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VEZETOI OSSZEFOGLALO

A TRANSZLACIOS MEDICINA SZUKSEGESSEGE
A XXI. szazadban a tudomany megkeriil-
'J hetetlenné valt a mindennapjainkban. Az elmult

g 20 évben foldrengésszeri valtozas tortént
% M minden terileten, beleértve a gépjarmi ipart,
sportot, kommunikaciot, kozlekedést és beteg-

TRANSILACIODS ellatast is. Napjainkban a tudomanyos kisérletek,
MEDICINA adatgyijtések, elemzések és a tudomanyos ered-

ményeken alapul6 dontések meghozatala nélkilozhetetlenné valt a j6 mindségi
betegellatashoz. Nem véletlen, hogy az orvostudomany tertiletén egy Gj fogalom jott
létre, a Transzlacios Medicina, mely f6 feladata felgyorsitani és hatékonyabba tenni a
tudomanyos eredmények hasznositasat, beleértve a betegségek megeldzését, tera-
piajat és kovetését is.

Ismert, hogy Magyarorszagon a betegellatds, a tudomany és az oktatds nehéz,
Nyugat-Eurépahoz képest elmaradott helyzetben van. Az Europai Bizottsag
Statisztikai Hivatalanak adatai szerint Magyarorszagon 2016-ban 126 900 halaleset
tortént, melyb6l kb. 30 000 haldleset jobb prevencioval, 16 000 hatékonyabb
betegellatassal, és tovabbi 14 000 a betegek oktatasaval megel6zhetd lett volna. A 75
év alatti korosztalyt figyelembe véve a helyzet még dramaibb: 6t halalesetbdl négy
kivedheto lehetne.

Megallapithaté tehat, hogy egészségligyi ellatasunk ma nem jol hasznositja a
tudomanyos tevékenység soran létrejott és elérhetd tudasbazist.

Az orvostudomanyi karok és a betegellatas frontvonalaban szerepet vallalo
klinikdk /kérhazak szamara tovabbi kihivast jelent az egészségligyi szolgalati
jogviszony reformja, hiszen a klinikai életpalyamodell anyagi szempontboél
jovedelmezébbnek bizonyul a klinikum nélkili felséoktatasi (késObbiekben:
akadémiai) életpalyamodellel szemben, amely tovabb csokkenti a két rendszer
kozotti atjarhatosagot és egyiittmiikodési lehet6séget. Mindez hatranyos hatast
gyakorol a tudomany betegellatasba torténé integracidjara, a kutatasi, fejlesztési és
innovacio6s (KFI) kapacitasokra, humaneréforras helyzetre és Eurdpai Unid altal is
prioritasnak tartott technolégiafejlesztésre, demonstraciéra és innovaciora, a
nemzetkozi egyilittm(ikodés elémozditasara, az eredmények terjesztésére és
optimalizalasara, valamint a képzés és a mobilitds serkentésére (Horizont 2020
keretprogram).

Szlikségessé valt egy Transzlaciés Medicina Program kidolgozasa, mely a
betegellatast, tudomanyos tevékenységet és oktatast kozos modellben kezeli és
mindharom tertlileten noveli Magyarorszag versenyképességét, valamint vonzerot,
megfelelé életpalyamodellt jelent a kiemelkedé orvosok szamara, ezaltal egyidében
csokkenti az elvandorlast, noveli a betegellatds mindségét és a tudomanyos
teljesitményt is.



A TRANSZLACIOS MEDICINA FELTETELEI

A Transzlaciés Medicina rendkiviil dinamikusan fejlédott Magyarorszagon az elmult
ot évben, igy rendelkezlink azzal a tudasbazissal, amellyel a program Nemzeti
Programma fejleszthetd. A Transzlacios Medicina képzésének és tovabbfejlesztésének
a lehetOségei adottak Magyarorszag orvosképzéssel foglalkozé egyetemein, igy
amennyiben ehhez megfelel6 pénziigyi forras, a Transzlacios Medicinat tamogatd KFI
alapu palyazati rendszer és a jogi kornyezet harmonizacidja megtorténik, akkor a
lehet6ségek mellett a feltételek is adotta valnak Magyarorszagon.

Az eddigi eredmények alapjan egyértelmi, hogy ezen modell tébb fontos kozpolitikai
teriileten egyidében is képes kiemelked6 javulast elérni, beleértve a betegellatast,
tudomanyt, kutatasi, fejlesztési és innovacidos tevékenységet, oktatast és
humaneroéforras megtartast, igy a modell minél szélesebb kor(i alkalmazasa
Magyarorszagnak jelentés nemzetgazdasagi és nemzetpolitikai el6nyoket
eredményezhet.

A Nemzeti Transzlaciéos Medicina Program (NTMP) el6zetes szakmai egyeztetése
megtortént. A jelen dokumentumban részletezett stratégiai tervet a Pécsi
Tudomanyegyetem, a Semmelweis Egyetem, a Szegedi Tudomanyegyetem, a
Debreceni Egyetem, a Richter Gedeon NyRT, az ELKH Szegedi Biologiai
Kutatokdézpontja, a Szentdgothai Janos Kutatokozpont, és az OKFO-hoz tartozoé
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet és a Fejér Megyei Szent-Gyorgy
Koérhaz tdmogatasaval nyujtjuk be.

Tisztelettel:

o e
-
Hegyi Péter
a NTMP el6terjesztoje
a PTE TMK igazgatoja
CV - Melléklet 2



I. BEVEZETES

A vezetOi 6sszefoglaloban részleteztiik, hogy sajnos egyértelmi bizonyiték van arra,
hogy Magyarorszagon a lakossag egészségének meg6rzése, a betegségek
kialakulasanak megel6zése és a betegellatas hatékonysaga jelentésen elmarad a
Nyugat-Europai orszagoktél és a tudomanyos eredmények biztositotta
lehet6ségektdl  [1]. Abban az esetben, ha a mai napot kdvetéen nem lehetne tobb
tudomanyos aktivitast folytatni és csak azt a tudasunkat hasznosithatnank, ami
jelenleg rendelkezéstiinkre all, akkor is 0t halalesetb6l négy kivédhet6 lehetne a 75 év
alatti korosztalyban. Megallapithat6 tehat, hogy egészségiigyi ellatasunk ma nem jol
hasznositja a tudomanyos tevékenység soran létrejott és elérhet6 tudasbazist. A
tudomany azonban nem lassit, azaz struktara- és gondolkodasbeli valtozas, a jové
betegellatasara torténé felkésziilés nélkil egyre nagyobb lesz lemaradasunk

A Pécsi Tudomanyegyetem és az Academia Europaea, mely az Eurdpai Uni6 egyik
vezetd tanacsadd testiilete, 2019-ben kidolgozott egy Gj betegellatasi és oktatasi
modellt, amely el6segiti, illetve felgyorsitja a tudomanyos ismeretek egészségligyben
torténd hasznositasat. Az j modell egyarant fokuszal az egészségiigyre, az Uj
tudomanyos eredmények megszerzésére, az eredmények értheté6 és konnyen
értelmezhetd Osszefoglalasara, valamint az 0Osszes résztvevével torténd
kommunikaciora.

A transzlaciés medicina felfedez6 (discovery science) és megvalodsitasi
(implementation science) szakasza egyarant fontos. Tekintettel azonban arra, hogy
ezen utobb emlitett tudomanyteriilet fejlettségi szintje lényegesen elmarad a
felfedez6 szakaszétdl, ezen dokumentum Osszeallitasaban els6sorban ennek
fejlesztésére koncentraltunk.  Jelen el6terjesztés bemutatja ezen 1 modell
magyarorszagi bevezetésének eredményeit és a modell orszagos szintvé
fejlesztésének feltételeit, lépéseit, igy segit benniinket felkésziilni a jovobeli
orvoslasra.

1) TORTENETI ATTEKINTES

Az elmult évszazad legnagyobb kihivasa volt annak megértése, hogy hogyan miikodik
szervi és sejtszinten az emberi szervezet (anatomia, fiziologia, biokémia, biofizika)

majd, hogy hogyan alakulnak ki a
% betegségek (patologia, patofiziologia).
" Enélkil atudas nélkil a  klinikai
0 tudomanyok természetesen nem tudtak

« /‘ﬂ AN i fejlédni. Legtobben a laboratoriumi
- ;TKWJ = kutatz%sokat tartott:}lk igazi tu'domén’ynak
il B ;:;"/Jz ellentétben a betegagy melletti kutatassal.
10 | A XX. szazadban a legtobb tudomanyos
% e e e veen e vee o mn sea e folyoirat alapkutatasi eredményeket

1. dbra: Alap- és klinikai kutatasi folyéiratok impakt
faktorai 1977- 2017



kozolt és a hatasa is nagyobb volt ezeknek a folybiratoknak, mint a klinikai
tudomanyokat publikalé lapoknak [2]. Ez a minta teljesen megvaltozott a XXI.
szazadban. Ma a folyoiratok tobbsége klinikai orientacioj és a legnagyobb kihivas az
orvostudomanyban az, hogy a tudomanyos eredményeket hogyan tudjuk
felhasznalni a mindennapi klinikai gyakorlatban. Az egyik legjobb példa a tudomany

« s e

impakt faktorainak (IF) idébeli valtozasa (1. abra).

Mig ez a kétiranyG valtozas zajlott az alap- és klinikai kutatasban, egyre tdbb
erofeszités tortént annak érdekében, hogy az alapkutatasi eredmények valoban
hasznosuljanak. Mind a palyazatokat elbiralé bizottsagok, mind a politikusok olyan
tudomanyos tevékenységeket kivantak tamogatni, amelyek hasznosithat6
alkalmazasokként valoban megjelennek a gyakorlatban. Ezért a pusztan alapkutatasi
palyazatok megnyerésének esélye dramaian csokkent szemben azokkal a
palyazatokkal, amelyeknek a hasznosithatosaga részletesen alatamasztott volt. Ennek
az igénynek a kiszolgalasara jott 1étre az 1990-es években a tudomanynak egy 4j
kategoriaja, a Transzlacios Medicina (TM), nem meglepéen alapkutatok
kezdeményezésére. FEzzel parhuzamosan a klinikusok is rendszeresen
figyelmeztettek arra, hogy klinikai kutatdsok nélkiil az alapkutatdsi eredmények
tobbségében elméletiek maradnak és nem kertiilnek at a klinikai gyakorlatba [3]. Mivel
kiilonbozé és egymassal nem 6sszhangban 1évé definiciokat hasznaltak a Transzlacios
Medicinara, ennek rendezésére a kutatok 2000. juniusaban 0Osszehivtak egy
kerekasztal megbeszélést [4]. A Transzlaciés Medicina gyors fejlédése miatt a
definiciokat tobb 1épésben és tobb munkacsoport is atdolgozta az elmult két
évtizedben, azonban a valtoztatasokat féként alapkutatasi szempontok vezérelték.

A korabbi elméletek 3 f6 csoportjat kiilonboztethetjiik meg:

1. Egyiranyu elmélet

Ez az elmélet a Transzlacios Medicinat a ,labortol a betegagyig” egyirany tvonalon
képzeli el, ahol az alapkutatasi felfedezések tovabbfejleszthet6k Gj gyogyszerekké,
eszkozokké és a betegellatisban megjelené kezelésekké [3,5]. Ezt az elméletet
klinikusok fejlesztették tovabb, akik a Transzlacios Medicinat eszkdznek tekintették a
kutatasi eredmények klinikai gyakorlatban valé hasznositasara [6].

2. Kétiranyu elmélet

A ,laboratoriumtol a betegagyig és vissza a laboratériumba” elmélet mar azt is
szamitasba vette, hogy a klinikumban tortént megfigyelések alapjat képezhetik
tovabbi alapkutatasoknak [7-9]. Az alapkutatok kiemelték a klinikai tudas fontossagat
és a megoldatlan klinikai kérdéseket felhasznaltak az alapkutatasi projektek
tervezésénél.

3. Egyiranyu tobblépcsos elmélet

A kutato6i tarsadalom felismerte, hogy a molekularis tudas betegek javara valo
forditasa nem valosulhat meg egyetlen lépésben. Ot fazisat hataroztadk meg a
transzlacios folyamatnak (T0-4): TO: orvosbiologiai alapkutatas T1: tovabblépés a
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human kutatashoz, T2: tovabblépés a betegekhez, T3: tovabblépés a gyakorlati
alkalmazashoz, T4: tovabblépés a széleskor(i (tarsadalmi) hasznositashoz. Ebben az
elméletben fontos szerepet kapott a tarsadalom, beleértve a betegeket, az
egészséges népességet, az egészségligy minden résztvevojét és a tarsadalmi
szerveket is [10, 11].

Ezen elméletek koziil azonban egyik sem fedte le a teljes transzlacios korfolyamatot,
amely a népességben vagy a betegagy mellett felmertil6 klinikai kérdéssel kezdddik,
és egy olyan hasznalhat6 valasszal zarul, amely emeli a koz0sség egészségi szintjét.
Ezen kivil, szamos lépés hianyzik a folyamatbol, amely jelent6sen lassitja a
tudomanyos tudas tarsadalomban térténé hasznosulasat. Példaul:

(1) rendkivil kevés a kommunikaci6 a Transzlaciés Medicina egyes résztvevoi
(orvosok, alapkutatok, gyogyszercégek, klinikai kutatok, gazdasagi és politikai
dontéshozok és kozosségek) kozott [12].

(2) Néhany tertilet kiemeltebb, joval nagyobb tamogatasban részesiil, mig mas
teriiletek nem kapjak meg a sziikséges forrasokat és nincs lehetéségiik a fejlédésre,
amely szintén akadalyozza a transzlaciés folyamatot.

(3) Az akadémiak és az egyetemek kilonbozoképpen és ellentmondasosan kezelik a
kiillonboz6 fazisokbdl szarmazéd eredményeket, publikacidkat [13].

(4) Kevés példa akad arra, hogy interdiszciplinaris csoportok, koztik
biostatisztikusok, informatikusok, adatmenedzserek, kozgazdaszok és etikai
valamint jogi szakértdk, segitik a kutatok munkajat a Transzlaciés Medicina
kozpontokban.

(5) Végil de nem utols6 sorban hidnyoznak a Transzlaciés Medicina komplex
oktatasi anyagai is.

2) JELEN HELYZET

A betegellatas a klinikai tudomanyok fejlédése elétt els6sorban az egyéni tapasztalat
alapjan tortént, mely kialakitotta az ,eminencia alapu betegellatast”. Ebben az ellatasi
modban a legnagyobb hangstlyt az egyéni tapasztalat jelentette. A XX. szazad
kozepétdl rohamosan fejlédtek a klinikai kutatasi metodikak, melynek soran a XX.
szazad végére mar megfelel ,tudomdnyos bizonyitékon alapuld” betegellatas alakult
ki, mely jelenleg is fejlédik tovabb a ,tudomanyos bizonyitékon alapuld egyénre
szabott” betegellatas iranyaba. Azaz j6 minéségli betegellatas, a tudomanyos
kozlemények és evidenciak kritikus értékelése nélkiil ma mar nem képzelhet6 el.

Azonban jelenleg szamtalan nehézséggel kell szembenézniink:
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a) A TM oktatasanak és a klinikai metodikak ismeretének hianya

Az orvoskeépzés  kurrikulu-
maban minimalisan szere-

I pelnek a tudomanyos alap-

b i ks

oBEBEEES

ismeretek, a klinikai meto-

= dologiak, illetve a TM oktatasa.

DT SRR R - O ﬁf‘ Emiatt  a jelenlegi  beteg-

ellatasban  dolgozé orvosok

o F A # Jelentos. ’resze. ' nem tudja

,Pu"f o o oF elemezni és kritikus szemmel

értékelni a tudomanyos szak-

2. dbra: Két egyetem, tiz doktori iskoldjdban publikdlt klinikai PhD irodalmat. Két orvosi kar tiz

dolgozatokban a klinikai metodikak megoszlasa [14]. .. Y ,
doktori iskolajanak elemzése

kimutatta, hogy a klinikai targya PhD dolgozatok modszertana elvétve tartalmazza

csak a modern klinikai metodikakat (2. abra) [14]. Ennek kovetkezménye, hogy a

legjabb tudomanyos eredmények csak kis mértékben vannak jelen a mindennapi

betegellatasi gyakorlatban. A tudomanyos ismeretek, azaz evidencidkon alapuld
protokollok nem részei a napi dontéshozataloknak.

Mummbas ol BhD) thass

b) Nincs a tudomanyra elkiilonitett, "védett ido"

Az orvosoknak nincs tudomanyos aktivitasra elkiilonitett, védett idejikk a munkaid6n
beldl, igy a tudomany egyetemeinken tovabbra is inkabb csak ,hobbi” jelleggel van
jelen. Az orvoskarokon és a klinikai kozpontokban orvos/oktat6/kutatdé mindségben
dolgozé munkatarsak kb. 75%-nak nincs évente els6 vagy utolsé szerzds, 50%-nak
tarsszerzés kozleménye sem IF-ral rendelkez6 Gjsagban (3. abra). A Doktori Iskolak
témavezet6i kozil két egyetem tiz doktori iskolajanak 507 témavezet6jének elemzése
kimutatta, hogy 53%-nak nincs fokozatot szerzett PhD hallgatoja ot éves
periédusban. Az err6l a pontrol torténé elmozdulas csak szemléletvaltoztatassal és
jelent6s szerkezetvaltoztatasok aran érheto6 el [13].

ACADEMIC - LECTURER IF ACADEMIC - SCIENTISTS IF MEDICAL OHLY I
47 260 628
R i 3 aLend
T TR0 N PR SAVR.~ 140

0] w {0 w310 e BB e DT hw] BI0A0 1020 B0 e 2 BB e Z S e s2050 8 HZD e S0 w3 B8 w02 Am D
| 14 15 355 k| 1 1 213 1 & B B8
PpiTE PETER | PR R S e TR pEE. pEE pais ]

3. abra: A 2011. évben megjelent tudomanyos kozlemények elemzése az egyik magyarorszagi egyetem publikacios
aktivitasarol (forras: MTMT).
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c) A klinikai tudomanyos aktivitds szinvonala lényegesen alacsonyabb az
alapkutatas szinvonalanal

A Klinikai tudomanynak is vannak
mindségi mutatéi. Ide tartoznak a

i i i H . megfelel6 metodologia kivalasztasa, a
- K3 Bl statisztikai elemszambecslés, a klinikai
-1 Lo [ 100-300 S00-30  HE-500
Par e

vizsgalatok nemzetkozi regisztracidja, a
vizsgalat el6tti protokoll publikalasa, a
megfelel6 elemszam  elérése, a
multicentrikussag. Két magyarorszagi

?‘ “i orvoskar tiz  Doktori Iskolajanak
felmérése alapjan nyilvanvalova valt,
hogy ezen minb6ségi mutatok a

kozleményekben, illetve a  PhD

4. dbra: A betegszamok, elemszdmbecslés, nemzetkozi . oy . P ‘s
regisztrdcid és a bevont centrumok szamanak megoszlasa 198 disszertaciokban Jelentos elmaradas

Rlinikai témdji PhD dolgozatban [14] ban vannak a nemzetkozi gyakorlattol

(4. abra). Szamitasba véve a klinikai
intézetek szamat, jelenleg kétszer-haromszor annyi és magasabb impakt faktora

publikacionak kellene lennie a klinikai tudomanyok teriletén, amit jelenleg messze
nem érunk el.

TH =
Mk

d) Palyazatok hianya

Jelenleg sem az ERC-nak sem az NKFIH OTKA palyazatainak nincs TM tipust
palyazati kiirasa. A palyazatok zomében a f6 indikator a kozlemények és az IF-ok
szama, azonban a tudomanyos eredmények betegellatasba torténé implementacioja
nem szerepel indikatorként. Igy a kutatokat a tudomanyban szinte csak a ,felfedezs”
szakasz érdekli, az ,implementacios” szakasznak ugyanis ,nincs értéke” a
rendszerben, holott a tudomanyos aktivitasunk els6édleges végpontjanak az
eredmények hasznosulasanak kellene lennie. Ezen f6ként implementacios
tudomanyteriletnek a f6 min6ségi mutatoi sokkal inkabb a betegek mortalitasanak
csokkentése, a racionalisabb gyogyszerfelhasznalas (pl. antibiotikum adasanak
csokkentése), a hospitalizaciés idé csokkentése, a betegségek korabbi diagnozisa
kellene, hogy legyen. A Kklinikai NKFIH OTKA palyazatok kiirdsaban és
dontéshozatalaban sem jatszanak érdemi szerepet a ¢) pontban részletezett minéségi
mutatok.

e) A hierarchia rendszer fenntartasa

A betegellatasban a vezet6i kinevezések tovabbra is els6sorban életkor és betegagy
melletti tapasztalat alapjan torténnek, a tudomanyos szempontok csak ajanlasi
szinten jelennek meg. Ebben a hierarchikus jellegli felépitésben a Kklinikai
tudomanyok és a benne dolgoz6 szakemberek fejlédése komoly hatranyt szenved,
hiszen a kutatasok jelentés része betegagyakhoz kotoédik, amelyek felett az
osztalyvezetdk, intézetvezetok rendelkeznek, igy a fiatalok klinikai tudomanyos akti-
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vitasa rendkivil lasst és nehézkes. A hierarchikus viszonyok fenntartasa érdekében
pedig nem ritka, hogy 6nallo6 kutatasi lehetéséget a vezet6k nem is biztositanak a

tudomanyban fejl6dni kivano fiatalok szamara.
A jelen helyzetet egy-egy modositassal nem lehet megvaltoztatni, ehhez rend-

szerszint(i atalakitasra és szemléletvaltasra van sziikség.

3) INNOVACIO

A Transzlacios Medicina végpontja a hasznositott tudomanyos eredmény, ennek
érdekében a TM egyben tartalmazza a ,felfedez6” és ,implementacios” szakaszt is,
vegeredmenyil a TM javitja az egészségligyi prevenciot, felgyorsitja a betegsegek
diagnosztikajat, javitja a betegellatds mindségét és végil, de nem utolsé sorban
koltséghatékonyabba is teszi az egészségligyi ellatast.

2016. januarjaban innovativ médon a PTE volt az els6é magyarorszagi egyetem, amely
megteremtette ennek az (j rendszernek a lehet6ségét Magyarorszagon, vallalva ezzel
egy teljesen egyedi betegellatasi, oktatasi és tudomanyos modul elinditasat. A PTE
Transzlaciéos Medicina Kozpont és a Transzlacios Medicina Alapitvany az Academia
Europaea tudomanyos részvételével kidolgozta [15] és a gyakorlatban elinditotta a
Transzlacios Medicina Programot (5. abra) - Melléklet 3.

A szemlélet és szerkezetvaltassal mind a betegellatasban, mind az oktatasban és a
tudomanyos aktivitasban dramai, Nyugat-Eurépahoz mérten is kiemelkedé fejlodést
lehetett elérni.

4) AZ UJ TM MODELL FELEPITESE
Gyakorgy

A TM Program négy elembol
(TM-BETEGELLATAS, TM-TUDOMANY,
TM-TUDAS, TM-KOMMUNIKACIO) és
az azt segito TM-INTERDISZCIPLINARIS
egységbdl all. A kérdéseknek és aktualis
kihivasoknak mindig betegagy mellett
kell megsziletnitik, majd valamelyik
tudomany-tertleten, vagy azok
kombinacidjaban kell kérdéseinkre a
valaszokat megtalalni (5. abra). Ezt
kovetden a valaszokat egységes tudassa,
bizonyitékon  alapulé  Gtmutatokka
(Evidence-Based Medicine: EBM) kell

Valasz tovabbfejleszteni, és végiil az dsszeren-
5. dbra: A TM kor négy fo cleme. dezett tudast oktat6 és szemléltets

anyagok formajaban a betegek, betegellatasban résztvevok, biztositotarsasagok,
gazdasagi vezetdk, ipari partnerek és politikai dontéshozok szamara kell
visszajuttatni.
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I1. AZ UJ TM MODELL RESZLETES ATTEKINTESE

1) TM-BETEGELLATAS

A TM egészségiigyi ellatas magas szinvonalt betegellatast jelent, mely hasonldéan
magas szinvonal( klinikai kutatassal jar egyiitt.

A betegellatas min6ségét a bizonyitékokon alapuld iranymutatasok és a klinikai
kutatashoz sziikséges plusz személyzet (a klinikai kutatasra dedikalt orvosok, apolok,
és klinikai kutatasi adminisztratorok) segitségével lehet biztositani. Szintén
elengedhetetlen a szoros egylittmikodés mas tudomanyagakkal (pl.: laboratoriumi
medicina, radiologia, sebészet, onkologia, stb.).

A TM-BETEGELLATAS egy alaposan megtervezett és strukturalt ellatasi rendszer,
amely jelent6sen noveli a klinikai kutatas hatékonysagat és el6segiti a klinikai és az
alapkutatasi szakemberek kozotti egylttmikodést. A transzlacios egészséglgyi
ellatas novelheti a kozos klinikai és alapkutatasi projektek relevanciajat, és jelent6sen
csokkentheti azt az id6t is, amely a betegagy mellett felmeriil6é klinikai kérdés
megvalaszolasahoz sziikséges. A TM betegellatas lehet6séget ad arra is, hogy
maximalizalja az orvosi kutatasok altal nyujtott bizonyitékok szintjét. Ennek
eredményeképpen a megel6zés, a diagnosztika és a kezelés javitdsa révén a
betegellatas biztonsagosabba, jobb mindségivé és koltséghatékonyabba valik [16-19].
Ismert, hogy az Gj betegellatasi modulok bevezetése az egészségligyi ellatas
koltségeinek limitacioja miatt lassan valésul meg. Ezen technologiak meghonositasa
kutatdbmunka esetén azonban KFI forrasokbdl megvalosithat6 lehetne

A betegellatd egységek fontos feladata tovabba, hogy itt fogalmazédnak meg a
tudomanyos kérdések, melyek tovabbitasra keriilnek a TM-TUDOMANY felé és
biztositjak annak a feltételeit is, hogy a klinikai adatokat szigorGt modszertan
segitségével, strukturalt modon rogzitsék a klinikai kutatasok elésegitésére

2) TM-TUDOMANY

A tudomanyos kutatas objektiv és reprodukalhat6o Uj felfedezéseket vagy
megfigyeléseket eredményez, amely noveli tudasunkat az emberi szervezet
mikodésérol és a kornyezettel vald interakcidirdl. Napjaink fontos kihivasa, hogy a
tudomanyos eredményeknek minél jobb hasznosithatdsaga legyen. A transzlacios
kutatas, mint a TM része, az a tudomanytertlet, amelynek célja, hogy a tudomanyos
eredményeket miel6bb az egyének és kozosségek egészségi allapotanak javara
forditsa [20]. A folyamatban szorosan egytitt kell miikodnitik az akadémiai és
egyetemi kutatocsoportoknak. A TM-BETEGELLATAS és a TM-TUDOMANY
fejlesztése oOriasi vonzer6t jelenthet a gyogyszercégeknek, fejlesztése akar
tizmillidardokat is hozhat Magyarorszagnak [21].
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A TM-TUDOMANY eredményei komoly tudomanyos elérelépést jelentenének a
kozlemények mindségi és mennyiségi vonatkozasaban is. Rendkiviil fontos azonban a
TM-TUDAS rendszerezése és a TM-KOMMUNIKACIO eszkdzeinek (oktatas,
disszeminacio) felhasznalasa, hogy az eredmények valéban eljussanak a TM-BETEG-
ELLATASBA.

A TM-BETEGELLATASBOL érkez6 kérdésekre a TM-TUDOMANY-ban végzett alap-,
alkalmazott- és klinikai-kutatasi modszerek kilonboz6 fazisain keresztil lehet a
valaszokat megtalalni [22]. A TM-TUDOMANY kiilénbéz6 fazisainak ismerete nem
csak tudomanyos szempontbdl fontos, hanem a dontéshozoknak is, akik a kutatasi
forrasok elosztasarol dontenek.

A tudomany (T) négy egymassal 6sszehangolt tertileten mtikddne:
T1 - alapkutatas: els6sorban egyetemi és akadémiai kutatohelyeken

T2 - alkalmazott kutatas: gyogyszercégek és betegellaté kozpontok
Osszefogasaban

T3 - klinikai kutatas: egyetemek és betegellaté kdzpontok 6sszefogasaban
T4 - vegyes kutatas: egyetemeken, ahol az T1-3 elérhet6

2010 ota mindOssze évi 300 klinikai vizsgalat regisztralasa torténik meg
Magyarorszagon, a legtobb tobbcentrumos, nemzetkozi és 3. vagy 4. fazist
intervencios vizsgalat. A vizsgalatok csupan 8%-a tartozik a nem ipari finanszirozasa
és 10% az obszervacios kategodriaba. Jelent6s a hiany a kutatok altal kezdeményezett
vizsgalatokban, amely kilonosen fontos lenne azokon a tertileteken, amelyek a
gyogyszercegek érdekkorén kivil esnek.

3) TM-TUDASOSSZEGZES

Az egyik legnagyobb akadalya a miné6ségi fejlodésnek, hogy a tudomanyos
eredmények nem Kkerlilnek vissza a betegagy mellé, azaz nem hasznosulnak a
betegellatasban. Naponta tobb, mint 5000 Gj, lektoralt tudomanyos koézlemény
jelenik meg a PubMed-en, melyeknek értelmezésével lehetetlen 1épést tartani akar
csak egy szakteriileten is [23]. Komoly hidnyossag, hogy a tudomanyos eredmények
Osszefoglalas hianyaban nem jelennek meg a betegellatasban [24]. Mindez indokoltta
teszi Osszefoglald kozlemények és iranyelvek elkészitését, melyek népszertiek és

magasan idézettek is [25].
Az Osszefoglalod publikaciok egy jol definialt kérdésre fokuszalnak, a mar megjelent

kozlemények anyagat dolgozzak fel, igy sajat adatokat altalaban nem tartalmaznak.

A tudasdsszegzésben az alabbi tertileteken sziikséges fejlédés:
 Diszkussziok, kommentek (TM-BETEGELLATASBAN résztvevék publikacioi)

o Osszefoglal6 kozlemények (egyetemi-alapkutatasi munkacsoportok publikacioi)

« Tankonyvek (a szaktertilet orszagos munkacsoportjainak kiadvanyai)

 Szisztematikus 0sszefoglalo kozlemények (egyetemi kdzpontok publikacioi)

« EBM Gtmutatok (a szakteriilet orszagos munkacsoportjainak kiadvanyai)

« A TM-Betegellato egységek helyi protokolljainak kidolgozasa (minden betegellato
egységben egyénileg lennének kialakitva)
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4) TM-OKTATAS-KOMMUNIKACIO

A TM kiillonb6z6 kutatasi metodoldgidinak segitségével megszerzett tudas szakszer(
terjesztése elengedhetetlen a megfelel6 politikai és egészségbiztositasi dontések
meghozatalahoz. Az ismeretek atadasat szolgadld6 kommunikacié célja a
bizonyitékokon alapul6 kezelési Utmutatok pontos kovetésének eldsegitése a
betegellatasi gyakorlatban, a kiilonb6z6 tudomanyagak kozotti kommunikaciod
tamogatasa, betegségek megel6zése, valamint a betegek életmindségének javitasa.
Nem elég tehat 6sszefoglalni a tudast, azt vissza is kell juttatni az egészségligy egyes
résztvevéi felé. A tudas csak akkor valik hasznosithatéva, ha az orvosi személyzet
oktatasaba bekertilnek a legtijabb kutatasi eredmények. Az oktatasba természetesen
az orvosok és szakszemélyzet mellett a betegeket is be kell vonni, illetve
bizonyitékon alapul6 oktatasi, informacidés anyagokat kell Osszeallitani a
dontéshozok, biztositok, gyogyszercégek szamara is.

A kommunikacios (oktatasi és disszeminacios) itvonalakat az alabbi célcsoportok felé
sziikséges iranyitani.

Orvosok, szakszemélyzet: Bizonyitékokon alapulé (EBM) kezelési Gtmutatok,
szakmai tovabbképzések, kurzusok, betegekkel val6 kommunikacio fejlesztése a
betegegylttmiikodés fejlesztésére -Melléklet 4.

Betegek: Betegklubok szervezése (kapcsolattartas, terapia-tamogatas, érdek-
képviselet, prevencio), tajékoztatd anyagok (nyomtatott, elektronikus), oktatd
videok- Melléklet 5.

Interdiszciplinaris csoportok: A kutatastamogatd funkcidk (pl: informatika,
biostatisztika, adatmenedzsment, betegkoordinaci6, jog ¢és egészség-
gazdasagtan) képzésének megszervezése - Melléklet 6.

Dontéshozok: Egészséggazdasagtani elemzések az orvosi intervenciok
(gyogyszerek, diagnosztikus eszkdozok vagy terapias eljarasok) Ossze-
hasonlitasara, bizonyitékon alapuldé orvoslas, egészségiligyi technologia-
értékelés, betegklubok érdekvédelme, elemzések jarvanyligyi dontések
elokészitésére - Melléklet 7.

Gyogyszercégek: Fontos, hogy azon alapkutatasi eredményeket, melyek
gyogyszertamadaspontok lehetnek, proaktiv médon ismertessiik a cégekkel.
Kétiranyt kommunikacié megléte mellett pedig segitsiik a cégeket a fazis
vizsgalatok megtervezésében és kivitelezésében - Melléklet 8.
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Hallgatok, rezidensképzésben résztvevok: Klinikai kutatasi metodolégiak
megismertetése a gradualis és PhD hallgatokkal, valamint a rezidensképzés
részévé kell tenni a klinikai kutatasi metodologiak oktatasat - Melléklet 9.

