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SEMMELWEIS EGYETEM CSALADORVOSI TANSZEK

A KLINIKAI IMMUNOLOGIA HELYE AZ ALAPELLATASBAN

DR. KALABAY LASZLO

Az immunolégiai  betegségek (elsGsorban az
autoimmun korkeépek és az immunhianyok) valahol az
orvosi gondolkodas hatterében vannak, ennek szamos
oka van. Els6sorban azért, mert keveset tudnak roluk
(nemcsak az alapellatas szintjén), sokszor nem is gon-
dolnak rajuk. Tovabbi ok, hogy az ezen a terdleten
gvtizedek Ota hianyos tovabbképzés miatt ezek a
betegsegek ritka, homalyos, kulénleges, korkepek for-
méajaban élnek az orvosok tudataban, melynek meé-
lyebb megismereésérdl konnyen lemondanak. Meg kell
emlitendnk azt is, hogy a gyogyszergyarak sem tamo-
gatjak annyira a klinikai immunologiai jellegl tovabb-
keépzést, mint pl. a cardiovascularis témat, részben talan
Uzleti megfontolasok miatt, részben mert nem ,nép-
betegsegekrdl” van szo. Valdban nem?

Tény, hogy a klinikai immunolégia napjainkban
kulénleges, mas klinikai szakagakra nem jellemzd hely-
zetbe kerUlt, melyet az elméleti és a klinikai immuno-
logia kdzotti nagy, és egyre ndvekvd szakadék jellemez.
Kozhelyszamba megy, hogy az elméleti immunologiai
tudas, ismeretanyag sohasem latott mértékben b&vul.
Gondoljunk csak a monoklonalis antitestek, a rekom-
binans géntechnologia, es legujabban, a genomika
megjelenesere. Kétségtelen, hogy az elméleti ismeretek
bdvulése 10kest adott a klinikai immunologianak is, de
ez korantsem volt olyan mertékd, mint sok mas egyéb
klinikai agban (pl. a kardioldgia vagy a gasztroentero-
logia teruletén). A klinikai medfigyelések és az auto-
immun betegségek diagnézisahoz hasznalt szerologiai
panel bévuleése alapjan uj korkepeket hatarozunk meg
(pl. anti-foszfolipid szindroma, vagy kevert kotdszéveti
betegseq). Szamos, klasszikus immunbetegseéget Ujraér-
telmezunk, alcsoportokat kuldnitunk el (pl. neonatalis,
klasszikus, id&skori lupus erythematosus). Az elméleti
ismeretek bévulése elvileg lehetdseget ad Uj kezelési
eljarasok kidolgozasara ées alkalmazasara, pl. citokin-
terapia, specifikus immuntolerancia, kevesebb mellék-
hatassal jard immunszuppressziv gyogyszerek kidolgo-
zasa. A valosagban azonban sokszor az autoimmun
betegsegek kezelésere szolgald terapias lehet8ségek a
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szakorvos kezében is korlatozottak. Az Uj kezelesi modok
vagy nagyon dragak (pl. tumor nekrozis faktor--ellenes
infliximab a rheumatoid arthritis kezelésére, immun-
globulin terapia hianyallapot potlasara, vagy nagy
dozisban immunszuppresszio céljara), Arrais van pelda,
hogy areceptfelirasi szabalyozas kovetkeztében el sem
erhetd az immunologus szakorvos szamara (a szintén
arheumatoid arthritis kezelésére hasznalt leflunamidot
csak rheumatoldgus szakorvos irhatja fel, immunologus
nem).

Miért kell mégis ismernie az alapellatasban dolgozo
orvosnak az immunoldgiai betegségeket?

