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Torténeti attekintés

Az elmult évszazad legnagyobb kihivasa volt annak megértése, hogy hogyan
mikodik szervi és sejtszinten az emberi szervezet (anatémia, fiziologia,
biokémia, biofizika) majd, hogy hogyan alakulnak ki a betegségek (patolégia,
patofiziol6gia). Enélkil a tudas nélkiil a klinikai tudomanyok természetesen nem
tudtak fejlédni. Legtdobben a laboratoriumi kutatasokat tartottdk igazi
tudomanynak ellentétben a betegagy melletti kutatassal. A 20. szazadban a
legtdbb tudomanyos folyoirat alapkutatasi eredményeket kézolt és a hatdsa is
nagyobb volt ezeknek a folydiratoknak, mint a klinikaiaknak (Narin, 1976). Ez a
minta teljesen megvaltozott a 21. szdzadban. Ma a folydiratok tébbsége Klinikai
orientaciéju, és a legnagyobb Kkihivas az orvostudomanyban az, hogy a
tudomanyos eredményeket hogyan tudjuk felhasznalni a mindennapi Klinikai
gyakorlatban. Az egyik legjobb példa a tudomany fejlodésének szemléltetésére

s

valtozésa (1. bra).
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1. dbra. Alap- és Kklinikai kutatési folydiratok impakt faktorai 1977-2017

Mig ez a kétiranyu valtozas zajlott az alap- és klinikai kutatasban, egyre tébb
eréfeszités tortént arra vonatkozoan, hogy az alapkutatasi eredmények valdoban
hasznosuljanak. Mind a palyazatokat elbiralé bizottsagok, mind a politikusok
olyan tudoméanyos tevékenységeket kivantak tdmogatni, amelyek hasznosithat6
alkalmazasokként valéban megjelennek a gyakorlatban. Ezért a pusztan
alapkutatasi palyazatok megnyerésének esélye dramaian csokkent szemben
azokkal a palydzatokkal, amelyeknek a hasznosithatésdga részletesen
alatdmasztott volt. Ennek az igénynek a kiszolgalasara jott létre az 1990-es
években a tudomanynak egy Uj kategoriaja, a Transzlaciés Medicina (TM), nem
meglep6en alapkutatok kezdeményezésére. Ezzel parhuzamosan a klinikusok is
rendszeresen figyelmeztettek arra, hogy klinikai kutatasok nélkil az alapkutatési
eredmények tobbségében elméletiek maradnak, és nem kerlilnek at a klinikai
gyakorlatba (Chabner, 1998). Mivel kiilonb6z6 és egymassal nem Gsszhangban
1év6 definiciokat hasznaltak a Transzlaciés Medicinara, ennek rendezésére a
kutatok 2000 janiusaban 6sszehivtak egy kerekasztal megbeszélést. (Sung,
2003). A Transzlaciés Medicina gyors fejlédése miatt a definicidkat tobb
lépésben és tébb munkacsoport is atdolgozta az elmult két évtizedben, azonban a
valtoztatasokat foként alapkutatdsi szempontok vezérelték. A korabbi elméletek
3 6 csoportjat kiilonboztethetjik meg:

Egyirany( elmélet

Ez az elmélet a Transzlacios Medicinat a ,,labortol a betegagyig” egyiranyu
Utvonalon képzeli el, ahol az alapkutatasi felfedezések tovabbfejleszthetok uj
gyogyszerekké, eszkozokké és a betegellatasban megjelend kezelésekké
(Chabner, 1998; Saijo, 2002). Ezt az elméletet klinikusok fejlesztették tovabb,
akik a Transzlaciés Medicinat eszkdznek tekintették a kutatasi eredmények
klinikai gyakorlatban val6 hasznositasaban (Woolf, 2008).

Kétiranyu elmélet

A ,laboratériumtol a betegagyig és vissza a laboratdriumba” elmélet mar azt is
szamitasba vette, hogy a klinikumban tértént megfigyelések alapjat képezhetik
tovabbi alapkutatasoknak (Chan, 2005; Goldblatt, 2010; Recke 2014). Az
alapkutaték kiemelték a Klinikai tudas fontossagat és a megoldatlan klinikai
kérdéseket felhasznaltak az alapkutatasi projektek tervezésénél.