A jelenlegi orvosképzésben az el6addok jelentds része 10-20 éves oktatasi
anyagokkal dolgozik és a TM-TUDAS modern anyagai helyett az egyéni
tapasztalatat adja at a hallgatoknak, amelynek lényegesen rosszabb a mindségi és
gazdasagi kimenetele. A Kklinikai kutatasi metodolégidk hianyoznak az
orvosképzésbdl, igy jelenleg harom szinten is (gradualis, PhD és rezidensképzés)
sziikséges ezek oktatas

5) TM-INTERDISZCIPLINARIS EGYSEG

A TM-BETEGELLATAS, TM-TUDOMANY, TM-TUDAS, TM-KOMMUNIKACIO haté-
kony mtkodéséhez elengedhetetlen az interdiszciplinaritas, ezt szamos orszag és
szervezet felismerte és biztositotta a megfelel6 palyazati struktirakat és forrasokat a
kutatasokat tamogat6 szervezeti egységek létrehozasahoz [26-33]. Az orvosszakmai
csoport a PhD képzés fejlesztésében, a regiszterek, metaanalizisek és Kklinikai
vizsgalatok tervezésében és kivitelezésében biztosit alapvet6 hatteret. Az
informatikai csoport nélkilozhetetlen a multicentrikus regiszter és klinikai vizsgalat
fejlesztésben, a biostatisztika csoport az adatgyjtés és vizsgalatok tervezésében és
a bejovo adatok elemzésében (mikodo regisztereinkben jelenleg tobb mint 2.6 millio
adat szerepel). Az adat- és betegkoordinaciés csoport fontos résztvevoi a beteg-
bevonasokat segitd, adatokat feltdlté klinikai kutatasi adminisztratorok, az
adatmindséget biztositd monitorok és az etikai engedélyeztetést elokészitd etikai
koordinator. Ma mar nem elég a nagy mennyiségi adat, a mindség is elengedhetetlen
a preciz kovetkeztetések levonasahoz. Az egészség-gazdasagtan szakértok
modellezni tudjak és pontos adatokkal, szamitasokkal tudjak alatdmasztani a rendszer
mikodésének és a beavatkozasoknak a koltséghatékonysagat. Az informaciok
eljuttatasa az egészségligy szereploéihez is alapvet6 fontossagi a prevencid
novelésében, a betegellatas mindéségének és gazdasagossaganak javitasaban, ebben
segit a kommunikacios csoport. A miikodés adatvédelmi és torvényi szabalyozasnak
torténd megfelel6ségét a jogi csoport biztosithatja. A orszagos fejlesztéshez és
mikodéshez elengedhetetlen egy palyazati, gazdasagi és személyligyi csoport is.

A TM-INTERDISZCIPLINARIS feladatok ellatasahoz egy interdiszciplinaris kézpontra
van szikség, valamint az egyetemenként létrehozott kisebb interdiszciplinaris
csoportokra - Melléklet 10.

Osszességében csak a fenti Ot egység egyiittes mitkodése vezethet atfogo és egyben
latvanyos sikerhez a betegellatas, tudomany és oktatas teriletén.
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II1. A MODELL BEVEZETESENEK EDDIGI EREDMENYEI

2016. januar 1-én létrejott Kozép és Kelet Europa els6 Transzlaciés Medicina
Koézpontja a Pécsi Tudomanyegyetemen. Ez az (j, teljesen egyedi betegellatasi,
oktatasi és tudomanyos modul elséként adta meg annak lehetéségét, hogy a kutatasi
eredményeket minél hamarabb a betegek javara lehessen forditani. A modell 5 év
alatt minden tertileten bizonyitott, kiemelked6 fejlédési dinamikajanak kdszonhet6en
Eurdpa egyik legismertebb és legnagyobb Transzlaciés Medicina Kozpontjava valt.
Ebben a fejezetben a TM kor négy eleme és az ahhoz szorosan kapcsolodé tovabbi
két elem (interdiszciplinaritas és akadémia) teriiletén elért eredményeket foglaljuk
Ossze.

1) BETEGELLATAS

2016. januarjaban a PTE TMK szerves részeként létrejott Transzlaciés Medicina
Tanszéken (TMT) kezd6dott meg az Gj betegellatd modul kialakitasa, mely soran a
betegellatasban dolgoz6 névér, rezidens, szakorvos egység napi szinti munkajaba
betegkoordinatorok, klinikai kutat6 adminisztratorok és PhD hallgatok kapcsolodtak
be. A TMT mikodését az akut pancreatitis teriiletén inditotta meg és rovid ido alatt
elérte, hogy atlagosan két nappal csokkent a betegek korhazban toltott ideje, felére
csokkent az antibiotikum hasznalat és harmadara csokkent a halalozas [17].
Altalanossagban az akut pancreatitises betegek ellatasanak koéltségei 25%-kal
csokkentek. A betegek adatai bekertiltek az akut pancreatitis regiszterbe [17, 34-52]
illetve a betegek részt vettek kiildonb6zé obszervacios [53-55] és intervencios klinikai
vizsgalatokban [56-59] is. Korhazak is bekapcsolodtak a programba. 2018.
februarjaban a Fejér Megyei Szent-Gyorgy Egyetemi Oktatdé Korhazban nyilt meg az
els6 feln6tt TM betegellatd egység, mig a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézetben nyilt meg az els6 gyermek TM Kozpont. A székesfehérvari korhazban mar
egy évet kovetden lehetett latni az eredményeket: 31%-kal csokkent az antibiotikum
hasznalat, valamint a betegek hospitalizacidja atlagosan egy nappal csokkent. A
budapesti gyermekkorhazban a gyerekkori akut pancreatitis mellett el6térbe kertlt a
cisztas fibrozisisban szenved6 gyermekek regiszterbe torténé bevonasa. A
tudomanyosan felépitett, cukoranyagcserét is részleteiben vizsgald regiszter
lehetévé tette, hogy a betegek 14%-anal (8/57 beteg) a korabbiakhoz képest
lényegesen hamarabb lehetett a diabetest, mig 16%-anal (9 /57 beteg) a csokkent
glukoztoleranciat (IGT) kimutatni. Ezen eredmény is jelentés egészség és gazdasagi
nyereséget jelent, hiszen az idében megkezdett kezelés jelent6sen csokkenti vagy
megakadalyozza a szovédmények kialakulasat (6. abra).
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6. dbra: A TM-BETEGELLATAS sordn elért eredmények. Jelenleq az orszdgban hdrom helyen miikédik TM Kézpont.

A legtjabb technologiak, betegellatasi modulok behozatalanak is alapvet6 feltétele a
TM szerkezet. Az 6t év alatt kb. 250 milli6 Ft értékben tortént miiszerberuhazas a
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Tanszékére.

A 4-5. évben mar arra torekedtlink, hogy az orvostudomany minél szélesebb
spektrumara kiterjessziik regisztereinket. 24 munkacsoport alakult meg. Osszesen 50
betegregisztert hoztunk létre és 27 klinikai vizsgalatot kezdtiink meg. A fenti adatok
alapjan egyértelmien kijelenthetd, hogy a tudomanyon alapul6 betegellatas jobb
mindségl és koltséghatékonyabb betegellatast eredményez. Az aktivitast jol tiikrozi,

hogy jelenleg 86315 beteg klinikai adatfeldolgozasat és 22080 biobanki minta
tarolasat és felhasznalasat végezzik.

24 o0 21

2080 - 86315

7. dbra: Elért eredményeink. Munkacsoportok, betegregiszterek, klinikai
vizsgalatok, biobanki mintdk és beteg klinikai adatfeldolgozas szaima 2020-ban.
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A betegellatashoz a megel6zés is szorosan hozzatartozik. Az 4j koronavirus jarvany
kitorésekor azonnal létrehoztuk a koronavirus elleni transzlaciés lakossagtamogatd
akcio- és kutatdcsoportunkat (KETLAK). A KETLAK célkitizése jelenleg is tudasanak
és kutatobmunkijanak a lakossag szamara torténd Onkéntes és téritésmentes
biztositasa. Cél a koronavirus okozta egészségkarosodas, megbetegedések (COVID-
19) és halalesetek szamanak csokkentése mind feln6tt, mind pedig gyermekkorban. A
munkacsoport tovabbi célja a lakossag egészségmeglrzésének és egészség-
javitasanak biztositdsa tanacsadassal és olyan klinikai vizsgalatokkal, adatgyj-
tésekkel, melyek kozvetleniil a lakossag javara fordithatok.

2) TUDOMANY

Az 6t év alatt az MTMT adattar alapjan 300 kozleményiink jelent meg, melynek
90%-at (269 db) impakt faktorral rendelkez6 folyoiratban publikaltuk - Melléklet 11.
Az osszesitett 1F:1131,752, mig ezen kozlemények atlag impakt faktora 4,207 volt. 16
kozlemény 10 IF feletti, mig 37 kozlemény 5 IF feletti lapban jelent meg. A
kozlemények kortlbelil egyharmada alapkutatas, egyharmada mar publikalt adatok
feldolgozasa (metaanalizisek), illetve egyharmada klinikai kutatasokbdl sziiletett. A
TM kiemelked6 halézatosodasi képességét jol mutatja, hogy 51 orszag, 204 varos 542
intézetének 1286 kutatodjaval késziilt kozos publikacié. Ezen eredmények nem csak a
intézet, hanem az egyének szamara is kimagaslo lehetéséget biztositottak (7. abra).
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8. dbra: A TM hatasa a tudomdnyos aktivitasra. A PTE Transzlaciés Medicina Intézetének 51 orszag, 204
vdaros 542 intézetének 1286 kutatojaval késziilt k6zos publikdcidja. A TM megalakuldsa eldtti 5 évben 32 mig
utana 300 kézlemény kertilt publikdlasra.



A tudomanymetria.com alapjan, mely az életkort beszamitva veszi figyelembe egy
kutato teljesitményét, a TMI oktatodinak és kutatdinak 59%-a (19/32) a fels6 10%-ba
(D1), mig 16%-a (5/32) a kovetkez6 még szintén magas kategoériaba (D2) kertlt. A
betegellatas frontvonalaban 1évé Gasztroenterologiai Tanszék munkatarsainak
kétharmada is a D1-2 kategoériaba kerilt, mig mas, nem TM modult hasznald
belgybdgyaszati tanszékek esetében a klinikusok tobb, mint felében D5 vagy az alatti
besorolast lehet talalni.

A COVID-19 kutatasaban 11 kozleménye jelent meg a TMI-nek [60-70], IF: 6,355-0s
atlag IF értékkel, mellyel Magyarorszag legaktivabban publikal6 COVID-19 kutatd
koézpontjava valt.

Természetesen a TM-be szorosan beletartoznak a gyogyszercégekkel valo
egyuttmiikodések. Ennek keretében az 5. évben mar lehetéség nyilt kozos projektek
elinditasara. gy a kormanyzat altal is timogatott egyetemi és piaci szereplok kozotti
egylttmikodés keretében a TM kozOs projektekben vesz részt mind a Richter
Gedeon NyRT-vel, mind pedig a Lipidart Kft-vel. A PTE Szentagothai Janos
Kutatokozpont, mely szerves egylittmikodé partnere a PTE TMK-nak olyan (j
hatasmechanizmust gyogyszerek kifejlesztésében ért el jelent6s eredményeket,
amelyek az idegi eredetl fajdalom és gyulladas kezelésére alkalmasak. Az utobbi
néhany évben a kutatasi eredményeink a gyogyszeripari partnerek érdekl6désének
koézéppontjaba kertiltek. Az ausztriai kdzpontti Cebina (Central European Biotech
Incubator and Accelerator) és az altaluk létrehozott Algonist GmbH, valamint
Olaszorszag masodik legnagyobb orvosbiolégiai fokusz technolégia-transzfer cége,
a Bio4Dreams, intenziv egyiittmiikodést folytat a kozos fejlesztésekre iranyuldan.

3) TUDASOSSZEGZES

A TM megalakulasa el6tt, 2015-ben, a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport az
orvostudomany tertletén egyedulalloként magyar nyelven publikalta az angol nyelv(
EBM atmutatdkat, amivel segitette a pancreas betegek ellatasat [71-75]. A T™M
megalakulasa és a nemzetkozi szinten is lathatd tudomanyos aktivitasnak
koszonhet6en mar alapvetd részévé valtunk a nemzetkozi tarsasagok Gtmutatoinak
melyek kozil kiilon kiemelendé a gyermekkori hasnyalmirigy-gyulladas és a kronikus
hasnyalmirigy gyulladas nemzetkozi kezelési Utmutatdjanak elkészitésére kapott
nemzetkozi felkérés [76, 77]. Ezen 2018-ban és 2020-ban ko6zo6lt Gtmutatok mar nem
csak Magyarorszagon, de a vilag minden tajan alapjat szolgaljak a betegek ellatasanak.
A TM betegellaté kdzpontokban kidolgozasra kertiltek a helyi protokollok. 14 klinikai
vizsgalat protokollja késziilt el ez id6 alatt, melyek alapjait képezhetik jovobeni EBM
utmutatoknak.

Jelent6s érdemnek tekintendd, hogy 2020-ban elkésziilt a Transzlaciés Medicina
tankonyv, mely az els6 magyar nyelv(i tankonyve a szaktertletnek.

A betegek szamara a munkacsoportokon keresztiil elkezdtiik az oktatasi anyagok
fejlesztését. Az elmult 3 évben 43 nyomtatott és online elérhet6 anyagot és 23 videot
készitettink el.
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4) OKTATAS ES KOMMUNIKACIO

A TM koézpont minden iranyba fontosnak tartotta a kommunikaciot.

Az orvosok szamara elinditottuk az EBM és tudomany alapa képzéseket. Illetve
felépitettiik a Medicina2040 el6adassorozatot, mely mindenki szamara egyértelmiivé
teszi a tudomany fontossagat a betegellatasban. Az j koronavirus jarvany soran el-
inditottuk az Intenziv Tudomanyok Online - Mindenkinek (ITO-M) webinar soroza-
tot. Egy év alatt a 15 webinart tobb, mint 70.000-en tekintették meg - Melléklet 12.

A betegek szamara elinditottuk a betegklubokat, nyomtatott és oktatasi anyagokat
készitettiink résziikre - Melléklet 5. A lakossag szamara pedig a koronavirus jarvany
idején elinditottuk a PROAKTIV-19-et. A PROAKTIV-19 a KETLAK els6 akcioterve,
mely egyben tanacsadas és klinikai vizsgalat is, és a lakossagi prevenciot biztositja. A
Richter Gedeon NyRt egészségvaros programjaval 0sszefogasban mar tobb ezren
hallhattak tajékoztatonkat. Jelenleg is tobb mint 400 f6 folyamatos oktatasat
vegezzik

A 2020. év legnagyobb kihivasa és a TM kozpontunk egyik legfontosabb célkitizése
volt az Gj koronavirus jarvany soran tudomanyosan megalapozott elemzésekkel
segiteni a jarvanyulgyi intézkedések meghozatalaban déntéshozoinkat - Melléklet 13.
KETLAK munkacsoportunk az els6 hullam idején alapvetdé szerepet toltott be az
elemzések elkészitésében, mely elemzések Dl-es nemzetkozi folyodiratban is
megjelentek. - Melléklet 7. [70].

Szintén kihivas volt szamunkra a média munkatarsaival val6é korrekt kommunikacio
kialakitasa. Osszességében kb. 132 médiamegjelenésiink volt. A médiapiac és
tudomanyos elemzések megjelentetésének hajlandosagat sajnos a mindennapi
politikai élet aktivan befolyasolta. Amig elemzéseinket az elsé hullam idején foként
jobboldali, addig tudomanyos adatainkat a masodik hullam idején féként baloldali
sajtborganumok ismertették a nagy nyilvanossag szamara, habar az elemzések
ugyanazon tudomanyos, politikafiiggetlen moddszertanokkal késziltek. Egy
széleskdrben ismert, bizalmat kialakit6 Nemzeti TM program, ezen ellentmondasok
feloldasaban is fontos szerepet tolthet be. A korrekt tudomanyos ismeretek egységes,
felel6sségteljes kommunikacidja megalapozhatja egy orszag egészséglgyi
statuszanak javitasat (lasd jarvanylgyi intézkedések alatamasztasa vagy az
oltasellenesség lekiizdése) - Melléklet 14.
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5) INTERDISZCIPLINARIS KUTATASTAMOGATAS

A kutatasok elinditasahoz és mikodtetéséhez és az eredmények betegellatasba
torténd visszajuttatasahoz elengedhetetlen az interdiszciplinaris egylttmiikodés,
kutatastamogatas, melynek kiépitését TM kozpontunk 2016-ban azonnal megkezdte.
A Transzlaciés Medicina Alapitvany és az elnyert palyazatok (lasd az Akadémia
fejezetet késébb) segitségével lehetdség nyilt egy interdiszciplinaris kutatastamogatd
csoport kialakitasara, mely a betegellatas, tudomany, tudasosszegzés, oktatas-
kommunikaci6 és az akadémia teriiletén is biztositja a mindséget, gyorsasagot és
jelent6s id6t takarit meg a kutatdk szamara, novelve ezzel versenyképességiiket -
Melléklet 10.

Az interdiszciplinaris egység fontos szerepe a kutatasi projektek végig kisérése.
Orvosi végzettségli szakmai koordinatorok segitenek a kutatéknak a kutatasi otlet
megfogalmazasatdl a megfelel6 modszertan kivalasztasan at a kutatas kivitelezéséig
és a kozlemény megjelenéséig.

Az elért eredmények kozé tartozik az egyes klinikai kutatasi modszerek
(metaanalizis, betegregiszter, klinikai vizsgalat) fejlesztési protokolljanak
kidolgozasa, mely hianypo6tlo, hiszen az orvosképzésnek jelenleg nem része ezen
modszertanok oktatasa - Melléklet 15. Megkezd6dott a modszerekhez kapcsolodo
e-learning anyagok létrehozasa is, els6ként a metaanalizisnél, ami 2021. februarjatol
elérheto.

A szakmai kutataskoordinacié mellett az interdiszciplinaris csoport részeként az
informatikai csoport létrehozza az elektronikus kérddiveket, megtervezi az
adatbazisokat és fenntartja az elektronikus rendszert az adatok fogadasahoz,
ellen6rzéséhez és felhasznalasanak el6készitéséhez. A statisztika csoport végzi el a
vizsgalatokhoz sziikséges elemszambecslést, valamint a metaanalizisek, regiszter- és
klinkai vizsgalatok adatainak statisztikai elemzését. A Kklinikai kutatasi
adminisztrator csoport a betegek regiszterekbe vagy klinikai vizsgalatokba torténé
bevalogatasaban, az adatok feltoltésében és ellendrzésében és a kutatasok etikai
engedélyeztetésében vallal fontos szerepet. A jogi csoport a regiszterek és
vizsgalatok adatvédelmi és GDPR megfeleléségét, valamint a szerzddések
jogszerliségét biztositja. A kommunikacios csoport végzi az egészségiigyi rendszer
szerepldinek tajékoztatasat a kutatasokrol és kutatasi eredményekrol, az oktatasi és
kommunikaciés anyagok tervezését és a kommunikacioban hasznosithaté adatok

elemzéseét.
A TM koézpont megkezdte egy egészség-gazdasagtan csoport kialakitasat is, mely

klinikai evidenciakra alapozva modellezi és pontos adatokkal, szamitasokkal
alatamasztja az (j eljarasok, beavatkozasok koltséghatékonysagat. Elséként az akut
pancreatitis regiszter koltségpaneljének fejlesztése kezd6dott el.

Az interdiszciplinaris egység azonnali reakcidjanak koszonhetéen a COVID-19
projektek is gyorsan elindulhattak. I.) A jarvany kitorésével egyidében felallt a RADAR
kutatocsoport a szisztematikus irodalomkeresésre és a metaanalizisek megtervezé-
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sére és Kkivitelezesere. 1) A meglévo regiszterfejlesztési protokollra alapozva a
COVID-19 regiszter kidolgozasa azonnal megkezd6dott. III.) Megkezdédott a
PROAKTIV-19 és a CYTOAID vizsgalatok protokolljanak kidolgozasa. IV.) Rendkiviil
rovid hataridével késziiltek el ad-hoc tudomanyos elemzések, melyek szamos
tudomanyteriletet érintettek (infektolégia, laboratériumi diagnosztika, bioinfor-
matika, viselkedéstudomany, regionalis gazdasagtan).

Az interdiszciplinaris egység mely 2016-ban 6t fével indult, 2021-ben kozel 60 fovel
mukodik. Az elhivatott és felkészllt munkatarsaknak koszonhetéen biztositja a
kutatasi projektek egyediilallo tamogatasat, a felmeriil6é kutatasi igényekre torténd
rendkiviil gyors reagalas lehet6ségét és a kutatasi eredmények betegellatasban vagy a
megel6zésben torténd gyors felhasznalasat. Az egységnek koszonhetéen az egyes
tudomanytertletek egytttmikodése, az interdiszciplinaritas is eredményesebbé
teszi a kutatasi projekteket - Melléklet 16.

6) AKADEMIA, KOZTESTULET

Kidolgoztunk egy Gj TM oktatasi modult, mely lehet6séget biztosit a gyakorlod
orvosok szamara a j6 min0ségli betegellatashoz nélkiilozhetetlen tudomanyos
ismeretek elsajatitasara. A ,learning by doing” képzés keretében a TM 4-5. évében 37
fiatal palyakezdé lépett be a programba. A program erejét jol jelzi, hogy 3 orszag, 8
kilonb6z6 varosabol érkeztek a képzésre. Mindossze 27%-uk (10/37) végzett
korabban a Pécsi Tudomanyegyetemen. Azaz a fiatalok korében a programnak nem
csak megtartd, de vonzo ereje is van, ami hosszatavon jelent6sen novelheti orvosaink
megtartasat. A program jelenlegi hatranya a rendkiviil bonyolult adminisztracios
teher, mellyel a fiatalok be tudnak kapcsolodni a képzésbe és PhD fokozatukat
felhasznalhatjak szakképzési terviikben. A TM szakképzési tervet elkészitettiik -
Melléklet 17. A program orszagos lefedettségéhez, az adminisztraciés terhek
csokkentéséhez azonban jogszabaly modositas is szlikséges.

Kidolgoztunk egy komplex Klinikai Kutatéadminisztratori (KKA) képzést, mely
akkreditacioja és tesztelése is megtortént az 5. évben. Ezzel lehet6ség nyilik
nagyszamu kutatéadminisztrator képzésére, mely alapja az NTMP-nek. Az els6
tesztelési évben 8 f6 vett részt a képzésen - Melléklet 18.

Mind a Pécsi, mind pedig a Szegedi Tudomanyegyetem 1-1 PhD doktori iskolajaban
akkreditalasra keriil a Transzlaciés Medicina Alprogram, mely komoly vonzéer6t
jelent a hallgatok szamara. Nappali tagozatos hallgatoként harom f6 mar végzett, mig
harom f6 védése folyamatban van. Mind a hatan Dl-es mindsitéstiek, azaz
korosztalyuk legjobb 10%-aba tartoznak. Hat f6 végzett levelez6 modulban. Harom
kozilik Dl-es, ketté D2-es, mig egy f6 D3-as mindsitési kutato.

A PTE TMK egyik legfontosabb egytittmtkodé partnere a Transzlaciés Medicina
Alapitvany, mely megalakulasa 6ta folyamatosan tdmogatja a TM mikodését. Egyik
legfontosabb szerepe az intézmények kozotti adataramlas és lathatosag biztositasa -
Melléklet 19.
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A palyazoképességet jol tiikkrozi, hogy a nagy presztizst palyazatokat emlitve négy
MTA Bolyai, hat NKFIH OTKA, egy GINOP, egy EFOP palyazatot sikeriilt megnyerni,
illetve jelenleg indul két egyetem-ipari partner kozotti GINOP palyazat a Richter
Gedeon NyRt és LipidArt Kft-vel kozosen. A cisztas fibrézishoz kot6dé diabetes
(CFRD) projekt egy nemzetkdzi konzorciumban elnyerte a CF Trust tdmogatasat.
Ezen palyazatok Osszesitett értéke megkozeliti a kétmilliard forintot. A 2021. évben 17
NKFIH OTKA palyazat kertl benyujtasra.

A nemzetkozi érdeklodést jol jelzi, hogy a University of Southern California
(amelynek az elmult 20 évben 4 Nobel-dijas kutatdja volt) innovaciéért felel6s dékanja
jelezte a TM programhoz torténé csatlakozasi szandékat, mely lehetéséget nyujt a
téritéses képzések elinditasara - Melléklet 20.

Az egyik legkomolyabb akadémiai siker az Academia Europaea (AE)-val torténo
rendkiviil szoros kapcsolat kialakitasa. A tobb, mint 70 Nobel-dijas kutatéval
rendelkez6 AE felkérte a PTE Transzlaciés Medicina Kézpontot a teriilet fejlesztési
projektjének kidolgozasara, melyben az NIH, NHS, Oxford és Harvard kutatok mellett
a Nature Medicine és Science Translational Medicine f6szerkeszt6i is részt vettek -
Melléklet 3. [15]. A koézpontot személyesen latogatta meg Bert Sakmann Nobel-dijas
kutat6 is. ValoszinGsithet6en ezen eredmények is jelentésen hozzajarultak ahhoz,
hogy a PTE TMK vezet6jét, Hegyi Pétert a Budapesten az MTA-n is irodat felallit6 AE
Klinikai Orvostudomanyi Osztaly elndkhelyettesének valasztottak.
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IV. A MODELL NEMZETI FEJLESZTESI TERVE
1) AZ UJ TM MODELL ES ANNAK FELTETELEI
1. Uj Eletpalya modell

Magyarorszagon a betegellatasban dolgozo orvosok és az egyetemen dolgozo6 oktatok
bérjellegli juttatasaik 2021-ig kozel megegyezdek voltak. Azaz az ¢életpalya
kivalasztasaban els6sorban szakmai és nem egzisztencialis dontési mechanizmusok
jatszottak szerepet. Az (j egészségligyi bértabla azonban olyan jelent6s
bérkillonbséget jelent, ami mar a palyavalasztas elején minimalizalja azon orvosi
diplomaval (MD) rendelkez6k szamat, akik oktat6/kutatdé életpalyamodellt
valasztananak. Ez egyértelmtien oda vezethet, hogy az orvoskarokon a jelenlegi kb.
60,/40% MD /MSc végzettségi aranyt kozel teljes egészében az MSc iranyaba tolja el.
Azaz az altalanos orvostudomanyi kar oktat6i foként természettudomanyi és nem
orvosi végzettségiek lesznek (8. abra).

Modellvaltas nélkul Uj TM Modell

e~ =9

MSc MD MSc MD

9. dbra: A Transzlaciés Medicina Modell szerepe az orvosképzésben. Modellvdltds nélkiil az AOK Intézeteiben f6ként
természettudomanyi végzettségii oktatok /kutatok lesznek és egyre inkdabb csékkenni fog az egyiittmiikodés és
atjarhatésdg az eii. intézmények és orvoskarok dolgozéi kézétt.

Ez kiilondsen a preklinikai targyak (koérélettan, farmakologia, stb) oktatasi mindségét
fogja jelent6sen rontani, illetve csokkenteni fogja a transzlacios kutatasok szamat és
mindségét. Ezen oktatasi és kutatdsi min6ség vesztés hosszabb tavon jelent6s
negativ hatassal lesz a betegellatas mindségére, illetve a klinikai KFI aktivitasra is.
Abban az esetben viszont, ha az orvoskarok els6sorban utanpotlasat fogjak képezni a
klinikai /korhazi orvosoknak, akkor az orvoskarokon nagy szamu fiatal MD-vel
rendelkez6 oktatd /kutatét jelenhet meg, akik elsajatithatjak a tudomany alapjait és
oktatasi gyakorlatot is szerezhetnek.
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2. Uj Oktatasi ,learning by doing” Modell kialakitasa

Az orvosi végzettséggel rendelkez6 allamilag tamogatott (nappali) PhD képzésben
résztvevOk szamara biztositani kell az orvosi tevékenység végzésének lehet6ségét,
mig a betegellaté intézményekben lehetéséget kell biztositani az orvosoknak
(rezidensek /szakorvosok) a munkaidén beldli tudomanyos aktivitasra (9. abra). A
tudomanyos aktivitas egyben lehetéséget biztosit a benne dolgoz6 orvosoknak, hogy
az aktivitas soran elsajatitsak, majd a betegellatasban hasznositsak ezen ismereteket.

AOK PRE-KLINIKA| INTEZETEK Eu. Intézeny
ATkl o0la. koreledls kb

14 kutatds nap, okisids d-1 nap srakrendelés
(pre-kinikal inzetek), P ‘ﬂ SZAKORVOS m Knikal munka, gyl
[Figha [ LS Lo ] g Elinikal cklatis
1-2  Kulathsi nap, okkatis F TRANSZLACIOS : :.LI:D-4.|H|"-|TE--”j:l:l.:.ﬂ.
(pre-khnikal intézedek), FhbD = REZIDENS RS OiEa S -.'_-ﬁ"!'- =
e marveraits. publikdci kiinikal famasoidgial

(PhDal rendefcend, 4 #) vizugdlatos

3-d  kulaldsi nap, okialis ) _ =2 nap kinikal munka, human
(pre-kiinikai intazetek) FhD HALLGATO " Ay vizsgilatok, tanfolyamok
labaraldriumi munka éshagy klinikai Ogyeled, (reridens képzashez
Kutatas, pubbkacio alszamoihato]

Apalds Elndkal rmunks

gy TDK HALLGATO mintigyites; nésviiel bumin

(pre-klinikal infereie)
wirsgdlatok ban

10. dbra: Az AOK és Eil Intézmény kozotti egyiittmiikédés atjarhatésdg modellezése.

A TM Kklinikai kutatasi képzési modul 1-2 év, mig a TM alapkutatasi képzési modul 3-4
év alatt (teljes munkaid6ében) elvégezhetd, melynek végén mar a PhD-hez sziikséges
kutatobmunka megtorténik. Az alapkutatast végzok szamara els6sorban a nappali
tagozatos PhD képzés javasolt. A klinikai kutatast végzoknek (amennyiben a késébb
részletezett szakirany képzés jogszabalymodositisa megtorténik) pedig a
rezidenttra elsé par évében torténd levelezé PhD képzés javasolt. Mind a két csoport
hallgatoéi, megfeleld szakmai kontroll mellett aktivan részt tudnak venni a preklinikai
targyak magyar és idegen nyelv(i oktatasaban.

Ezt a modellt mar kialakitottuk és tesztelése az elmult két évben megtortént -
Melléklet 21.

Természetesen, az orvostudomanyi oktatasi modul mellett a tobbi tudomanytertilet
viszonylataban is (pl. gyogyszertudomanyi, egészségtudomanyi, stb) ki kell dolgozni
az ¢életpalya modelleket.
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3. Forras, palyazati rendszer

A Nemzeti TM Program elinditasahoz egy Nemzeti és négy egyetemi TM Kodzpont
létrehozasa sziikséges. Ezen kozpontok kialakitasa kdzponti forras bevonasa nélkiil
nem valdsithaté meg. A kézpontokat, azaz a TM rendszert ,hasznald” orvosok és
kutatok szamara pedig palyazatokat szilikséges kiirni, mely biztositani tudja a
kutatdbmunka végzéséhez sziikséges feltételeket (pl. klinikai kutat6 adminisztratori
allashely, adatmenedzsmenthez sziikséges forrasok, stb). Ezen palyazatok jol
integralhatoak lehetnének az NKFIH vagy az egyetemek belsé palyazati rendszerébe.

4. A tudomanyos aktivitas integralasa az egészségiigyi fels6foku szakiranyu
szakképesitésbe

Az egészségligyi fels6foku szakiranyt szakképesités megszerzésérél szolo 22 /2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet 12. § (8) bekezdésének, azaz az egészségligyi fels6foka
szakiranyu szakképesités megszerzéséhez sziikséges szakgyakorlati idébe doktori
képzés keretében folytatott tanulmanyok beszamithatésaga szabalyainak modositasa
sziikséges.

4.1. A modositas célja, okai és modszere
4.1.1. Az elérni kivant kozpolitikai cél

Az egészséglgyi fels6fokt szakiranyG szakképesités megszerzéséhez sziikséges
szakgyakorlati id6 szamitasanak modositasara vonatkoz6 javaslat feltehetéen
jelent6sen novelné az orvostudomanyok tertiletén PhD képzésben résztvevé olyan
személyek szamat, akik gyakorlati tapasztalattal is rendelkeznek.

A tudomanyos kutatas unios politikaban betdltott jelentés szerepe megnyilvanul a
Kutatasi és Technoldgiafejlesztési Hetedik Keretprogram , valamint - az azt valto -
,2Horizont 2020” keretprogram elfogadasaban is, mely egyértelmisiti, hogy az
Unionak kutatasra, technologiafejlesztésre, demonstraciora és innovaciora, a
nemzetkozi egyittmikodés elémozditasara, az eredmények terjesztésére és
optimalizalasara, valamint a képzés és a mobilitas serkentésére iranyulod
tevékenységeket kell végrehajtania. A Kormany céljai kozott is kiemelt helyet foglal el
- a Kohézios Politika f6 célkitlizéseinek megfeleléen - a Kohézids Alap felhasznalasa
soran egy intelligensebb Eurdpa megteremtése az innovacié és a gazdasagi
atalakulas, modernizaci6 tamogatasaval, melynek kiemelt megvalositasi tertletei
kozé tartozik a KFI kapacitasok erdsitése és fejlett technologiak bevezetése.
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4.1.2. A modositas sziikségességének okai, modszere

a) A jelenlegi jogszabalyi kornyezet alapjan csak az allamilag tamogatott doktori
képzés keretében folytatott tanulmanyokbol szarmazo6 idé szamithaté be az
egészségligyi felséfokt szakirany( szakképesités megszerzéséhez sziikséges
szakgyakorlati id6be. Ez hatranyosan érinti azon hallgatokat, akik nem allamilag
tamogatott doktori képzés keretében folytatnak tanulmanyokat, amib6l
kovetkez6en negativan befolyasolja a doktori képzésbe nem allamilag tamogatott
formaban bekapcsolodni kivano hallgaték szamat. Az allamilag tamogatott PhD
képzésben résztvevok szama a kovetkezé id6szakban - tekintettel az
egészségligyi szolgalati jogviszony reformjara - feltehetéen csokkenne, mivel a
klinikai életpalyamodell anyagi szempontb6l jovedelmezébbnek bizonyul az
akadémiai életpalyamodellel szemben. Az Gj koronavirus jarvany elleni vakcina
gyors kifejlesztésének sziikségessége is bebizonyitotta, hogy kiemelt jelentosége
van a tudomanyos kutatas, illetve a tudomanyos kutatasban résztvevok
tamogatasanak, ezért is sziikkséges figyelmet forditani a PhD hallgatok szamanak
novelésére.

b) A tamogatas egyik modszere lehet, hogy a nem allamilag tamogatott, hanem
onkoltséges doktori képzés keretében résztvevo hallgatok is jogosultak legyenek
az egészségiigyi fels6fokt szakiranyG szakképesités megszerzéséhez sziikséges
szakgyakorlati idobe legfeljebb egy év beszamitasara, amennyiben az egyetem
igazolja, hogy a jel6lt tudomanyos kutatomunkaban vett részt.

4.2. Az igénybe vett eszkozok
4.2.1. Jogalkotas

Az egészségligyi fels6fokll szakiranya szakképesités megszerzésérél szold 22 /2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet 12. § (8) bekezdését az alabbiak szerint javasoljuk modositani:

* Hatalyos rendelkezés:
Az allamilag tamogatott doktori képzés keretében folytatott tanulmanyokbdl - az

egyetem dontésétodl fiiggben - legfeljebb egy év a szakgyakorlati idébe beszamithato.
Az egyetem a PhD tanulmanyokbol tovabbi, legfeljebb 6 hoénap képzési id6
beszamitasat is engedélyezheti, ha a jelolt a szakképesitésnek megfeleld, kiemelkedd
tudomanyos tevékenységet igazol.