1. Mert az elsd tuneteket a csaladorvos észleli.
Termeészetesen senki nem varja el, hogy az alapellatas
szintjén allitsak fel minden poliszisztémas autoimmun
betegseég diagnozisat, de fiatal felndttben a szokatlan
szervi tarsulasok pl. arthritis, bérjelensegek, mellhar-
tyagyulladas, feherjevizeleés kapasbol fel kell hogy vesse
a systemas lupus erythematosus gyanujat, (€s nem az
AST-t kellene ismételgetni), vagy a visszaterd thrombosis
és abortus az anti-foszfolipid szindroma gyanujat.
llyenkor tanacsos mihamarabb szakrendelésre kuldeni
a beteget. Szamos sulyos kovetkezmeénye lehet annak,
ha ez nem torténik meg id8ben. Reészben sulyos és
helyrenhozhatatlan szervi karosodasok alakulhatnak ki
rovid id8 alatt (pl. kronikus veseelégtelenség SLE-ben,
vagy mar irreverzibilis fzdleti destrukcio rheumatoid
arthritisben), melyek megel6zhet8k lettek volna. Mas-
részt, es ez legalabb olyan fontos: igy vélik az egyszer(
betegbdl a ,nehéz, problemas” beteg, (szinonimak:
difficult patient, crux medicorum). Az ilyen betegnek,
amikor végre megfeleld helyre kerdl, mar régen elege
van az egészsegugybdl, mutatja ezt a magaval hozott
terjedelmes dokumentacio, a korabbi, nagyreszt felesle-
ges vizsgalatok tdmege, annak minden egyéni testi,
lelki, egyéni és tarsadalmi koltségvonzataval egyutt. A
késdbbiekben igy sokkal nehezebb lesz mind a gyogy-
szeres terapia elfogadtatasa, mind a beteg pszichés
vezetese.
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2. Az immunpatologiai betegseégek gyakoribbak,
mint gondolnank. Orszagos felmérés még nincs, de a
rheumatoid arthritis prevalenciaja 0,8% kordl becsul-
het8, ami eléri a népbetegség szintjét. Ez egy atlagos
1500 f8s praxisban ez 12 beteget jelent.

3. Immunolodgiai szakrendelés nincs mindenutt az
orszagban, a foldrajzi tavolsag, a szakrendelések zsu-
foltsaga, a hianyos kommunikaco miatt a rendelésen
kapott eredmenyeket, leleteket, a kezelést sokszor a
csaladorvosnak kell megmagyaraznia a betegnek.

4. A betegseg sulyosbodasara utald tineteket mu-
tatd (pl. SLE-s betegben lassan kialakuld veseeleg-
telenség, vagy pericarditis), vagy a kezelés mellek-
hatasaival a beteg a csalddorvosnal jelentkezik el&szor.
Eszre kell venni pl. a szteroid kezelés alatt kialakulo 14zas
allapot sullyos kdvetkezmenyeit, €s azonnal korhazba
kell ktldeni a beteget.

5. A dietat, életvitelt illetd tanacsadas feladata is
sokszor a haziorvosra marad: ne napozzon az SLE-s
beteg, vegye meg a legnagyobb fényvedd faktoru
kremet, a veleszuletett immunhianyos beteg kerulje a
zsufolt helyeket. Az allergias betegeknek szolo tanacs-
adas lehet8ségei szinte végtelenek.

Az immunpatologiai betegseégeket immunhia-
nyokra, autoimmun betegségekre, allergias korképekre
€s az immunrendszer tumoraira (lymphomak) oszt-
hatjuk. Régi megfigyelés, hogy az ezekbe a betegség-
csoportokba tartozo korkepek gyakran tarsulnak egy
betegben, vagy csaladban. igy pl. a szelektiv IgA hidny
léenyegesen gyakoribb az asthmasokban (1:10), gyak-
rabban figyelhetd meg thyroiditis, Sjogren szindréma,
szénanatha stb. A poliszisztémas autoimmun betegek-
ben és a kuldonbdzE immunhianyos allapotokban sokkal
gyakoribb a malignus tumor, gyakran éppen lympho-
ma. Ezek a megfigyelések az immunrendszer altalanos
regulacios zavarat jelzik, ezért fontos az egyik megléte
estén a tobbi kialakulasanak lehet8segevel is szamolni.
A lymphomak felismeréese, kezelése inkabb a haema-
tolégia és az onkoldgia teruletére tartozik, ezzel rész-
letesen nem foglalkozom. Az els& harom csoportba
tartozd betegsegekben, szamos csaladorvosi vonat-
kozasa van.