Egyiranyl t6bblépcsds elmélet

A kutatdi tarsadalom felismerte, hogy a molekularis tudas betegek javara valo
forditdsa nem valdsulhat meg egyetlen 1épésben. Négy fazisat hataroztak meg a
transzlacios folyamatnak (T0-4): TO: orvoshioldgiai alapkutatas T1: tovabblépés
a human kutatashoz, T2: tovabblépés a betegekhez, T3: tovabblépés a gyakorlati



384 DOBSZAI DALMA — HEGYI PETER — SZENTESI ANDREA

alkalmazashoz, T4: tovabblépés a széleskorii (tarsadalmi) hasznositashoz. Ebben
az elméletben fontos szerepet kapott a tarsadalom, beleértve a betegeket, az
egészseges népességet, az egészségiigy minden résztvevéjét és a tarsadalmi
szerveket is. (Surkis, 2016; Cohrs 2015).

Ezen elméletek kozil azonban egyik sem fedte le a teljes transzlacids
korfolyamatot, amely a népességben vagy a betegagy mellett felmeriilé klinikai
kérdéssel kezddédik, és egy olyan hasznalhatd valasszal zarul, amely emeli a
kdzosség egészségi szintjét. Ezen kivil szamos 1épés hianyzik a folyamathol,
amely jelentésen lassitja a tudomanyos tudas tarsadalomban torténd
hasznosulasat. Példaul (1) rendkivil kevés a kommunikaci6 a TM egyes
résztvevoi (orvosok, alapkutatdk, gyogyszercégek, klinikai kutatok, gazdasagi és
politikai dontéshozok és kdzosségek) kozott (Skinner, 2018). (2) Néhany teriilet
kiemeltebb, jéval nagyobb tamogatasban részesil, mig mas tertiletek nem kapjak
meg a sziikséges forrasokat és nincs lehetéségiik a fejlédésre, ami szintén
akadalyozza a transzlaciés folyamatot. (3) Az akadémidk és az egyetemek
kiilonbozoképpen és ellentmondasosan kezelik a kiilonbozé fazisokbol szarmazo
eredményeket, publikaciokat (Puljak, 2017). (4) Kevés példa akad arra, hogy
interdiszciplindris  csoport,  koztik  biostatisztikusok,  informatikusok,
adatmenedzserek, kozgazdaszok és etikai valamint jogi szakértok, segiti a
kutatok munkajat a TM kozpontokban. (5) Veégul, de nem utolsé sorban
hidnyoznak a TM komplex oktatési anyai is.

Jelen helyzet

Ismert, hogy Magyarorszagon a betegellatds, a klinikai tudomany és oktatas
nehéz, Nyugat-Eur6pahoz képest elmaradott helyzetben van. A mindség
monitorozasa és fejlesztése nem valdsul meg. A koéltséghatékonysag kialakitasa
és fenntartasa, valamint a munkaer6 megtartasa komoly nehézségeket okoz.
Nem véletlen, hogy az utobbi évtizedben minden &gazatban komoly
er6feszitések torténtek, hogy egyes tertileteket felemeljenek. A szamtalan
program és raforditott milliardok ellenére jelentés attorés nem kovetkezett be.
Ennek f6 oka, hogy az orszagos és egyetemi programok, fejlesztések,
Osztondijak elsésorban az egyes teriileteket mas idopontokban €s egymastol
fliggetlendl probaltak javitani (2. abra).

Transzlacios Medicina: a jové orvostudomdnya

A Transzlaciés Medicina a 21. szazad attérése az orvostudomanyon belll, amely
javitja az egészségugyi prevencidt, felgyorsitia a betegségek diagnosztikajat,
javitia a betegellatas mindségét €s végul, de nem utols6 sorban
koltséghatékonyabba is teszi az egészségigyi ellatadst. 2016 januarjaban
innovativ. médon a PTE wvolt az els6 magyarorszdgi egyetem, amely
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megteremtette ennek az 10j rendszernek a lehetdségét Magyarorszagon
(https://tm-centre.org/), vallalva ezzel egy teljesen egyedi betegellatasi, oktatasi
és tudomanyos modul elinditasat (3. abra).