« Javasolt rendelkezés:
Az allamilag tamogatott doktori képzés keretében folytatott tanulmanyokbol - az

egyetem dontésétdl fliggden - legfeljebb egy év a szakgyakorlati idébe beszamithato.
Az o6nkoltséges formaban végzett doktori képzés keretében folytatott
tanulmanyokbdl fokozatszerzést kovetden legfeliebb egy év szakgyakorlati idébe
beszamithatd, amennyiben az egyetem igazolja, hogy a jel6lt tudomanyos
kutatémunkaban vett részt. Az egyetem a PhD tanulmanyokbol tovabbi, legfeljebb 6
honap képzési idé6 beszamitasat is engedélyezheti, ha a jelolt a szakképesitésnek
megfelel, kiemelked6 tudomanyos tevékenységet igazol.
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5. Informatikai fejlesztés

A jelenleg mar m(ikddo, a klinikai adatok kutatasi célbol torténé egységes gyljtését
lehet6vé tevé Electronic Clinical Data Management System (ECDMS) webalkalmazas
tovabbfejlesztése, kapacitasbévitése.

Az egyetemek és korhazak altal elinditott és a Transzlaciés Medicina Alapitvany altal
tamogatott betegregiszterek és klinikai vizsgalatok informatikai hatterét az ECDMS
(Electronic Clinical Data Management System) webalkalmazas biztositja, mely
lehet6vé teszi a klinikai adatok kutatasi célbol torténé egységes gyujtését. Az
alkalmazas a https://registry.tm-centre.org cimen érhet6 el az arra engedéllyel
rendelkez0, authentikalt felhasznalok szamara - Melléklet 21.

Az ECDMS-ben az adatgy(jtés alapegysége a regiszter, azaz egy betegség hosszl
tavll vizsgalatdhoz (regiszter) vagy adott tudomanyos kérdés megvalaszolasahoz
(vizsgalat) létrehozott, betegekkel kapcsolatos adatok nyilvantartasara szolgalod
adattar. A regiszterekbe olyan betegek adatai keriilhetnek, akik ehhez el6zetesen
irasban hozzajarultak. Az ECDMS ma mar tobb mint 30 regiszterben kb. 10000
ellatast kezel (ez kozel 60000 trlapot jelent).

Elézetes becsléseink alapjan a meglévé rendszert kb. egy nagysagrenddel nagyobb
(kb. 10x) terhelésre kell felkésziteni. A 10x kapacitas bévités esetén ez valdszintileg az
informatikai rendszer vertikalis ill. horizontalis skalazasat és szoftver optimalizaciojat
jelenti.

Fejlesztési szintek

Az informatikai rendszer fejlesztését egy harom 1épcsés stratégia mentén tervezzik
megvalositani, ennek részletei a mellékletek kozott talalhatdak - Melléklet 22. Minden
lépcsében az elsédleges lizleti cél az adott szinthez tartozé human munkafolyamatok
minél magasabb szintli automatizaldsa az adatbiztonsag leheté legmagasabb szint(i
biztositasa mellett. A harom stratégiai szint a kovetkez6 feladatok mentén
fogalmazhat6 meg:

I. Adat gyjtés
II. Adat lekérdezesek
I1I. Adat feldolgozas

Az egyes szintek logikailag egymasra éptiilnek. Amig az egyes szintek megvalositasra
nem kertilnek, addig az adott szintekhez tartoz6 feladatok csak tobblet human
er6forras befektetéssel oldhatoak meg.

A rendszer jovébeli tizemeltetését és fejlesztését a harom stratégiai szint mentén a
kovetkezoképpen tervezziik megvalositani.
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I. A jelenleg lizemel6o rendszer tovabbfejlesztése az adatgyiijtési lehetoségek
bovitése és az egy nagysagrenddel nagyobb terhelés biztonsagos kiszolgalasa.

A jelenlegi rendszer manualis adatgy(jtést valosit meg automatikus ellendérzést
(validacio) alkalmazé Grlapok segitségével. Egyre nagyobb igény mutatkozik azonban
klinikai és labor adatok automatikus atvételére mas rendszerekbél és adatbazisokbol.
Ennek a megvalositdsahoz szabvanyos és iparagilag széles korben alkalmazott
technologiakon alapi adatcsere interfészeket kell fejleszteni, amelyekhez egyszert
adapterekkel kapcsolhatoak kiilsé rendszerek, mint adatforrasok.

A kilsé rendszerekbdl torténé adatatvétel lehetésége mellett fontosnak tartjuk a
jelenlegi manudlis adatbeviteli lehet6ségek tovabbfejlesztését is, a hatékonyabb és
gyorsabb adatrogzités és az adathelyesség ellen6rzési human feladatok csokkentése
érdekében.

II. A masodik fejlesztési szint az elso szinti fejlesztéseken feliil tartalmazza egy
adattarhaz kiépitését és a kutato altal hasznalhat6 adatlekérdez6 modul
kialakitasat.

A jelenlegi rendszer adatai jelszéval védett Excel allomany formajaban exportalhatéak
a rendszerbdl, az arra jogosult felhasznalok szik kore altal. Mivel az export funkcio
limitalt szlrési és testre szabasi lehetéségeket nyujt, ezért altalaban manualis
el6feldolgozas sziikséges, miel6tt a kutatd az adatokhoz hozzaférhetne.

A fenti folyamat egyszer(sitése, gyorsitasa és az adatbiztonsag novelése érdekében
egy “adattarhaz” és egy ehhez kapcsolddo fejlett lekérdez6 modul kifejlesztése a cél.
Az adattarhaz az elsé szinten tovabbfejlesztett adatgy(jté rendszer altal gydjtott
adatokat fogja tartalmazni anonimizalt formaban, lekérdezésekre optimalizalt
szerkezetre alakitva. Az adatgy(ijt0 rendszer adatait egy szintén kifejlesztend6
titemezett ETL (Extract, Transform and Load) folyamat szallitja az adattarhazba. Az
adattarhaz fejlesztése soran biztositani kell a részletes hozzaférés-szabalyozas
lehet6ségét, hogy a kutatok csak a szamukra engedélyezett adatokhoz férhessenek
hozza.

Az adattarhazbdl torténé lekérdezések biztositasahoz egy olyan intuitivan kezelhetd
felhasznaloi feliilletre van sziikség, amelyet a kutatok specialis eloképzettség nélkil is
hasznalni tudnak. A lekérdezési modulnak képesnek kell lennie, az adatok kutatd
szamara engedélyezett részhalmazat sz(irni, aggregalni és transzformalni, valamint
kiilonb6z6 adatformatumokba (pl. Excel, CSV, SPSS) exportalni biztonsagos médon.

29



III. A harmadik fejlesztési szint a masodik szinti fejlesztéseken feliil tartalmazza
az elemzések id6hatékony elvégzéséhez és a magas mindségii nemzetkozi
publikaciokhoz elengedhetetlen alap statisztikai elemzés és abrakészité modul
integralasat, vagy hozzakapcsolasat az ECDMS rendszerhez.

Az ECDMS altal gy(jtott, majd kutatok rendelkezésére bocsatott adatok végsé célja,
hogy orvosi kutatasok és ezekhez kapcsolodd nemzetkdzi publikaciok alapjaul
szolgaljanak. A rendszerb6l kinyert adatokat ehhez elemezni, értelmezni és
prezentalni kell. Jelenleg ez kutatasonként eltéré modon és eltérd eszkozokkel,
magas human munkaeréigény mellett torténik.

A kutatok részérdl igény lenne egy olyan integralt szoftver modul kifejlesztésére,
amely az ECDMS rendszer adattarhazabol szarmaz6 strukturalt adatok tobbféle
statisztikai modszer alapjan torténé elemzésére is képes. A rendszer alsébb szintjei
altal garantalt adatminéség és adatmennyiség lehet6séget ad mesterséges
intelligencia moddszerek (heurisztikak, regresszi6, korrelaci6, klaszterezés,
mélytanulas stb.) széles kor(i alkalmazasara.

Az adatok értelmezéséhez és prezentalasdhoz kiemelked6en fontos az adat
vizualizacié. Ennek a modulnak képesnek kell lennie a feldolgozott adatok és
Osszefliggéseik vizualizacidjara olyan min6ségben, hogy azok a nemzetkozi
publikaciokban tovabbi modositas nélkiil felhasznalhatéak legyenek.

6. Alapkutatast végzo egységek /intézmények integralasa

A sikeres klinikai kutatasok fontos részét képezik az alap és preklinikai eredmények
tapasztalatainak integralasa a klinikai protokollokba. Az alapkutatok szamara pedig
rendkivil fontos a klinikumban felvet6d6 kérdések megismerése. A biobankokban
tarolt mintak tudomanyos felhasznalasa szintén alapvetdé érdeke és lehetésége a
TM-nek. Ez csak komplex modon, szoros egytittmiikodés keretein beliil lehetséges. A
kozpontok felallitasat kovetden az egyetemeken 1évé kutatasi kdzpontok /intézetek
(pl. PTE Szentagothai Janos Kutatokdzpont) illetve az ELKH intézményei (pl. Szegedi
Biologiai Kutatokodzpont) kozott kapesolatrendszer kialakitasa sziikséges.

A fentebb megnevezett intézmények /kézpontok jelezték csatlakozasi szandékukat -
Melléklet 23.

7. Gyogyszercégek integralasa

A sikeres klinikai kutatasok fontos részét képezik a gyogyszercégekkel kozos
egylttmikodések. A PTE TMK a Richter Gedeonnal mar tdbb részben is
egylttmikodott transzlacios projektekben. A velik torténd folyamatos kapcsolat-
tartas hossztavon jelent6sen novelheti nemzetgazdasagi teljesitménytinket-
Melléklet 23.

30



2) JAVASOLT LEPESEK

1. Stratégiai dontés a Nemzeti Transzlaciés Medicina Program elinditasarol

A stratégiai dontést az egyetemek, kutatointézetek, illetve azon kérhazak, amelyek
mar elinditottak a TM programot egyontetiien tamogatjak - Melléklet 23. A program
elinditasdhoz az EMMI, ITM, OKFO és az AEEK szakmai kollégiumanak tagozatai és
tanacsai tamogatasa alapvet6 fontossagi. A szakmai tartalom véglegesitéséhez,
annak multidiszciplinaritasat figyelembe véve a Magyar Tudomanyos Akadémia, az
Orszagos Doktori Tanacs, a Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Teret miikodtetd
szervezet (adatvagyon) és a bioldgiai mintak tarolasanak egységesitésében (biobank
vagyon) szerepet vallal6 intézmények bevonasa javasolt.

2. Finanszirozasi és palyazati rendszer kiépitése:

o Kozponti forras biztositasa az interdiszciplinaris csoportok kiépitésére az
egyetemeken.

« NKFIH vagy belsé egyetemi palyazatok kiépitése a fokuszalt projektek szamara
(ez akar az NKFIH OTKA palyazati rendszerébe is integralhato).

« Palyazat klinikak és korhazak szamara TM betegellatohelyek létrehozasara (TM
szakorvosi, klinikai kutatasi adminisztrator bérek és klinikai kutatasi eszkozok,
anyagok finanszirozasara).

3. TM kozpontok létrehozasa:

o TM-ORSZAGOS KOZPONT feladatkére a TM-INTERDISZCIPLINARIS egység
orszagos halozatanak fenntartasa. Az egységes IT rendszer mikodtetése. Ezt a
feladatot jelenleg a PTE Transzlaciés Medicina Kozpont és a Transzlacios
Medicina Alapitvany kozosen latja el. Stratégiai dontés sziikséges az orszagos
koézpont (i) valamelyik egyetemhez torténé hozzarendelésében vagy (ii) a mar
jelenleg is mukod6é Transzlaciés Medicina Alapitvanyhoz rendelésében. A
Transzlaciés Medicina Alapitvany kuratoriuma az egyetemek és koérhazak
képviseletével felépithetd.

Feladatkorei:

- a TMK INTERDISZCIPLINARIS egységének fenntartasa,

- a hal6zat mikodtetése,

- a teljes IT hattér biztositasa,

- a bevitt adatok mindségi ellen6rzésének biztositasa,

- EBM ellatas min6ségi ellenérzése, monitor feladatok ellatasa,
- klinikai kutatasi adminisztratorok, adatmenedzserek képzése.

A TM-ORSZAGOS KOZPONT fenntartasa hosszatavon kormanyzati forrasbol
javasolt.
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o TM-EGYETEMI KOZPONT (Pécs, Budapest, Szeged, Debrecen). Feladatkore
a kozponti rendszer minden elemének miikodtetése. Palyazatok beadasa.
Bilateralis kapcsolattartas a TM-BETEGELLATO KOZPONTOK-Kkal.
Mindségi kritérium, hogy az adott tertileten az adott betegségcsoportban
» a betegellatast kozpontositania kell, a betegek adatait féallasti klinikai
kutatasi adminisztratorokkal az adott regiszterekbe toltenie kell,
» az EBM utmutatokat magyar nyelven biztositania kell,
e az EBM Utmutatdkat a tarszakmakkal torténé egyeztetést kovetéen be kell
tartania,
» azon tertileteken, ahol nincs EBM adat, vizsgalatokat kell szerveznie,
o szakmai személyzetet (PhD hallgatd, orvos) kell a TM-BETEGELLATO
KOZPONT-nak biztositania.
Fontos megemliteni, hogy a négy magyar egyetem bevonasa mellett a
Marosvasarhelyi Egyetem csatlakoztatasa is lehetséges, mely erdsitheti
Magyarorszag nemzetpolitikai torekvéseit.

o TM-BETEGELLATO KOZPONTOK

Els6sorban nagyobb megyei vagy budapesti korhazakban javasolt. A hozza
tartozo6 TM-EGYETEMI KOZPONT-tal bilaterais kapcsolatot kell fenntartania.
Ezen modell tesztelése a FMSZGYK (https://youtu.be/E u6PJ7cqEw) és a
HOGYI (https://voutu.be /oFO8H4hpM6U) intézményeivel mar megtdrtént.

4. A TM-BETEGELLATO KOZPONTOK két progresszivitast szintii miikodése:

A TM-BETEGELLATO halézatban részt vesznek a Klinikai Koézpontok és a
Centrumkoérhazak, Megyei Korhazak. A progresszivitasi szintek a dedikalt TM
orvosok, novérek, Kklinikai kutatadsi adminisztratorok rendelkezésre allasatol,
létszamatol, valamint a futo klinikai vizsgalatok szamatol fiigg.

o (A) szint{i TM-BETEGELLATO Kézpont: Az egyetemi kdzpontokkal szorosan
egylttmikodnek. A kdzpontnak adott betegségekben centralizalt (egy helyen
torténd) ellatast kell biztositania és szorosan kell kovetnie az EBM ellatast,
melyet az orszagos koézpont monitoroz. A betegek Kklinikai vizsgalatokba
torténd bevonasat foallasat TM rezidensek/szakorvosok biztositjak. A
regiszterekbe, klinikai vizsgalatokba f6allast adminisztratorok rogzitik a
klinikai adatokat. A kdzpont sajat kezdeményezést és kiilsé klinikai kutatasokat
is mukodtet. (Ezen ellatasi modulban fedezni szikséges a foallasi TM
rezidensek /szakorvosok és klinikai kutatasi adminisztratorok bérkoltséget, a
klinikai kutatasokhoz sziikséges anyagokat és eszkozoket. Ajanlott a Rlinikai
kozpontokban és az orszagos intézményekben. Tekintettel arra, hogy tevé-
kenységuik kozvetlentil csokkenti a betegellatas koltségeit, ezért finanszirozasuk
egészségugyi forrasbol javasolt.)
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o (B) szintii TM-BETEGELLATO Kézpont: Az egyetemi kdzpontokkal szorosan
egylttmikodnek. A kozpontnak adott betegségekben centralizalt (egy helyen
torténo) ellatast kell biztositania és szorosan kell kovetnie az EBM ellatast,
melyet az orszagos kozpont monitoroz. A betegek Kklinikai vizsgalatokba
torténd bevonasat az egyetemi kozpont altal forgé rendszerben kikiildott
TM programban részt vevd rezidensek/szakorvosok, PhD hallgatok
biztositjak. A regiszterekbe, klinikai vizsgalatokba az egyetemi kozpontok altal
finanszirozott f6allast adminisztratorok rogzitik a klinikai adatokat. A kozpont
biztositja a klinikai kutatasok mutkodését. [A megyei kRorhazak esetén kezdd
lépésnek ajanlott (Lasd: HOGYI, FMSZGYK), finanszirozasuk palyazati szervek
(NKFIH) vagy egyetemek forrasaibdl javasolt.]

5. Bizonyitékon alapul6 orvoslast elosegitéo EBM iranyelvek kidolgozasa és
elérhetové tétele:

Magyarorszagon a minéségi és koltséghatékony betegellatas megvalodsitasanak
legf6bb akadalya a bizonyitékon alapulé orvoslas jelentés hidnya. A nemzetkozi
utmutatok kevesebb, mint 5%-a érhet6 el magyar nyelven, az orvosok jelentds része
,egyéni” protokollt hasznal, mely gazdasagtalan és rosszabb gyogyulasi eredményt
mutat. A heveny hasnyalmirigy-gyulladas tertiletén orszagos adatokkal rendelkeziink
és 2014-ben a bizonyitékokon alapul6d ajanlast is elkészitettiik [71-75], melyet a
betegellatas mas teriileteire is ki kell terjeszteni. Példa: Evente 5050 beteget
diagnosztizalnak ezzel a korképpel. 28 koérhazbol gyijtott adatok alapjan az EBM
utmutatot 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 egyetlen betegségben.

« EBM iranyelvek kidolgozasara finanszirozasi rendszer
« Az akadémiai rendszerben az 6sszegz6 kozlemények elfogadasa a
tudomanyos tevékenység eredményeként (PhD, habilitacio, stb.)

6. Hosszutavon a betegellatd kozpontok emelt 6sszegli HBCs-vel torténd érdekeltté
tétele a magasabb min0ségli betegellatasban. Ez Osszességében nem ndvelné az
egészségligyi kiadasokat, hiszen a jobb minéségi betegellatas koltséghatékonyabb is
egyben.

7. Specifikus betegregiszterek felépitése a kotelezé populacié alapa (kevés para-
méter, de orszagos adat) regiszterek mellett a betegellatds mindségének és kolt-
séghatékonysaganak monitorozasara.
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8. Szakmailag és a fiatalok el6rehaladasaban egyarant fontos lenne a preklinikai és
klinikai targyak Transzlacios Medicina Kozpontokban torténé egyiittes oktatasa,
mely altal 0sszehangoltta valna orvoskari oktatasunk (lasd korabban 4.1.2.). Els6
korben a korélettan, farmakoldgia és belgyogyaszat 0sszevonasa lenne indokolt. A
fiatalok az egyetem elvégzését kovetben PhD hallgatokként folytatnak
tanulmanyaikat, mikozben koérélettant és/vagy farmakolégiat oktatnanak. Ezt
kovetéen lépnének be a transzlaciés rezidenttraba, ahol a tudomany is
hozzatartozna a képzésiikhoz. A jové transzlaciés klinikusai 40 éves koruk el6tt
tudnanak habilitalni, MTA doktori fokozatot elérni és szakvizsgat szerezni. Ezek
eredményeként fiatalithat6 lenne az egyetemi tanari kar, Ggy, hogy kdzben az atadott
tudas is korszertibbé valna.
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V. A FEJLESZTESEK IDOZITESE

A modell elinditasa mar az els6 5 év utan lathatova valt. Orszagos és kés6bb hataron
tuli fejlesztése azonban jelentds idot (kb. 20 évet) igényel, melyet négy f6 iddinter-
vallumra lehet bontani.

L. Els6 negyed (1-5 év)

Ezen periddus feladata az orszagos és egyetemi kdzpontok létrehozasa. A betegellato
kozpontok fejlesztése a masodik évtol indithaté el. Jelenleg nem rendelkeziink elég
biostatisztikus, informatikus és adatmenedzser munkatarssal ezért fontos feladat az
interdiszciplinaris csoport egyetemi képzésének elinditasa. Ebben a negyedben
feladat a transzlacios medicina, ezen belil a klinikai kutatasi metodikak oktatasanak
beépitése az orvosképzésbe. Kb. 100 betegségben regiszterek elinditasa. Kb. 15-20
nem gyogyszercégek altal szponzoralt (akadémiai) klinikai vizsgalat elinditasa.

I1. Masodik negyed (6-10 év)

A Dbetegellatd kozpontok fejlesztésének befejezése. A betegségkimeneteli és
egészséggazdasagtani elemzések elkészitése. Ujabb 100 betegség esetében
regiszterek elinditasa. Kb. 25-30 nem szponzoralt klinikai vizsgalat elinditasa,
gyogyszercégek altal szponzoralt vizsgalatok fejlesztése és nemzetkozi cégekkel vald
kapcsolatok kiépitése.

III. Harmadik negyed (11-15 év)

A betegségkimeneteli és egészséggazdasagtani elemzések folytatasa. Kb. 50-75 nem
szponzoralt klinikai vizsgalat elinditasa. Gyogyszercég altal szponzoralt vizsgalatok
szamanak novelése, nemzetkozi cégekkel valo kapcsolatok fejlesztése.

IV. Negyedik negyed (16-20 év)

A rendszer finomhangolasa. A betegségkimeneteli és egészség-gazdasagtani
elemzések folytatasa. Kb. 75-100 nem szponzoralt klinikai vizsgalat elinditasa. A
jelenleg még nem lathato, de sziikséges fejlesztések elvégzése.
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VI. OSSZEFOGLALAS

A fenti Osszeallitasbdl egyértelmd, hogy a Transzlaciés Medicina tobb fontos
kozpolitikai tertileten egyidében képes javulast elérni, beleértve az egészségiigyet,
oktatast és tudomanyt, ezért megitélésiink szerint a program mihamarabbi
intézményesitése, azaz Nemzeti Transzlaciés Medicina Programma emelése

Magyarorszag szamara jelentés nemzetgazdasagi és nemzetpolitikai el6nyoket
eredményezne.

A stratégiai terv elfogadasa esetén az titemhez igazitott operativ terv és koltségvetés
kidolgozasa sziikséges.
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VIII. ABRAK JEGYZEKE

1. abra:
2. abra:

3. abra:

4. abra:

5. abra:
6. abra:

7. abra:

8. abra:

9. abra:

10. abra:

Alap- és klinikai kutatasi folyoiratok impakt faktorai 1977-2017

Két egyetem, tiz doktori iskolajaban publikalt klinikai PhD dolgozatokban a
klinikai metodikak megoszlasa.

A 2011. évben megjelent tudomanyos kozlemények elemzése az egyik
magyarorszagi egyetem publikacios aktivitasabol (forras: MTMT).

A betegszamok, elemszambecslés, nemzetkdzi regisztracié és a bevont
centrumok szamanak megoszlasa 198 klinikai témaji PhD dolgozatban [14].
A TM kor négy f6 eleme.

A TM-BETEGELLATAS soran elért eredmények. Jelenleg az orszagban
harom helyen m@ikddik TM Kézpont.

Elért eredményeink. Munkacsoportok, betegregiszterek, klinikai vizsgalatok,
biobanki mintak és beteg klinikai adatfeldolgozas szama 2020-ban.

A TM hatadsa a tudomanyos aktivitasra. A PTE Transzlaciés Medicina
Intézetének 51 orszag, 204 varos 542 intézetének 1286 kutatojaval késziilt
kozos publikacidja. A TM megalakulasa el6tti 5 évben 32 mig utana 300
kozlemény kerdlt publikalasra.

A Transzlacios Medicina Modell szerepe az orvosképzésben. Modellvaltas
nélkil az AOK Intézeteiben f6ként természettudomanyi végzettségl
oktatdk /kutatok lesznek és egyre inkabb csokkenni fog az egytittmiikodés
és atjarhatdsag az eti. intézmények és orvoskarok dolgozoi kozott.

Az AOK és Eii Intézmény kozotti egyiittmiikddés atjarhatosag modellezése.
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PETER HEGYI

MD, PHD, DSC, MAE

Professor
Deputy Chair of Clinical and Veterinary Science
Section at Academia Europea

Nationality: Hungarian
Date of birth: April 8,1972
University of Pécs

Centre for Translational Medicine Mobile: +36 70 3751031

12 Szigeti Street. 1I. floor Email: hegyi2009@gmail.com
Pécs, H-7624, Hungary p.-hegyi@tm-centre.org
Fax: +36 72 536 247 Web: www.tm-centre.org
Tel: +36 72 536 246 www.nobel—szeged.hu

MAJOR ACHIEVEMENTS

I. Scientific Discoveries

Péter Hegyi had highly important discoveries in the field of pancreatology. He has
established a critical role for the duct cells in pancreatitis, by discovering that (i)
pancreatitis inducing agents like bile acids, fatty acids and ethanol dose-dependently
deteriorate pancreatic ductal secretion via mitochondrial damage and calcium
overload (ii) the function of CFTR is strongly inhibited by alcohol and fatty acids (iii)
restoration of ductal function by ATP or MPTP inhibitorsdecrease the severity of
acute pancreatitis. Importantly, he transferred them into randomized clinical trials to
foster his scientific discoveries to patients benefits. He established the first Centre
for Translational Medicine in Eastern and Centre Europe. www.tm-centre.org

I1. Establishment of a pancreatic research centre

He has built up an internationally high quality pancreatic research centre in Szeged
and Pécs. He also composed a multicentre clinical network (Hungarian Pancreatic
Study Group) which incorporate 110 hospitals from 28 countries. Within 15-year he
raised several scientists for Pancreatology. 25 PhD degree have been awarded to his
students. Four of them act as independent PIs running highly relevant project. One of
his students (Jozsef Maleth) received a Momentum grant by the HAS and received a
Prima Junior Prize as well.


http://www.tm-centre.org/

I11. Establishment of a new, multigenerational science education system for the 21st
He established the Szeged Scientists Academy which is incorporated into the present
school system, provides continuous science education for secondary school and
university students. The Foundation received 6 million Euros governmental fund for
running and developing the programme which now receives high international
recognition. Many top scientists including 11 Nobel laureates visited the new school
system in Szeged. At the request of him, German Nobel Laureate physiologist, Dr.
Bert Sakmann has accepted the post of Director of education for Szeged Scientists
Academy. www.nobel-szeged.hu

IV. Establishment of the KETLAK Coronavirus Research Group

In early March 2020, he established the KETLAK study group (Translational Action
and Research Group against Coronavirus). The group has approximately 100
scientists from 20 disciplines. This group has handed two documents directly to the
National Epidemiological Policy-Making Body in Hungary which was lead by our
Prime Minister to help the decision making process related to the first wave of
coronavirus pandemic. It helped a lot since Hungary had relatively few cases and
deaths as a result of the epidemics during the first wave.

Academy membership Degree Year conferred
European Academy of Sciences Deputy chair 2019, Clinical and
Academia Europeae Veterinary Science

European Academy of Sciences MAE 2018, Clinical and
Academia Europeae Veterinary Science
https:/ /www.ae-info.org/

Year conferred

Education institution and location Degree field of study

Postgraduate Specialist School 2018

]?_qudr?gl;fri]t specialist Clinical Pharmacologist
Semmelweis University olist 2017

Budapest Specialis Good Clinical Practice
Hungary

Postgraduate Specialist School L 2013

specialist .

Budapest Gastroenterologist

Hungary


http://www.nobel-szeged.hu/

Education institution and location

Hungarian Academy of Sciences

9 square Szechenyi
H1245 Budapest
Hungary

University of Szeged,
107 Tisza L Krt.
H-6700 Szeged

Hungary

University of Szeged
Medical School
9 Zrinyi str.
H-6701 Szeged
Hungary

University of Szeged
Medical School
9 Zrinyi str.
H-6701 Szeged
Hungary

University of Szeged
Medical School
9 Zrinyi str.
H-6701 Szeged
Hungary

Miklos Radnoti Gymnazium

12 Tisza Lajos Krt.
H-6722 Szeged
Hungary

Degree Year conferred
field of study
2011
D.Sc

Medical Sciences

2009
habili

doctor habilis Medicine

2002
specialist Internal Medicine
Ph.D. 2002
Neuro-Gastroenterology

1996

M.D. Medicine
BA 1990

Biology



RESEARCH AND PROFESSIONAL EXPERIENCE

National

Centre for Translational Medicine
Institute (basic) & Department
(clinical) of Translational Medicine
University of Pécs
Pécs
Hungary

First Department of Medicine
University of Szeged
Szeged
Hungary

MTA-SZTE Momentum
Translational Gastroenterology
Research Group
Szeged
Hungary

First Department of Medicine
University of Szeged
Szeged
Hungary

International
(total 46 months, 2 weeks)

Univ. of Liverpool UK
Columbia University USA
Univ of Liverpool UK

Univ. of Newcastle UK
Univ. of California SD USA
Univ. of Newcastle UK

2016-

2016 -

2014 -2019

2016 - 2016
2005 - 2012
2004 - 2005
2003 - 2004
1996 - 1999

1993 - 1996

2008 Jan-April (4m)
2008 September (2w)
2007 Jan-July (7m)
2002-2005 (9m)
2001 Jul-Aug (2m)
1999-2001 (24m)

director

part time research professor

head of research group

professor

reader /associate professor

senior lecturer

lecturer /assistant professor

lecturer assistant

project student

postdoctor

visiting researcher
postdoctor
research associate
visiting researcher
WT travelling fellow



MAIN RESEARCH GRANTS

in which Peter Hegyi is the PI

Total budget awarded to Peter Hegyi: 9,194,080 Euros

1) Welcome Trust
Inhibitory pathways and mechanisms of the pancreatic ductal epithelium.
Initiative Research Development Award | 2002-2005 | Budget: 89,440 GBP

2) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA)
Inhibitory mechanisms of pancreatic ductal bicarbonate secretion.
D42188 | 2002-2005 | Budget: 20,438 kRHUF

3) Hungarian Academy of Sciences
Inhibitory mechanisms of pancreatic ductal bicarbonate secretion.
Bolyai postdoctoral fellowship BO /00276 /04 | 2004-2007 | Budget: 4,500 RHUF

4) Ministry of Education
The effects of trypsin and bile acids on pancreatic ductal bicarbonate secretion
Palyazat tipusa: Postdoctoral Fellowship | 2005-2006 | Budget: 2,121 kHUF

5) Royal Society - MTA
The effects of bile acids on pancreatic ductal epithelium.
International Joint Project | 2006-2008 | Budget: 12,000 GBP + 1,200 kHUF

6) DFG - MTA
Expression and function of SLC26 transporters in the pancreatic ducts of mice.
International Joint Project | 2008-2011 | Budget: 18,400 EUR + 2,664 kRHUF

7) European Pancreatic Club
The effects of trypsin on the CFTR Cl- channel in pancreatic ductal epithelial cells.
International Travelling Research Project | 2009 | Budget: 3,000 EUR

8) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA)
The pathophysiology of pancreatic ductal bicarbonate secretion.
NNF 78851 | 2009-2011 | Budget: 29,853 kHUF

9) European Pancreatic Club
The role of Ca2+ channels in bile-induced injury of pancreatic ductal cells.
International Travelling Research Project | 2011 | Budget: 3,000 EUR

10) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA)
The effects of trypsin and bile acids on pancreatic ductal bicarbonate secretion
Bolyai postdoctoral fellowship BO/00334 /08 / | 2008-2011 | Budget: 4,500 kHUF



11) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA)
New therapeutical approach in acute pancreatitis
NF 100677 | 2012-2014 | Budget: 39,024 kHUF

12) Szentagothai Senior Fellowship (NKP)
New therapeutical approach in acute pancreatitis,.
TAMOP 4.2.4.A /2-11-1-2012-0001 | 2013-2014 | Budget: 6,000 kRHUF

13) Hungarian Academy of Sciences Momentum
Grant: Translational Gastroenterology Research Group
2014-2019 | Budget: 289,024 kRHUF

14) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA)
New therapeutical approach in acute pancreatitis: The role of Mucins
K 116634 | 2015-2019 | Budget: 43,300 kHUF

15) TAMOP Koérnyezeti tényezok és genetikai faktorok interakcidjanak vizsgalata
immunmedialt és daganatos betegségek kialakulasaban.
TAMOP-4.2.2.A-11 /1/KONV-2012-0035 2013-2015 | Budget: 754,021 eFt

16) GINOP 2.3.2. STAY ALIVE - Eletet veszélyeztetd Akut
megbetegedések sulyossagi és halalozasi mutatoinak javitasa transzlacios
orvostudomanyi megkozelitésben.

GINOP-2.3.2-15-2016-00048 | Budget: 1,494,053 eFt

17) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA) Acute
Pancreatitis from Bench to Bedside.
KH 125678, 2017-2019 | Budget: 19,950 kHUF

18) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA)

Investigation of pressure-related pancreatic damage - a translational study from
pathomechanism to clinical application.

