Sipka Sdndor

Merre tart az orvostudomany?

Kozel 50 éve 1éptem be az egykori DOTE, a debreceni orvoskar kapujan hallgatéként.
Azéta az életem Osszefonddott ezzel az intézménnyel. Személyes élményként ismertem
meg az orvostudomdny és az orvos tdrsadalom vildgaban tortént véltozdsok f6bb jellem-
z8it, és taldn sejtem a jovO bizonyos tendencidit is az orvostudomdanyban, itthon és a
nagyvildgban.

Megkozelitdleg az 1970-es évek kozepéig tartott az a korszak Magyarorszdgon, a fej-
lettebb orszagokban pedig mar kordbban befejez0dott, hogy a nagy szaktargyakat egy-
egy kivalé szakember még megkisérelte bizonyos mértékig attekinteni. Ez a szemlélet
jellemzd volt a medikus oktatdsra is. Sz€leskorti, de jol koriilhatdrolt, 1ényegre tord alap-
képzést kaptunk és adtunk mind az elméleti, mind a klinikai targyakban. A komoly
szakmai sziirésen atment hallgatéknak jol attekinthetd tanulmdnyi kovetelményeknek
kellett megfelelniiik, de azért maradt szabad idejiik valddi, 6nallé tudomdnyos munkdk
végzésére is. Az elsajitithatosdg élménye nagyon pozitiv hatdssal volt a hivatdsra valé
felkésziilésben. Az igazdn j6 tanuldkat szdmon tartotta a medikus kozvélemény az évfo-
lyamukon kiviil is. Az emberkozeliség, a személyfiiggdség erds volt az oktatdsban, be-
tegellatdsban (egy beteg kivizsgdldsa tarthatott példaul akar két hétig is, mig ma 4tlagban
5 nap) és a kutatdsban egyardnt. A diagnosztikdban a klasszikus szovettan, biokémia,
mikrobioldgia, rontgen diagnosztika megbizhatéan miikodott. A gydgyszerek kozott mar
haszndltban voltak az antibiotikumok legfontosabb formdi. Hatékony, j6 gydgyszerek
voltak az alapellatdsban (fajdalomcsillapitds, gorcsoldds, vizhajtds, stb), ekkor jelentek
meg az els6 kozponti idegrendszert befolydsol6 nyugtatd és serkentd szerek, és kezdo-
dott el a szteroidok nagy korszaka. A fontos, vérnyomasra, szivmitkodésre haté gyogy-
szerek azonban még nem voltak meg. A sebészet nagy fellendiilését viszont ekkor indi-
tottdk el a kiilonboz6 idStartamig hat6 érzéstelenitd és altatd szerek. Komoly szakorvos
képzés folyt minden teriileten, orszagosan. A kozegészségligyi, jarvanyiigyi tevékenyég
eredményes volt. Ebben az id6ben még az orvoshidny jellemezte Magyarorszagot.
A végzés utan redlis, j6 megélhetést kindltak a falusi korzetek, vagy a szolgélati lakdso-
kat is ad6, gyorsan fejlédod, kiillonbozd varosi kérhazak. Az egyetemek torekedhettek a
legjobb hallgat6ik megtartdsdra mind az elméleti intézetekben, mind a klinikdkon. Meg-
nyiltak a kiskapuk a nyugati intézetekkel torténd kapcsolat felvételére. A ,bariti, keleti”
kapcsolatok viszont tobbnyire erdltetettek és hatdstalanok voltak.