H‘ TRANSZLACIOS
MEDICINA

2. dbra: Az egészségugyi rendszer elemeinek fejlesztése, a betegellatas, tudomany és
oktatés fejlesztése egyenkeént és/vagy kiilénbdz6 idépontokban.

3. abra: Az egészségligyi rendszer elemeinek fejlesztés transzlacios szemléletben.
A betegellatas, tudomany, tudasrendszerezés és a
kommunikacid, oktatas dsszehangolt fejlesztése.

A TM négy elembdl (TM-BETEGELLATAS, TM-TUDOMANY, TM-TUDAS,
TM-KOMMUNIKACIO) és az azt segit6 TM-INTERDISZCIPLINARIS
egységbdl all. A kerdéseknek és aktuélis kihivasoknak mindig betegagy mellett
kell megszlletnilik. Ezt kovetéen valamelyik tudomanyteriileten, vagy azok
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kombinacidjaban kell a valaszokat kérdéseinkre megtalalni, majd a valaszokat
egyseges tudassa, bizonyitékon alapulé Gtmutatokkd (EBM)  kell
tovabbfejleszteni, és végiill az Osszerendezett tudast oktatd és szemléltetd
anyagok forméjaban a betegek, betegellatasban résztvevok, biztositotarsasagok,
gazdasagi vezeték, ipari partnerek és politikai dontéshozok szdmara
visszajuttatni (4. abra).
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legf6bb akadalya a bizonyitékon alapulé orvoslas jelentds hidanya. A nemzetkozi
Utmutatok kevesebb, mint 5%-a érheté el magyar nyelven, az orvosok jelentds
része ,,egyéni” protokollt hasznal, mely gazdasagtalan és rosszabb gydgyulasi
eredményt mutat. A heveny hasnyalmirigy-gyulladas teriiletén orszagos
adatokkal rendelkeziink és 2014-ben a bizonyitékokon alapulé ajanlast is
elkészitettuk.

Evente 5050 beteget diagnosztizalnak ezzel a korképpel. 28 korhazbol gyiijtott
adatok alapjan a betegségben az EBM Utmutat6t csak az esetek felében kovetik.
Amennyiben ez az arany elérné a 100%-ot, 25%-kal lehetne a koltségeket
csokkenteni (ez kb. 0.5 milliard forint megtakaritasat jelentené) és 116 emberélet
megmentésére adna lehetdséget. A betegellato egységek fontos feladata tovabba,
hogy itt fogalmazédnak meg a tudomanyos kérdések, melyek tovabbitasra
keriilnek a TM-TUDOMANY felé.

Tudomany
A 21. szazad fontos kihivasa, hogy a tudoményos, ere(jményeknek minél jobb
hasznosithatosdga legyen. A TM-BETEGELLATASBOL érkezé kérdésekre a
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TM-TUDOMANY-ban végzett alap-, alkalmazott- és Kklinikai-kutatasi
maodszerekkel lehet a valaszokat megkapni. Ebben a folyamatban az akadémiai
és egyetemi kutatocsoportok szoros egylittmiikodésére van sziikség.

Tudas és annak rendszerezese

Az egyik legnagyobb akadalya a mindségi fejlédésnek, hogy a tudomanyos
eredmények nem keriilnek vissza a betegagy mellé, azaz nem hasznosulnak a
betegellatasban. 2018-ban 1335166 lektoralt tudoméanyos kdzlemény jelent meg
a PubMed-en, mely 6sszefoglalas hianyaban elakad. Egyedul a hasnyalmirigy
betegségekben tortént meg minden nemzetkdzi EBM Gtmutatdé magyar nyelvre
torténd leforditasa.

Kommunikacio, oktatas

Természetesen nem elég csupan 6sszefoglalni a tudast, azt vissza is kell juttatni
a teriilet egyes résztvevdinek. A tudas csak akkor valik hasznosithatéva, ha az
orvosi személyzet oktatasaba bekeriilnek a legtijabb TUDAS adatai (a jelenlegi
orvosképzésben az eléadok jelentés része 10—-20 éves oktatasi anyagokkal
dolgozik, és a TUDAS anyagai helyett az egyéni tapasztalatat adja at a
hallgatoknak. Ezek mindségi és gazdasagi kimenetele 1ényegesen rosszabb, mint
a TM-TUDAS esetében. Az oktatdsba természetesen az orvosok és
szakszemélyzet mellett a betegeket is be kell vonni, illetve bizonyitékon alapuld
oktatasi, informéaciés anyagokat kell @Osszeéllitani a politika, biztosito,
gyogyszercégek szamara is.