K131996 2017-2019) | Budget: 47,224 kHUF



MAIN RESEARCH GRANTS"

in which Peter Hegyi is a collaborative member

1) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) T029697 1999-2002
Principal Investigator: Dr. Tamas Takacs | Budget: 4,000,000 HUF

2) Welcome Trust 1999-2001
Proncipal Investigator: Prof. B.E.Argent | Budget: 150,000 GBP

3) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) T043066 2003-2006
Principal Investigator: Prof. Dr. Lonovics Janos | Budget: 6,000,000 HUF

4) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) T042589 2003-2005
Principal Investigator: Dr. Takacs Tamas | Budget: 6,000,000 HUF

5) NKTH-GVOP MINISTRY OF ECONOMY 2004-2005
Principal Investigator: Prof. Dr. Lonovics Janos Equipment Grant
Budget: 22,900,000 HUF

6) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K60242 2006-2009
Principal Investigator: Prof. Dr. Lonovics Janos | Budget: 16,000,000 HUF

7) NKTH ASBOTH 2005-2009
Principal Investigator: Prof. Dr. Lonovics Janos | Budget: 38,000,000 HUF

8) NKTH RET DNT 2005-2009
Principal Investigator: Prof. Botond Penke - Prof. Dr. Lonovics Janos
Budget: 16,000,000 HUF

9) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K76844 2009-2013
Principal Investigator: Prof. Dr. Lonovics Janos | Budget: 22,400,000 HUF

10) NKTH TAMOP 2009-2011
Principal Investigator: Dr. Ferenc Fulop | Budget: 32,000,000 HUF

11) NKTH TAMOP 2009-2011
Principal Investigator: Prof. Botond Penke - Dr.Tibor Wittmann
Budget: 32,000,000 HUF

12) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) CK 80136 2009-2012
Principal Investigator: Dr.Molnar Tamas | Budget: 22,140,000 HUF

13) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) CK 101521 2012-2015
Principal Investigator: Dr.Czako Laszl6 | Budget: 13,540,000 HUF



14) Hungarian Scientific Research Fund (OTKA) K 109756 2012-2015
Az aquaporinok szerepe akut pankreatitiszben
Principal Investigator: Dr.Viktoria Venglovecz | Budget: 9,180 eFt

15) TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052 2013-2015

Demencia, neurodegenerativ megbetegedések: korai felismerés, patomechanizmus,
j terapias tamadaspontok identifikalasa

Principal Investigator: Dr.Botond Penke| Budget: 648,000 eFt

16) TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0073 2013-2015
TELE-MEDICINA technologiak és kutatasok | Budget: 857.734 eFt

17) EFOP 3.6.2. LIVE LONGER 2016-2020
Transzlaciés medicina palyazat 2017 | Budget: 1,470,076 eFt

18) CFRD The cystic fibroses releated diabetes 2016-2019, CF TRUST
Budget: 750,000 GBP

19) GINOP-2.3.2-15-2016-00015
»Az intercellularis kommunikaci6 szerepe a hatarfeliiletek (b6r, béltraktus)
gyulladasos és immunolégiai betegségeiben” | Budget: 1498 869 591 HUF

20) GINOP-2.3.3-15-2016-00007 Funkcionalis omikak kivalosagi kézpont
(MOLMEDEX FUN-OMICS) | Budget: 979 697 379 Ft

21) EFOP-3.6.2-16-2017-00006 LIVE LONGER
Modern orvostudomanyi diagnosztikus eljarasok és terapiak fejlesztése transzlacios
megkozelitésben: a laboratoriumtol a betegagyig | Budget: 1470 046 015 HUF

22) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA) 2016-2020
Crucial role of smoking in the development and progression of chronic pancreatitis
Principal Investigator: Dr.Tamas Takacs | Budget: 44,868 kRHUF

23) FIKP 20765-3 /2018 /FEKUTSTRAT (PTE) Uj gyogyszer-célpontok azonositasa, a
gyogyszerjelolt szintetikus és természetes vegyiiletek biologiai, fizikai és kémiai
vizsgalata, kifejlesztése jelenleg nem gyogyithatd mitokondrialis betegségekre.
Principal Investigator: Dr.Laszl6 Kollar

24) FIKP (SZTE) - Principal Investigator: Dr.Zoltan Konya

25) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA) GOULASH-PLUS: investigating
biomarkers for diagnosing the early phase of chronic pancreatitis 2019-2023
Principal Investigator: Dr.Alexandra Miko | Budget: 44,868 RHUF

26) Hungarian Scientific Research Fund (NKFI/OTKA) Investigation of human
epididymis protein 4 in cystic fibrosis: from the utility as a new prognostic laboratory
biomarker to the pathological role in lung disease 2020-2024

Principal Investigator: Dr.Béla Nagy | Budget: 36,960 kRHUF



GUEST SPEAKER AND SEMINARS

(international only)
1) “Effect of Substance P on Pancreatic Bicarbonate Secretion”

2001 July, University of California SD, Dept. of Pediatrics, USA.

2) “Regulation of Pancreatic Bicarbonate Secretion”
2003 October, Boston University, Dept. of Cell and Molecular Biosc., USA

3) “The inhibitory mechanisms of pancreatic bicarbonate secretion”
2006 February, University of Liverpool, Dept of Physiol., UK

4) “The effects of bile acids on pancreatic ductal bicarbonate secretion”
2007 July, EPC 2007 meeting, Basic Science Symposia, Newcastle, UK

5) “The effect of lansoprazole in NSAID induced gastropathy”
2006 September, Richter Symp., Sovata, Romania

6) “The role of pancreatic duct in acute pancreatitis”
2008 July, EPC/IAP 2008 meeting, Lodz, Poland

7) “The role of pancreatic duct in acute pancreatitis”
2008 December, Liverpool, Department of Physiology, UK

8) “The role of pancreatic duct in acute pancreatitis”
2009 January, Hannover, Dept of Gastroenterology, Germany

9) “The cells that make pancreatitis - acinar, ductal and mesenchymal culprits”
2009 November, UEGW, London, UK

10) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2009 December, Seminar lecture, Karolinska Institution, Stockholm, Sweden

11) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2010 March, Seminar lecture, Boston University, Boston, USA

12) UEGF Strategy Day, Faculty member
2010 July, Stockholm, Sweden

13) UEGF Basic Scuence Workshop, Faculty member
2010 July, Cambridge, UK

14) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2010 March, Seminar lecture, Minneapolis University, Minneapolis, USA



15) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2010 July, Seminar lecture, Pittsburgh University, Pittsburgh, USA

16) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2010 December, Seminar lecture, Cardiff University, Cardiff, UK

17) “The effects of trypsin on pancreatic ductal bicarbonate secretion”
2011 March, Seoul, Korea, FET2011

18) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2011 July EPC meeting, Magdeburg

19) UEGF Basic Scuence Workshop, Faculty member
2011 July Siena, Italy

20) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 March, Moscow, Russia, Meeting of the Russian Pancreatic Club

21) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 May, Boston, USA, Seminar

22) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 August 24-26, Helsinki, Finland, Annual Meeting of the Scandinavian
Physiological Society

23) “The role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 October, Amsterdam, The Netherland, UEG annual meeting

24) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 November 4-6, Miami, USA, American Pancreatic Association

25) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 November 20, Greifswald, Germany, invited speaker

26) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2012 November 22-24 Leipzig, Germany, German Pancreatic Club meeting

27) “The crucial role of pancreatic ducts in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2013 March 6-7, Cardiff, UK, Physiology and Pathophysiology, Anniversary
Symposium

28) “The acinar-ductal tango in the pathogenesis of acute pancreatitis”
2013 March 20-25, Malaga, Spain - ECFS Conference



29) “Pancreatic ductal physiology and pathophysiology”
2013 May 1, Manchester, UK - Seminar lecture

30) 70th Birthday Anniversary of Ole Petersen
2013 March, Cardiff, UK

31) ECSF Basic Science Conference
2013 March, Malaga, Spain

32) Manchester University, Seminar Lecture
2013 May, Manchester, UK

33) UEG Summer School
2013 June, Praga, Csehorszag

34) EPC Conference
2013 Janius, Zirich, Svajc

35) EPC Cancer meeting
2013 Janius, Berlin, Németorszag

36) IUPS Konferencia
2013 Julius, Birmingham, UK

37) IAP Conference
2013 Szeptember, Seoul, Dél Korea

38) University of Greifswald, Seminar Lecture
2012 November, Greifswald, Németorszag

39) UEGW Conference
2013 November, Berlin, Németorszag

40) APA Conference
2013 November, Miami, USA

41) NIH Seminar
2013 November, Bethesda, USA

42) HPSG International Conference
2013 December, Szeged, Hungary

43) Russain Pancreatic Club meeting
2014 Marcius, Moszkva, Oroszorszag



44) AOPC Conference
2014 Marcius, New Delhi, India

45) AGA DDW
2014 Majus, Chicago, USA

46) Boston University Seminar Lecture
2014 Majus, Boston, USA

47) Romaniai Gasztroenterologiai Konferencia
2014 Janius, Nagyvarad, Romania

48) Pittsburgh Pancreasfest 2014
2014 Jalius, Pittsburgh, USA

49) Ukraine Pancreatic Club Meeting 2014
2014 Augustus, Lvov, Ukraine

50) Romanian Pancreatic Club Meeting 2014
2014 September, Bucharest, Romania

51) Pancreas2000 Meeting 2014
2014 September, Prague, Czech Republic

52) APA Conference
2014 November, Hawaii, USA

53) 3rd HPSG meeting
2014 November, Szeged, Hungary

54) 9th ALPD meeting
2014 November, Szeged, Hungary

55) Russain Pancreatic Club meeting
2015 Marcius, Moszkva, Oroszorszag

56) ECSF Basic Science Conference
2015 Faro, Portugal

57) Russain Pancreatic Club meeting
2015 July, Moszkva-St-Petersburgh, Oroszorszag

58) ESPCR meeting
2015 Budapest, Hungary



59) Pancreasfest 2015
2015 Pittsburgh, USA

60) Meeting of the Hungarian Museum Society
2015 Kolozsvar, Romania

61) Serbian GI Conference
2015 Belgrade, Serbia

62) Alcoholic meeting
2015 Santiago, Chile

63) 10th ALPD meeting
2015 Sao Paolo, Brasil

64) Bratislava Pediatric meeting
2015 Bratislava, Slovakia

65) Romanian Pancreatic Club Meeting
2015 September, Bucharest, Romania

66) Seminar Lecture
2016 Besztercebanya, Slovakia

67) Romanian Pancreatic Club Meeting
2016 September, Bucharest, Romania

68) IAP Conference
2016 Sendai, Japan

69) Seminar Lecture
2016 Liverpool, UK

70) Drug Induced AP Conference
2016 Liverpool, UK

71) Seminar Lecture
2016 Newcastle, UK

72) ESPHGAN
2017 Prague, Czech Republic

73) French GI national Conference
2017 Paris, France



74) Regular Seminar lecture
2017 Marosvasarhely, Romania

75) SMU Seminar
2017 Bratislava, Slovakia

76) EPC Conference
2017 Budapest Hungary

77) Romanian Pancreatic Club Meeting
2017 September, Bucharest, Romania

78) APA Conference
2017 San Diego USA

79) IAP Conference
2017 Buenos Aires, Argentina

80) UEG Conference
2017 Barcelona, Spain

81) Regular Seminar lecture
2017 Marosvasarhely, Romania

82) Royal Society: Physiology and Pathophysiology 2018: Molecules, Cells, Organs and
Systems
2018 Cardiff, UK

83) Regular Seminar lecture (spring)
2018 Marosvasarhely, Romania

84) EPC Conference
2018 Berlin, Germany

85) Pittsburgh, NIDDK, NIH
2018 Pittsburgh, USA

86) UEG Conference
2018 Wien Germany

87) Romanian Pancreatic Club Meeting
2018 September, Bucharest, Romania



88) Cincinnati Seminar
2018 October, Cincinnati

89) 49th APA
2018 October, Miami

90) Regular Seminar lecture (autumn)
2018 Marosvasarhely, Romania

91) Regular Seminar lecture (spring)
2019 Marosvasarhely, Romania

92) EPC Conference
2019 Bergen, Norway

93) Pittsburgh, NIDDK, NIH
2019 Pittsburgh, USA

94) Jefferson University
2019 Philadelphia, US, USA

95) IAP Conference
2019 Cape Town, South Africa

96) Romanian Pancreatic Club Meeting
2019 September, Bucharest, Romania

97) Czech GI meeting
2019 September, Prague, Czech Republic

98) UEG Conference
2019 Barcelona, Spain

99) USC Seminar Lectures
2019 Los Angeles, USA

100) APA Annual Conference
2019 Hawaii, USA

101) Regular Seminar lecture (spring)
2019 Marosvasarhely, Romania

102) Seminar lecture
2020 Rotterdam Erasmus Centre

103) UEG Conference
2020 UEG Virtual



ASSOCIATE EDITOR/EDITORIAL BOARD MEMBER FOR

Pancreas 2007-

Pancreatology 2008-

World J Gastroenterol 2010-

Frontiers in Physiology 2010-

Acta Physiology (Oxford) 2011-2016

Journal of Physiology 2020~

REVIEWER FOR

Experimental Physiology 2004~
Pancreas 2004-
Medical Science Monitor 2005~
Pancreatology 2006-
Gut 2008-
Cellular Physiology and Biochemistry 2008-
Pflugers Archiv 2008-
European Journal of Clinical Investigation 2009-
IBD 2010~
Cell Calcium 2012~
Gastroenterology 2012~
Journal of Physiology 2012-
UEG Journal 2016-
Nature Gastroenterology and Hepatology 2018~
American Journal of Gastroenterology 2018-

Lancet Gastroenterology 2020-



HONORS, AWRDS & ORGANIZATIONS

» Outstanding scientific records at the University of Pécs (2016-2020)

o Szent-GyoOrgyi Talent Prize (2016)

 Distinguished Prize for the International Relationship of Szeged (2016)

e Simor Pal Award - MGT (2015)

e Pro Otimo Merito in Gastroenterologia - MGT (2015)

» Bolyai Plaque of The Hungarian Academy of Science (2012)

o Outstanding Project Student Supervisor — University of Szeged (2011, 2016)
 Bolyai Prize of The Hungarian Academy of Science (2008)

o Erwin Kuntz Prize of The Hungarian Gastroenterological Society (2005)

e Second Prize Student Competition Assay (1997)

» Imre Magyar Prize of the Hungarian Gastroenterological Society (1996)

« First Prize of the Hungarian Biochemical Society in Student Competition (1996)
» Third Prize Student's Assay in Science (1995)

» Second Prize National Student Competition Assay in Science (Hungary, 1995)
» Young Scientist Prize of The Hungarian Gastroenterological Society (1995)

» Third Prize Student's Assay in Science (1995)

» Medicom-Glaxo Prize (1994)

FIELD OF RESEARCH

BASIC: Physiology and pathophysiology of pancreas, bicarbonate secretion from
pancreatic duct cells, acute and chronic pancreatitis, endocrine-exocrine
interactions, GI hormones, epithelial ion transporters, signaling mechanisms
between epithelial cells and myofibroblasts.

CLINICAL: Chair of the Hungarian Pancreatic Study Group. Running prospective
multicenter clinical trials.

PHASE I. CLIN TRIAL: Shire (SHP634-101) An Open-Label, Randomized, Crossover
Study to Assess the Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Profiles of Once-Daily
and Twice-Daily Dose Regimens of recombinant human Parathyroid Hormone
(rhPTH[1-84]) Administered Subcutaneously to Subjects with Hypoparathyroidism



CURRENT RESEARCH PROJECTS

BASIC RESEARCH: investigation of the role of
1) CFTR in AP,

2) mitochondria in AP,
3) recurrent attacks in the develpment of CP

TRANSLTIONAL PROJECTS:

1) the effects of smoking on pancreatitis,
2) restoration of energy level in pancreatic exocrine cells,
3) restoration of CFTR in pancreatitis,

4) unravel the primary mechanisms underlying CF-related diabetes (CFRD) in human

CLINICAL TRIALS:
1) EASY study (ISRCTN10525246): Early Achievable Severity Index in AP,

2) PREPAST (ISRCTN13517695): Preventive Pancreatic Stent

3) APPLE (ISRCTN89664974): Analyses of Pediatric Pancreatitis,

4) PINEAPPLE (ISRCTN35618458): Pain in the Early Phase of Pediatric Pancreatitis

5) GOULASH General Utilisation of Energy in the Early Phase of Acute Pancreatitis

(ISRCTN63827758)

For more projects see:
https://tm-centre.org/en/trials /gastroenterology-en-1/

Year

2003
2006
2006
2007
2007
2008
2009
2010
2015
2015
2015
2017
2020

PHD COMITTEE MEMBER

Position

member

member

referee

member
examiner

referee

referee

external examiner
external examiner
examiner
examiner

external examiner
chairman

Name of Candidate

Dr. Gabor Szalmay
Zoltan Kukor
Zsolt Bartha
Orsolya Kiraly
Irma Demeter
Akos Szucs
Berkes Péter
David Booth

Li Wen

Barbara Lovasz
Petra Golovics
Helen Tampton
Gabor Zsori

University

STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
University of Liverpool
University of Liverpool
STE, Budapest, Hungary
STE, Budapest, Hungary
University of Liverpool
SZTE, Szeged, Hungary



D.SC COMITTEE MEMBER

2015  referee Lakatos Péter SE Semmelweis University
2014  committee member  Gyorffy Balazs MTA
2013  committee member  Korponay-Szabo Ima DE

D.SC. DEGREE RECEIVED BY
HIS CO-WORKER OR STUDENTS

Name of the Scientist Year University At the age of
1. Zoltan Rakonczay 2013 SZTE, Szeged, Hungary 38y
2. Viktoria Venglovecz 2020 MTA 39y

HABILITATIONS BY HIS CO-WORKER OR STUDENTS

Name of the Scientist Year University At the age of
1. Zoltan Rakonczay 2013 SZTE, Szeged, Hungary 38y

2. Viktoria Venglovecz 2017 SZTE, Szeged, Hungary 37y

3. Jozsef Czimmer 2018 PTE. Pécs, Hungary

4. Margit Solymar 2020 PTE. Pécs, Hungary

5. Nelli Farkas 2020 PTE. Pécs, Hungary

6. Patricia Sarlos 2020 PTE. Pécs, Hungary



PH.D. STUDENT SUPERVISOR

Name of the Scientist

1. Viktoria Venglovecz

2. Bela Ozsvari

3. Imre Ignath

4. Dr. Klaudia Farkas

5. Gyorgy Biczo

6. Dr. Matyas Czepan

7. Petra Pallagi

8. Dr. Jozsef Maléth

9. Dr. Lajos Kemeény

10. Andrea Geisz

11. Andrea Schntr

12. Eva Kunstar

13. Dr. Anita Balazs

14. Andrea Szentesi

15. Dr. Balazs Kui

16. Dr. Gabor Lakatos
17. Dr. Andrea Parniczky
18. Dr. T6th Anna

19. Dr. Marta Katalin

20. Dr. Emese T6th

21. Dr. Mosztbacher Dora
22. Fanczal Jalia

23. Dr. Erdss Balint

24. Dr. Péter Jeno Hegyi
25. Dr. Szilard Godi

Year

2004-2008
2004-2008
2005-2008
2007-2010
2007-2010
2007-2010
2008-2013
2008-2014
2014
2009-2013
2009-2013
2009-2015
2012-2015
2017
2012-2017
2017

2017

2018

2019

2020

2020

2020

2020

2020

2021

University

SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
PTE, Pécs, Hungary

SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
SZTE, Szeged, Hungary
PTE, Pécs, Hungary

Bratislava, Slovakia

PTE, Pécs, Hungary

Degree

summa cum laude
summa cum laude
cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
summa cum laude
not stated
Date: 11-02-2021



PH.D. STUDENT PROGRAM LEADER
(Gastroenterology & Translational Medicine)

1. Linda Judak 2008-2014 SZTE, Szeged, Hungary summa cum laude

/Supervisor: Viktoria Venglovecz /

2. Dr. Laczko Dorottya 2013-2016 SZTE, Szeged, Hungary

/Supervisor: Viktoria Venglovecz/

3. Maté Katona 2013-2016 SZTE, Szeged, Hungary

/Supervisor: Viktoria Venglovecz /

summa cum laude

summa cum laude

4. Dr. Judit Bajor 2017-2020 PTE, Pécs, Hungary summa cum laude

/Supervisor: Aron Vincze /

5. Eszter Pakai 2017-2020 SZTE, Szeged, Hungary  summa cum laude

/Supervisor: Andras Garami/

6. Dr. Adrien Erés 2017-2020 PTE, Pécs, Hungary summa cum laude

/Supervisor: Patricia Sarlos/

7. Dr. Roland Hagendrorn ~ 2017-2020 SZTE, Szeged, Hungary ~ summa cum laude

/Supervisor: Alexandra Miko/

8. Dr. Zsolt Szakacs 2017-2021 PTE, Pécs, Hungary Date: 08-02-2021

/Supervisor: Judit Bajor/

STUDENTS LEAD BY HIS TEAM MEMBERS

Laczké Dorottya 2010-2013 SZTE AOK h.

Gal Eleono6ra 2010- SZTE TTIK h.
Avéd Laszlo 2012-2013 SZTE AOK h.
Orosz Csaba 2012-2013  SZTE AOK h.
Komaromi Gergely  2012-2014  SZTE TTIK h.
Zombori Laura 2013-2014 SZTE AOK h.
Birkas Klaudia 2013-2015  SZTE AOK h.
Andrea Molnar 2014-2016 SZTE AOK h.
Té6th Brigitta 2015-2016 SZTE TTIK h
Orsolya Berczell 2015-2016 SZTE TTIK h

Note: Data are not collected after 2015.

Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at NATIONAL SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: O
Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 1

Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 1



Number of student fellows lead by Peter Hegyi: 23

UNDERGRADUATE STUDENT RESEARCH

FELLOW’S SUPERVISOR

Number of student fellows lead by a member of his lab: 7

Number of presentations at student competitions: 69

Number of first prizes: 3
Jozsef Maléth (2007), Lajos Nagy (2008), Andrea Schnur (2009)

Number of other prizes: 24

Name of the Student

Farkas Norbert
Farkas Helga
Maléth Jozsef

Szekely Csilla

Cseppentd Tamas
Czepan Matyas
Farkas Klaudia
Nagy Lajos

Fejes Adam
Legany Nora
Biczo6 Gyorgy
Gera Melinda
Orban Kinga
Szabo Anita
Lukacs Doéra
Schniir Andrea

Balazs Anita
Kemény Lajos

Di6si Bernadett
T6th Krisztina

Kormanyos Eszter
Orban Kinga

Note: Data not collected after 2014

Year

1998-1999
1998-1999
2005-2008

2005-2008

2005-2006
2006-2007
2006-2007
2006-2008

2006-2007
2007-2008
2007-2008
2008-2009
2010-2011
2007-2010
2008-2010
2006-2010

2007-2012
2009-2013

2010-2012
2010-2013

2010-2013
2010-2013

University

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE TTIK h.

SZTE TTK h.
SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE TTIK h.

SZTE TTIK h.

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE TTIK h.

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE TTIK h.

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

SZTE AOK h.
SZTE AOK h.

Presentations at student
competitions assay

Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 7
Presentations at NATIONAL SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 8
Presentations at NATIONAL SCA: 1

Presentations at SZEGED SCA: 1

Presentations at SZEGED SCA: 8
Presentations at NATIONAL SCA: 3
Presentations at SZEGED SCA:
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 1

Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 6
Presentations at NATIONAL SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 4
Presentations at NATIONAL SCA: 2
Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 2
Presentations at NATIONAL SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 1
Presentations at SZEGED SCA: 1



PRIZES WON BY HIS UNDERGRADUATE STUDENTS

2006. év
« AOK TDK III. Prize (Maléth J)

2007. év
o AOK TDK I. Prize (Maléth J) abszoldt 1. helyezett
o AOK TDK II. Prize (Nagy L)
« AOK TDK III Prize (Székely C)

2008. év
« AOK TDK III Prize (Legany N, Schnir A)
o AOK TDK III Prize (Székely C-Nagy L)
« AOK TDK III Prize (Maléth J)
o AOK TDK Special Prize (Bicz6 Gy)
« TTIK TDK I Prize (Nagy L)
o TTIK TDK III. Prize (Schntr A)

2009. év
e OTDK Prize (Schnur A)
« OTDK II Prize (Nagy L)
o AOK TDK III. Prize (Szabo A)
« AOK TDK III Prize (Nagy L., Székely C)
» Kolozsvari E. TDK III. Prize (Székely C)

2010. év
o AOK TDK III Prize (Lukacs D)

2011. év

o AOK TDK II. Prize (Balazs A)
AOK TDK II. Prize (Kemény L)
AOK TDK III. Prize (Orban K)
AOK TDK III. Prize (T6th K)
AOK TDK III. Prize (Kemény LV)

2012. év
o AOK TDK II. Prize (Toth K)
o AOK TDK III. Prize (Kemény LV)
o AOK TDK III. Prize (Balazs A)
o TTIK TDK KiilénPrize (Gal E)

2013. év
« AOK TDK III. Prize (Laczko6 D)
« OTDK KilonPrize (Kemény LV, Toth K, Gal E)



UNDERGRADUATE THESIS

Nagy Lajos
Székely Csilla
Maléth Jozsef
Schntar Andrea
Balla Zsolt
Avéd Janos
Di6si Bernadett

Kormanyos Eszter

Toth Krisztina
To6th Eszter
Karasz Klaudia
Torok Fanni
Timar Gergely
Kiss Szabolcs
Foldi Maria
Judit Hegyi

biology student
biology student
medical student
biology student
biology student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
medical student
economy student

2008
2008
2009
2010
2012
2013
2013
2013
2013
2017
2018
2018
2018
2019
2019
2020

ACTIVE MANAGEMENT OF HIS STUDENTS

for international scientific fellowship

1) Dr. Zoltan Rakonczay

2) Dr. Sari Réka

3) Dr. Ozsvari Béla

4) Dr. Venglovecz Viktoria
5) Dr. Rakonczay Zoltan
6) Dr. Ozsvari Béla

7) Dr. Venglovecz Viktoria
8) Dr. Venglovecz Viktoria
9) Dr. Czepan Matyas

10) Dr. Farkas Klaudia

11) Pallagi Petra

12) Geisz Andrea

13) Judak Linda

14) Balazs Anita

15) Schntar Andrea

University of Newcastle
University of Newcastle
University of Newcastle
University of Newcastle
UCLA

Boston University
University of Newcastle
University of Liverpool
University of Liverpool
University 1 weeks
University 1 weeks
University 24 m
University of Newcastle
Boston University
Boston University

24 m

2 weeks
2 weeks
2 weeks
5m
12m

6 m
12m

4 m

1 weeks
1 weeks
24 m
3m
3m

24 m

2003
2004
2005
2005
2006
2006
2007
2008
2009
2009
2009
2009
2009
2010
2010



ACTIVE MANAGEMENT OF HIS STUDENTS

for international scientific fellowship

16) Balazs Anita

17) Kemeny Lajos

18) Dr. Maléth Jozsef

19) Kemeény Lajos

20) Balazs Anita

21) Dr. Maléth Jozsef

22) Dr. Hegyi Eszter

23) Dr. Balazs Anita

24) Dr. Schnur Andrea

25) Dr. Geisz Andrea

26) Dr. Végh Eszter

27) Dr. Kemény Lajos

28) Dr. Parniczky Andrea
9) Dr. Hegyi Eszter

30) Dr. Katona Maté

31) Dr. Balazs Anita

32) Dr. Katona Maté

33) Dr. Maléth Jozsef

34) Dr. Parniczky Andrea

35) Dr. Parniczky Andrea

36) Dr. Toth Anna

37) Dr. Mosztbacher Dora

38) Dr. Alexandra Demcsak

39) Dr. Andrea Parniczky

40) Dr. Dora Mosztbacher

41) Dr. Irina Cazacu

42) Dr. Marilena Lazarescu

43) Dr. Végh Eszter

44) Dr. Toth Emese

45) Dr. Peter Hegyi Jr.

46) Dr. Alexandra Demcsak

47) Dr. Katalin Marta

48) Dr. Peter Hegyi Jr.

[\

Boston University
Rochester

University of Liverpool
UCSD

Boston University

NIH

Manchester University
Heidelberg University
McGill University
Boston University
UCLA

Harvard University
University of Leipzig
Boston University
University of Liverpoo
Greifswald University
Greifswald University
NIH

University of Leipzig
University of Cincinnati
Boston University
University of Halle
University of Halle
Boston University
Boston University

PTE /Craiova University
PTE /Temesvar

UCLA

University of lowa

PTE /Dunaszerdahely
Boston University
Jefferson Institution, Philadelphia
Royal Bournemouth Hospital

24m
3m
3m
3m
4 m
12m
12m
27m
6m

2011

2011

2011

2012
2012
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2015
2015
2015
2015
2015
2016
2016
2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018
2019
2020



MEMBERSHIPS

Member of the Hungarian Gastroenterological Society from 1994
Member of the European Pancreatic Club from 1995

Member of the American Pancreatic Association from 2005
Member of the Physiological Society (UK) from 2009

CURRENT SCIENTIFIG/UNIVERSITY COMMITTEES

Chairman of SciCom of the HGS from 2019

Board Member of the HGS from 2008

Member of the Doctoral Committee I at the Hungarian Academy of Sciences from 2011
President of the Hungarian Pancreatic Study Group from 2011

Secretary of the Foundation for the future of biomedical sciences in Szeged from 2013
Member of TUKEB ETT National Ethical Committee from 2015

Member of the Life Sciences section at OTKA /NKFI from 2019

EARLIER SCIENTIFIG/UNIVERSITY COMMITTEES

o EPC representative at UEG Scientific Committee 2017-2021

» General Assembly Member of the UEGF 2008-2015

e Council member of the IAP 2010-2018

» Secretary of the Hepato-Gastroenterologycal Commettee of the Hungarian
Academy of Science, Szeged 2008-2015

e Council Member of the European Pancreatic Club 2007-2010

o President of the European Pancreatic Club 2009

» Secretary of the strategy and grant committee of the University of Szeged,
Faculty of Medicine 2010-2014

» Member of KISOR (experimental medicine) committee at OTKA /NKFI 2015, 2017

o President of KISOR (experimental medicine) committee at OTKA /NKFI 2016

o Secretary of the European Pancreatic Club 2012-2017

o President of NN (all sciences) committee at OTKA /NKFI 2018



INTERNATIONAL CONFERENCE ORGANIZATION

» Annual Meeting of the European Pancreatic Club, Szeged 2009
Number of international scientits: 330

 Basic Science Workshop: Clinical and Basic Pancreatology, Szeged 2009
Number of international scientits: 215

» International Workshop on Acute Pancreatitis, Szeged 2011
Number of international scientits: 83

o 75th Anniversary of Albert Szent-Gyorgyi's Nobel Prize Award, Szeged 2012
Number of international scientits: 254
Nobel Laureates: 9

» Annual Basic Science Workshop of the UEG, Szeged 2012
Number of international scientits: 78

» Ist meeting of the Hungarian Pancreatic Study Group, Szeged 2012
Number of international scientits: 6

 [UPS, Birmingham 2013

» 2nd meeting of the Hungarian Pancreatic Study Group, Szeged 2013
Number of international scientits: 4

» 2nd meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2013
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» AGA DDW, Chicago 2014

» 3rd meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2013
Number of international scientits: 2
Nobel Laureates: 2

» 3rd meeting of the Hungarian Pancreatic Study Group, Szeged 2014
Number of international scientits: 8

e 9th meeting of ALPD, Szeged 2014
Number of international scientits: 47

o FEPS, Budapest 2014



» 4th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 2
Nobel Laureates: 1

» 5Sth meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» 6th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 3
Nobel Laureates: 1

 4th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 2
Nobel Laureates: 1

» Sth meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» 6th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2015
Number of international scientits: 3
Nobel Laureates: 1

» 4th meeting of the Hungarian Pancreatic Sudy Group, Budapest 2015
Number of international scientits: 24

» 7th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2016
Nobel Laureates: 1

» 8th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2016
Nobel Laureates: 1

« 5th meeting of the Hungarian Pancreatic Sudy Group, Budapest 2016
Number of international scientits: 26

» 9th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2017
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» Annual Meeting of the European Pancreatic Club, Budapest 2017
Number of international scientits: 550



» 10th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2017
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» 6th meeting of the Hungarian Pancreatic Sudy Group, Budapest 2017
Number of international scientits: 8

 11th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2018
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» 7th meeting of the Hungarian Pancreatic Sudy Group, Budapest 2018
Number of international scientits: 3

» 12th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2018
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» 13th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2019
Number of international scientits: 1
Nobel Laureates: 1

» UEG Basic Science Workshop, Pécs 2019
Number of international scientits: 70

» 14th meeting of Nobel laureates and talented students, Szeged 2019
Number of international scientits: 1

o AE Workshop - Frontiers in Translational medicine, Budapest 2019
Number of international scientits: 17

» 15th meeting of Nobel laureates and talented students - VIRTUAL, Szeged 2020
Number of international scientits: 1

TEACHING EXPERIENCE

 Internal Medicine from 1997

e Pharmacology from 2002

o Postgraduate students education from 2004
» Gastroenterology from 2013

» Patophysiology from 2016

» Translational Medicine from 2017



ESTABLISHMENT OF THE
SZEGED SCIENTISTS ACADEMY

http:/ /www.nobel-szeged.hu/eng /index.php

Péter Hegyi and Andras Varro have established the Szeged Scientist Academy in 2013,
which is a multigenerational school that nurtures young talents with the objective of
developing promising youths into prominent scientists for future biomedical
research. The Academy guides and supports its students for 20 years by providing
them with scholarships, as well as with domestic and international research
opportunities.

Today, the Academy’s mentors, secondary school teachers and students are referred
to as Szent-Gyorgyi Pupils, Students, Mentors, International Mentors and Teachers -
expressing great respect and admiration towards Albert Szent-Gyorgyi. The
sponsors of the Academy, acknowledging and implementing former Minister of
Culture, Kuno Klebelsberg’s activities, are referred to as Klebelsberg Donors.

At the end of 2015 Szeged Scientists Academy reached a turning point in its history:
the fruits of labour were rewarded by the government of Hungary’s decision to
support the Academy with over two billion forints (2028 /2015. (XII.29.) Government
Decree). The work done by Szent-GyoOrgyi Students and their mentors had proved by
then that it was well worth supporting the best with scholarships, grants and
opportunities. Meetings organized yearly made it possible for pupils and teachers of
several secondary schools to join in the program.

Thanks to this support, Szeged Scientists Academy now has the chance to become
both nationally and internationally determining and competitive. At the request of
the Foundation, German Nobel Laureate physiologist, Dr. Bert Sakmann has accepted
the post of Director of education for Szeged Scientists Academy. He is in charge of,
among others, helping to widen international relations of Szeged Scientists Academy,
participating in improving the talent management program by passing on his
experience, involving further Nobel Laureates in the program, and also meeting
scholarship Students, Mentors of SzSA and secondary school teachers regularly.
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Abstract: Introduction: Translational science has gained prominence in medicine, but there is still
much work to be done before scientific results are used optimally and incorporated into everyday
health practice. As the main focus is still on generating new scientific data with financial resources
primarily available for that purpose, other activities that are necessary in the transition from research
to community benefit are considered less needy. The European Statistical Office of the European
Commission has recently reported that 1.7 million people under 75 years of age died in Europe in
2016, with around 1.2 million of those deaths being avoidable through effective primary prevention
and public health intervention. Therefore, Academia Europaea, one of the five Pan-European
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networks that form SAPEA (Science Advice for Policy by European Academies), a key element
of the European Commission’s Scientific Advice Mechanism (SAM), has launched a project to
develop a model to facilitate and accelerate the utilisation of scientific knowledge for public and
community benefit. Methods: During the process, leaders in the field, including prominent basic
and clinical researchers, editors-in-chief of high-impact journals publishing translational research
articles, translational medicine (TM) centre leaders, media representatives, academics and university
leaders, developed the TM cycle, a new model that we believe could significantly advance the
development of TM. Results: This model focuses equally on the acquisition of new scientific results
healthcare, understandable and digestible summation of results, and their communication to all
participants. We have also renewed the definition in TM, identified challenges and recommended
solutions. Conclusion: The authors, including senior officers of Academia Europaea, produced this
document to serve as a basis for revising thinking on TM with the end result of enabling more efficient
and cost-effective healthcare.

Keywords: translational medicine; translation; healthcare; science; knowledge; communication;
interdisciplinary

1. Introduction

1.1. Utilisation of Science

Scientific thinking and the utilisation of scientific results have become indispensable in almost all
areas of life. There are hardly any areas of our daily activity where decisions informed by scientific
evidence are not better and more economically viable, even in the short term, than those based on
individual experience. Currently, no trustworthy decisions can be made without the use of evidence
to support them. In order to incorporate evidence into daily practice, scientific knowledge must be
translated into a language which is understandable for decision makers and the general public.