A hetvenes évek kozepére érte el a magyar orvostudomanyt a kiilf6ldon mar uralko-
dé tendencidva valo, ,.specializdlédasi” folyamat. Minden alapszakma, tantirgy tobb
»szubdiszciplindra”, kisebb szakteriiletre hasadt szét. Jelenleg ndlunk 40 ,alap” szak-
vizsga tipus van, amelyekhez kiilonbo6zd ,raépitett”’szakvizsgaformdk tarsithatok, példa-
ul baleseti sebészethez a ,.kézsebészet”. Ez a folyamat természetesen maga utdn vonta az
oktatdsban az 4j, elkiiloniilt szakteriiletek 6ndll6 megjelenitését is, ami az elméleti okta-
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tasi 6raszam jelentés novekedéséhez vezetett, gyakran a gyakorlati 6rék rovésara. fgy a
globdlis 4ttekintés lehetdsége csaknem reménytelenné valt mind az oktaték, mind a hall-
gatok szdmdra, aminek sajnos van deprimdl6 és kozombosséget kivalto hatdsa is elég sok
orvosra. Kétségtelen, hogy az elmilt négy évtized ,,informacié mennyiség robbandsa”
feszitette szét a szakteriiletek régi kereteit.

Mik voltak az okai ennek a valtozdsnak? Ebben a viszonylagos ,békeidében” az
USA-ban, Nyugat-Eurépaban, Japanban, az utébbi idében pedig Kindban és Indidban a
bioldgia és orvosi kutatdsok kivételesen nagy tdmogatasban részesiiltek. A hadi és trku-
tatdsi programok mellett ez a teriilet kapta és kapja a legtobb emberi és anyagi serken-
tést. Idedlisnak mondhaté koriilmények kozott dolgozhatnak ezeknek a kultirdknak sok-
szor nemzetkozi Osszetételli, kivalé elméi a legkiilonb6zébb problémak megolddsan to-
megesen, az informdciok sziikséges dramoltatdsdnak optimalis lehetdségei kozott.

Tobb tudomanydgat lehet emliteni, ami beépiilt a bioldgia és orvostudomény jelentds
eredményeibe. Igy a technika, elektronika, miniatiiriz4lds, tigabb értelemben a miiszaki
tudomdnyok termékei segitik a két élettudomany miivelésének minden részletét és fazi-
sat, a legegyszer(ibb laboratériumi eszkoztdl kezdve a mikroszképon, laboratériumi au-
tomata késziiléken, haromdimenzids képalkot6 appardtuson, analitikai mérlegen, nukled-
ris besugarzé késziiléken, jol miikodd miivégtagon at az emberi részfunkcidkra mér ké-
pes, operal6 robotgépekig. Masodikként a kémia nagy fejlodése emlithets. A szerves és
szervetlen molekuldk jobb megismerése, mesterséges moédositisa, az analitikus és szinte-
tikus médszerek kifejlesztése mind, mind 0sszekapcsolddott a bioldgidval. A biokémia
és a biofizika az élettudomanyok része lett. A harmadik ,,csodardl”, a szdmitogéprdl és
az informatikdrol pedig nem tulzés kijelenteni, hogy 1j korszakot teremtett az egész em-
beriség életében, mivel dtalakitotta a tudomdnyon kiviil a kozgondolkoddst is. Felgyorsi-
totta, pontossd és kezelhetdvé tette a legkiilonbdzdbb, elérhetetlennek és attekinthetet-
lennek 14tsz6 adathalmazok feldolgozdsat az élet minden teriiletén. Az orvosi gyakorlat-
ban mir a betegelldtds minden adata, a kutatdmunka mérési eredményei, a személyes
kommunik4cié alapformdi mind, mind a szamitégép és az informatika felhaszndl4saval
véltak a napi életiink nélkiilozhetetlen részévé. A szdmitdgép alkalmazdsinak egyik leg-
izgalmasabb és még kiakndzatlan lehetdsége az, hogy szinte korlatlanul kitagitja ki az
emberi képzeletet a virtudlis termékek, asszocidciok létrehozdsdra, amiben ugyanakkor
mdr beldthatatlan, dj veszélyek is megjelennek.

Az elmilt hisz év legfontosabb klinikai eredményei tovabbi harom, elméleti orvosi
tudomanydg eredményeinek gyakorlati adaptdlashoz kapcsolédnak. Igy példaul az im-
munrendszer elemeinek és mikodésének megismerése, az immunoldgia tudomanyanak
kialakulasa és kifejlédése tette lehetdvé a szerv és sejt transzplantdciok tomeges gyakor-
lattd valdsat. (Ebben az id6ben immunolégidhoz kothetd felfedezésért 14 Nobel dijat
osztottak ki). Tovabba ebben az idészakban tortént meg a 1ényegi attdrés a nagy szdmot
kitev® autoimmun és allergids beteg diagnosztikdjaban és gydgyitdsdban, ami nagyon
sokat javitott ezeknek a személyeknek az életmindségén és élettartamdn.