Interdiszciplinaris tamogatéas

A fenti négy egység hatékony miikodéséhez elengedhetetlen az
interdiszciplinaritdas. Az informatikusok nélkil6zhetetlenek a multicentrikus
regiszter és Klinikai vizsgalat fejlesztésben, a biostatisztikusok az adatgyiijtés
tervezésében, a bejové adatok elemzésében. Az adatmenedzsment fontos
résztvevéi a betegbevonasokat segitd, adatokat feltoltd klinikai kutatasi
adminisztratorok és az adatmindséget biztositd monitorok. Ma mar nem elég a
nagy mennyiségli adat, a mindség is elengedhetetlen a preciz kovetkeztetések
levonasahoz. Az egeszseg-gazdasagtan szakért6k modellezni tudjak és pontos
adatokkal, szamitasokkal ala tudjak tdmasztani a rendszer mikodésének és a
beavatkozasoknak a koltséghatékonysagat. Az informaciok lakossaghoz torténd
eljuttatasa is alapvetd fontossagli a prevencid novelésében, ebben segit a
kommunikacios csoport. Az orvosszakértéi csoport a regiszterek, meta-
analizisek és klinikai vizsgalatok tervezésehez, kivitelezéséhez biztosit alapveto
hatteret (5. abra).
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5. abra: Az Interdiszciplinaris kutatastimogaté egység felépitése.

> ETIKAI KOORDINATOR

\ ADAT ES BETEGKODRDINACIOS > ADATMINGSEG MONITOROK
CSOPORT

> KUINIKAI KUTATASI ADMINISZTRATOROK

Osszességében csak a fenti 6t egység egyiittes mitkbdése vezethet dtfogo és
egyben latvanyos sikerhez a betegellatas, tudomany és oktatas teriiletén. A fenti
rendszer az elmdlt 3.5 év alatt minden teriileten fejlédést hozott. A heveny
hasnyalmirigy-gyulladas (AP) teriiletén (az els6 betegségcsoport, amiben ezt az
Uj modult az egyetem kiprobalta). Mas egyetemmel 6sszehasonlitva atlagosan
két nappal kevesebb lett a betegek bennfekvésének ideje, fele az antibiotikum
hasznalata, harmada a halalozas és 25%-kal alacsonyabb a betegek ellatasanak

koltsége (Godi, 2018).
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6. bra: A PTE Transzl&ciés Medicina Kozpont kdzleményei 2016-2019.

A tudomanyos siker sem maradt el. A kdzpont megalakulésa 6ta 150 kdzleményt
publikalt (6. abra), melyeknek 73%-a Q1l-es, 18%-a Q2-es folyodiratban jelent
meg. Kiemelendd, hogy az alapkutatas mellett a publikaciok jelentés részét a
kiilonb6z6 klinikai kutatasi metodikak tették ki (7. abra).

Vizsgilati protokoll Egyéb
204 0%
Klinikai vizsgalat Alapkutatas
6% (+humdingenetika)
35%
Regiszteranalizis
5%

Retrospektiv analizis
5%

Narrativ review
10%

Metaanalizis
28%

7. dbra: PTE Transzlacios Medicina Kozpont kdzleményei 2016-2019.
Kutatési metodikak.
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Az eredményeket latva folyamatosan kapcsolodnak be 0j szerepl6k a programba:
2018 marciusaban Pécs utan Székesfehérvaron jott létre ujabb felnétt T™M
Betegellat6 egység, 2018 oktoberében pedig a Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézetben megnyilt az els6 gyermek TM Betegellato Kozpont is. A
tovabbi fejlodés szempontjabol kiemelkedden fontos, hogy mas egyetemeken és
betegellaté intézményekben is lehetdévé valjon a transzlacids kozpontok
megalakulasa, igy a betegellatds javitasa és a kutatasi metodikak fejlesztése es
tdmogatasa.
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