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Az Egészségügyi Minisztérium és a Magyar 
Tudományos Akadémia által 1966-ban alapí
tott Magyar Orvostársaságok és Egyesületek 
Szövetsége (MOTESZ) jelenleg 128 szakmai 
szervezetet foglal magában. A szövetségben 
nemrég végbement változásokat követően a 
MOTESZ munkájában a szakterületek felet
ti, multidiszciplináris orvosszakmai feladatok, 
az orvostársadalom és a civil társadalom kö-
zötti harmonikus viszony megteremtése, va
lamint a társadalom testi és szellemi egészség-
nevelése egyaránt prioritást élveznek. Ennek 
jegyében került megszervezésre 2013. novem-
ber 6. és 8. között, Budapesten, a Magyar 
Tudomány Ünnepe rendezvénysorozat része-
ként a Magyar Orvostudományi Napok 
konferenciája, melynek nemzetközileg elis-
mert előadói a népegészségügyileg jelentős 
betegségeket, átfogó klinikai megközelítéssel 
és a legújabb tudományos eredmények is-
mertetésével tárgyalták.

– Sótonyi, 2011). A cél most is az volt, hogy 
néhány napra újra szintetizálódjon a fragmen
tálódott medicina, és friss tudásanyag átadásá
val segítsék a mindennapi gyógyító tevékeny-
séget.Ezután felvázolta a modern klinikai 
orvostudomány multidiszciplináris elemeit, 
melyek a konferencia tudományos program-
jának alapelvét képezték. Ilyenek például a 
molekuláris medicina és a rendszerbiológia 
(például: genomika, epigenomika, proteomi
ka, metabolomika etc.) eredményeinek gyors 
adaptálása (Falus et al., 2006), a betegségek 
kimenetelét jelző prognosztikai markerekkel 
kiegészített korai diagnosztika és a laboratóriu
mi és képalkotó eljárások segítségével végzett 
szűrések, valamint a gyógyszeres terápia for-
radalma. Itt a célzottan kifejlesztett moleku-
lák között nagy szerepet kap az élő szervezetek 
segítségével előállított biológiai terápia és a 
célértékek alapján történő centrumszintű 
kezelés. Mindezek rövidesen elvezethetnek a 
rendszerszintű orvostudomány (systems medi-
cine) létrejöttéhez, melynek ígéretei a betegek, 
a klinikusok és a társadalom felé a 4P-modell
ben foglalhatók össze (Poór, 2012). Eszerint a 
medicina legyen prediktív, vagyis genetikai 
tesztekkel és DNS-chipekkel adja meg a 
betegségek jövőbeli kialakulásának valószí-
nűségét, legyen preventív, tehát adjon esélyt 
a betegségek megelőzésére, legyen proaktív 
(participatory), vagyis számítson a beteg és 
családja aktív részvételére, és végül legyen per
szonalizált, tehát a terápia egésze, azon belül 
a gyógyszerrendelés személyre szabottan ve-
gye figyelembe az egyén sajátosságait (Gins
burg – McCarthy, 2001).Több klinikai 
szakterületet jellemeznek a legmodernebb 
minimálinvazív-műtéti technikák és inter-
venciók, a protetika elterjedése,a konzervatív 
és műtéti beavatkozások eredményességét 
jelző állapotfelmérések és egészséggazdasági 

számítások, és a medicina egészén átível a 
digitális forradalom és IT-robbanás.

A megnyitó után referátumok hangzottak 
el a kiemelkedő hazai tudományterületek 
vezető szakembereitől. Freund Tamás az agy
kutatás, ezen belül a neuronhálózatok vizs-
gálatát, Nagy László a genomtudományok 
szerepét, Erdei Anna az immunológiai kuta-
tások perspektíváit, míg Perner Ferenc a hazai 
szervátültetés negyven évét tekintette át. A 
tudományos szekciók a legfontosabb vírus-
betegségekkel, az anyagcsere megbetegedé-
sekkel, a hipertóniával és a sztrókellátással, az 
iszkémiás szívbetegségekkel, az onkológiai 
kórképek diagnosztikájával és kezelésével, va
lamint a leggyakoribb ideggyógyászati és 
tüdőgyógyászati kórképekkel foglalkoztak. 
Kiemelt témaként szerepelt a reumatológiá-
ban, gasztroenterológiában és bőrgyógyászat-
ban használt biológiai terápia alkalmazása, 
mely a gyulladásos kórképek kezelésében ezen 
szakterületeken forradalmi áttörést hozott. 

A tudományos programhoz két kerekasz
tal-megbeszélés csatlakozott. Az egyik a hazai 
gyógyítás kulcskérdését, az orvos–beteg 
partneri kapcsolatot tűzte napirendre, az 
orvosok, a betegek, az etika, a jog és a kom-
munikáció szempontjából. Az előadók hang
súlyozták, hogy a paternalista viszonyrend-
szert mindenütt egy valódi partneri kapcso-
latnak kell felváltania, ahol a felkészült beteg 
és az empátiás orvos a gyógyítás sikerét jelen-
tő egyenrangú kapcsolatot tud létesíteni. A 
résztvevők meggyőződése volt, hogy a téma-
körben még sok hasonló őszinte véleménycse
rének kell elhangzania, ameddig a morálisan 
is elfogadható gyakorlat kialakul a hazai or-
voslásban. A másik kerekasztal-beszélgetés a 
nemzeti stratégiákkal és az átfogó egészség-
ügyi programokkal foglalkozott, ezen ven-
dégként részt vett Balog Zoltán, az emberi 

Magyar Orvostudományi Napok
szemelvények a hazai gyógyítás eredményeiből

A rendezvény fővédnöke, Pálinkás József, 
a Magyar Tudományos Akadémia akkori 
elnöke, köszöntőjében a magyar kutatók nem
zetközi elismerését méltatva a hazai orvoskép
zés és az újabb szakmai ismeretek elsajátítását 
szolgáló folyamatos továbbképzések rangját 
emelte ki. Ezt követően Vécsei László, az MTA 
Orvosi Osztály elnöke üdvözlésében felhívta 
a figyelmet arra, hogy a kutatási ismeretek 
gyakorlati hasznosítása az egyre inkább előtér
be kerülő személyre szabott orvoslásban rea-
lizálódik. 