Az immundefektusok lehetnek elsGdlegesek (vele-
szUletettek) vagy masodlagosak (szerzettek). Az el8b-
biek elsGsorban a gyermekgyogyaszat terlletére
tartoznak, a sajat €s csaladi anamnézisfelvételnek oriasi
szerepe van. Van azonban néhany veleszldletett im-
munhianyos allapot, mely felndttkorban emlitést érde-
mel. Az egyik a veleszUletett IgA defektus, melynek
gyakorisaga 1:700, az ilyen betegeknek szolo tanacs-
adas alapvet8 (fertézés helyének kerulése, korai €s
agressziv antibiotikus kezeleése). Kevesse ismert az IgG
alosztaly defektus, mely szintén meglep&en gyakori. Az
Ossz1gG szint 60%-at az 1gG1, 20-30%-at az IgG2,
10%-at az 1IgG3, 5%-at pedig az IgG4 teszi ki. Az egyes
alosztalyoknak egymastol eltéré  funkciojuk van.
Hidnyukra az alacsony dssz IgG értéke utal. Akarcsak a
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szelektiv IgA hidannyal, ezzel a betegseggel is le lehet
elni egy életet egészsegben, de visszatérd hérghurut,
bronchiectasia hatterében nem ritkan taldlunk 1gG
alosztaly defektust, fiatal vagy id8s korban egyarant.
Kalon emlitést érdemel a kdzdnseges variabilis immun-
hiany, melynek gyakorisaga 1:10000-1:50000 kozott
van. Jellemz&je, hogy nem gyermekkorban, hanem
fiatal felnSttkorban, a masodik-harmadik életévtizedben
manifesztalodik, sulyos felsd, also 1éguti infekcid, has-
menés, néha gombas fertdzes, ktlonbdzE autoimmun
jelenségek, thdd, veékonybél lymphoid hyperplasia
formajaban. Talald az egyik beteg megjegyzese: ,Ha a
radio bemondja, hogy Hong-Kong-ban Uj influenza-
virust talaltak, akkor én azt masnapra mar meg is
kapom”. A gyomorrak kialakulasi valészintsege 50-sze-
res, a malignus B sejtes lymphomae 300-szoros (l) az
atlagpopulaciohoz képest. Gyakori meég a veleszUletett
mieloperoxidaz hiany (1:2000), melyet rekurrald, ma-
kacs gombas fertzés jellemez az egyebkent tlnet- és
panaszmentes betegben. Az elsGdleges immunhianyos
allapotok 95%-a teljes veérkép €s immunglobulin szint
meghatéarozassal kiszlirnetd. Visszatérd fertdzések ese-
tén kUldjuk a beteget immunologiai szakrendelésre.

A szerzett immunhidnyok koére szintén igen tag.
Varatlan és nehéz feladatot jelenthet a csaladorvos
szamara az immunszupprimalt betegek fertdzéseinek
id&beli felismerése. Ezek a fert@zeések szokasostol elters,
sokkal szegényebb klinikai kép formajaban nyilvanulnak
meg, sokszor ldz, gyulladasos jelek nélkul. A szerv-
transzplantalt, vagy egyeéb okbol immunszuppressziv
kezelésben részesult betegben hirtelen kialakult l&zas
allapotot komolyan kell venni, és a beteget azonnal az
6t gondozo fekvBbeteg-intézetbe kell iranyitani, még
akkor is, ha egyébkent olyan fert8zéssel allunk szem-
ben, melyet a praxisban is el lehetne latni. A hirtelen
kialakult cytomegalovirus pneumonia vagy orbanc orak
alatt a beteg halaldhoz vezethet. A torokfajassal, mint
mindennapos panasszal jelentkez8 beteget gondosan
ki kell kérdezni az el8zetes gyogyszerszedesrél, gyogy-
szeres agranulocytosis gyanuja eseten verkepet kell
csinaltatni, és szakellatasra kuldeni.

Az autoimmun betegségek diagndzisanak feléllitasa
valoban szakorvosi feladat. Ahogy mar utaltunk ra,
fontos, hogy id6ben szakrendelésre kertljon a beteg.
A poliszisztémas autoimmun betegségek, vasculitisek
diagnozisara kritériumrendszereket dolgoztak ki. Azt
hiszem, érdemes ezeket a csaladorvosnak is megismer-
nie, mert ezek betegségeknek legjellemz&bb tuneteit
foglaljak ossze ujra. A diagndzis megerdsitése, ponto-
sitasa ezek alapjan torténik a szakellatas szintjén is.
El6fordult, hogy nem ,arthritis, in obs.”, vagy ,magas
sullyedés in obs.”, mégcsak nem is Ugy, hogy .Sjogren
szindréma?” diagnozissal kuldott csaladorvos kolléga U
beteget immunologiai szakrendelésre, hanem kijelentd
maodban: Sjogren szindroma.