While 50 years ago, in 1969, 215,347 articles were listed in PubMed, this number increased to
1,400,975 in the year of 2019, and undoubtedly will continue to grow. Safe integration of scientific
results into everyday healthcare necessitates a new way of thinking.

1.2. The Evolution of Medicine

One of the greatest challenges of the last century has been to understand how the human body
works at the organ, cellular and subcellular levels (anatomy, physiology, biochemistry, biophysics,
etc.) and then to investigate the development of, and the mechanisms underlying, different diseases
(pathology, pathophysiology, etc.). Without this knowledge, clinical science is unable to evolve.
Most people held the view that “real science” takes place at the bench, and not at the bedside.
In the 20th century, the impact of journals publishing basic discoveries was generally higher than
for those addressing clinical and health sciences [1]. In the 21st century, this trend has reversed.
Indeed, an increasing number of biomedical journals have a clinical orientation, and along with
this, transferring scientific knowledge into clinical practice has become one of the most important
challenges in medicine [2]. This view has resulted in much greater funding of clinical compared to
basic sciences [3]. Furthermore, clinical scientists typically produce many more papers than basic
scientists [4]. This inevitably influences numbers of citations reflected in the development of impact
factors (IF) for basic- and clinically-oriented journals (Figure 1).
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Figure 1. The impact factor for leading international journals. JAMA: Journal of the American Medical
Association; NEJM: The New England Journal of Medicine

Importantly, the high IF of many clinical journals does not necessarily indicate higher quality of
clinical compared to basic science, because citation numbers in a particular area inevitably also reflect
the size of that field. The last assessment of research quality in the UK (REF2014) performed by a
distinguished international panel demonstrated that the proportion of top-quality research outputs in
the biological sciences was higher than in clinical medicine [3].

1.3. The Evolution of Translational Medicine

These bidirectional changes in basic and clinical sciences have been accompanied by increasing
attempts to evaluate the applications and usefulness of discovery science rather than their originality.
Both grant committees and politicians have encouraged scientific activities that could be translated
into practical applications. Therefore, in some jurisdictions, the possibility of obtaining, e.g., a purely
basic physiology grant has dramatically decreased as compared to that with a potential clinical value.
To satisfy this public demand, a new category of science, translational medicine (TM) emerged in
the 1990s and has subsequently developed tremendously. The fashion for translation in medicine
is also illustrated by the fact that currently 32 journals in their title include the word ‘translational’.
However, many clinicians are concerned that most translational discoveries may remain hypothetical
if they are not translated into clinical trials [5]. In June 2000, a roundtable discussion addressed the
issue of different TM definitions [6]. Due to the rapid evolution of TM within the past two decades,
these definitions have been subjected to ongoing revisions. On many occasions, TM has also been
conflated with translational science or research. Hitherto, three main concepts have been formulated [7].

1.3.1. One-Way Concept

In this, TM is considered as a “bench-to-bedside” enterprise, in which basic discoveries can lead
to development of new drugs, devices and treatments for patients [5,8]. This concept has been further
developed by clinicians who call TM a tool, in which research can be translated into clinical practice [9].

1.3.2. Two-Way Concept

The “bench-to-bedside-to-bench” concept also incorporates the use of feedback, or clinical pull,
from the bedside as a basis for further fundamental research [10-12]. In this concept, basic researchers
have highlighted the importance of clinical knowledge and unmet needs in developing basic
research projects.
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1.3.3. One-Way Multiple Steps Concept

The research community has realised that translating molecular sciences to benefit patients cannot
be achieved in one step. Five phases (T0-4) have been created: TO: basic biomedical research, T1:
translation to humans, T2: translation to patients, T3: translation to practice and T4: translation to
communities. This transitional concept has highlighted the importance of community more extensively,
including patients, healthy populations, participants in the healthcare system and public bodies [13,14].

Notably, none of the theories cover the whole TM cycle which starts from a clinical question
from the public or the bedside, and finishes with an applicable answer, which can be used to
improve the health of the community. Furthermore, there are still numerous missing steps in the
cycle, which dramatically slow down the transition of new scientific knowledge into community
benefit. For example, (1) there is little communication between participants of TM, such as physicians,
basic scientists, pharmaceutical companies, clinical scientists, economic and political decision-makers
and communities [15]. (2) Existing models also presume distinct stages and a linear approach, whereas
the reality of translational medicine is more iterative with multiple feedback loops in a dynamic
interactive and complex system. (3) Some of the areas are over-represented and possibly over-supported,
whereas others receive insufficient funding and opportunities to develop, thus further hampering the
transition process in response to the health burden of specific diseases and co-morbidities. (4) Almost
everyone wants to promote new science, but there is hardly any finance available for promoting
the uptake and utilisation of scientific results. (5) Academies and universities handle the relative
importance of publications from the different phases of research in uneven and sometimes contradictory
ways, usually with little reward for translating scientific results into everyday practice [16]. (6) There
remain unresolved conflicts and ignorance surrounding unrestricted access to research outputs such
as journal articles. Although protection of intellectual property and commercialisation is necessary
for many discoveries to be translated, they do not favour quick transition. (7) Interdisciplinary units
consisting of professionals in medicine, IT, biostatistics, health economics, and data management
and analyses, governance and ethics, are unevenly established in medical schools, hospitals and TM
centres [17]. Finally, (8) there is a scarcity of complex educational materials in TM. Indeed, physicians
and other healthcare professionals are unable to interpret the usability and limitations of scientific
knowledge/evidence without an understanding of the underpinning scientific methodologies used [18].

Importantly, medicine should be open to criticism and challenge. One important issue is the
so-called reproducibility crisis. Several cases have contributed to the difficulties of translating basic
science results into improvements in clinical care. This problem has been particularly pronounced in
cancer-related signal transduction studies [19], mostly on cell lines, and it deserves serious attention
here and in other cases as well [20]. For example, samples in TM studies cannot be compared with
each other without limitations due to the different pre-analytical treatments of the sample.

In November 2018, Academia Europaea decided to review the field of science utilisation in Medicine
in order to make recommendations to participants (countries, politicians, insurance companies, medical
practitioners and other health care workers) to accelerate the use of scientific results for health benefits
and make our healthcare systems more effective and cost-effective. Here, we present a proposal
for comprehensive and usable TM model and cycle that could be valuable for all TM participants.
We emphasise that our healthcare systems can only be improved if all areas of TM receive the
appropriate attention and support.

2. Methods

2.1. Initiation and Work Packages

The project was launched by the Centre for Translational Medicine led by Péter Hegyi and
discussed and modified by Ole H. Petersen and Stephen Holgate. The framework that served as a basis
for the project was accepted by the Academia Europaea Board in Barcelona in November 2018. Six work
packages were developed: WP1: Healthcare: different levels of translational healthcare institutions were
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determined according to the level of involvement in translational research; WP2: Science: summarised
the methodologies leading to (i) discoveries of new mechanisms and targets, (ii) development
of new drugs and interventions and (iii) information concerning the safety and effectiveness of
interventions; WP3: Knowledge: summarised the different categories of knowledge publications,
including (i) discussions, commentaries and individual opinions; (ii) reviews; (iii) systematic reviews;
(iv) textbooks: publications of specialist working groups; (v) EBM Guidelines; and (vi) national and
local protocols; WP4: Communication: defines the target audiences, channels of communication
and recommends measures for improvement; WP5: Interdisciplinary: summarised the categories of
essential fields for successful research support; and WP6: Academy: developed recommendations for
universities and academies concerning the usability of different scientific methods (i.e., systematic
reviews, meta-analyses, and case reports).

Members of the Academia Europaea’s Life Sciences class were invited to participate. Invitations
were also sent to journals related to TM. Members who accepted the invitation were also allowed to
nominate additional experts. Altogether, 22 experts (authors) accepted the invitation.

2.2. Chronological Order of the Work

The following schedule was followed: Phase 1: February—-April 2019; identifying specific questions,
challenges and unmet needs in TM. WPs developed draft summaries and recommendations for their
respective fields, which were then discussed within the WPs via e-mail. Phase 2: May—June 2019;
The preparatory phase of the project ended with a video conference discussing WP issues. Phase 3:
July—-August 2019; drafting the results of the video discussions and returning them to members.
Phase 4: 22-23 September 2019; holding an open conference in Budapest in the premises of the
Hungarian Academy of Sciences, with all members invited to join either locally or via Internet. Phase 5:
October—December 2019; drafting the article. Phase 6: February 2020; modifying and agreeing on the
article. Each WPs was discussed until full consensus was achieved.

3. Results

3.1. The TM Cycle

The TM cycle contains four important elements: TM Healthcare, TM Science, TM Knowledge
and TM Communication (Figure 2). TM Healthcare is the starting point where clinical questions arise.
Questions can only be answered through scientific activities in which researchers use tried and tested
basic, applied or clinical scientific methodologies in an objective and reproducible way. The results
thus generated undergo a rigorous review process to ensure quality and validity and are published in
a written form to inform the scientific community. However, they clearly need to be summarised in a
digestible way for all healthcare stakeholders, including physicians, nurses, patients, healthy individuals
and decision-makers. The deliverables of this process should include evidence-based guidelines,
systematic reviews and evidence-based patients” information leaflets. These publications should also
undergo a scholarly peer-reviewed process. They need to be communicated and disseminated to the
target audiences in their own native languages and in an understandable format. Finally, healthcare
participants need to use the information in practice to achieve potential benefits. Importantly, if any
element of this cycle is missing, no healthcare improvement can be accomplished (Table S1).
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Figure 2. The translational medicine (TM) cycle.
3.1.1. TM Healthcare

Healthcare is the starting and finishing point in TM. Ample evidence points to clinical research
resulting in better outcomes and patient experience in healthcare [21-23]. Currently, only a narrow
area of patient care is involved in scientific activities or clinical research. The widespread adoption of
science in patient care is essential for improving the quality and cost-effectiveness of healthcare.

Definition of TM Healthcare

TM Healthcare should be undertaken in a purpose-designed and structured setting that is
able to permeate through the whole healthcare system. It can significantly boost the efficiency of
clinical research and promote efficient communication and cooperation between all stakeholders,
including clinical and basic scientists, patients, government agencies, and insurance and pharmaceutical
companies. It should also aim to involve patients in a bidirectional discussion and communication with
all other stakeholders. TM Healthcare aims to improve patient care and clinical research; this means
high-quality patient care, driven by and contributing to high-quality clinical research.

Multidisciplinary Care

However, the success noted above can only be achieved via multidisciplinary agreement, when
all healthcare providers agree on evidence (science)-based patient management. A challenging
example is the rapid evolution of cancer care where domain expertise in radiotherapy, chemotherapy,
immunotherapy and surgery need to be routinely integrated and sequenced with the potential for
infectious, haemostatic and GI complications. A specific example of multidisciplinary collaboration
is the case of a pregnant woman suffering from acute pancreatitis in the summer of 2018 in one of
the newly established TM Healthcare centres in Hungary (Szent Gyorgy Teaching Hospital of Fejér
County, Székesfehérvar). She presented with severe abdominal pain. An examination showed that the
foetus was healthy in the 39th week of pregnancy. Abdominal ultrasound (US) and laboratory studies
showed gallstones and features of acute biliary pancreatitis, but no inflammation of the biliary system.
She gave birth to a healthy new-born baby after a quick recovery from mild pancreatitis. Biliary
ductal stones were ruled out by magnetic resonance cholangiopancreatography, and she underwent a
cholecystectomy a few days later. Within five days, the happy, healthy mother and new-born child
went home and neither of them required further hospitalisation. Without the urgent, coordinated and
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expert cooperation of the emergency physician, internist, gastroenterologist, obstetrician-gynaecologist,
radiologist and surgeon, this could not have happened. Notably, it is rare that expertise spills over
from one domain into the other and yet the real challenge is how to combine these approaches most
safely to achieve efficiency and added value.

Another form of multidisciplinarity could be when scientists and medical personnel work together
for the implementation of scientific results in patient care. The centres having such multidisciplinary
teams should be evaluated and good centres should be differentiated also by financial means. Examples
are mentioned in Section 3.2.

Patient Care in Specialised, High Volume Centres (Tertiary Care)

This case also illustrates that large healthcare centres are particularly well suited to be the leading
TM Healthcare institutions. One of the main conclusions of our project is that we need to bring scientific
thinking to the hospital level, as it will help to assess the efficiency and quality of treatment for a given
diagnosis. Usually, tertiary centres where a greater number of patients are treated, provide higher
quality patient care [24,25]; thus, in countries where TM is not yet implemented at the hospital level,
tertiary centres may be ideal locations to start implementing the TM Healthcare system.

Involvement in Healthcare Data Collection

Continuous data recording and data monitoring is extremely important in patient care. One of the
great benefits of data recording is that it can be used for quality monitoring, which itself significantly
improves the quality of patient care, both in terms of disease outcomes and patient experience. Another
important task of data capture is the planned collection of data from patients in registries and clinical
trials for future analyses.

A special aspect of TM Healthcare facilities is that they use an advanced data acquisition
infrastructure and employ highly qualified data administrators, programmers and analysts. Data are
collected by a data management team under the guidance of a TM researcher. They use standardised
and structured data recording forms and a computerised system. Particular attention must be paid not
only to the quantity, but also to the quality of the data processing pipeline, since incorrect data can
give a false sense of reality and lead to incorrect conclusions. TM Healthcare facilities place a special
emphasis on the quality of data collection.

Involvement in Biological Sample Collections

Biological samples collected from individuals are essential components of basic, applied and
clinical research. It is thus important that TM Healthcare facilities have the appropriate infrastructure
and trained staff to collect the various biological samples. Additionally, biological samples should be
collected according to international guidelines and standards of the International Organization for
Standardization. The TM Healthcare centres should closely cooperate with research centres to promote
scientific activities which was illustrated nicely by recent research activities in circadian medicine [26].

Financing TM Healthcare

TM Healthcare needs to be funded from diverse sources. Activities that are part of general patient
care and are already summarised in the evidence-based guidelines should be financed by national and
private health insurance. Activities intended to achieve new scientific results should be funded by
institutional, national and international grants and funds. Importantly, a special emphasis should be
put on raising budgets for science in Eastern and Central European countries. This provides additional
resources for staffing, consumables and facility development. It is important that, while adhering to
state-of-the-art evidence-based guidelines, the cost-effectiveness of patient care improves, resulting in
a release of resources.
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Levels of Progressivity in TM Healthcare

We believe that overall patient care would be better and more cost-effective if all healthcare
facilities worked at the same high level as TM Healthcare centres. However, we are aware that this
can only be done step by step, since it initially requires additional resources to develop the system,
and participants need to have a chance to grow accustomed to new science-based decision-making
and scientific thinking. Therefore, we consider it necessary to differentiate between the levels of TM
Healthcare, which may help (1) to stimulate the transition of scientific results to community benefits,
(2) to assess the efficiency of centres and to formulate expectations from healthcare providers and (3) to
help governments, universities and grant committees to set up specific development plans.

Basic-Level TM Healthcare Institution

The healthcare institution employs at least one full-time clinical research administrator and
provides data for registries and clinical trials. They use evidence-based medicine (EBM) guidelines in
healthcare in a multidisciplinary and timely manner.

Intermediate-Level TM Healthcare Institution

The healthcare institution employs at least one full-time clinical research administrator and a
clinical researcher (designated clinical researcher, Ph.D. student or designated physician). These centres
collect clinical data and biological research samples for scientific activities. As pointed out earlier,
they must use the EBM guidelines in healthcare in a multidisciplinary and timely manner.

Advanced-Level TM Healthcare Institution

Besides the criteria written in the intermediate-level TM Healthcare institution, advanced-level
institutions not only participate in research activities, but the teams working here plan, launch and
maintain disease registries and clinical trials. An interdisciplinary working group (see II.2.1) must
also be formed.

Benefits of TM Healthcare

There are many suggestions and recommendations on how research impact or value can be
enhanced in existing healthcare systems [27,28]. TM Healthcare can increase the relevance of
collaborative clinical and basic research projects and can significantly reduce the time required to
answer a clinical question arising at the bedside. It can maximise the level of evidence provided
by medical research. As a result, improved prevention, diagnosis and treatment make patient care
safer and better. TM providers also ensure that clinical data is collected in a structured manner with
high-quality standards. Given that TM Healthcare also acts as a bridge between science and patient
care, scientific results are incorporated into day-to-day patient care in a significantly shorter time
than in a general healthcare system, making it more efficient and cost-effective. However, the biggest
winners of TM Healthcare are always the patients and healthy populations.

3.1.2. TM Science

Many discoveries in basic research have not progressed adequately to influence patient care,
while clinically relevant questions have not been addressed through the arsenal of basic research
methodologies. Moreover, scientifically validated drugs and interventions have not been properly
transmitted to clinical practice to benefit public health. Regional differences have also occurred in the
dominance of certain areas of science (e.g., in Western Europe basic science funding is inadequate in
relation to the scientific opportunities that exist, whereas clinical science is less developed in Eastern
Europe). These gaps need to be filled.
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Definition of TM Science

TM science should be defined as any activity that generates new discoveries or observations,
which help to form our knowledge of the human body and its interactions with the environment.
It should also carry a clear hope of attaining novel achievements for the benefit of human health.
TM science must aim for principles, such as objectivity and reproducibility.

According to the most recent definition set down by the National Centre for Advancing
Translational Sciences (NCATS) at the National Institutes of Health, translation in science is “the process
of turning observations in the laboratory, clinic and community into interventions that improve the
health of individuals and the public” [29]. Translational science is a discovery-driven research field
(i.e., discovery science), in contrast to purely observational (i.e., not hypothesis-driven) sciences,
which do not aim to solve a particular problem. The border between translational science and other
sciences is, however, not always obvious. At the time when an observational discovery is made in pure
basic research, it can be difficult to predict whether it will have an impact on human health. Therefore,
if one takes a wider view, a use is ultimately sought for all discoveries, so that they can be translated
for the improvement of human health (whether we know their use in advance or not).

Translation can be achieved by a plethora of different scientific research approaches at different
levels of the process; these are commonly referred to as translational research. Waldman and Terzic [30]
defined the phases of the TM continuum, which have been accepted and used by many organisations,
including the NCATS. TO research includes basic and applied sciences (Figure 3).

To establish and understand the different categories in TM is not only important from a scientific
point of view, but also (and perhaps to a greater extent) for decision-makers, who are responsible for
distributing funds and resources to these categories.
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Figure 3. Translational science TO research.

Basic Science in TM

Basic science in TM is the discovery of novel mechanisms and targets in clinically relevant areas
with any basic biomedical research tools. Basic research tools range from in silico through in vitro to
in vivo techniques. These include, but are not restricted to, mathematical modelling, molecular biology
(e.g., gene sequencing, RNA and protein expression, immunohistochemistry, signal transduction
and enzyme activation/inhibition), cell physiology (e.g., calcium imaging, patch clamp and organoid
research) and in vivo animal experiments (e.g., integrative physiology, neurophysiology, behavioural
tests and experimental models of diseases).

Applied Science in TM
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Applied science in TM entails the development of new drugs or interventions, which can be
divided into two main categories: (1) non-clinical drug development, including drug discovery
(e.g., synthesis of highly specific and potent compounds for a target), formulation (e.g., solubility
and coating) and stability (e.g., drug shelf time) studies; and (2) preclinical testing of developed
compounds, mainly in animal models usually conducted in rats or mice, then also in non-rodent
mammals (e.g., dogs) and primates. Bioavailability, pharmacokinetic and pharmacodynamic, as well
as toxicity studies, are included in this phase. T1 and T2 research involves translation to humans and
to patients, respectively; both types are clinical studies (Figure 4).

CLINICAL SCIENCE
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Figure 4. Clinical science in TM.

Clinical Science in TM

Clinical science in TM can mean any scientific research that uses data from human subjects to
test and further develop the output of applied science in humans, including, but not restricted to,
retrospective and meta-analysis of previously collected data, prospective registry studies, observational
and interventional studies and phase I to III clinical trials.

The T3 and T4 steps in translational research aim at translating discoveries into clinical practice
and to communities, respectively. These steps, also involving an envisioned T5 step, which goes
beyond the public health model of care and extends to the social health model [31], are also essential
in the translation process. Many of the greatest innovations come in the way of how we deliver
services instead of discovering new molecules or interventions. For example, patient education plays a
crucial role in the prevention of recurrence in pancreatitis, and early diagnosis of cancer is extremely
important for prognosis. The later (T3-T5) steps in TM aim at better and more efficient dissemination
of discoveries, which can also result in system-level changes in healthcare, as well as in public health.

Importantly, whereas in basic research new data are generated and conclusions mostly drawn from
the analysis of newly generated data, in clinical science researchers often use existing data (e.g., data in
publications, in patient registries and in national health systems) in their analysis. The latter research
activities can also generate new information and new discoveries; therefore, all publications describing
new, previously unknown results should be considered as original publications, regardless of whether
these analyses are based on newly generated or already existing data. Analysing large datasets is
a powerful mechanism for refining and prioritising the infinite number of hypotheses that can be
addressed in a randomised controlled trial [32,33].

In many cases, basic research is often translated first to applied science before the results are
implemented in patient care. In such situation the real work where the implementation started, hardly
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receives any citations. Rewarding applied sciences and implementation of basic research findings with
higher impact factors could also help the translation process.

3.1.3. TM Knowledge

The recent explosion in the number of scientific publications has raised a new issue:
while thousands of scientific articles are published daily, readers cannot keep pace with their sheer
number, not even in their own areas of interest [34]. The content of papers without a readership
remains unutilised and will have no influence on further research or on clinical practice [35].

This phenomenon has provided the basis for summary publications, which have become popular
and highly cited [36]. In fact, it has long been known that the IF of journals, as well as the citation record
of individual scientists, are more impressive when review articles dominate [37-39]. Unfortunately,
many review articles contain inaccuracies, are biased in their selection of papers cited and do not refer
to the original sources of the discoveries that are discussed, but often refer to other review articles [40].
This has led to the proposal for the generation of Evidence Reviews with precise referencing to the
original peer-reviewed literature [40]. Although review articles are more frequently cited than original
papers, they are generally not nearly as carefully assessed as original articles.

In this paper, we attempt to define a new class of scientific publications, TM Knowledge.
These publications summarise and qualitatively synthesise all current scientific information on a
well-defined topic to advance the translation of findings into research and practice. They also aim to
deliver relevant information in an easily available and digestible, well-organised format for scientists
of any discipline and lay readers, such as politicians and patients.

For healthcare-related disciplines, TM Knowledge publications should use the basic principles
of evidence-based medicine (EBM), including reproducibility and transparency in methodology.
As mentioned above, summary (review) papers are often deficient; however, if executed and
peer-reviewed with care, a review paper can be as valuable as an original research paper with
primary data. However, we should be aware that journals may inflate their metrics by publishing a
large number of reviews [41].

Definition of TM Knowledge

TM Knowledge aims to summarise the discoveries of TM Science to facilitate the translation of
scientific findings to community benefits. Its language and the way of writing should be chosen in a
way that is understandable to the target audience.

Opinion leaders might facilitate the transition. Importantly, the publication explosion accelerates
the turnover of scientific information: if not kept up-to-date (with a ‘living’ summary), summary
publications are no longer capable of fulfilling their role. Therefore, if new findings emerge, they should
be integrated into publications as soon as possible to allow the translation of modified conclusions. The
exploding use of open access preprint repositories for the biological sciences such as bioRxiv can also
help to shorten the time from discoveries to their utilisation. However, since these pre-publications are
not peer-reviewed, they should be handled with caution [42].

To treat different scientific genres properly, we propose the following classification of TM
Knowledge publications (Figure 5).
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Figure 5. Translational knowledge.
Classification of TM Knowledge Articles
Review Articles

The aim of review articles is to compile evidence from the scientific literature about a well-defined
problem, question or topic. Conventional reviews can draw conclusions from current evidence, should
rate the quality of evidence and should discuss the implications of findings for research and practice,
but should not formulate and grade the level of recommendations, as do guidelines. Systematic
reviews form a subtype of reviews with the aim of summarising all available evidence collected
through a systematic literature search in a standard, reproducible way, as proposed by the Cochrane
Collaboration. Living systematic reviews are continually updated, incorporating relevant new evidence
as it becomes available, whereas non-systematic narrative reviews share the purpose of systematic
review articles, but they do not adhere to the standard, reproducible methodology of systematic reviews
(main target audience: guideline developers, basic and clinical scientists, economic decision-makers
and industry). It should be emphasised that meta-analyses that are already mentioned in the clinical
science category can be important components of a systematic review procedure. However, since a
meta-analysis contains a research question, a hypothesis, rigorous mathematical methods and a results
section, and often ends up with new discoveries, it should be counted as a scientific rather than a
knowledge article.

Correspondence Publications

Their aim is to react to published material by either confirming or refuting it. If a commentary
contains original data generated by the authors, the publication falls under TM Science; otherwise, it is
part of TM Knowledge and should be considered as a mini-review (main target audience: authors of
the commented articles, the readership of the journal and editors).

Hypothesis Publications
These are mini-reviews aiming to provide a narrative summary that inspires further research.
Pre-study Protocols

The aim of pre-study protocols is not only to describe clinical trial design and protocol, but also to
provide a summary of the literature with a proper justification for the trial. Ideally, each clinical trial
should be registered and preceded by a systematic literature search, the results of which should be
summarised in the pre-study protocol (main target audience: editors, reviewers and other researchers
contemplating studies in the same area or with similar design).

Practice Guidelines
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Practice guidelines provide a step-by-step guide on what to do in specific clinical settings or in the
management of well-defined conditions. Guidelines can be tailored to local and national levels (main
target audience: clinical practitioners). EBM guidelines are mainstays of evidence-based medicine.
These guidelines share the roles of practice guidelines but must adhere to reproducible standards
(e.g., the Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE) system)
when rating quality of evidence and formulating the strength of recommendations (main target
audience: clinical practitioners and scientists) [43,44]. Unfortunately, there is a huge gap between the
publication of a guideline and its actual implementation [45]. Furthermore, guideline adherence is
poor in various fields of medicine [46].

Patient Education Publications

Patient education publications provide evidence-based knowledge of diseases and conditions for
the affected population. While distributing credible scientific content, the language of these publications
must be tailored to the comprehension of the target audience (main target audience: patients and
their relatives, as well as the community). These publications do not have a large culture at present,
although they are essential in preventing diseases, slowing the progression of chronic diseases and
preventing the recurrence of certain acute diseases [47]. The establishment of new journals in this area
is desirable and these publications should be included among the indicators on certain grant proposals.

Evaluation of TM Knowledge Articles

As was mentioned at the beginning of the TM Knowledge section, many review articles and
publications in general are inaccurate or biased, which is a serious obstacle for knowledge translation
into healthcare benefits. Therefore, the assessment of reviews, meta-analyses or other articles by journal
editors and reviewers are critically important. There are several measures that could be taken to
improve the situation, including the employment of a statistician reviewer for meta-analyses and using
consultative peer review. Technical innovations in the peer review system could allow corrections,
retractions, automated statistical-checks and post-publication reviews [48,49]. Moreover, a good
critical review should be rewarded with impact factors as well. This would increase reproducibility.
Unfortunately, knowledge publications and standardisation of utilisation (review articles, guideline
development and procedure of standardisation) are not rewarded according to their importance.
They are not accepted as part of a PhD career in some countries, or rewarded by a high impact factor,
which is an obstacle for having an impact on the health of society.

3.1.4. TM Communication

Of course, the information published in the TM Knowledge section will not be used by
itself in everyday life. This information should be provided to all participants in a professionally
designed manner.

Definition of TM Communication

Translational communication is the professional dissemination of knowledge to the community,
including but not restricted to patients, scientists, healthcare professionals, policymakers, insurance and
pharmaceutical companies, commissioners and taxpayers. It should involve multilateral communication
with a strong emphasis on receiving feedback from the participants, including patients, and reacting to
it in a responsible manner (Figure 6).
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Figure 6. Participants of translational communication.

The Importance of Bilateral Communication

Opinion leaders, medical societies and professional organisations providing representation and
advocacy in healthcare play an important role in transferring appropriate information to their members
and holding courses where evidence-based clinical practice guidelines, recommendations and reports
on research results are presented. In the United Kingdom, the Dissemination Centre of the National
Institute for Health Research (NIHR) does outstanding work in promoting research and providing
good research evidence for decision-making while reaching and educating professionals on multiple
platforms. The Centre’s main strategy is to bundle evidence for target audiences and to engage these
stakeholders in interpreting and making sense of the research in relation to practice. A good example
of the implementation of this strategy is the successful project the NIHR ran for paramedics in 2016 on
research into ambulance services. After a meeting and debate with the Ambulance Trusts, a thematic
review was published that brought together and synthesised the available evidence in urgent care [50].
Creating these kinds of reviews is strongly recommended in all fields of healthcare to aid professionals
and patients in making evidence-based decisions about which treatments and practices are most
effective and provide the best use of resources.

The Importance of Responsible Communication

Information on new scientific discoveries is usually not disseminated to the community in an
effective manner, and patients’ expectations and their ability to understand the results of individual
studies are not well-considered. Health literacy (the skills to access, understand, appraise and apply
information to make health-related decisions) is an important determinant of health. Low health
literacy is linked to adverse health outcomes and higher healthcare costs [51]. In the United States, 26%
of the population has difficulty with common health-related tasks (e.g., complying with directions
on medications), while the European Health Literacy Survey reports the prevalence of limited health
literacy between ~ 30 and 60% among eight European countries [52]. Research results are frequently
overstated by the media as ‘breakthrough discoveries’, thus worsening the competencies of the
community to understand and use information in ways that supports the maintenance of good
health. Scientific communities have a responsibility not to over-claim for single studies and to manage
expectations of patients and the public around the timeline for appropriate clinical development
and testing.

Channels Used for Communications

There are many channels of communication that can be used to disseminate information in
healthcare: face-to-face or personal communication, broadcast media, mobile or other electronic
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communication and of course the written formats. Moreover, regardless of whether we like it or not,
social media has broken into every field, including medicine. It certainly has a great and growing
impact on TM, as it is the easiest and most rapid way of disseminating medical knowledge and is
widely used all over the world. It (1) makes it possible for relevant research findings to spread and go
viral, (2) can be used in the recruitment of populations for medical research, (3) increases the chances
of research being picked up by stakeholders and (4) helps to connect patients with each other (clubs)
and with healthcare professionals (Question & Answer forums). However, the growing speed of
disseminating scientific findings via social media can be not only beneficial, but can create a high risk
of spreading fake news and generally lacks quality filtering [53]. Therefore, as noted above, regardless
of the channel of communication, it is important for the information to reach the population in a
peer-reviewed, planned and professional manner.

Benefits for Patients

To make proper decisions on health-related questions, patients should be taught about methods of
prevention and effective control, information on clinical research results, newly available therapies and
lifestyle guidance (e.g., nutrition counselling and physiotherapy). Patient organisations represent one
of the best channels for patient education, where members can receive reliable, professional answers to
their questions, making it possible to prevent patients from receiving misleading information from
unauthorised sources. Patient organisations could have a “myth-busting” function by contextualising
evidence and teaching patients how to look “behind the headlines” and appropriately evaluate medical
information. Continuous contact in the form of e-mails, social media, presentations and club meetings is
essential to provide evidence-based information, improve compliance and offer psychological support.
A description of risk factors also raises awareness and potentially reduces the recurrence of diseases.
The slow integration of the latest scientific discoveries and evidence-based knowledge is also a major
problem from a financial perspective. Indeed, not all countries have legal mechanisms to ensure that
emerging effective treatments are translated into appropriate coverage. Nevertheless, newly available
therapies should be incorporated into national insurance systems as soon as possible to maintain the
best quality of healthcare. One example of bad communication between participants is the timing of
a cholecystectomy after mild biliary pancreatitis. Clinical scientists reported in 2015 that the most
effective and economical way is to perform the cholecystectomy during the admission for mild acute
biliary pancreatitis [54]. However, almost five years after publication, in most countries, physicians still
perform this procedure two-three months after an acute pancreatic inflammation. Moreover, insurance
companies and healthcare providers have still not made it mandatory for institutions to perform a
same-admission cholecystectomy. Notably, this practice results in an almost five-fold increase of the
disease recurrence, which is unacceptable on both medical and economical grounds. This example
shows that lack of effective communication between stakeholders, including decision-makers, affects
implementation of clinical guidelines in everyday practice. Therefore, proactive communication is also
required to target insurance companies, as the rapid integration of the latest scientific knowledge results
in more effective and economical healthcare. Paying for expensive innovative therapies is a major
challenge worldwide and makes the adoption of these treatments a long process, as there is increasing
pressure on governments to fund more expensive therapies, policymakers need guidance to create a
balance between ensuring patient access to innovation and maintaining financial sustainability [55].

Benefits for Healthcare Professionals

Of course, itis not only patients who benefit from communication. Proper, two-way communication
can also benefit healthcare professionals. Communication can aid in fund raising for research and
networking between clinicians, researchers and patient groups. The latter can significantly improve
patients” willingness to participate in registries or clinical trials. Fast and effective communication can
accelerate the implementation of TM Knowledge into daily practice. Due to the rapid development of
scientific knowledge, it is difficult even for a scientist or healthcare professional to remain familiar
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with new clinical nomenclature, new diagnostic techniques, new therapies and available research
methodologies. Therefore, facilitating the spread of evidence based interventions in routine practice
and activities in implementation science are of crucial importance [56].

3.2. Interdisciplinary Support

Many countries have realised the importance of supporting TM, established dedicated translational
organisations such as the National Center for Advancing Translational Sciences (NCATS) in the US,
the European Infrastructure For Translational Medicine (EATRIS), the Therapeutic Innovation Australia
(TIA), the Centre for Drug Research and Development (CDRD) in Canada and MRC Technology (MCRT)
in the UK, and elaborated and implemented grant programmes for this purpose [57]. Modelled on
ITMAT (15), the National Institutes of Health in the United States launched the Clinical and Translational
Science Award (CTSA) funding programme in 2006, with 60 projects financed between 2006 and
2011. Within these CTSA projects, special pilot funding was devoted to establishing multidisciplinary
project development teams; this programme had a great influence on the development of translational
research [58-60]. In the same period, with the world’s largest and still growing population and the
problem of aging, China desperately needed solutions for its clinical needs. China has published
national strategies for the development of TM, and substantial government investments have been
made. As a result, 51 centres for translational research were established during this period [61-63].
In the UK, the NIHR established Biomedical Research Centres, analogous to the CTS institutes in the
US and the Government awarded the title of Academic Health Science Centres to institutions in which
CTS and the clinical mission were integrated [64].