Poór Gyula, a MOTESZ és a tudomá-
nyos konferencia elnöke megnyitó előadásá-
ban elmondta, hogy a Magyar Orvostudomá
nyi Napok megrendezésének gondolatát a 
MOTESZ elődszervezetének, a MORTESZ-
nek a két világháború között rendezett, hason
ló tartalmú sikeres konferenciája, a Magyar 
Orvosi Nagyhét inspirálta. Ennek alapító 
elnöke 1931-ben Korányi Sándor volt (Kiss 
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erőforrások minisztere is. A további előadók 
a folyamatban lévő központi szűrőprogramo-
kat, valamint az egészség tízparancsolatát 
mutatták be, melyet a MOTESZ dolgozott 
ki, és remélhetőleg mielőbb nagyon sok hely
re el tud juttatni (Zöldi, 2013).

A kiváló előadások és a nagyszámú hallga
tóság a konferenciát a magyar tudomány 
valódi ünnepévé emelték, melyről a Magyar 
Tudományos Akadémia honlapja is megem-
lékezett. Az elhangzott témakörök közül, 
terjedelmi okok miatt, csak szemelvényeket 
tudunk bemutatni. Az alábbiakban azon 
klinikai szakterületekkel foglalkozó előadások 
rövid szerkesztett változatát ismertetjük, me
lyek utóbbi években elért eredményei alap-
vetően formálták át a hazai gyógyítás helyze-
tét és a betegek esélyeit. Ilyenek az akut szív
betegségek kezelése, a sztrókellátás, a cukor-

betegség gondozása, az onkológiai ellátás, 
valamint az ízületi gyulladások kezelése. Ezen 
szakterületek sikerei nagyrészt az országosan 
kialakított szakcentrumoknak köszönhetőek, 
mely hálózatokban a kiemelkedő szaktudás, 
a megfelelő egészségügyi személyi háttér és a 
naprakész technikai-műszaki színvonal kon-
centráltan, egyidejűleg van jelen. 

Reméljük, hogy összeállításunkkal a hazai 
tudományos közösség nem orvos tagjai szá-
mára érdemi betekintést tudunk nyújtani a 
medicina néhány kiemelkedően fontos ágá
nak jelenlegi működéséről és lehetőségeiről.

Kulcsszavak: Magyar Orvostudományi Napok, 
Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövet-
sége (MOTESZ), Magyar Tudomány Ünnepe, 
klinikai orvostudomány, multidiszciplináris 
elemek 
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Bevezetés

A heveny koronária- (koszorúsér) szindróma 
bekövetkezése egy krónikus betegség, a 
koronária ateroszklerózis drámai fordulatá-
nak tekinthető. Ilyenkor, egy akár évtizedek 
óta lappangva, sokszor tünetmentesen kiala-
kuló betegség során plakkruptúra vagy plakk
erózió következtében heveny koronária ate
rotrombózis alakul ki, ami a miokardium 
iszkémiájához, végső soron miokardiális in-
farktushoz vezet (Becker – Merkely, 2012). 

A keringési betegségek, ezen belül is a 
koronáriabetegség vezetik a haláloki statiszti-
kákat, hazánkban a keringési halálokok teszik 
ki az összhalálozás több mint felét. Ezt a be
tegséget nyugodtan tekinthetjük az új „mor
bus hungaricusnak” is, hiszen az EU–25-
ökhöz képest Magyarországon a koronáriaha
lálozás két és félszeres. Egy hatvanöt év alatti 
francia férfinek hetedannyi esélye van koro
náriabetegségben meghalni, mint egy magyar 
kortársának. Így aztán érthető, hogy az isz

kémiás szívbetegség korszerű kezelésében 
lezajló változásoknak, fejlődésnek igen komp-
lex folyamatoknak kell lenniük, mivel a 
gyógyítási folyamat mindhárom, egyenként 
is igen fontos szakaszában egyaránt szükséges 
előrelépnünk ahhoz, hogy ezt a gyászos képet 
megváltoztathassuk. 

A három szakasz: az akut – lehetőség 
szerint invazív – ellátás, a gyógyszeres kezelés, 
valamint a másodlagos megelőzés és a reha-
bilitáció szakasza. Mind a három szakaszban 
történt és történik előrelépés világszerte és 
hazánkban is. Mivel ez a betegség oly alapve-
tően meghatározza a halálozás, a várható 
élettartam kérdéseit, érdemes leírni, hogy az 
Amerikai Egyesült Államokban harminc év 
leforgása alatt hat évvel nőtt a várható élettar
tam, ebből a hat életévből négy és fél évet a 
keringési betegségek, ezen belül is három 
teljes évet a koronáriabetegség eredménye-
sebb kezelése és megelőzése adott. Hazánkban 
az elmúlt negyedszázadban a várható élettar-
tam mintegy öt évet javult, mely javulás felét 