Az allergias betegsegek a lakossag 25%-at érintik,
valodi nepbetegsegrdl van szo. A betegek tdbbsége
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el6szor az alapellatasban, és rogton a szakrendelésen
Jjelentkezik. Bar az antiallergias gyodgyszerek kedvez-
menyes felirasa, és ezaltal a gondozasi feladatok egy
része a szakorvosok korere korlatozodik, ugyanakkor a
csalddorvosnak dontd szerepe van az akut ellatas, a
megeldzes, tanacsadas és az eletmoddvitel kérdéseben.

Mint lathato, azimmunologiai betegsegek kore igen
kiterjedt, szamos csaladorvosi vonatkozasa van. Es még
nem is emlitettik azon modszerek széles koreét, me-
lyekben immunologiai modszereket, immunreakciokat

hasznalnak diagnosztikus és terapias celbol. Nem
kivdanom sem az elméleti, sem a klinikai immunolégiat
abszolutizalni, hiszen, nem ezek azok a betegsegek,
melyek az incidencia, a prevalencia, a lakossag élet-
mindsége, mortalitasa szempontjabol a legnagyobb
nagyobb sulyuk van. Az allergia talan kivétel. De ugy
erzem, helydkre kell tenni az immunpatoldgiai beteg-
ségeket, mert igenis eléfordulnak, a betegek jelentds
része a csaladorvosnal jelentkezik, ezaltal van helylk az
alapellatas terdletén is.

2004 juliusatol a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékének uj kinevezett vezetoje van
Dr. Kalabay Laszl6. Rendhagyé moédon itt adjuk kézre a bemutatkozast. Gratulalunk (szerk.)

1956-ban szulettem Budapesten. 1981-ben végez-
tem a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Karan. Vegzésemet kovetben az Egyetem Il sz.
Belgyogyaszati Klinikajan kezdtem dolgozni. Belgyo-
gyaszatbol, klinikai immunolégiabol sze-
reztem szakvizsgat, haziorvostanbol is
vizsgaztam. 1993ban szereztem kandida-
tusi fokoztatot. Az elmult 12 évben a
klinika angol tanulmanyi felel8seként és az
Egyetem Kualfoldi Hallgatdk Titkarsaga
Operativ Bizottsagi tagjaként nagy okta-
tasi tapasztalatra tettem szert. 2002-ben
neveztek ki egyetemi docenssé, 2003-ban
habilitaltam. 2004. julius 1-jével az Egye-
tem Csaldadorvosi Tanszekének vezetSje.
Egy olyan intézete, melynek megalakulasa
ota, elsd igazgatdjanak, prof. dr. Arnold Csabanak mU-
kodése alatt orszagosan elismertte valt, mind graduailis,
mind posztgradudlis szinten magas oktatasi szinvonalat
keépviselt, és képvisel ma is.

Orvosi diplomajanak megszerzése 6ta olyan inté-
zetben dolgozott, mely az egyetemi klinika harmas
funkciojanak mindegyikét (betegellatas, oktatas, tudo-
méanyos munka) a legmagasabb szinten mlveli. A
Csaladorvosi Tanszek vezetesevel kapcsolatosan szintén
alapelv, hogy a tanszek, bar els8sorban oktato és kutatd
intézmény, e két feladatat a lehetd legmagasabb szint-
jén veégezze, és emellett a munkatarsak mindennapi
betegellatd tevekenysegében is segitseéget nyujtson.

Az oktatas terUleten a Tanszeék sajatos helyzetben
van. A Tanszek 9 féallasu bels8 munkatarsa 25 kulsd
tudomanyos munkatarssal dolgozik egyutt, hozzajuk
csatlakoznak az oktatd csaldadorvosok, dsszesen mint-
egy 160 f8varosi és videki oktatd kolléga. Feladatuk
mind a gradualis, mind a posztgradualis képzes.