A hematolégidban a véralvaddsi folyamatok pontosabb megismerése, a kéros dllapo-
tok kiszlirése, gydgyszeres kezelése, a megeldzés eszkozeinek elterjedése szdzmilliok
életét hosszabbitotta, hosszabbitja meg a kardiologidhoz kapcsolédva. SzEép eredmények
vannak egyes (féleg gyermekkori) leukémidk gydgyitasa teriiletén is. A napjaikban di-
vattd valé dssejt kutatdsban még csupdn a transzplanticidk teriiletén vannak igéretes
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eredmények. A kiillonbozd sejtatalakitasi kisérletek gyakorlati eredményeire azonban
még varni kell.

Az utébbi évek legnagyobb eredménye a bioldgidban kétségteleniil a ,, humdn
genom”, a teljes emberi genetikai dllomédny 23 kromoszéma parjdnak, 30-40 ezer génjé-
nek, 3 millidrd DNS bézis parjdnak referencia sorrendjének elkészitése volt 1900-2006
kozott. Az egyes géneken beliill azonban minden egyénnél sajatos, csak az adott személy-
re jellemz0 bazis kombindcidk jonnek 1étre. Az egyéni ,,genom” meghatarozas elérhetd
szolgaltatdssa valt a vildg tobb pontjan. Jelenleg azonban még nagyon kevés ismerettel
rendelkeziink arra nézve, hogy az egyes gének és szabdlyzé nukleinsav szekvencidk ko-
zott milyen kapcsolatok vannak, tovdbba hogyan lehet a kiilonbozd a részadatokat értel-
mezni. A rohamosan fejlédd bioinformatika feladata ezeknek a kérdéseknek a megvala-
szoldsa, és a valddi ,,személyre szabott orvoslds” elvi és gyakorlati alapjainak megte-
remtése. Egyébként genetika torvényeinek és vizsgilati modszereinek megismerése €s
alkalmazasa a magzati diagnosztikdtol kezdve az igazsdgiigyi orvostanig szamos teriile-
tén fejlesztette, alakitotta 4t a napi orvosi gyakorlatot. A genomika probdlja felfedni a
génszerkezet és génfunkcid kozotti kapcsolatot. A mesterséges gén dtalakitdsok Gj gene-
tikai tulajdonsdgui mikrébak kifejlesztését, klénozasat tette lehetdvé, amelyek kivaldan
haszndlhatéak a gydgyszeriparban, pl. az emberi inzulin ipari eldéllitdsa igy torténik.
Ugyanakkor a bonyolultabb él6lények , kldnozdsa” szigora bioetikai szabdlyzast igé-
nyel. Az egyes 0roklott, hibas gének kicserélése ,, génterdpia” Gtjan valdszintileg megva-
16sithat6 lesz néhany betegségben.

A gének miikodésének szabalyzasdhoz azonban jelentdsen jarul hozza a kiils6 és bel-
s6 kornyezet és az életméd, u.n. , epigenetikai” tényez6k Osszessége is, melyek valdszi-
niileg a szabalyz6 nukleinsav-szekvencidkra hatnak. Ezeknek a kutatdsa mdr fellendiild-
ben van.

A gybgyszergydrtdsban most valt meghatdrozo jelent8séglivé a ,, transzldcios medici-
na” szemlélete. Ennek célja a humdn vizsgélati anyagok alkalmazdsdnak fokozott biz-
tonsdga az alapkutatdsoktdl kezddédden a klinikai alkalmazdssal és biztonsdgos forgal-
mazdssal bezardlag.