Every country and institution has a different set of opportunities and challenges (existing
infrastructure, education structure, grant system and community involvement); therefore, structures
that support TM tend to vary greatly between countries and institutions. However, a team approach
with high interdisciplinarity is necessary for delivering impact [3]. In many countries, an important
hurdle for clinicians in performing investigator-initiated academic research is the lack of resources and
time. Therefore, interdisciplinary research support would be useful everywhere.

3.2.1. The Interdisciplinary Unit in TM

This interdisciplinary unit may support TM Healthcare, TM Science, TM Knowledge and TM
Communication, as well. This role should cover: (1) the development of translational programmes
(education, training programmes and research collaborations) to facilitate communication between
basic, pre-clinical and clinical research [65]; (2) the definition of key development needs to facilitate TM
(e.g., efficient use of information, building an infrastructure to transform healthcare databases into a
self-learning system or utilising healthcare economics tools or behavioural economics, all for the purpose
of developing decision support tools); (3) the maintenance of professional knowledge of guidelines
and support for research methodologies; and (4) interdisciplinary support for research (biostatistics,
IT, data management and patient inclusion, ethical submissions, PR, media relations, patient club
coordination, etc.) and other supporting roles (event coordination, management, administration and
training in regulatory science) [66].

The recommended interdisciplinary support unit would consist of the following teams:

Medical Support Team

The medical support team consists of coordinators whose role is to support investigators with
clinical research methodology and guideline knowledge. They will guide the investigators through the
process of planning, developing and launching clinical research. They connect investigators with the
members of the interdisciplinary support unit. They are part of the process of realising a scientific idea,
using relevant clinical investigation methodology. They carry the primary responsibility for ensuring
reporting standards are met.
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Information Technology (IT) Team

The IT team develops self-learning systems to improve access to data and to support the efficient
use of data. It develops electronic research forms and validations and is responsible for anonymisation
of research subjects. It also collects and provides feedback on data quality and operation of the system,
thus, facilitating communication. It coordinates test procedures, operation and maintenance of the
system, and error handling. Finally, the task of combining large amounts of diverse data and utilising
artificial intelligence to refine and automate diagnosis and therapeutic decision-making falls within
their remit.

Biostatistics Team

The biostatistics team supports the design of studies, their rigorous implementation and
development of decision support tools (self-learning systems for healthcare databases, using big
data applications), makes sample size calculations, establishes relevant statistical methodology and
conducts statistical analyses.

Healthcare Economics Team

The healthcare economics team facilitates the connection of healthcare economics tools to current
projects. It provides economic evaluation to make the best use of clinical evidence through a systematic
consideration of the effects of all the available alternatives on health, healthcare costs and other effects
that are regarded as valuable [67]. It uses theoretical concepts and empirical methods in health
economics to bridge the gap between the decision to fund and use a new health technology in clinical
practice (the backend of TM) and the decision to invest in its development (the front end of TM) [68].

Clinical Research Administration Team

The clinical research administration team may provide valuable support in patient inclusion,
data collection and upload, in-house and on-site monitoring, documentation and preparation of
submissions of the registry/clinical study applications to the relevant authorities, and support for
internal and external audits. The members actively participate in the development and management of
clinical studies. Clinical research administrators have direct contact with patients and investigators, are
part of the patient management team and provide administrative assistance in documenting clinical
research. Quality monitors develop and control data collection and upload processes to ensure data
quality. They carry out in-house and on-site monitoring. Monitoring reports are prepared to identify
any missing or incorrect data and define steps necessary to improve data quality. The ethical regulation
and documentation coordinator initiates and coordinates the authorisation of all clinical research.
This person prepares and collects the required documents, submits them to the relevant authority and
files all ethical documentation properly. The biobank coordinator is responsible for all duties connected
to biological samples stored in the biobank. They coordinate the receipt, registration, documentation,
storage and transport of biological samples.

Legal Team

The legal team plays an important role in the storage of data and biobank samples. The preparation
of appropriate, often multi-party contracts is no longer possible without legal assistance. The General
Data Protection Regulation (GDPR) in the European Union provides protection and privacy for all
individual citizens of the European Union and the European Economic Area. Legal integrity is essential
for compliance with these policies.

Communication Team

The communication team is crucial for the proper and professional dissemination of information,
as stated earlier. The team is responsible for PR, media relations and patient club coordination. It also
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promotes research activity, contributing to the presentation and practical use of clinical research results.
It plays an important role in influencing health policy and in encouraging the healthcare system to
meaningfully utilise the experiences of patients and medical personnel. One of the most important
roles of this team is to maintain two-way communication with patients, provide them with information
and opportunities through patient organisations, and involve them in projects in an advisory capacity.
The communication team must understand the results and conclusions clearly to disseminate valid
information to the target audience.

3.2.2. Quality Requirements

The quality of support depends on the expertise of the members of the interdisciplinary support
unit. It is recommended that general requirements and specific education, practice and/or a proven
track record of their achievements in the relevant areas be defined. However, professional education
and training are missing in many countries. It is therefore crucial that programmes and courses
are developed.

In summary, the scientific idea should clearly come from the investigators. However, administrative
support (registration, ethical permissions, authority audits, project management, etc.), specific
knowledge of methodologies and direct contact and communication with investigators, patients,
healthcare providers and other members of the community may accelerate the process of TM.
We believe that a good academic medical centre should provide the core facility for interdisciplinary
research support.

3.3. Academic Aspects

3.3.1. Undergraduate Education

As noted in the introduction, understanding the methodologies that make new discoveries is
essential for the proper use of TM Knowledge. This is particularly important in clinical research, as the
results obtained here can immediately be used for the benefit of the population. Clinical scientific
methodologies have largely evolved over the past two decades, whereas many medical universities
change their curriculum too slowly and are not prepared to teach clinical methodologies and TM.
Therefore, medical schools are strongly advised to plan compulsory or at least elective courses for
medical students to teach them the basics of TM, scientific methodologies and scientific knowledge
supplemented by techniques of effective translation of medical information for the different members
of the community.

Although the role of nurses is also critical to the research enterprise, clinical research nursing is
not included in nursing curricula. In addition to providing clinical care, nurses taking part in clinical
research play a role in the maintenance of participant safety, the integrity of protocol implementation
and the accuracy of data collection [69]. Regarding the required expertise, nurses should also receive
education on the actual process of clinical and translational research and regulatory requirements in
the form of a master’s programme or a specialised course.

3.3.2. Postgraduate Education

Integrating TM into postgraduate education may seem easier, as it is less demanding than
undergraduate university education. However, a significant number of supervisors may have little or
no knowledge about new clinical methodologies. Furthermore, in the absence of interdisciplinary units,
clinical projects can be extremely slow to complete, and they are therefore not very popular among
students. The University of Pecs TM Centre has developed a new form of postgraduate education that
includes continuous three-way communication between supervisors, methodologists and postgraduate
students, which can allow training of larger numbers of students (https://tm-centre.org/hu/tm-projects-
1/). This ‘learning by doing’ model can provide students with effective training within 12 to 24 months.
It is important that policies and regulations for PhDs and other postdoctoral qualifications not only
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allow new original publications leading to a degree, but also secure appropriate quality of all TM
areas for granting such degrees. Not only can this form of education provide research opportunities
for those seeking a PhD, but its abbreviated form may allow graduated physicians or residents to
acquire proficiency in TM, which is essential for making thoughtful decisions in practice. In order to
translate scientific results into everyday practice, it is essential to train those involved in patient care.
Governments and healthcare providers should therefore develop a feasible methodology for training
practicing clinicians.

4. Discussion and Future Perspectives

In summary, science has come to the forefront of healthcare. Translational thinking is essential for
translating and implementing scientific results into everyday practice. However, this is a far cry from
the current state of affairs in the European Union. The European Statistical Office of the European
Commission has recently reported that 1.7 million people under 75 years of age died in Europe in 2016,
and around 1.2 million of those deaths could have been avoided through effective public health and
primary prevention. A detailed analysis showed that around 80% of deaths in Eastern Europe and
still around 60% in Western Europe were either preventable or treatable. Therefore, there is clearly an
unmet need to understand the challenges and difficulties of 21st century healthcare (Table 1).

Table 1. Identified problems and suggested solutions.

IDENTIFIED PROBLEMS
Lack of hospital-level quality assessment and feedback makes it impossible
to define where the best quality treatment is available.
Although we know that the multidisciplinary approach is essential to
2 | ensure good quality and effective patient care, it is still not applied in
many cases.
Only a narrow area of patient care is involved in scientific activities or

3 L
clinical research.
4 Funding is not sufficient for covering the costs of scientific activities
(staffing, consumables, facility development) in many healthcare centers.
SUGGESTED SOLUTIONS
The widespread adoption of science in patient-care is needed for improving
1 . .
TM HEALTLICARE the quality and cost-effectiveness of healthcare.
2 Multidisciplinary teams should be formed everywhere to increase safety

and achieve efficiency and added value in patient care.

Continuous data recording and monitoring are needed for hospital-level
3 | assessment of quality and effectiveness to define the necessary changes in
the structure of healthcare (treatment centers) or funding.

Biological sample collection and cooperation of healthcare centers and
research centers are necessary to promote scientific activity.

Tertiary centers may be ideal locations to start implementing the TM
Healthcare system

All healthcare providers and other disciplines should agree on evidence
6 (science)-based patient management and work together in a
multidisciplinary approach.

General patient care should be financed by national and private health
insurance. Activities intended to achieve new scientific results should be
funded by institutional, national and international grants and funds.
Current budgets should be elevated as well.
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Table 1. Cont.

IDENTIFIED PROBLEMS
1 | Many discoveries do not reach patient care.
Clinically relevant questions are not addressed through the arsenal of basic

2 .

research methodologies.

The regional differences in funding and opportunities. (In Western Europe,
3 funding of basic science is inadequate in relation to the scientific

opportunities that exist. Whereas clinical science is less developed in
Eastern Europe).

TM SCIENCE SUGGESTED SOLUTIONS

Close cooperation of healthcare centers and research centers are necessary
to promote scientific activity.

All publications describing new, previously unknown results should be

2 | considered as original publications, regardless of whether these analyses
are based on newly generated or already existing data

Funding has to be tailored to research needs. A special emphasis should be
put on raising budgets for science in Eastern and Central European

3 | countries.

IDENTIFIED PROBLEMS
Readers, professionals cannot cope with the huge number of publications,
knowledge released.
2 | Many review articles are inaccurate or biased.
There is a huge gap between the guideline, knowledge and its

3 implementation.
4 Summary publication and standardization is not rewarded in the academic
carrier, neither in impact factors.
SUGGESTED SOLUTIONS
TM KNOWLEDGE 1 A proper classification of summary publication is needed, our paper

recommends one.

Quality assessment of summary publications is extremely important.

2 | Several measure are recommended in the peer review process (consultative
peer review, technical innovations, etc.)

3 | A good critical review should be rewarded with impact factors as well.
Summary publication, standardization is an important part of the TM cycle,
4 | the field should be rewarded in academic progress and in publication
impact.

IDENTIFIED PROBLEMS
Often there is a lack of communication between the participants of
1 | healthcare (e.g., scientists and insurance policy-makers or scientists and
patients).
Guidelines are often not translated into the local language and not
2 incorporated into insurance policies in many countries, which is an obstacle
for implementation.
3 | Patient organizations and advocacy is underdeveloped in many countries.
Medical students and nurses has no access to clinical research methodology

™ knowledge as the curricula do not cover them.
COMMUNICATION SUGGESTED SOLUTIONS
1 Bilateral/multilateral communication need to be developed between

participants of healthcare. Feedback has a crucial importance.

Guidelines need to be translated and incorporated into insurance policies,
2 | knowledge publication should be communicated to healthcare
professionals in order to be implemented.

Patient organizations have a critical role as channels for patient educations

3 and advocacy, in most countries patient organizations have to be developed.

4 All research methodologies (including clinical research) should be included
in the curricula of medical universities and education of nurses.

5 Policymakers need guidance to create a balance between ensuring patient

access to innovation and maintaining financial sustainability
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Table 1. Cont.

IDENTIFIED PROBLEMS
1 Lack of time, resources for organizing clinical research among clinicians.
Lack of clinical research methodology knowledge and special knowledge in
2 the fields of biostatistics, IT, communication to policymakers, etc. among
clinicians and researchers.
A dedicated interdisciplinary team for supporting the TM cycle elements is
3 | missing from the academic organization in many countries, especially in
Central and Eastern Europe.
SUGGESTED SOLUTIONS
Providing funds for and establishing interdisciplinary teams in the
academic environment supporting TM.
The interdisciplinary team should cover the fields of biostatistics, IT, data
management and patient inclusion coordination, ethical submissions,
2 communication, patient club coordination, implementation coordination,
other supporting roles like event coordination, management,
administration and training in regulatory science, etc.
IDENTIFIED PROBLEMS
Universities and academic institutes do not adapt fast enough to the
1 changing environment, concerning the inclusion of new methodologies in
their curricula.
Clinical research nursing is not included in nursing curricula, although they
2 | play a critical role in play a role in the maintenance of participant safety,
the integrity of protocol implementation and the accuracy of data collection.
Because of the lack of knowledge in clinical research methodologies among
3 supervisors and interdisciplinary support units, clinical research is not very
popular among students.
SUGGESTED SOLUTIONS
Medical schools are strongly advised to plan compulsory or at least elective
courses for medical students to teach them the basics of TM, scientific
1 | methodologies and scientific knowledge supplemented by techniques of
effective medical information translation for the different members of the
community.
2 | Nursing curricula should include clinical research nursing.
New form of education is needed, a ‘learning by doing’ model, which may
involve practicing physicians beside student and those seeking PhD.

™
INTERDISCIPLINARY

™ ACADEMY

TM is certainly one of the enterprises which, if expanded more broadly, could save lives and
elevate the health level of the population. However, as discussed in this article, we need a broader
interpretation of TM. It is difficult to predict healthcare for the future, but we can be certain that
understanding science and utilising scientific knowledge will be even more important than it is
today. Evidence-based medicine has been demonstrated to be better than previous individual
experience-based medicine, but there are indicators that personalised therapies can provide even more
efficient and cost-effective healthcare. Artificial intelligence, genetically-based patient care or drug
testing on organoids grown from patient cells are likely to be an integral part of healthcare in the future.
Consequently, healthcare strategies used by universities, hospitals and academies must be subject to
continuous review and renewal.

The authors of this paper, including several senior officers of Academia Europaea, hope to prompt,
with this work, discussion of new paradigms of the European healthcare system.
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Uleseinokak
Vincze Aron (Pécs), Papp Marla (Debrecen), Czako Laszio (Szeged), lzbéki Ferenc (Székestehérvar)

1. Bevezetd, Interaktiv kerdések Hagyl Pétor (Pecs)
2. Az EBM |elentosége Marta Katalin [Pecs)
3. A betegek telvelels [diagnanis prog nazis) Kiil Balars |Szeged)
d. Ellologia kereasa (karmyazeti s genetikal tenyerok) Memeth Balars {Sreged)
5. Kepalkoto eljarasok Faluhelyi Handor [Pecs)
&, Folyadekterapia Miko Alexandra |Pecs)
7. Antliklotikum terapla Parnicziy Andrea {Budapest)
B Intengiv ollatéas Hagendomm Fotansd {Pecs)
§. Enferalis taplalas, ujrataplalas Bajor Judit [Pacs)

P 10 Endoszicpos Interdenciok God Szilard {Pecs)

" 11, Perhutimn Intervenciok, Cholecystectomia ldozitese Halemen Dezso (Pecs)
12. A brtegek hazabocsatasanak idozitese Hegyl Petor Jr (Pecs)

11 Sulyossag megalinpitasa, szovodmenyok likes Dora [Szeged)
14, Zarszd, Interaktiv kirdéseh Hagyl Péter (Pacs) -
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Az EBM jelentosége

Marta Katalin
A (Pécs)
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PUBMED

A jobb betegellidtasért

TORTENETI ATTEKINTES Publikalt adatok alapjan

1967 Feinstein — egyedi |spemilyes| ddntések nehézseged, problemai

1972 Cochran - ontralidgh dindkai tanulmdmypok spllbségessege

+ EBM il | Kiemelt jelentaségii
100,000 - 105.753°
Orvostedomanyi ismeretek oktatisa
50L000 - Egyedi [szemalyes)
dontések meghozatalanak
javitasa
o - = Fimansiinozis

1885 00 1005 340 2015

kialakitdsanak javitdsa I

TRANSZLACIOS MEDICINA
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A jobb betegelldtasér

Tarvashgok feladata ¢ EBM E
EBM =N Reas s 4
stk T eam E“... —/ =

L ]
O R MIE TS

Egyén
FelelSasdge
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PR P SECRETIN STIMULALTA EUS
) - T

Hutatas! projekiskel kallone szerveznl, mald tlapasialat
- . spereéat kivetden megazerezni & nanseirozas

WALLED-OFF NECRECTOMIA
O ADMISSION CHOLECYSTECTOMIA
BETEG Eselekel cssee kellene gydjtoni. megszerezni &
és finanszirozast
DONTES
Finanrirani,

eherhetd eszhie #x .
PENTOXIFILLIN INFUZID

Hulatesi projekteket kellene szervezni

Fi
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™

SZIGORUAN BETARTANI !!!

A REGISZTER ADATOK ALAPJAN
KOMOLY HIANYOSSAG VAN AZ EBM
ISMERETEBEN

Finansyirozds,
elérhet G esskin és
mrvnal lehettebgok

i
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PLOE -
;I:';.';_I-I_:I.l'f Mullstentie Balormide Chinidl
Dt Frosem 600 e of Acute Pancreotila
SR,
T e T Al e
11
110 {magyar 32)
BETEG 1882
ADAT 1852 314 r
2018 EBM EGYEB
BLINTLLNIICY
MEsERLy T
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A jobb betegelldtasér

TUKOR (OPR) - EBM Akut pancreatitis; 600 batog
Folyadék terdpia: EBM MAS
Mortalitds: 1.5% 3.8%
Sulyos pancreatitis: 11.5% 18.4%
' o 21.79% 47.06%

Az EBM nélkiilézhetetlen az egyedi [személyes)
dintések meghozatalanak javitasaban

y
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HAROM NAPONTA

1 EMBER ELET ES 5m Ft
MEGMENTESERE AD

LEHETOSEGET!
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A jobb betegelldtasér

HF!'.-E- rﬂlpl.lh.ul.iu 2011
HPSG 2014. évi legfébb célja

2013

AP B PS, EBM GLIEKELINE

& jelenleg elerhetd evidenciakat alapul véve a pancreas
betegségek EBM alapu irdnyelveinek megfogalmazasa

I |

A pancreas betegek ellatasanak javitasa

i
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EVIDENCIA OSZTALYOZASA

Az evidencia osztalyozdsa az UpToDate nemzetkozileg elfogadott
rendszere alapjan kerdlt elvégzésre

GRADE lavasiat erdssége Bizonyitek foka
1 Erés A Hil;l'l'll;lh.lldﬁ

B Marsakolt

1 Gyenge & Aluchowy

D Aendkiviil alacsony
E Minimalis

Fi

b
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ALTALABAN  Bizonyiték foka  Javaslat Példa

i Kiemalkeds

L 1 Erds FOLYADEKPOTLAS
8 Marsakalt 4 e
C Gyenge - 2 GYEMGE Korai ERECE CHOLESTASIS [labor]
HITKA-H E Expart op. ‘ 1 ERDS Ejtdarnydvel tirtend Kiugras

HEMM A uilmnltadd- 2 GYENGE  MASOGASTRIKUS TAPLALAS

i
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KONSZENZUS FOKA

A konspentes  meghatamrisingl lkbtfolozatld skdla [igen vagy nem)
nlezimazasaval keriidt ebdanbésre az egyetertes erfssege. & bonsoenpus foisi:

TELIES EGYETERTES legadilab 55%

ERGS EGYETERTES legald bb 704
ovnereavaenes - [EETAE—

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

Fi

1) A jelentds egyeni tapasztalattal rendelkezd orvosok
tgy gondoljdk, hogy az O egyéni tudasuk jobb, mint az EBM
utmutato es az .igy csinaljuk mar 20 éve” mondattal nem

valtoztatnak a ,megszokott” gyakoriaton.

i
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1)  Minden orvos folyamatosan figyelle az EEM
ajanlasok valtozasat és azokat vezesse be a mindennapi

gyakorlatba.,
fi
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Betegek felvétele (diagnoézis, prognozis)
es az etiologia kereses

Néemeth Balazs (Kui Balazs)
(Szeged)

i
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KERDES — VALASZ 1. Diagndzis és etioldgia
1/4
KERDES 1,1, Mi az scut pancreatits definicidis (faggetlenil st etiologistal)?

'|.I'i'|.lﬁ.i_{: Ay AP definicidja a khvetkeed _ketid a hirombdl™ keitddum teljesilézin
alaparik: kfindkai [felhasi fofdoiom |, laborabdrivmi [seérum amilee vagy Mpor normalis shnt
febel hatdrirtdlethe wiannyiton legaldah hirmmaoros smeliosdése) énfvagy ipallotd
tcamputer tomogrophie (CT) mogreses reranancia [ME), vagy witrohoegon (UM] latakt
karakterisrtikus oitérisok).

BIZONYITER: Erds javasiat, BMérsékelt mindsdgd evidencia, valoszindleg
alkalmaihats & Betegek tabbksbgeben

WASLAT! GRADE 18 TELIES EGYETERTES

Fi

b
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A jobb betegelldtasér

| KERDES — VALASZ 1. Diagnozis és etiologia
2/4

KERDES 1.2, Faledtelkar mi 8 teend &, hogy megdliapithatt legyen az acut
pancreatitis etioldgidja?

WALAST: Falvétetiar ax AP stiokdgabjdnak megifapitise rédirletes aoermdlyes (karibbd AR,
ismeri  epekivesseg.  aleohol fogyasdtds, gyogyseer &5 drog  fogyasebas,  ismert
hyperfipidsemia, trauma, kirelmilibel irvarlv beawaikoms fpl, ERCR- #s cealbdi
anamnézis (hasnypddmingy betegségek], fizikilis vizsgilat, labomtdriumi virsgslatok [maj
erizirmek, kalciem, triglicend) & ldpatkotd (hasi UH] segitsdgived 18reénik,

BATOTITE K- Erds javaslat. Mersekelt mindeagd evidencia, valaszindleg
alkabmarhabd s betegek tBbbdgdban

s, [T -

-
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KERDES - VALASZ| 1. Diagndzis és etiologia
EERDES ::.3.]'“ Melityen tovibbl vizsgilatok ebvégeése javasolt idiopathids acut

pandreatilisbenitenved§ betegek elud vagy mbsodik akut

eseményét kivetdend
!g.l'i.!,.ﬂ.ﬂ: Apokndl & betogeindl, akikngél febmeril ar idiopativids AP leheifsége, a negaby
ruten eperti eticlogial dedre viesgalatokal (ismétell hasi UH viisgalst] bovetden, okkulit
microlithiasis, daganat & krdnikus pancreatitis irdnwdban, endowzidpos uitrahang
wirsgdlat (EUM) slvegreis javasall. Amsennyiben ar EUH negativ, masodik lepsiben
|sakretinsstimuld ) migneses reronanca cholanglo-panoreatographia [MRCP] steagnion
javasolt a ritka morfaldgial eitérdsek kispinksdne. Hasd CT vizsgalat stwbgrése, amennyibon
nem volt korshban, elsd kirben javasolt. Ha ar etioldgia @ masodik akul Bseményt
bhueiden is tisdratan mamd, genetikcal konpllhemot drdemes kéml.  Gonetiks
kanzilumra Magyarorieagona HPSG keretén belill van leheiGesg

BIZOMYITER; Gyenge javaslal Alacsony menSsigl evidencia, egyéh allematival
egyarint elfogadhatdak lehetnek
IAWASLAT: l GRADE 2C I TELIES EGYETERTES A

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegelldtasér e

KERDES — VALASZ 1. Diagnézis és etiologia
474
KERDES 1.4, f Bilgen genetikel viisghlat vegeehetd el fjavasalt idiapathias

pancreatitis esetén?
VALASE: Mazodik alkalommal jelentkesd mmeretlen stiokigidji (idiopathids) AP ssefen
vagy #isd alkalommal |jelentessd  smeretlen stioldgidld [diopathids] AP esetén
amennyiben a beteg caladi anamnezisében akut vagy kronikus pancreatitis elSfordult,
3] & eswtlegesen fokomatt adenccarcinema kockdzat felderftdsére a PRSSTE gdnban a 165
&3 L-as exonok teljes stekvendldsa javasolt
bl az etioldgiad hdttér feldentéstre a PRSSL. CPAL, SMNKT, CTRC & CFTR génekben az
ek &F &F exnm-intron hatsnok beljes see kyen il javaialt
cj Ha a teljes smivenalisa a ripgko géneknek nem megoldhatd, legalibb a kiwetioesd
pEnatiksi viraghintok alwegress javalionn: PESS] pin exmn-2 04 axon-3; COPA] pen saon-
T, evon-8 &5 oxon-10; SPMKT gén saon-3; CTRC gén exnn-3 és exon-T; CFTR gen, exon
& b5 en-=11

BiFrOMYITEN: a] Erds javaslat. Kiemelkeds mindsegd evidencia
g} Erdd javaslal. Mersakely andiegl sevidenis
i
b AT &) GRADE 14 b-c)
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AT J i Antosromialis dominans Groklesnenet
Lys2d N, Argl22 PREST (pR122H)
AKTIVACIO | | DEGRADACIO | - B0% penetoncia
% N\
o, Majlamasith pémek:
i, {:_'|
DC?D‘:' - CTHA
m o%¥0 O « CPAL
= SFNKD
sLFTR
Wadir O Wdrrerrh, Wiked Tabin-Tiibe Mamas ratees Srpporoges (PSSR senanm aad rAmnsr pasere oy « CEL = MO0y s":llln:.l
Pk et P A el Geml st wer Bl 306 Gdfd04 1Y s CASH
* glandind

Fi
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KERDES — VALASZ 1‘ Pro rzﬁzts me ﬂllfl itasa
sulyossag megbecsiilése

1/2

KERDES 2.1, Mudylk a legiobl pont-fielrSranduser (beledrive 8 iGrdspontat),
amedlyel a silyos acut pancreatitis felvételbor éx 48 Gra efeltével

#lGre jelerhetd?

VALASE: & silyos AP elfrejeloésére felvételior o seisrtémds  pyulladésos wilass
szindrbma [SIRS), 48 dra eltelvdvel a perzisadld SRS javatalt,

BAFORTITEK: Gyenge javasiat, Mérseielt mindsegd evidencia, a2 aftermativ
maghanalitds vabisrinileg hasznosabd néhdny bateg esetdben,
biroryos kErllmenyek kboott

1A ASLAT: GRADE 28 TELIES EGYETERTES

i
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mﬂﬂfﬂ —VALASZ 2. Prognézis megallapitasa/
2/2 sulyossag megbecsiilése

KERDES 2.2, M & legjolib stratégia betegfebedtelhor ag acul pancreatitis
ke netebinek oldoe|elzdsdra?

'_-,:.ﬁ.m.g: Felwételear az AP kimenstelének elSrajelzésdre hdrom-dimenzids meghteebitis

javascHt, amely magaba foghslja:

+  heteg koclckzati fakdorok(Sletiorn, tdrsbetegségel, testtdmeg index)

o iliniked prognosetikal elirejelids (perzisrislo SIRS)

+ a3 megkordett kerelésre adott wilasz monitorirdldsa (perdstald SRS, karhamed,
Wreatinin]

BIFOMYITEK; Gyenge javasiat. AMarseioedt mindségd evidencia, az altermativ
magkirelitas valdsrindie g harnosabs néhiny beteg asetaben,
bizonyos kEriilmeEnyek kiedtt

MAVASLAT: | crapeze | TELIES EGYETERTES .

b
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R BISAP SCORE < 2

Tesih&mérséklal = 350 'C = 35T

TRANSZLACIOS MEDICINA

Szivfrekvencia =80 / min Mortalitas < 2%
Legressam = 20 fmin
ol ; ‘f;:’“’“ _— BISAP SCORE > 2
Fehénsrss - >
szém Mortalitas > 15%
BISAP scorw (Hedside Index for severity in acute pancreatitis scom|

Se karbemid (LM} = 8,82 mMAL (25 mghal)

Karosodott menalis stabus Igen ! nem

SIRE kritgriumak 2

Eletkor > B0 év

Meilkasi Tolyadékgyllem lgen / nem .
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1) Etiolégia keresésnél nincs felvételi triglicerid, cholesterin szint
meéres (regiszter adat alapjan: 40%-nak nincs vérzsir meghatarozas.
'2} Hasi UH soran a _pancreas nem vizsgalhato" leiras nyugtazasa

3) Idiopathias AP eseten az epeutak tisztazasa nem torténik meg (EUS,
MRCP, elmarad)

4) A masodik alkalommal fellépd idiopathias AP esetében tovabbi
nyomozas” nem torténik (genetika, csaladi anamnézis, EUS, MRCP)

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

| 1) AP diagnozisa esetén a gyulladasos parametereket (CRP, fvs,
PCT), majenzimeket, tg, chol, calcium szint megmeérése javasolt.
2) A pancreasrol torténd képalkotas felvételkor alapvetd
’ kovetelmény.

3) BISAP score meghatarozasa felvetelkor.
4) Masodik alkalommal fellepd idiopathias AP eseteben genetikai

e e o e i s _—
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Képalkoto eljarasok

Faluhelyi Nandor
(Pécs)

b
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KERDES - VALASZ| 3. Képalkotdk
1/3

KERDES 3.1, Wi ar indikacicja és iddritése acul pancreatitishen s kerdeti CT
wirsgdlatnak?

VALASE: A kezdetl CT vizsgdlat jevaliata AP-ben lshet: (1) diagnosztibus Bizonytalarsdg,
|2} &¢ &P Kliniks &lGrejelsd faktors alspiin megillapibatt ssilyossdg meperdsitdas, vagy (3]
a worrervatiy kezelésre adoit sikertelen wilasz vagy kiinikai ilapotrosmabbodds. &
kEpdetl OT wingslat optimdlis idioitése a panascok kerdetétd] srdmitokt legalabl T2-96
.

RIZOMYITER: Erds javaslar, Alariony mnduhgl swedencia, msguiitarhat, ha
magasabh ménGsegl evidencia lest elerhetd

d
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wyallatisért

KERDES — VALASZ 3. Képalkotdk
2/3

EERDES 3.2, Wi at indikdgidja o kontnoll kipalkatdnak (CT/MR|F

!'-ﬂ_-l,&ji_: Konbrell CT vagy MR indikdcidja AP-ben & Kinikai javulds hldrya, 5 klinikai
illapotroszabbodds vagy [bllondsen ar, ha felmerdl ar imvaziv  beavathozds

wPliksdgenidge

BIZOMYITEK: Erds pavaslat. Alacsony mindsegl evidencis, megeaitorhat. ha
magasabb min&sagd evidencla less slérhetd

B ———————
JAVASLAT: GRADE 1C TELIES EGYETERTES

Fi

b
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KERDES - VALASZ 3, Képalkotok

/3
KERDES 3.3, Ml ar aptimdlis CT ds MR protokodl nekrdes Kimutatdsdna?

TRANSZLACIOS MEDICINA

'n'-lﬁl.lﬁ-_l Javasall mutideteiktor CT vitigalaton vegeni witkany stelél vaitagidggal |5 mm
vagy kevesebb) 100-150 mi nem-lonizdlt intravénds konbrasztanyag 3 mifs addsbval a
parenchymad eslvagy 8 portalis vendds Tacisban (50-70 & h-é'!-'ﬂ'l!‘['l?i-'l-ll":l. Kaninoll virsgalat
esetén a portalis wénds flzis ([monofizis) dnmagdban dltalaban elegendd.

MRE wvirsgilal esetén javasoll axidlis T2 solpomll felvételskel, yalaming nativ ds
hontrasrtanysgos T1 silyorasl soroeatokal vep=ini ar intravénds gadoliniem beadaza
ebfit és utdn

BIZOMNYITER Erdis javaslat. Alacsony mindsegil svidencia, megvaltozhat, ha
magasabl mindségld evidencia ez eldrhetd

R vl e s |

d
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A Modified CT Sevarity Index Tor
Ewlunl:lrEﬂ-ﬂf-le_E'lr!;{mm I s S

Madified CTS! (2014) - mddositott CT Sulyessdgl Index — max 10 p.
(0-2- anyhe, 4-& kp., 8-10: sdiyos)
Momll pancreas 0

| Paneroas gyuMcls | 25iner beszortsagevel v andikul X
- Pancraason ballliv pedpancreaicus 4
folyadékgyiiem

Mncs (1]
’.".ZZ e | Pemcreas necrosis. | 30%. vagy enndl kisebb kiterjadés 2
[ RS | 30%-ndl nagyobb 4

- Hix, ascites, vascularis kampl, panrenchymis
e e e xbvnaminy* | azerv, Gl tractus érintetiseg... -
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Aiute Parereiirn - Pusd Collag ko
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GYAKORI HIBA

1) Korai CT (elsd 72-96 dra) al-negativ v. alacsonyabb
pontszam
2) mCTS| — szubjektiv komponensek miatt sulyossag

3) .Walled off necrosis” vs pseudocysta

teves megitelese

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

1) CT is tevedhet! Klinikai kép alapjan a radiologussal
valé konzultacio segithet a sulyossag, illetve a diagnozis

pontositasaban!
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

Folyadékterapia

Miko Alexandra
(Pécs)

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellatasért
Folyadékterapia fontossaga

» Az AP-s beteg hypovolemias: hanyas, csokkent per os bevitel,
diaphoresis, harmadik viztérbe tortend folyadekvesztes

= A Koral hidracio szerepet jalszik a nekrozis kKialakulasahoz
vezetd esemenyek megelézésében a makro- és mikrocirkulacio
tamogatasaval

« Haemokoncentracio, BUN és kreatinin a folyadékhaztartas
fontos indikatorai, az AP kimeneteléenek jelzdi

' = Kolloid oldaltok: vaszkularis térben marad, nagyobb méreti
molekulak

» Krisztalloid: megoszlik a plazma és interstitialis tér hﬁzﬁi
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

KERDES — VALASZ 4. Folyadék terapia
1,."2

KERDES 4,1, Pelyik & legiobb oldst scul pancreatitishena kerdeti
folyadékpdtidshoz?

VALASE: Ringer-laktdt alkaimazisa javasolt a2 AP keadeti folyadékpdtidsindl

BIZONYITER; Erdis jarvasla . Mérsdkelt minSsegl evidencia, valdssnileg
alkaimazhato s betegek thabségében

PO

Fi

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegelldtasér

KERDES — VALASZ 4. Folyadék terdpia

2/2
KERDES 4.2, Mi a2 optimilis fobyadeh-infitio sebesség &3 o vilassreakeid meérési
médja kezdet folyadékpdtiasnal?