A gradudlis oktatas eddig is jol mikodott a Tan-
széken. Az elmult években tobb rektori palyazat és
szakdolgozat szuletett. Emellett szamos kitind TDK
téma kerult meghirdetésre, fontos lenne minél tdbb
hallgatot bevonni a Tanszék tudomanyos munkajaba.
Jelent8sen emelné a Csaladorvosi Tanszek és altalaban
a kulfoldi hallgatok klinikai oktatésanak presztizset, ha
tobb hallgatd végezné Magyarorszagon a szigorloev
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2 hetes ,Family Medicine” gyakorlatat. A Tanszék a
Katvolgyi Klinikai Tomb terUletén talalhato. Ugyanitt
mUkodik az Aktlv Keépzési Studio, mely a tombben 1évE
valamennyi intézet rendelkezésére all, €s egyre
nagyobb neépszerlségnek orvend. Okta-
tasi segeédeszkdzeivel a hallgatok gyakor-
lati oktatasa terén oriasi segitséget nyUjt.
Tanszek es a Studio kozotti kapcesolat ket-
iranyu fejlesztése, oktatasi anyagok cseré-
je mindkét fél szamara hasznos lenne.
Ezzel parhuzamosan, fontos feladat a
jovBben a Tanszék oktatasi anyaganak
bbvitese, mely megfeleld képanyaggal
dokumentalt kazuisztikakat foglal maga-
ban. Egy ilyen adatbazis letrehozésa és
fejlesztése nagy feladat, megvalositasa-
ban lelkes hallgatok segitseégére is szukség van.

Mind a hallgatok, mind pedig a rezidensek oktatasat
erint® gond, hogy a kulsg oktatdkkal nincs olyan szoros,
mint amilyet a szertedgazo oktatasi feladat megkivan.
Maodot kell taldini a szorosabb kapcsolattartasra (pl. az
Internet segitsegevel). MegszerveztUk az oktatdi mind-
segbiztositast mind az alapképzes, mint a rezidens-
keépzes teruleten (anonim kerdbives modszerrel). Ezen
a terdleten is szamitunk egyéb hazai oktatointézet, igy
az Orszagos Alapellatasi Intézet és a tarsegyetemek
Csaladorvosi Tanszekeinek tapasztalatara is.

A posztgradualis oktatas rendszere didaktikus és at-
gondolt, szamos egyéni elemet tartalmaz (pl. video-
kommunikacios gyakorlatok). Feltétlendl javitana a
képzes szinvonalan a korzetben dolgozd és a fekve-
beteg-intézetben dolgozd oktatd kodzotti kapcsolat
kiépiteése, hiszen mindketten ugyanazt a rezidenst
oktatjak.

Nem keveésbe fontos feladat a kordbban veégzett
csalddorvosok €s a mentorok tovabbkepzeése. Ezzel
Osszhangban, a tovabbkeépz8 tanfolyamok spektru-
manak bovitése, ezek akkreditaltatasa szikseges. Nagy
eredmeény az ez ev 8szére megszervezett el6akkreditalt,
4 alkalmat magaban foglald tovabbkeépzd elbadas-
sorozat.

A tudomanyos munka tertletén szamos feladat
adodik. Szorosabbra kell flizni a szakmai kapcsolatot, a
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tudomanyos egyuttmukodest az Orszagos Alapellatasi
Intezettel €s a videki egyetemek tarsintézeteivel, 6nallo-
an, vagy veluk kooperacioban projektek tervezese es
végrehajtasa formajaban. A tudomanyos munka tamo-
gatasat palyazatok Utjan biztositani kell. J a kapcsolat
az Europai Csaladorvosok Akademiajaval (EURACT), a
Tanszek nemzetkdzi kapcsolatait tovabb kell szélesiteni.
Kivanatos volna hivatalos kapcsolatot kiépiteni a
Haziorvosok Vildgszovetségevel (WONCA). Alehetdse-
gekhez kepest be kellene kapcsolddni nemzetkdzi
projektekbe, vagy kézdseket inditanunk. A hazai és a
nemzetkozi kapcsolatok nagy segitséget jelentenének
a hazai mellett nemzetkdzi folyodiratokba kuldendd
publikaciok elkésziteseben.

A Tanszék munkatarsainak tudomanyos fokozat-
szerzesre tett eréfeszitéseit mindenkeéppel tamogatni
kell. Ez nehéz, csak hosszu tavon megoldhato feladat.
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A csaladorvosi munka jellegebdl adodoan elsésorban
a neépegeszsegugyi, epidemiologiai jellegl temak
lennének érdekesek. Az Orszagos Alapellatasi intézettel
€s a tarstanszekekkel vald egyuttmikodes ezen a
terUleten is szamos lehet8seget nydjthat.