Igen, az eddigi a felsorolas csokorba szedi a modern orvostudomdny hatalmas fejlo-
désének legfobb eredményeit. De hol vannak a viszonylag kisebb eredmények? A daga-
natkutatds, szdmos nyilvanvald, hatalmas sikere ellenére, még adds az igazdn attord
eredményekkel mind a felismerés, mind a megelézés és terdpia teriiletén. A mikrobiol6-
gidban nagy a hatékony virus és parazita ellenes szerek hidnya, az antibiotikumok alkal-
mazdsa pedig szadmos, Uj nehézséget termelt ki. Bizonytalanok vagyunk, hogy az egyre
nagyobb szdmban terjedd ,, biologiai terdpids szerek”, melyek nagy része az immun-
rendszer valamelyik elemét érinti, hosszu tdvon milyen kdros ,,mellékhatdst” véltanak ki
a kezeltekben.

Komoly éltaldnos gondként kell megfogalmazni mind itthon, mind kiilf6ldon az or-
vosi mitkddésben kialakult, egyre inkdbb domindléva vald, kdzgazdasdgtani és biirokrata
szemlélet korlitait, melyek erdsen megnehezitik a kordbbi, még valamiféle humanistdbb
és kreativabb megkozelités alkalmazdsat a gy6gyité munkdban.

A Nagy Kérdés: ,,Mi varhat6 a jovo6tdl? Meggy6zddésem, hogy minden mar 1étrejott,
felsorolt, miikodéképes tudomanyos teriilet ,tradiciondlisnak™ tekinthetd folyamatossag-
gal fogja ontani az eredményeket az orvostudomdny minden teriiletén, legyen az elmélet
vagy klinikai gyakorlat Ez biztos! Mi lehet 4j meglepetés?
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En sok, szemléletformdl6 Gjdonsagot varok a gének epigenetikai szabélyozésa, a da-
ganatkutatds, a ,,lombikbébi” programok, a geridtriai gondozdsok, az elmebetegségek
megértése és gyogyitdsa, a népegészségiigyi kérdések globdlis kezelése, a sportmedicina
és a robotok alkalmazdsa teriiletén. A Scientific American folydirat legijabb szdma a
jovO nagy orvosi vivmdnyai koz¢é varja még a vaksdgot gyogyité mikro-,chipek” és a
daganat, sziv és cukorbetegség diagnosztikdban, terdpidban haszndlhat ,nanopar-
tikulumok™ alkalmazdsat is.

Ugyanakkor, ha ezzel a civilizacids fejlodéssel egyiitt nem torténik meg mind a kii-
16nb6z6 ember csoportok, mind az egyének szintjén valamilyen erkolcsi fejlédés is a
belathaté jovében az ,élet” fenntarthatésdganak érdekében — az élet alaptorvényeinek
szigoru betartdsaval, — akkor a mai emberiség jelenlegi életformdja biztosan valamilyen
hatalmas természeti vagy tarsadalmi katasztréfahoz vezet, ahogyan ezt Konrad Lorenz és
még sokan masok josoljak vagy mar eldrevetitik...

Ennek elkeriiléséhez taldn népszerlsiteni lehetne a ,,jo orvos” gondolkoddsanak régi,
ismert ,,0rok” gyakorlatat az élet minden teriiletén, a vildgon mindenhol, a kordbbiakndl
sokkal er6sebben a jovében! Ezek a kovetkezok:
meg kell taldlni a baj okét;

a lehetdségek szerint rogton meg kell kezdeni a gydgyitast;

folyamatosan figyelni, kovetni kell a hatast;

ha nincs, akkor természetes aldzattal valtani kell az ok keresésben és terdpidban;
ha nem tudom megoldani a problémadt, segitséget kérek masoktdl, mert szdmomra
,»a beteg tidve”,_a rdm bizott iigy megolddsa, a legfontosabb!

Végsd, személyes 6hajom orvosi palydm végén, hogy j6 lenne megdrizni a jovoben
Magyarorszagon a gyogyité szakma és az elméleti kutaté vildg meglévl, még hatalmas
értékeit, és megakaddlyozni a fiataljaink végleges kiilfoldre dramldsat az alapvetd eg-
zisztencidlis és szakmai feltételek hidnya miatt!
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