VALAST:

a) Ar optimdlis infleid sebessdg kerdet] folyadékpdtidandl, cél anentilta intravdnas
fofyadekbeyvitel ezeten 3-10 miftkg/h. a reszusmiticids célok (b)) eléréséig.

b] & kerdeti folyadéhpitidina adoti valaszreakold elirm@en rismeiiett meérdsl mddjdnak 3
iovetkenS egy vagy 10bb paraméter teljesiilesen kel alapulniac (1] nem ireaziv kiniloi
ok a <1¥yperc pulnussram, 65 &5 BS Mgmm koedtti artérids kopépryomas és =051
mifkgh  visslgtmenryisdg [2) irvariv kliniksl oblek 8 pulpestdroget  sehraldkos
waltozasinak &3 a2 intrathoracalis wértérfogatrak a megbecsalése; {3] biokémiai célok a

A5-04% Rasmatokil dridk, ——
BLOMYITER: a| Enfis javaslat, M radiest mindsbgld avidencia EGYETERTES
b Gyenge javasiat. Merseledt mindsegd evidencia

was JEEEEE - R y
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A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

IAP/APA ajanlas D9-10 pontjai hangsdlyozzak
s a kérhazifelvételkor megkezdett folyadék reszuszciticid fontossagat

sULYOSSAG - MORTALITAS

23333533383

s 283883 F B

EI!!.II

4rEm S SIS AN = B

AF TN G el il aael O
ekt

Violumen [miinap) Valumen (mlinap)

TRANSZLACIOS MEDICINA

d

A jobb betegelldtasér

Elsd 1000 ml bolusban kb. 1 dra alatt

Specidlis esetek, tarsbetegségek:

Veseelégtelenség, szivelégtelenseqg, tudobetegseég eseten
kulon odafigyelni, folyadékmennyiség restrikciojara lehet
szlkseg

Szepszisben vazopresszor terapia szilkségessége a perfizids
nyomas fenntartasara

Sulyos esetekben intra-abdominalis nyomast ellendrizni

P
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

Jll GYAKORI HIBA

1) Elsé l|épésként nem torténik meg a gyors
folyadékreszusztitacio!
2) A paciens kardialis és renalis tarsbetegségeit nem veszik

figyelembe!

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

) Kétlépcsts folyadék reszusztitacid. Gyors 5-10mi/h/tskg-mal kell
kezdeni.
2) Napi folyadékbevitel-re a legjobb a Ringer laktat (2500-3000 ml)
3) Folyadékterapia eredményességének monitorozasa (ionok,
' BUN, hematokrit), fizikalisan (pulzus, MAP, vizeletmennyiseg)!
Tarsbetegségeket vedd figyelembe!

1:-,.-. J'."‘.“-'"l'h""' AV A }E!‘il.—_g. o
. UTRAVALO UZENET
R e ":E:i'_--"-fi.'--—x P e = - Ll_""
1

i



TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

Antibiotikus terapia

Parniczky Andrea
(Budapest-Pécs)

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

6, Fertézéses szévidmények

KERDES — VALASZ
- megelfzése
1
HEHDE‘SE.I_- Hatdkony o SEisitdmds antibbiotibes profilacs akul pancraabifishen a

fertotses szividmények megelSzésére?

WALAST: Ar intravends sntibiotikus profilaxis nem javesolt o fertoéoes spduSdmesnyek
magel Sndsdra AP-Den

H.1:"n-H'|'IT! K Erds javasliat. Mirsakelt mindségil evidenia, vabdszinileg
alkaimazhatoa betegek tobbvégeben

IAWASLAT GRADE 1B ERdS EGYETERTES

d

i
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A jobb betegellalasért

AB TERAPIABAN
RESZESULT

4/5 beteg kap antibiotikus terapiat Mg

!.H'H-I-IB'I'HU-I‘ TERAPL

Akut Pancreatitisben

TR T o s @ e PR R —
—
i [t =’

a == mip | mob | sev
T]ga Tk easn | 285% | 12%
I6.3%) 61.8% | 30.4% T.8%

e beteg feldodgorisa megtoridnt

Fi

|

™

A jobb betegellatasén e
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A jobb betegellalasért

AB TERAPIABAN
RESZESULT

4/5 beteg kap antibiotikus terapiat
Akut Pancreatitisben

TR T b o f P A1 -

ANTIBIOTIKLE TERAPE

||||||

%

B3.7%|64.3% | 285% | 7.2%
' l36.3%)] 61.8% | 30.4% T.8%

e beteg feldodgorisa megtoridnt

Fi

Lo e e
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PCT FVS

137%

] 13 7% = an .. n
25,5, 10 VENTIV MES BAKT
126% | PREVENTIV i i 1
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|40 ioew| negmaxr  f ol s
| -

oL
. :. wgam : * | POZ BAKT
AR |Tae% — -
- A v 3 3 & 1
N = 961 beteg

A CRP es fws az elso harom napban a stenil gyulladas miatt emelkedik

A CRP éx fus NINCS daszefiliggésben a fertdzéssel az AP koral srakaban
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A jobb betegellalasért
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A jobb betegelldtasér

4 ol agd a el
Mz akal panerealiltic Kesw srakasza

WBC

Infecteid
non-infectod

Infecimid
non-infected
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

B GYAKORI HIBA

1) Az elsd néhany napban antibiotikum inditasa magas illetve
emelkedd CRP es vagy FVS miatt.
2) Nekrozis esetéen profilaktikus antibiotikum adasa.

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

emelkedik. Ezen parameéterek emelkedese NINCS osszefliiggésben
a fertozéssel.

2) Astagnalo CRP és FVS emelkedes fertGzesre utal(hat).
3) Egyedil a PCT-rol igazolt, hogy a korai szakban

osszefuggeése van a fertdzessel.
A
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

Intenziv ellatas

Hagendorn Roland
(Pécs)

b

™

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

KERDES — VALASZ 5. Intenziv osztalyos kezelés

1/6
KERDES 5.1, Mglyek acut pancreatitls esetén az intenzh osztilyos felvitel
imdikdcssi?

VALAST: A Society of Critical Care Medicdne ajanlasa alapgan azokat az AP-soel
diagrodrtipglt betegehs] javatoly sorgiaen intentiv oxrtdlyra halyaini, akiknél febvitebor
a kiwetiesfik kazll egy vagy 10bb paraméter kerill feliomenese: (1) pulrussedm <ddfperc
vagy =150 pere; |I] systolds artérids ryomds <BD HEmm, vagy artbrids bbpspnyomis <60
Hgmm, vagy diastolés artérides nyomds =130 Hgmm; (3) [égeéssrdm =35 /perc; (4] szémum
mitrium <110 mmolfl vagy =170 mmolfl; [5) szérum killum <2.0 mmoldfl vagy >7.0
mmedf1; [6) pally <50 Hgmm; (7] pH <74 vagy >7.7; {8) seéram gliikdz =444 mmodll; 19)
srérum kalcium »3.75 mmal; (10) anurla, vagy (11] kima. Towibbé a madasiott Atlanta
Klassrifikacid altal defindalt sdlyes APt (perdisctald werd elagtelenseg) snntén mteney
okrtadypeos keretek o007 javasolt kemedni

EIZONYITEN Ertis javaslat. Alacsony mindsegd evidenca, megedltorhat, ha
magasabb mindsago evidencia lesr siorhatd
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TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

KERDES — VALASZ 5. Intenziv osztilyos kezelés
a/6

EERDES 5.4, Megeldzhetd a perrisctils SRS és a szerd elégtelenség?

VALASE: AP ssstén a koral felwételt biverS 24 dedn beldli folyadék resrustcitbcd
culickenti a perzisrtdld SIRS és a szervi elégtelensiyg eddfordidisat.

BIFONYITER: Erds javaslat. Alacsony mindségl evidencia, megvaltorhat, ha
magasabb mindsgl evidencia lee eldehend

BANASLAT: GRADE 1C EROS EGYETERTES

Fi

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegellatasén AN
’ - e

KERDES — VALASZ 5. Intenziv osztélyos kezelés
5/6

HE ROHS 5.5, Mi a hasi kompartment szindrédma definicidja?

VALAST: Ar intra-abdaminalis rysmis agy egyensidyban ievd, dllands haslireg nyomis
Hayd wvagy abdominales kompartment szindrdméanak (ACS) neverzik, ha az intra-
ahdominalis nyomds tamdsan =20 Hgmm (060 Hpmen abdamindls aménbs perlizids
nyomiass=sl vagy anelkikl), amelyher dijdonsilt szera elégiebensdyg tarsul.

BIZONYITER; Gyenge javaslal Mérsekelt mindségl evidencra, az altesmativ
magkbpelitds valdsrindleg hasmnosabb néhiny beteg ssetéban,
blsmnwos kardlmenpeek kb

e s
A GRADE 28 | EROS EGYETERTES |

d

i
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HEHDE - "JZLASZ 5. Intenziv osztialyos kezelés

'E,lfﬁ =1
EfRGES 5.5, Hogyan kell oz 805t kezelni?

WALAST: AP-ben ar intre-sbdaminalis myomds gyhpyizeres ciokkentése ar 14H

legiontosabb kdzremdikodd tenyeatit kell, hogy megoebozza:

= u’l“'El:H irarvek AAoEals = naso-gasircus (domla) drenai, prokinetikbemak, rectalis
tubues [seélcsd], endosridpos dekompresszio (amennyiben srliiséges|

¢ Ivirafextravasculans fobyadik = igdny meintl folyadekpdtids, folyadekidbblar asatdn
ultraliMrddio vagy diiereti kismak

* Hastali fesriilés — megieledd analgethumok és seedativomok csoideentik a hasfal
ipnidinust, peuremucularis bokdd {amannyiben iiksdpe]

Ew'rhfﬂ: Gyenge javaslat. Aacsony minddgd evidencia, egyib altermativii
egvarant etfogadhatoak [ehetnek

O &

b

™

A jobb betegelldtasér e

KERDES — VALASZ 5. Intenziv osztilyos kezelés

6/6-2
EERES 5.6, Hogyan kell az AC%-t kezelni?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASY: AP-ben ar ACS invaniv dekompressrics kerelését ciak  maltidisociplindris
honzifiumol idwetden @vasoll agimares olyan betegek esotdbon, aiknd a tartdan »25
Hgmm intra-abdominalis myombs wjdonsilt scervi  eléglelensdgped térsul, smely
gydgyimres kereldsre ds naso-gastricus vagy rectalic delompressridn nem javul. Ap
irvachy kezelési |lehelSsegek kioe tariozk a:r ascites percotan keléteres dréendsa, &
medidn laparostomia, » kétoldali subcostalis laparostomia, vagy a subcutan linea alba
lascplomidpa, Sebedri dekomprasstio aseben & poripancreatiiic: o8 & PANCTeas NEETGTE
fellilfertfisének megeideése c#ljibdl a retroperitoneumot @5 a bursa omentalise
dvin@tEardil kel hagyeni

BIZONYITER: Gyenge javaslal. Alacsony mindsdgl svidencia, agydb alternativik
egyvarant elfogadhatoak lehetnek

s, [ y
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A jobb betegellalasért

A haslri nyomas mérésére:
Dirgkt lechiika: a hasi punctio, vagy pl. a |
laparoscopss sordn mért hasir
nyomas,
MMF miravesicalis

¥ OITHEGATHE NS

' — ___,,:' i
I. fok: 12-—15 Hgmm

11, fak: 16—20 Hamm
I11. fok:21—25 Hgmm
IV. fok: =25 Hgmm.

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

Systemic Inflammation Response Syndrome

Pulzus: > 90 / perc

Maghdmeérseklet: 36C"alatt vagy 38C"felett
Feherversejt szam: <4.000 vagy > 12.000/mm3
Legzesszam: >20/perc vagy pCO2: < 32

Legalabb k&t tinet ! A
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

f;
AZ akyl pancreablis cilokin-kaszkcidol akival | SIRS) ‘ = -:I

[T ———
Perziaztens SIRS eseldn fokorodi a srerveléglolenseg|ek) VAR AN AT
kialakulasanak kockazala. ) o
Tranziens srerveléglelensss 48 orin beldl megszinik | e 1AL I
{kbzapsdiyos akul pancreatitis) ‘/%: . TEE'E]

Owygen rarkcai
Parzistens szenelégtelanség: 48 dran tl fennall (Sdlyos — m Elui Line
pancreatitis) ) “ql'\;:h o 1~ H-:;-I;
1 thhh“:ﬂ.._,:’f_;,; L L2

Ha a szarv elegialensag 1obb mint egy szervrendszart érint =g -
tabbarerd elbgielensagnek (MOF) . e /

Kepalkotd morfologial vaflozasok martéke 85 a nekrozis nem

kapretlend] arinyos a sZend glégietensdg sdalyossagdal {E}

b
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A jobb betegelldtasér

A szervi elégtelenség meghatdrozasa akut pancreatitis esetén [Atlanta Klassziftkacio):

Modositott Marshall-pontrendszer:

Légzoszervi

Cardiovascularis

-

Vesefunkcio
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A jobb betegelldtasér
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A jobb betegellalasért

Decu-agy

EKG, O25al, légeéssrim monitorozis
invaziv arterias vérnyomasmeres
Vasopresszor teripla

Oradiuresis mérés

ANVG 4-B Gr@nként

Dialysis [Intermittilé és/vagy folyamatos)
Cytosor

Fleeo montorozas

Hasi myomds méres

EDA

Respirtonerapia

Effektiv hités (liz esetén |

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

GYAKORI HIBA

1)  Nem megfeleld inicialis folyadeékterapia.

2) Nem megfeleldé mindségli és nem megfeleld
rendszerességgel végzett paraméterezés.,

3) Elkésett ITO athelyezes.

4)  Multidiszciplinaris napi vizit hianya

o
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A jobb betegellidtasért

) @

1)  Megfelels rizikébecslés.

2) Megfeleld idoben torténd elhelyezés (Inkabb egy
morcos ITO-s mint egy elvesziett beteq).

3) Rendszeres betegvizsgalat (sz.e. ITO konz.)

4) Rendszeres multidiszciplinaris vizit az ITO-n.

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

Enteralis taplalas, ujrataplalas

Bajor Judit
(Pécs)
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A jobb betegellidtasért

) @

1)  Megfelels rizikébecslés.

2) Megfeleld idoben torténd elhelyezés (Inkabb egy
morcos ITO-s mint egy elvesziett beteq).

3) Rendszeres betegvizsgalat (sz.e. ITO konz.)

4) Rendszeres multidiszciplinaris vizit az ITO-n.

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

[KERDES - VALASZ| 7. Taplalas
175

KERDES 7.1, Mikor lehet /el djrakesdeni a szdjon keresztil thpldldst enyhie
panirealilisben?

VALAST: Ervhe pancreatitishen s stfjon kberesntdll thplilds djrakerdhetd, amennyiben &
hasl flkjdalom cstkhen &5 a grulladdsos paraméterek is javulnak,

gl;umhf K: Gyenge javasiat, Mérsdkelt mindSsdgl ewidencla, az alternativ
miegkdsalites valdahindleg haserosabb nebbry betag sisteben,
bizonyors kbnlimdnge k kipoat

IAVASLAT: GRADE 28 EROS EGYETERTES l
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TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

KERDES - VALASZ 7. Taplalas
2/5

EERDES 7.2, i ae enberadis tAplALEs javallata?

VALASE: &7 entevalis tdpldlds ar eisSdieges kerelési modszer elfreldthatdian sibyos
pancreatitislben sierveds betegeknel, akik taplalirs sparulnak,

oMY TER: Enfs javaslat. Mersdkalt mindsegl evidenda, valasrinileg
alkalrmazhatd o Betegel tObbsbpiton

T R

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegellatasén AN
’ - e

KERDES — VALASZ 7. Taplilas
3/5
KERDES 7.3, Miltyen tkparer lipust alkalmarounk?

VALASY: AP-ben mind az elementdriz, mind a2 polimerikus  tdpszer  formuldk
#lkalmazhaton.

BIZOMYITEK: Gyenge jevsslal. Meérigkelt mindsegld evidencia, 52 altematne
maghtieelités valdszindbeg hasnosabb néhdny beteg ssetében,
bimnyos kbirlmenyek kbxtt

N a

d
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A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

KERDES — VALASZ 7. Taplalas
a5

EERDES 7.4, Ar enteralis thpldlis naso-fejunaliz vagy naso-gastricus dton
tiirténgen?

WALAST: AP-ben a7 enteralis Tdplilds tarténhat mind naso-jejunalls, mind naso-gastricus

war,

BZOR I TER: Gyerge javaslal Klemelkedd minfstgl evidencia, a legiobb
inkdzrhedds bikinbirhet a kbriimények, betegek, vagy tdrsadakm
erfebek fhggveryeben

R y <

b

™

A jobb betegellatasén AN
’ - e

TRANSZLACIOS MEDICINA

KERDES — VALASZ 7. Taplélas
5/5

KE ROHS 7.5, M a parentecalis thplhlds specepe acul pansreatitishen?

VALASY: APben @ parenteralis tdplilds, mint mdsodik vonalbell kezelésl mddszer
slkalmarhald, ameniyiben & naso-jejuneliz 1eplaldst 8 beteg qem talerglja & thplalasms
g0

RZONYITER; Grperige javashat, Alacsary mindségd svidencia, sgyéb alismativik
egyarant elfogadhatcak kehetnek

d

owssr [TRBR [



Az Emberi ErGforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a korhazi, az egészséglgyl apolasi
otthonokban &3 ar otthonl elldtédsra sporuld felndtt betegek tapldltsagl dlapotanak felmérése és a
taplaltsdgl zavarok tadpldldsterdpldval torténd kerelésérdl

hatalyos: F016.12.22 - 2016, EUK. 22, sz2am

Az enierilis thplilds elGnyel:

1 Dl mukora atrafajanas megeioass a sTubsiiralumok lumen fells rlosiasayal, agyultal a mukaza

=
-
u
I
I

3 pabapin bakianumak kolonzseisjanak cadkkenése

Enterdlls mestsrstges Wplilds alhaimazhan csal legalbdbb rbarben mikods tposatorna eaetén
iehetséges

& . minimalls enteralis taplalas”’ alkalmazasa a gasztrointesrtinalis integritas s vedd funkoio
Emogstdss arokban 5t esstekben, amikor 8 teljes enterilis taplalds nem lehetsdges

Fi

b
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

TAPLALASI PROTOKOLL

* Minden AP diagnozissal felvett betegnél, akinek nincs egyértelmd
passage-zavara Flocare B-10 Ch szondat helyeztink le

* Megkezdtik a folyamatos szondatapldlast Nutrison Energy
tapszerrel 50 mi/fh dézisban

* &6 dra mdlva ellendriztlk a gyomorretenciot (250ml felett valtas
jejunalis taplalasra)

i ] it
' 5 =t w EMISSIO
'.il]ml,u'h T5mifi 201yl c

o)
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Diabeteses beteg taplalasterapiaja ™

Diabetes fennaldsa nem Kontraindikalja az enlardls (aplaldel
Enterdlis szondataplalas

Mutrisan Energy Dkcal100ml, 5 Bg zsir, 13gr CH, 6 gr fehénes, 0,1 g rost)
= Mutrison Advanced Peplisorb [ 100kcal 060ml, 1.7 gr zsir, 17 6g CH, 4g fehéna, Ogrro
Lipen (150kcalt100ml Mo sr 13,10 ' B ehdEne 2 30
Qralks Gipszer alkalmarisa
« Mutridrink 200ml (150kcal, 5 8p fehérje, 18.4g CH, 5 Bg zsir
(=31, koa J hr { I
e ol mil {1 1 T A I |

Ingulin ferapla; kezdelban perfuzsban, skala alapian, majd a szonda efidvolitasa utan dtkezésekhez adaptaba

i

|

Dieta felépitese acut pancreatitisben ™

LLE LT a1
L]

Hevert pancreas digta (1914 kcal, 48,53 fehérje. 15g £sir, 3969 sraenhidrat)

Tz Bt

Teljes pancreas diéta (1845 kcal, 88, 8g fehérje, 2Tg zsir, 322g szénhidrat)

A 1 - =y g &

i
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Taplalhatjuk-e a beteget, ha képalkoto vizsgalatot, ill. TM
ERCP vizsgalatot tervezunk? i

Felvételkor: diagnozishoz ill. differencidldisgnosziikihoz szikséges
vizsgalatok (hasi UH, 1) utan kezdjuk el a taplalast

Kontroll képalkoto vizsgalat (hasi uh, CT) eldtl £ draval leallitjuk dtmenetileg
a gasincusfjeunabs tapiakast

ERCP elitt 4 draval ledllitjuk (altaldban nem zavarja a vizsgdlalot!) utana aksr
ragton djraindithatjuk, a beavatkozastol fugogben

Percutan drainage eldtt 1-2 draval elegendd ledllitania taplalast, utana

azonnal folytatjuk

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

me W ) 450
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111.74 nap | 9.61 nap| 3 - * == =
Tl 0 . P




TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

GYAKORI HIBA

1) Taplalas elmaradasa, indokolatlan koplaltatas
2)  Félelem a gastricus taplalastol
3) Ujrataplilas halasztasa a laboreredmények

rendezﬁdéséig
A

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

1) Az energiabevitel a pancreatitis korai szakaszaban is

kulcsfontossagu!

' 2) Az enteralis uton torténd tapanyagbevitel szamos
elonnyel jar, és pancreatitisben is csak nagyon ritkan

kontraindikalt!
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

Endoszkoépos Intervenciok

Gadi Szilard
(Pécs)

b
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A jobb betegellatasér AN
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TRANSZLACIOS MEDICINA

KERDES - VALASZ 8. Epeiiti beavatkozasok

1/3
EERDES B.1. M a2 EROCP &3 & sphincterotomia javallata s scut Bilisris pacdne alitis
[ABP] horal fdzisdban?
VALAST;
a] ERCF mbmn javasoli elfrlithatdan enyhe ABP-ben, amennyiben clhalangitis nem Al
fenn

b} ERCF waldszindleg mem javasoll elfreldthatdan sdiyos ABP-ben, amenmyiben
chaolangitis nem &l fenn

c} ERCP waltszinilleg javasolt A8F-ben, kizds epeveretéh obstrulrid esetén

dj ERCP pvasolt ABP-ben, chalangitis esstén

' BIZONY ML AVASLAT: a) Erda javasiat. Kiemeit mindsegil evidentia GRADE 1A

ae b} Erdis javasiat. Mérséiei minScegd evidencia
ER _
EGYETERTES ) Ends prvasdal, Alacsony mindsegd evidencia

d} Erds javasiat. Mérséheft mindségd evidencia GRADE 18
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KERDES — VALASZ 8. Epedti beavatkozasok

2/3
EERDES B.2. Amenrylben ndikdit, mi az ERCP optimils iddzitése acut billarts
pancreatitishen?

WALASE: Sdrgds ERCP [<24 h] elvégrise csak acut cholangitis egyuttes fenndlldsa esetén

jpvatelt, Jelenleg minc bitomyibék ax ERCP optimdlis iddrMésére ABP-ben, he ninc
chalangitize a betegnek.

EIZONYITEK: Gyenge javail st Alaciony mindsspd evidencis, egyeh altermativak
egyarint ¢lfogadhatdak lehetnek

=== - R

b
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A jobb betegelldtasért —
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TRANSZLACIOS MEDICINA

KERDES — VALASZ 8. Epeuti beavatkozasok

3/3
HERDES 8.3, Wi a szerepe az MACP-nek és az EUH-nek acut biliaris
pancreaatitishend

WALAST: Anblkil, hogy mepvilioens & kinkai lefolyis, 52 MRCP &3 sz EUM afkaimanisive
eliceriblhetd lehet amon ERCP-k egy pelentds hiryadanak eheégréze, amelvet kilanben a
khidd epadti ki gyaniaja miatt ehiegeinenek ABP-ben alyan Belsgeknel, akiknek ninc
cholangitisiic. Ar EUH érzékenyebb ar MACFne! az aprd epekivek |<5 mm) jolenlstenek
kizhrdshban, At MRACP kevéshé invaziy o4 wirsghld Figggd, valamint feltetsleheben
syélesebb kirben elérhetd, mint az L, & klinks gyakoriathan esért nincs egyérteimi
eldpyge ogyil virsgalatnak sem a madsikkal saemben,

-

BIFCITITER: Gyenge fvailat, Alacsony mindsbgd evidencis, egyéh allemativak
egvarant olfogadhatéak lehetrek
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LLE LT a1
EE-

ﬁmﬂ_m E;'I.IEIEHI: imrshepalous speutal 1agabnak A ductus choksdschus Riolert kesull eovad 3zakasT s
lag, 18-1% mm

Az epehddyag eflieoitva A pancreas fesie &5 dsknek ki rézzisle nehesen SES hedyzedhen hochald Lifoherbe it & szerceset

echostepesyebh a sooloolindl 8 Sest 0.2 mm SimérSil & o Wirsungianus s3nlén kissé Lagabb. 2.3 mm-es A

porcieas Abeazcihaln rescenel kormessisnen soHd folyacel nem itk & mapos menien &3 pobb oadaion &3

b smedenciber 2 babek koobl vakmen # fap kormrpes eleben kaves ssabad Faw Rotyadélk megigrstheld 4 Ep nagysaga a

rormiss fefach ftinen van. & veséithen pangas rem sk

P athologds ickind -l pem Elaci de &2 ranyhen & vizegdisl nem s edekl

&, hugyhodyag wes
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellalasért

A maj normains nagysagu Gifusan loiozoltabban refieical Az epeholyag Fig foljadéiianalmy . epeulak rern faguiak
E:ruea: CR3k IESTisheinen vERGHNAIEG A Ao WERRMNAlh Pl nagyersr kormyesshéten korog nyokisomol
Inz=shan pafeoiogpas kokands-jl nem ehel slodonden (B gyormor-be fotyamal awdery bs rerm lozid énginl) A higyhdlyag
dp =8 Kemedencibes durya ioonos nem iatsck Soabad hasi bodyadék mincsen

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasén
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

Az operativ endoscopos beavalkozasok kozuk az ERCP-nek az
eqyik legmagasabb a szovodmenyrataja, ezert a vizsgalatof
csak megfeleld indikacidval es idGzitessel vegezzuk el

- Az acut cholangitis diagnosisanak felallitasaban a Tokyo 2018-as
guideline segit

Amennyiben az epedti kdvesség, vagy obstrukcio hagyomanyos
kepalkoldo modszerrel egyertelmien nem igazolhalo, noninvaziv
modszerek a valasztandok (MRCP, EUS)

« A legkevesebb szovodmennyel a nem elvégzett ERCP jar!

= Az ERCP meglfeleld indikaciojanak &s idozitesenek

meghatarozasahoz meg lovabbi klinikai vizsgalatok szliksegesek

Fi

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegelldtasér e

GYAKORI HIBA

1) Indokolatlanul, igazolt epeuti ko, obstrukcio, cholangitis
nelkil végzett, ERCP és EST.

4

i
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A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

Perkutan intervenciok, cholecystectomia
idozitése

Kelemen Dezso
(Pécs)

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

10. Intervencidindikaciol, idozitése
| EH DES - VALASZ E A e e Lo ST
. . | és stratégidi necrotizald pancreatitisben
1/8
KERDES 10,1, BAebyek az irte reencid indilclcidi necrotizdls pancreatitisben?
WALASE:

Gyakari indidcidk necrotizsds pancreatitishen & radioldgial, endosthdpos vagy sebésn

inErvancitra

= lgarolt felalfertfostt [infektddt] necrotizild pancreatitis, vagy annak slapos granuja,
EMnikal dllapotrossrabbodissal, kUlGnasen, ha 3 nebrd s walled-of”

N igaradt indekbaly necrotizild pancraalitia, amenivyDen skend aldghelansdg all fenn
nehary hettel ar acut pancreatitis kesdetetd szamitva, kdlGndsen, ha & nekrods
P EC

d

i
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TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

KERDES — VALASZ 10. Intervencio indi.ltﬁcil.‘-F. idSzitése
2/8 ¢s stratégiai necrotizalo pancreatitisben

KERDLS 10,2, i a szerepea finomid aspirdcids virsgalatnak ar infekidly
macrativhld pancreatitis diagndzisdban®

VALAST: Bakteridés  fertdpds  igasclbsdra nem  Indokol &  pedipancreaticus
fotyadékgyilemek rutin percutan finomibl aspéracits vizsgdlsta (FMA], mivel a klinikai jelek
[folyamatos lh2, emelkadd gyuiladisos mataoek] &6 & ipaliordn litotiak (garou bordinh
a peripancreaticus grilemekben) hiteles ebfrejelz8i a2 infektilt nekrdzismak a betegek
simihan. A ferifids diagnizisdt phllehet mag lehet erdsiteni FRA-val, de ax dinegativ

aredimi iy kookdratival ramalni kel

b

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegelldtasér

KERDES — VALASz| 10 lnterueﬂclﬁ1ndl!:icfﬁ4, Fﬂﬁllté:.i?
és stratégiai necrotizalo pancreatitisben

/e

KERDES 10.3, Mabyek ar interventid indikbeidd sterll necrotizdls pancreatitisben?

VALAST: A radboldgial, endosskdpos vagy sebészi intervencid indilhoadd sterll necrotinddd

pancrestitishen s kovetkensk:

* Folyamathen lévl gyamorleilbdsl zavar, biirendszen vagy epedti cbatrubcid, malyet a
valled-off” nelordes terfoglalc hatdzs okoz (tetupflegeis=n >4-B hétte]l oz AP
kpzintdndl szdmitva)

« Parrisrtdld Winetek |tjdalom, folyamateos rosseulldt) walled-olt™ nekrizls esetén, &
fertdzés jelei nélkid (tetiaSlegesen 8 héttel az AP kemdetetSl szamitval

= Srétvileirtol versieh ipndndma |[efesen atvagolt hasmalmingy westek panieai
nehrazis jelenletében) folyamatos tiineteket (fdjdalom, eimirodds) okond, nekrdzist
tartalmard gyilemekkel, & fertfoks jelel nelioil (tetaSlegesen >& héttel ar AP

kendetetd] sramates)
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A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

10. Intervencié indikacioi, idozitése

HEHDﬁ: - VALASZ és stratégiai necrotizald pancreatitisben
Mi az intervencld optimalis idozitése felbételezett vagy
igazoli infektilt pancreas nekrdzis eselen?

VALAST: Az invaziv intervencibl (percutan kaléleres drendzs, endoszkopos
transtuminalis drenazs vagy necrosectomia, minimal invazly  vagy  nyitol
necrosectomea) igazelt vagy felételezett infekialt necrolizdldé pancreatitis
esetén halasztani kell, amig lehed, de legkevesebb 4 hettel az elsd magjelands!

kewetden, hogy a gyllem walled-ofT nekrdzissd alakufkasson

b

™

A jobb betegellatasén AN
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TRANSZLACIOS MEDICINA

Lépcsozetes (,,Step-up”) kezelés
lényege

Percutan drenazs (12-14 French), UH vagy CT vezerelve
kb. 30%-ban elegendd
athidald kezelés

4 héten tl:

Endoszképos drenazs elsdkéant

Sebész debridemant (retroperitonealis vagy laparotomia)

d
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A jobb betegellalasért

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellatasén
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A jobb betegellalasért

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasén

13. Cholecystectomia (vagy

KERDES - VALASZ ; T e R
sphincterotomia) idozitese
1/3
!‘iﬁ.!?'fi.'li-l: Enyhe arut biliaris pancraatitic ewrtén mi o chalecysiaciomia

optimdliz idSitése?

'I.[&I_.I’I._E.T_ Emyha AEF miatt felvdtelre koridt bateg sselohen ugyanaion bBennleknds soran
elvegret! cholecystectomia birtonsagasnak tdnik &5 javasolt. Elboosdtdst kivetd tervenstl
chileryildcioimia, anyhd ABPwal kepalt beteg amateben, o VIEITAldrS apaull alameny
fsmetelt ARP) miatt] dprafelvetel jelentSs kockdzatdval jar

magasabb mindsegld evidencia lesz elerhetd

s N s e e

' ﬂl.?".-lhl'l'rTFH Erdia javailatl, Alecsany mindsegd sy dencia, megvalloifal ha

i
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KERDES — VALASZ
2/3
KERDES 13,2 Sislyos acut billarls pancreatitis esetén mi a cholecystectamia

optimalisiddritése?

'l'ﬁl.i!ﬁ Perpancreaticus  folysddkgyulernsk eseten javasalt 8  cholecystectomadt
halasztand, amig a gyldemek vagy felszivodnak, vagy amenryiben tosvdbbra is fenndlinak, &
kil kiabbh, amikar 8 cholecystectomas elvhgrase mar bimonsdgos,

BIZONYITEH: Gyenge javasat. Alacsony mindségil evidencia, egyeb alternativik
egyarant elfogadhabiak ehetnek

PO v Rl s s
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellalasért

1) Nem a lépcsbzetes kezelés elvét alkalmazzak és az invaziv terapiat
a matettel kezdik.

2) Korai (4 héten belili) miitet vegzese. Sok szovGdmennyel jarhat,
mint pl. verzes, felilfertbzbdes, parenchyma vesztés, beélseriles,
pancreas sipoly, reoperacio szlksegessege.

3) Enyhe ABP-ben a cholecystectomia elmaradasa bennfekvés soran

'

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

\ @

1) Az akut pancreatitis kezelésében a kevésbé invaziv eljarasok
keriiltek elétérbe!

'2) Lépcsdzetes, egymasra éplld terépias elv kdvetendd.

'3) Csapatmunka: belgydgyasz, radioldgus, mikrobiclégus, intenziv
terdpeuta, sebész egyittmikadése!