A betegellatast a Tanszék dolgozdi nem helyben,
hanem gyakran féldrajzilag is tavol, sajat tertletukon,
onalldan vegzik. Igényuk szerint szorosabb szakmai
tanacsado kapcsolatot lehet kialakitani a Tanszékkel egy
helyen, a Kutvolgyi Klinikai Tdmbben levé fekvBbeteg
intézetekkel. Hasznos lenne a klinikai minta alapjan
rendszeres esetmegbeszélesek bevezetese, akar onal-
l6an, a Tanszéken beldl, vagy ezekkel kdzdsen. Ez
segitséget adhat a kollégaknak a diagnosztikus és
terapias gondot jelentd esetek megoldasaban, mas-
részt az €ld esetmegbeszeéléseknél nincs hasznosabb
oktatasi forma a klinikai targyak oktatasban.
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1956-ban szUlettem Budapesten. 1981-ben végeztem a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karan.
Vegzeésemet kovetben az Egyetem . sz. Belgydgyaszati
Klinikajan kezdtem dolgozni. Belgydgyaszatbol, klinikai im-
munologiabdl szereztem szakvizsgat, haziorvostanbodl is
vizsgaztam. 1993ban szereztem kandidatusi fokoztatot. Az
elmult 12 évben a klinika angol tanuimanyi felelBsekent és
az Egyetem Kulfoldi Hallgatok Titkarsaga Operativ Bizottsagi
tagjaként nagy oktatasi tapasztalatra tettem szert. 2002-ben
neveztek ki egyetemi docensse¢, 2003-ban habilitaltam.
2004. julius 1-jével az Egyetem Csalddorvosi Tanszékének
vezet@je. Egy olyan intézeté, melynek megalakuldsa ota,
els8 igazgatdjanak, prof. dr. Arnold Csabanak mikodese
alatt orszagosan elismertt¢ valt, mind gradudlis, mind
posztgradudlis szinten magas oktatasi szin-
vonalat képviselt, €s képvisel ma is.

Orvosi - diplomajanak megszerzése ota
olyan intézetben dolgozott, mely az egyetemi
klinika harmas funkcidjanak mindegyikét (be-
tegellatas, oktatds, tudomanyos munka) a
legmagasabb szinten mUveli. A Csaladorvosi
Tanszeék vezetésével kapcsolatosan szintén
alapelv, hogy a tanszék, bar elsésorban oktatd
es kutato intézmény, e két feladatat a lehet8
legmagasabb szintjen végezze, és emellett a
munkatarsak mindennapi betegellato tevekenysegében is
segitseéget nyujtson.

Az oktatas teruletén a Tanszek sajatos helyzetben van. A
Tanszek 9 fEallasu belsé munkatarsa 25 kulsé tudomanyos
munkatarssal dolgozik egyutt, hozzajuk csatlakoznak az
oktato csalddorvosok, osszesen mintegy 160 fEvarosi és
vidéki oktato kolléga. Feladatuk mind a gradualis, mind a
posztgradualis kepzes.

A gradudlis oktatas eddig is joI mUkddott a Tanszeéken.
Az elmult években tobb rektori palyazat €s szakdolgozat
szUletett. Emellett szamos kitGin8 TDK téma kerult meg-
hirdetésre, fontos lenne minél tdbb hallgatot bevonni a
Tanszek tudomanyos munkajaba. Jelentdsen emelné a Csa-
ladorvosi Tanszék és dltalaban a kulfoldi hallgatok klinikai
oktatasanak presztizsét, ha tobb hallgatd végezné Magyar-
orszagon a szigorloév 2 hetes ,Family Medicine” gyakorlatat.
A Tanszék a Kutvolgyi Klinikai Tomb terlletén taldlhato.
Ugyanitt mUkodik az Aktiv Képzési Studio, mely a tdmbben
lév6 valamennyi intézet rendelkezésere all, és egyre na-
gyobb népszerlisegnek orvend. Oktatasi segédeszkozeivel
a hallgatok gyakorlati oktatasa terén oriasi segitséget nyujt.
Tanszek es a Studio kdzotti kapcsolat ketiranyu fejlesztése,
oktatasi anyagok csereje mindkét fél szamara hasznos lenne.
Ezzel parhuzamosan, fontos feladat a jov8ben a Tanszek
oktatasi anyaganak bdévitése, mely megfeleld kepanyaggal
dokumentalt kazuisztikékat foglal magaban. Egy ilyen
adatbazis létrehozasa és fejlesztése nagy feladat, meg-
valositasaban lelkes hallgatok segitségére is szlkség van.

