervezésében vett
részt. TObb orvostarsasag tagja (Fiatal N&orvosok Tar-
sasaga, Magyar N6orvos Tarsasag, Magyar Humangene-
tikai Tarsasag, Magyar Szlilészeti N6gyogyaszati Ultrahang
Tarsasag, European Society of Human Genetics, Inter-
national Society for the Study of Hypertension in Preg-
nancy), és a Fiatal Néorvosok Tarsasaganak 2009 o6ta el-
néke.

Az uj egészségligyi informatikus generacio szinre Iépett

— beszamolo az I. FIESZTA-rol

2014. december 3-an hagyomanyteremtd szandékkal keriilt megrendezésre az els6 Fiatal Informatikus Egészségugyi
SzervezOk Talalkozéja (FIESZTA). A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati Kar és a Neumann Janos
Szamitogép-tudomanyi Tarsasag Orvos-bioldgiai Szakosztaly Ifjusagi Csoportja altal kdzdsen szervezett rendezvénynek
a Semmelweis Egyetem |. Szamu Belgyogyaszati Klinikaja adott otthont. A rendezvény célja az volt, hogy a hazai egész-
ségugyi informatikai képzésben részt vevé hallgatdk tajékozdédhassanak a képzési terilet aktualitasairdl, a tudomanyte-
rilet kihivasair6l, a munkaerépiac altal a szakterilettdl elvart igényeirdl. A talalkozén résztvevé piaci szereplék aktivan
kdzremUkodtek abban, hogy a hallgatok kérdéseire adott valaszaikkal iranyt mutatva bevezessék éket a magyar egész-
ségugyi informatika mindennapjaiba, reményeink szerint szamos hosszu tavu kapcsolat sziletett a nap folyaman.

Az elhangzott eléadasok alapvetéen harom téma kéré csoportosultak: a hallgatésag, az oktatok és a palyakezddk né-
zOpontjabdl is megismerhette az egészséglgyi informatika életpalya szépségeit és nehézségeit, majd a szakterllet
neves képviseldi felvazoltak azt a negyedévszazados jovoképet, amelyet az elektronikus egészségiigy célként tiizhet ki
maga elé. A taladlkoz6 zarasaként azok a fejlesztési teriletek kerlltek teritékre, amelyek mar ma is aktivan befolyasoljak

az egészségugyi ellatds mindségét.

A talalkoz6 folyaman kertlt sor a rendezvény kiséréprogramjaként meghirdetett FIESZTA 2014 péalyazat dijatadasara is.
A palyazaton résztvevé hallgatok egy megadott téma kidolgozasaval nevezhettek a megmérettetésre, amelyen végil a
legjobb harom palyamdvet ird hallgatdé — tamogatdink altal felajanlott — értékes targynyereményt vehetett at jutalmul,.

A rendezvényt jellemz6 érdeklédésre alapozva vitathatatlan, hogy a fiatalok megérkeztek az egészségugyi informatika-

ba és hangjukat is hallatni kivanjak.
Jovore Ujra FIESZTA!
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