Mind a hallgaték, mind pedig a rezidensek oktatasat
érintd gond, hogy a kulsd oktatokkal nincs olyan szoros,

medicus universalis

mint amilyet a szertedgazo oktatasi feladat megkivan. Modot
kell talalni a szorosabb kapcsolattartasra (pl. az Internet
segitségevel). Megszerveztlk az oktatdi mindségbiztositast
mind az alapkeépzés, mint a rezidenskeépzeés teruletén (ano-
nim keérd8ives maodszerrel). Ezen a terUleten is szamitunk
egyeb hazai oktatéintézet, igy az Orszagos Alapellatasi
Intézet és a tarsegyetemek Csaladorvosi Tanszeékeinek
tapasztalatara is.

A posztgradualis oktatas rendszere didaktikus es at-
gondolt, szamos egyéni elemet tartaimaz (pl. videokom-
munikacios gyakorlatok). Feltétlendl javitana a kepzés szin-
vonaldn a korzetben dolgozd és a fekv8beteg-intézetben
dolgozd oktatd kozotti kapcsolat kiepitése, hiszen mind-
ketten ugyanazt a rezidenst oktatjak.

Nem keveésbe fontos feladat a korabban
vegzett csaladorvosok és a mentorok tovabb-
képzése. Ezzel 6sszhangban, a tovabbkepzd
tanfolyamok spektrumanak bdvitése, ezek
akkreditaltatasa szukseéges. Nagy eredmeény
az ez ev Bszére megszervezett eldakkreditalt,
4 alkalmat magaban foglald tovabbkepz8
eldadassorozat.

A tudomanyos munka teruletén szamos
feladat adddik. Szorosabbra kell flzni a szak-
mai kapcsolatot, a tudomanyos egyuttmU-
kodeést az Orszagos Alapellatasi Intézettel és a videki egye-
temek tarsintézeteivel, 6nalloan, vagy veluk kooperacioban
projektek tervezese és végrehajtasa formajaban. Atudoma-
nyos munka tamogatasat palyazatok utjan biztositani kell.
J6 a kapcsolat az Europai Csalddorvosok Akadeémigjaval
(EURACT), a Tanszék nemzetkdzi kapcsolatait tovabb kell
szélesiteni. Kivanatos volna hivatalos kapcsolatot kiépiteni a
Haziorvosok Vilagszovetsegevel (WONCA). A lehet8ségek-
hez kepest be kellene kapcsolddni nemzetkdzi projektekbe,
vagy kozoseket inditanunk. Ahazai és a nemzetkozi kapcso-
latok nagy segitséget jelentenének a hazai mellett nem-
zetkozi folyoiratokba kuldendd publikaciok elkészitéseben.

ATanszek munkatarsainak tudomanyos fokozatszerzesre
tett er8feszitéseit mindenkeéppel tdmogatni kell. Ez nehéz, csak
hosszu tdvon megoldnato feladat. A csaladorvosi munka jelle-
gébdl addddan elsGsorban a népegeszseégugyi, epidemio-
l6giai jellegl ttmak lennének eérdekesek. Az Orszagos
Alapellatasi intézettel és a tarstanszekekkel vald egyutt-
muUkddes ezen a terUleten is szamos lehetdseget nyujthat.

Abetegellatast a Tanszék dolgozoi nem helyben, hanem
gyakran foldrajzilag is tavol, sajat terllettkon, onalldan
vegzik. Igényuk szerint szorosabb szakmai tanacsado kap-
csolatot lehet kialakitani a Tanszekkel egy helyen, a Kutvolgyi
Klinikai Tombben lévd fekv8beteg intézetekkel. Hasznos
lenne a klinikai minta alapjan rendszeres esetmegbeszelések
bevezetése, akar onalloan, a Tanszéken beldl, vagy ezekkel
kdzosen. Ez segitséget adhat a kollégaknak a diagnosztikus
es terapias gondot jelentd esetek megoldasaban, masreészt
az €l6 esetmegbeszéléseknél nincs hasznosabb oktatasi
forma a klinikai targyak oktatasban.
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