4) Enyhe ABP eseteben a cholecistectomia elvégzése a bennfekves
|soran.
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

A betegek hazabocsatasanak idozitese

Hegyi Péter Jr.
(Pécs)

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

KERDES — VALASZ

KERDES Mikor bocsajthald hata a beteg akul pa

GRADE

D Rendhiviil alacsony
E Minimalis (Expert Opinion)

i
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

MIT TUDUN

24 dras panaszments Etden, 50 alatti CRP esatén a beteget hazaengedjlik
24 dras panasrmentes kévelben, 50 feletti CRP esetén még 24 drafvarunk és
48 Gras panaszmientes tiplilist kdvetden a beteget hnzaenged:L

|

TRANSZLACIOS MEDICINA ™

A jobb betegellatasén AN
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A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért
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d ' Beteg 2 E BIL C holecystitis (cholecytectomia elm)
| = Betegl S5 BIL Cholecystitis
" . Beteg 4 K5 BIL+ALK Cholecystitis
Hazab. 30 nap Beteg3 E ALK+DIE Cholecystitis

Beteg b E DRUG | Bronchopneumonia
BetegT E BIL Proctitis
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A jobb betegellatasér AN
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A jobb betegellidtasért

HAZABOCSATASI SABLON
(az epikrizis legvégén)

L itslign:
Fibyirtili nubysiil pasirndiasili: [EF. &%) W 070 U el b dabdeptin, 1 rewlf). Ci FenalT Do soebedn | BRAR jooni Bt R
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erdayieieal] hiwdetih chiH tebrumbin nke DR0T vighle wsbn ENT i00ikel, pphll, sl @A 0ueel kel hefesloue, o1t Winebien o Detng aoraios rllieenss
Cid it e bemivierie ST orheng hipetoh
Gyulbsdier Gpilad i prardiers i panrgsiel Bhvaid Y napor drtibl 8 @ mavrmeme DB ngf B
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

) @

1) A beteg panaszmentesen csokkend gyulladasos
paraméterekkel hazabocsajthato.
2) 50 mg/L feletti CRP esetében 4B oras, 50 mg/L alatti CRP
' eseteben 24 oras panaszmentes Ojrataplalasi periodus
biztonsagos.
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobh bateoeliatasar
A jobb betegellalasért

B GYAKORI HIBA

1) Indokolatlanul tal hosszl hospitalizacié. Sokszor megvarjuk
mig a beteg gyulladasos parameterei normalizalodnak.

2) Altalaban a CRP abszolut értékét vessziik figyelembe és nem
a CRP valtozasanak dinamikajat.

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

ulyossag megallapitasa, szovodmenyek

lllés Dora
A (Szeged)



TRANSZLACIOS MEDICINA

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

Revised Atlanta Classification

« 2012 « Diagnozis
« Definialja: + Betegség kezdete
= Tipus

* Folyadékgyulem

« Szovidmeények
(lokdlis, szisztémas,
szernvi elégtelenseg

8
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A iobh beteoceliatiasérd
A jobb betegellalasért

» APFC, pseudocysta, ANC, WON

Lokalis - Diagnézis képalkotén alapul: UH mar az

i alapellatas helyén (SBO) - diff.dg (RAP-
szovodmenyek | o svEdmeny?)

— CT: perzisztald hasi fajdalom, kezdettdl
szamitott min. 3-4 nap, emelkedd gyulladasos
paraméterek (infektalodas?)

« Gyomoriiriilési zavar EEEE]

» Lep — és portalis véna trombosis
_ : UH

« Belelhalas

» (diabetes mellitus, PEI) A

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér

Szervi elégtelenség - Renalis, cardialis, pulmonalis
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TRANSZLACIOS MEDICINA iTM

A jobb betegellalasért
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér
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TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellalasért

Il GYAKORI HIBA

1)

2)

3)

szervi elégtelenseg NEM allt fent!
ami hatraltatja a megfeleld menedzsmentet.

elenyészd adatokkal rendelkeziink.

Gyakran hivjuk ,sdlyosnak” az AP-t akkor is, ha perzisztens
Az elbocsataskori képalkotok aranya rendkivil alacsony,

A diabetes, mint szovidmeény kialakulasara vonatkozdan

TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegelldtasér
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Emisszid elétti kontroll képalkotd ne maradjon el
A kiserobetegsegek, wvalamint az induld HgbAlc szint
meghatarozasa, majd folyamatos vc-monitorizalas szikséges a
diabetes, mint szovidmény megaliapitasahoz.
Az Atlanta klasszifikacio pontos ismerete es kovetése mar
adminisztratori szinten elengedhetetien a megfeleld sdlyossagi
besorolashoz
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TM-OKTATAS-KOMMUNIKACIO
Betegklubok

Melléklet



A betegklubunk kiildetése

A betegklubok létrehozasaval olyan kozosségek kialakitasara toreksziink, melyek
keretein belil a kronikus betegséggel élok és az akut megbetegedésen atesett
paciensek egyarant hozzajuthatnak minden, az allapotuk megértéséhez és
kezeléséhez sziikséges informaciohoz, érdekeik széleskori képviselete mellett.

Gyakran hasznalt sz6fordulat, hogy ,egységben az erd”, és ez az élet szamos tertilete
mellett ez az azonos betegségben szenveddk kozosségére is igaz. A kutatok és
kutatasok tamogatasa mellett célunk megvalositasat a betegek és hozzatartozoik
oktatasaban, pszichés és gyakorlati tamogatasaban egyarant latjuk. Hiszlink benne,
hogy a paciensek Osszefogasaval javithatjuk a kezelés és a betegek életének
mindségét egyarant.

A betegklubok funkcioi

Q

TERAPIA BETEG PREVENCIO
TAMOGATAS EDUKACIO Tarsbetegségek

Részletesebb Informaciok atadasa ISEIETGIERERELS
betegtajékoztatas kiilonb6z6 formakban: megelozese
lehet6sége fuzetek, el6adasok,
videok

KACSOLATTARTAS K0Z0SSEG BIZALOM
Lehet6ségiik van felvenni LETREHOZASA JAVITASA

vellink a kapcsolatot Sorstarsakkal Bizalom javitasa az
email-en és telefonon val6 talalkozas egészségligy felé, sziirési
kereszttl elOsegitése hajland6sag novelése

-

A betegklubok funkcidi



Betegklubjaink

Jelenleg 3 varosban - Pécs, Szeged, Székesfehérvar - 3 szakterileten - gasztro-
enteroldgia, neurologia és kardiologia - Osszesen 7 betegklubunk - hasnyalmirigy,
coliakia, zsirmaj, IBD, Wilson-kor, stroke, cardiomyopathia - mukodik. A 2021-es
évben tovabbi betegklubok - mint pl. Akromegalia - elinditasa szerpel kitizott
céljaink kozott.

GASZTROENTEROLOGIA
“ Hasnyalmirgy Betegkiub

' Coliakia Beteghiub

¥ NASHMAFLD Beteghkiub
* |BD Bategklub

¥ Wilson-kar Beteghiub

.E‘.ﬂ.ﬂgﬂ

* Stroke Bategkiub
KARDIOLOGIA
¥ Cardiamyopathia Betegkiub
Aktiv betegklubok
A 2020-ban jelentkez6 COVID-19 pandémia miatt az el6z6 évekhez képest sokkal
kevesebb aktiv betegbevalogatast tudtunk végezni a klinikakon, de igy is szép

szammal, 0sszesen 52 (j tag csatlakozott betegklubjainkhoz, mellyel mar 613 fére nétt
klubtagjaink szama.

U] csatlakozasok az Gsszes betegklubhoz a 2020-as évben

Cindine
3 - Pecs
Székestebérear
S

Csatlakozasok eloszlasa 2020-ban



A csatlakozas folyamata

A betegklubokhoz val6 csatlakozasra kétféle modot biztositunk a betegek szamara:

 Klinikai kutatdsi adminisztrdatorok dltal

A Dbetegekkel vald6 kapcsolattartas fontos szerepléi a klinikai kutatasi
adminisztratorok, akik a betegbevonast kovetéen tajékoztatassal szolgalnak a
betegklubokrél és annak lehetéségeir6l. Amennyiben az érintettek érdekl6dést
mutatnak a csatlakozas irant, 4gy az adminisztratorok altal atadott jelentkezési trlap
kitoltésével tudnak jelentkezni. Miutan rogzitésre keriilnek a jelentkezdk
rendszerlinkbe, felvessziik veliik a kapcsolatot.

» Webes feliileten keresztiil
A Transzlaciés Medicina weboldalan elérhet6 egy kiilon betegklubokrél szolo rész,
melyen beliil az érdekl6dok tajékoztatast kapnak a klubok miikodésérdl, elényeirdl,
illetve egy turlap kitoltéseével csatlakozhatnak az Oket érint6 betegséghez tartozo
klubhoz.

Klinikai kutatasi

adminisztratorok TM weboldal

Csatlakozas a betegklubokhoz

A kapcsolattartds modja

Hol érhetnek el minket a betegek?

Az els6 kapcsolddasi pont, a klinikai kutatasi adminisztratorok, akik hozzasegitenek
minket, hogy kapcsolatba léphessiink a betegekkel. A betegklubhoz val6 csatlakozast
kovetben a betegek az alabbi médokon kertiilhetnek kapcsolatba veliink:

» emailen keresztiil - betegklub@tm-centre.org
 telefonon - +36 72 501 500 /31887

« aweboldalunkon - www.tm-centre.org/hu /betegklub
o abetegklubos Facebook csoportban - TM Betegklubok
 Instagram oldalunkon - @transmedkozpont



http://www.tm-centre.org/hu/betegklub

Betegklubos tajékoztatdo anyagok

Tajékoztatod anyagaink - legyen az nyomtatott vagy online tartalom - célja, hogy a
tagjainkat egy egészségesebb életmodd iranyaba tereljiik. Olyan informacidkat osztunk
meg velik, melyek nemcsak betegség jelenléte esetén, hanem mindneki altal, minden
helyzetben hasznosithatoak. Oszténodzziik az interaktiv kommunikéciot, biiszkék
vagyunk, hogy klubtagjainak aktiv részesei kozosséglinknek.

1) Nyomtatott formdtumban megjeleno betegklubos tdjékoztato anyagok

a) Brossurdk: a betegklubokrol altalanossagban.
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Betegklubos tajékoztato flizet

b) Betegtdjékoztato fiizetek: ezekben a betegtajékoztatd flzetekben adott
betegségrél adunk informaciokat. Leirjuk a betegség tipusat, jellemzéit, tlineteit,
diagnosztizalasat, valamint életmodbeli tanacsokat adunk a betegklub tagok és
hozzatartozoéik szamara (taplalkozas, mozgas, karos szenvedélyek elhagyasa stb.).

Pancreatilis Colidkia

Pancreatitis és coliakia betegtajékoztato flizet



2) Online formatumban megjelend betegklubos tdjékoztato anyagok

Az online formatumt anyagaink igen sokrétliek, melyeket tobb platformon is
megjelentetiink. A kilonb6z6 betegségek kapcsan készilt oktatdé videdink,
tajékoztatd anyagaink a Transzlaciés Medicina Kozpont honlapjarél érhetéek el.
Klubtagjaink és hozzatartozo6ik szamara létrehozott Facebook csoportban, a kézpont

Instagram oldalan, valamint e-mailben kiilonb6z6 témaji hasznos informaciokat
osztunk meg a prevenci6 és edukacio érdekében.

Transzlacios Medicina Kézpont Betegklubos weboldala
www.tm-centre.org /hu/betegklub

TM Betegklub Facebook csoport TM Betegklub Facebook csoport


http://www.tm-centre.org/hu/betegklub

a) Oktaté videok: Oktatovidedink célja, hogy kozértheté modon magyarazzuk el
betegeink szamara a betegségiiket. Bemutatjuk, hogy minek a kovetkeztében
alakulhat ki az adott betegség, hogyan tudjak enyhiteni panaszaikat, milyen esetleges
prevencio6 s megoldasok léteznek a betegség elkertilése és Gjra kialakulasa érdekében.
Jelenleg a hasnyalmirigy gyulladassal kapcsolatos megbetegedésekr6l szolo
oktatovidedink érhetéek el, de terveben van mas betegségtipusokhoz kapcsol6dd
videOk elkészitése is.
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b) Program- és eseményajanlok: A betegklubokhoz kapcsolhaté programok eés
események megosztasa, melyek célja a betegségekkel kapcsolatos prevencid
fontossagara valo figyelemfelhivas illetve egészséges életmodra vald 6sztonzés.

u TH Bstu vt

PROAKTIV-12 Koronavins ellen: program Duabhétesz Vilbgnag - Online Korderencia 17 Endeboel

TM Betegklub proram és rendezvényajanlo



c) Tematikus infografikik: Minden honapnak megvan a maga témaja (példaul
immunrendszer, élelmiszeripar, érdekességek stb), melyhez fz6d6en késziilnek
infografikak, ami az adott témaban nyjt informaciot a tagok részére. Ezek altalaban
olyan tartalmak, melyeket barki konnyen tud hasznositani, illetve beilleszteni a
mindennapjaiba.

Bélflora, vizben nem oldodo élelmi rostok és karob infografikak

d) Vilagnapok: Rengeteg olyan vilagnap van, amely kapcsolddik a betegklubokhoz, pl.
Osteoporosis vilagnapja, Cukorbetegség vilagnapja, Rakellenes vilagnap stb. Ezeken a
napokon olyan infografikakat kildink ki a betegek részére, melyen az adott
betegségrél osztunk meg alapveté informaciokat, hangsilyozzuk a megel6zés
fontossagat és lehetéségeit, valamint nagy figyelmet forditunk a szlrévizsgalatok

népszerusitésére.
E

Osteoporosis (csontritkulas) vilagnapja infografika
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f) Szezondlis receptfiizetek: Minden honapban készitlink egy szezonalis receptfiizetet,
melynek célja, hogy felhivjuk a figyelmet a szezonalis taplalkozas fontossagara, hiszen
az alapanyagok szezonjukban magasabb vitamin- és asvanyianyagtartalommal
rendelkeznek, olcsobbak, és mivel a szallitasuk is kozelebbrél torténik, igy az
okologiai labnyomukat is csokkenthetjik. Hangstlyt fektetink a betegségek
jelenlétére is, kiemeljik a problémat okozé élelmi anyagokat, valamint figyelembe
vesszlik azt is, hogyha esetleg valakinél fennall érzékenység/allergia valamelyik
Osszetevével szemben, akkor alternativakat is javaslunk azok helyettesitésére.
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Szezonalis receptfiizet - 2020 /november



e) Fiiszer-kisokos bejegyzés sorozat: Hazankban igazoltan magas a napi
sofogyasztasunk, mely karos hatassal van a szervezetiinkre. Fliszer-kisokos
sorozatunk célja, hogy a tagok kiilonb6z6 1j fliszerekkel ismerkedjenek meg, melyek
hasznalataval kevesebb s6 fogyasztasa mellett is izessé varazsolhatjuk ételeinket.

Fliszer-kisokos sorozat



Betegklubos rendezvények

A TMK altal szervezett betegklubok egyik legfontosabb eleme kiilonb6zé
betegedukacios programok szervezése a betegklubokhoz csatlakozott betegek és
csaladtagjaik szamara. Betegedukaciés programjaink célja a megfelelé orvos-beteg
kommunikaci6 /egytttmikodés /bizalom megteremtése altal a helyes életmod,
adekvat gyogyszerszedés és terapiahliség elérése. Hissziik, hogy a sikeres
rehabilitacié részét kell képeznie egy pszichoszocialis tamogatasnak is, melynek
elengedhetetlen részét képezi a betegséggel, annak kezelésével kapcsolatos
ismeretek atadasa, életmod-valtoztatasok motivalasa, mind a beteg, mind annak
csaladja tekintetében is.

Rendezvényeinknek két tipusat kiillonboztetjiik meg: altalanos és specifikus jellegi
rendezvényket. Az altalanos jellegi rendezvények tematikaja nem kapcsolodik
szorosan egyik betegklubunkhoz sem, mig a specifikus tipust rendezvényeink mindig
valamilyen betegség, vagy betegségcsoport koré szervezodnek. Mindkét tipust
rendezvényre meghivjuk az Osszes klubtagunkat, illetve hozzatartozoéikat,valamint
szivesen latjuk a betegklubhoz nem csatlakozott érdeklédoket is.

1) Altaldnos jellegii rendezvények

Minden év nyaran megrendezésre kertl a Kihivas napja elnevezést rendezvényink,
melynek célja, hogy orvosok, noveérek, egészségiligyi dolgozok a klubtagokkal egytitt
biciklin tekerjék korbe a Balatont felhivva a figyelmet a beteg-orvos kommunikacio,
edukacio és egylttmikodés, iletve az egészséges életmod részeként a testmozgas
fontossagara.

7035, sugesrius TH-18

Kihivas napja



2) Betegségspecifikus rendezvények
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A KOZPONT IRANYITASABAN RESZTVEVO VEZETOK

Kozpont stratégiai igazgato

A stratégiai igazgatd feladata a stratégiai tervezés és iranyitas, valamint a
kilsé partnerekkel torténd stratégiai kapcsolatok kiépitése. A Kozpont f6
célja, hogy specifikus klinikai kérdésekre a valaszthat6 legjobb metodikaval,
minél pontosabban és gyorsabban valaszt tudjunk adni, majd ezt kovetden
azt mihamarabb a betegek javara vissza tudjuk forditani. Stratégiai
tdmogatast nyudjt annak megitélésében, hogy az egyes kérdésekre milyen
utakon és idérendben érdemes elindulni (elméleti kutatds, metaanalizis,
kohort analizis, klinikai vizsgalat vagy egyéb kutatasi lehet6ségek).

Operativ igazgato

Az operativ igazgatd a stratégiai célok megvalositasahoz szilikséges operativ
feladatokat latja el, feladata az interdiszciplinaris csoportok és szakmai
tertileti koordinatorok munkajanak 6sszehangolasa, valamint az alapkutatok
és klinikai kutatok felé torténd kutatastamogatas eldsegitése. A stratégiai
igazgatoval folyamatosan egyeztetve monitorozza az egyes csoportok
munkajat és el6segiti a szervezet hatékonysaganak javitasat.

Interdiszciplinaris csoportvezetdok és szakmai koordinatorok

Az egyes interdiszciplinaris csoportok (orvosszakmai, informatika,
statisztika, adat- és betegkoordinaci6, kommunikacio) latjak el a
kutatastamogatas adott tertletének feladatait. Az interdiszciplinaris
csoportvezetdék felelések az adott csoport tevé-kenységének és
er6forrasainak tervezéséért, a csoport munkatarsainak kivalasztasaért és
fejlesztéséért, a csoport munkajanak szervezéséért.

A szakmai teriletek (metaanalizis, betegregiszterek és klinikai vizsgalatok)
szerinti orvos koordinatorok végzik az adott kutatasi terilet szervezeten
belili és kils6 partnerekkel torténé szakmai kapcsolattartasat és
konzultacioéjat.

A kutatastamogatd csoportok mellett a szervezet mlkodését segitd
személyligyi és gazdasagi csoport a human er6forras kivalasztasaért,
fejlesztéséért és a gazdasagi folyamatok koordinalasaért, mig a jogi csoport
az adatvédelmi el6irasoknak megfelel6 mikodésért felelds.



Interdiszciplinaris csoportok és munkatarsak
__________________________________________________________________________________________________________________|]

Orvosszakmai csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezeto
» metaanalizis koordinator
o betegregiszter koordinatorok
« klinikai vizsgalati koordinatorok

Az orvosszakmai csoport vezetdje tamogatast nydjt a kozpont szolgaltatasait
igénybe vev6 klinikusok és a kozpont orvos koordinatorai kozotti szakmai
kapcsolattartasban, kommunikacioban, valamint a kozpont PhD hallgat6inak
és fiatal kutatéinak oktatasi és képzési tervében, konferencia részvételének
tervezeésében.

Metaanalizis koordinator

A metaanalizisek inditasa barki szamara nyitott lehet6ség. A koordinator
tamogatast nyujt képzések szervezésével, konzultaciéos lehetéséggel. A
metaanalizis tertleten koordinalé szereppel rendelkezé munkatars szakmai
tamogatast nydjt a meta-analizisekben résztvevé partnereknek és kozvetit a
partnerek, a kdzpont mentorai és a biostatisztikai csoport k6zott.

Betegregiszter koordinator

A Transzlaciés Medicina Koézpont a betegregiszterek létrehozasat a
tervezést6l a miikodésen at az elemzésekig tamogatja. A koordinator szakmai
tamogatast nyujt regiszterek létrehozasaban, mikodésében és elemzésében,
a regiszterek kérdoivének kialakitdsaban és a regiszter miikodésének
megtervezésében. Szorosan egyittmlkodik az informatikai csoporttal.

Klinikai vizsgalati koordinatorok

A klinikai vizsgalatok megtervezése és kivitelezése Osszetett folyamat, az
ezen a terlileten szakmai tdmogatast nyGjté6 koordinator segit a vizsgalatok
elokészitésében és

miikodtetésében, létrehozza a kapcsolatot a vizsgalatot indit6é partnerek és a
kozpont biostatisztikai, informatikai és adat- és betegkoordinaci6s csoportjai
kozott.



’

Adat- és betegkoordinacids csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezetd
e etikai koordinator
e klinikai koordinator
e klinikai kutatasi adminisztrator munkatarsak

Csoportvezeto

A csoportvezet6 feladata a csoport munkajanak tervezése és koordinalasa, a
csoport képviselete a szervezetben. Az adat- és betegkoordinaciés csoport
feladatai kozé tartozik a klinikai kutatasok tervezésében és mikodtetésében
valé részvétel, a kutatasokhoz kapcsolodd etikai engedélyeztetések
elokészitése és a dokumentacié benytjtasa a hatosagok felé. A csoport
feladatainak megvalositasaban vesznek részt az etikai koordinator, a klinikai
koordinator és a klinikai kutatasi adminisztrator munkatarsak.

Etikai koordinator

Feladata a betegregiszterekhez és klinikai vizsgalatokhoz sziikséges etikai
engedély-kérelmek dokumentacidjanak el6készite, az engedélyek benyutjtasa,
a jogi hattér kovetése, valamint a kozpont etikai engedélyeztetési
dokumentaciojarol naprakész nyilvantartas vezetése.

Klinikai koordinator

A Transzlaciés Medicina Tanszék munkajat hangolja 0ssze a kézpont klinikai
kutatasi feladataival. A Transzlaciés Medicina Tanszék mikodésében a
kutatasokhoz szilikséges megrendeléseket koordinalja, valamint a kutatasi
tobbletfeladatokhoz sziikséges személyi er6forras tervezése és biztositasa a
feladata.

Klinikai kutatasi adminisztrator munkatarsak

A munkatarsak végzik a betegbevonasokat, az adatgytjtést, adatfeltoltéseket,
a beérkezett adatok ellenérzését és felligyelik az adathianyok pétlasat,
adathibak javitasat. Részt vesznek a kiilsé adatszolgaltatd partnerek és a
belépd vagy kiilss adatfeltoltok képzésében.



Biostatisztikai csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezeto
e biostatisztikusok

A biostatisztikai csoport feladata a betegregiszterek, a klinikai és egyéb
vizsgalatok statisztikai tervének elkészitése, elemszambecslés elvégzése. A
csoport feladata a regiszterekb6l és vizsgalatokbol szarmazé adatok
statisztikai kiértékelése, elemzése, valamint tamogatas nyajtasa statisztikai
jellegi kérdésekben. A csoport feladatai kozé tartozik tovabba a
metaanalizisekben résztvevok statisztikai képzése is.

Informatikai csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezetd
» informatikusok

Az informatikai csoport felelés a regiszterek és klinikai vizsgalatok
indulasakor az elektronikus felhasznaléi feliileteken elérhet6 drlapok
fejlesztéséért, felhasznaloi igények felméréséért, és a fejleszté stratégiai
partnerrel val6 kapcsolattartasért. Ezen talmenden tamogatast nyujt a
rendszer hasznalata soran felmerilé felhasznaldéi kérdésekben, valamint
részt vesz karbantartasi, hibajavitasi folyamatokban és az elemzésekhez
sziikséges adatlekérdezésekben.

Kommunikacids csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezeto
e betegklub koordinator
e kommunikacios koordinator
e online kommunikacios
koordinator

A kommunikaciés csoport feladata a Kozpont kiilsé és belsé kommu-
nikacidjanak, PR és marketing tevékenységének megfelel6 és hatékony
biztositasa.



Kommunikacids csoportvezeto

Feladata a Kozpont stratégiai tervével o6sszhangban 1évé kommunikacios
stratégia kidolgozasa és megvalositasa, a kommunikacioés csoport szakmai
feliigyelete és iranyitasa.

Betegklub koordinator

A betegklubokhoz kapcsol6dé szakmai €s PR anyagok elkészitése. A beteg-
klubokhoz kapcsolodé események megszervezése, lebonyolitasa. A beteg-
klubokba val6 jelentkez6k bevonasa, adminisztraciéja a rendszerben.

Kommunikacios koordinator

Rendezvények megszervezése, lebonyolitasa. Hirlevelek, cégismertet6k,
promoé6cidos  és  sajtoanyagok megtervezése, Osszeallitasa, kivitelezése.
Munkaltato6i imazs épitéssel kapcsolatos tamogaté feladatok ellatasa.

Online kommunikaciéos munkatars

Feladata a Kozpont online kommunikacios tevékenységének tamogatasa. A
Kozpont honlapjanak, Social Media oldalainak szerkesztése, adminisztratori
feliigyelete. Rendezvények technikai feltételeinek biztositasa. Vided- és
hanganyagok készitése, vagasa.

Személyiigyi és gazdasagi csoport

A csoport felépitése:
e csoportvezetd
e gazdasagi, palyazati munkatars
o személyigyi munkatars

A Személyligyi és gazdasagi csoport részt vesz a kdzpont munkatarsainak
kivalasztasaban és felvételének adminisztracidjaban. Feladata ezental a
palyazatok kezelése, a forrasok felhasznalasanak nyomon kovetése,
beruhazasok, eszkozbeszerzések, megrendelések és személyi koltségek
koordinalasa.

Jogi csoport

A kozpont tevékenységében a klinikai vizsgalatok és betegregiszterek
adatvédelmi vonatkozasait feliigyeli és biztositja a megkdtend6 szerzédések
adatvédelmi szabalyozasoknak tortén6 megfelel6ségét.
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Abstract

In times of epidemics and humanitarian crises, it is essential to translate scientific findings into digestible
information for government policy makers who have a short time to make critical decisions. To predict how far
and fast the disease would spread across Hungary and to support the epidemiological decision-making process, a
multidisciplinary research team performed a large amount of scientific data analysis and mathematical and
socioeconomic modeling of the COVID-19 epidemic in Hungary, including modeling the medical resources and
capacities, the regional differences, gross domestic product loss, the impact of closing and reopening elementary
schools, and the optimal nationwide screening strategy for various virus-spreading scenarios and R metrics.
KETLAK prepared 2 extensive reports on the problems identified and suggested solutions, and presented these
directly to the National Epidemiological Policy-Making Body. The findings provided crucial data for the gov-
ernment to address critical measures regarding health care capacity, decide on restriction maintenance, change the
actual testing strategy, and take regional economic, social, and health differences into account. Hungary managed
the first part of the COVID-19 pandemic with low mortality rate. In times of epidemics, the formation of multi-
disciplinary research groups is essential for policy makers. The establishment, research activity, and participation in
decision-making of these groups, such as KETLAK, can serve as a model for other countries, researchers, and policy
makers not only in managing the challenges of COVID-19, but in future pandemics as well.

Keywords: COVID-19, mortality, interdisciplinary, ICU capacity, testing, modeling

Introduction find a way to translate scientific findings into digestible infor-
mation for the general public, health care professionals, insur-

TRANSLATIONAL MEDICINE IS AN enterprise that aims to  ance comganies leaders of institutions, and government policy
translate scientific evidence for community benefits in  makers.>” The latter has particular importance in times of ep-
order to elevate the health level of a society." It is essential to  idemics and humanitarian crises, when government officials
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have a short time to make critical decisions.* Foretelling future
scenarios and forwarding evidence-based information to policy
makers are paramount during pandemics.”

Since the beginning of the expansion of COVID-19, ep-
idemiologists, clinical, social and data scientists, mathe-
maticians, and statisticians are working together across the
world to understand the spread of this virus.® This effort not
only led to numerous scientific publications and online re-
sources but also provided data and prediction scenarios for
national health agencies and governments to help them
make both the urgent daily and most optimal longer term
strategic decisions.’ Unsurprisingly, countries such as Israel,
Switzerland, Germany, Canada, and South Korea,g’9 — where
the science level is high and the government listened to
scientists — handled the COVID-19 outbreak with regard to
better outcomes. In Italy and Spain, where scientific activity
is lower,'? and in the United States, where the government
failed to listen to scientists early enough, the initial conse-
quences of the pandemic were more devastating.”

In Hungary, the first COVID-19 patient was identified on
March 4, 2020. Wisely, the Hungarian government immedi-
ately started a conversation with expert scientists and health
care professionals to assess the potential future scenarios
before decisions about the epidemic were made. The Trans-
lational Action and Research Group against Coronavirus — so
called KETLAK (Supplementary Document 1) — released and
handed 2 documents directly to the National Epidemiological
Policy-Making Body, which was led by the Prime Minister of
Hungary, to help the decision-making process related to the
Easter holidays and gradual normalization of public life. This
article summarizes the scientific methodology, results, and
suggestions that had a vital impact on the Hungarian gov-
ernment’s decisions.

Methods

To support the epidemiological decision-making process,
KETLAK members performed several scientific data ana-
lyses and formulated them into 3 chapters: (1) results, (2)
problems, amd (3) suggestions. Two materials were sub-
mitted to the Policy-Making Body on April 9 and 19; and
one of the members of KETLAK introduced the conclusions
personally.'?

Modeling intensive care unit (ICU) bed capacity
in Hungary

The mathematical model used calculated that at >3000
beds, because of the significant decrease of human capacity
(ie, the effectiveness of treatments), the mortality rate will
increase significantly as was seen in Wuhan, Italy, or New
York.'*!'* Therefore, 30% mortality was calculated for up to
3000 ICU beds, whereas >3000 ICU beds would yield 60%
mortality. The details of the calculation can be found in
Supplementary Document 1.

Mathematical modeling of the COVID-19
epidemic in Hungary

To predict the possible outcome over time for various R
metrics, data were collected on April 8, 2020 from the
official Hungarian data resource site (koronavirus.gov.hu).

GOMBOS ET AL.

Input parameters of the model included the actual R metric,
the total numbers of infected cases up to April 8, and the
available and occupied ICU beds. The model was gener-
ated both for the whole country and separately for all of
the main regions. In the case of Budapest, for example, R
was estimated to be 1.25, with 552 reported infected
cases and 750 available ICU beds. Additional parameters
were set based on available international data such as
the number of infected cases that would require ICU ad-
mission (2%-4%), the number of days one patient would
spend there (~2 weeks), and the total death rate of ICU
patients (30%).14

Modeling the regional differences in Hungary:
the complex health distance index

To measure regional differences of health status in Hun-
gary, the KETLAK team adopted and restructured the ap-
proach of the functional distance index from the economic
analyses.'” The Complex Health Distance Index (CHDI) in
addition to the availability of health care institutions (physical
distance component, PD;) takes into account the social (SD;),
economic (ED;), and institutional (D) characteristics of
the regional units analyzed (eg, settlement, district, county)
and the main indicators of the health status of the local
population. The components are detailed in Supplementary
Document 1.'°

Modeling GDP loss, economic crisis
management, and competitiveness

The mathematical model focuses on quantifiable vari-
ables, and takes into account data for the previous years and
currently available data. This means that it works with the
average per-capita gross domestic product (GDP), the pop-
ulation of the given region, and health care data related to
morbidities and fatalities. To model the GDP loss for the 5
main Hungarian regions, GDP was corrected and normal-
ized by the estimated death rate, predicted by the first
model, for all the main Hungarian regions separately. The
details and the mathematical model can be found in Sup-
plementary Document 1.

Modeling the impact of closing and reopening
elementary schools

Classic SIR (susceptible-infected-recovered) simula-
tion using EpiFire 3.34 API software was applied to model
the contact network of epidemic transmission using the
““small-world-like’” model to compare epidemic scenar-
ios for closing and reopening schools during the current
COVID-19 pandemic. This model was developed by Carrat
et al and used as a flexible tool to determine interven-
tions during the influenza pandemic.'”” The model cap-
tures changing disease transmission dynamics.'® Details
and the mathematical model can be found in Supplemen-
tary Document 1.

Modeling the optimal screening strategy in Hungary

A Hungarian-specific model was developed to estimate
optimal screening strategies (ie, the number of screening
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tests needed for recommendations to keep R below a re-
quired level). These were calculated for all regions, the
individual counties of the region, and the whole country
under various scenarios of lifting the socioeconomic
lockdown. The calculation was made using R software.'”
Details of calculation can be found in Supplementary
Document 1.

Results

Figure 1 shows the impact of previous decisions on the
epidemic situation in Hungary and Italy. The first social
distancing measures came 15 days earlier in Hungary than
in Italy, which resulted in a lower number of daily new
cases, suggesting that social distancing measures have great
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FIG. 1. TImpact of previous decisions on the epidemic situation in Hungary. Daily new cases of COVID-19 infection
in Italy and Hungary. (A) The day of the first case was chosen as day zero for both countries (January 31, 2020 in
Italy, and March 4, 2020 in Hungary). Italian measures to control the outbreak and their effective dates are indicated
by black arrows. Measures by the Hungarian government are indicated by dashed arrows. (B) Daily new cases
depicted on a logarithmic scale. Early day-to-day increase in number of new cases was approximately 1.25x for both
countries. For comparison, the growth rate of daily cases decreased to about 1.05x in Hungary after the measures had

taken effect.
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importance in a national strategy. First, the KETLAK team
modeled different scenarios for the decision makers in
which the number of deaths were estimated in relation to the
predicted number of new cases (number of people infected
by COVID-19 virus) together with the modeled numbers
of available and occupied ICU beds. The best-case scenario
for the whole country, using R metrics estimated on April 8,
shows that maintaining the restriction would result in a total
of 20,000 new cases at the peak, that there would still be an

GOMBOS ET AL.

adequate number of ICU beds to cover the needs for the most
serious cases, and therefore, the total number of deaths would
be <1500 (Figure 2A). The worst-case scenario was modeled
for higher R metrics (R=2.2) (ie, what would happen for the
whole country if all restrictions were removed). The numbers
indicate that within 3 weeks there would not be enough ICU
beds, as there would have been ~40,000 at the peak, the
number of infected cases would have reached 550,000, and
the number of deaths was predicted to be 70,000 (Figure 2B).
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FIG. 2. Mortality scenarios for the whole country with 2 different R metrics. (A) Best-case scenario with R set to 1:3.
(B) Worst-case scenario with R set to 2.2. In both cases, the left side of the y-axis stands for numbers presented by the
dashed-line curves, such as the total death, occupied and available ICU beds (in red, orange and gray, respectively), the
right side of the y-axis stands for the numbers presented by the single normal line curve (ie, the predicted new cases
[in blue]). The numbers of available and occupied ICU beds are in close connection and if one is decreasing, the other is
increasing by the same number. When no more ICU beds are available, the number will go to less than zero, showing the
lack of ICU beds. ICU, intensive care unit
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Then the team investigated regional differences in Hun-
gary (Fig. 3). The mathematical models clearly indicated
that Hungary could not be handled as a whole, but rather
regional differences should be taken into account. When
each region was examined separately, the regional distri-
bution of people older than age 65 years (Figure 3A), the
differences between ICU capacities (Figure 3B), the esti-
mated GDP loss from lack of labor force (Figure 3C), and
the inequalities in the CHDI (Figure 3D) could be clearly
seen.

Therefore, the best-case scenario that was modeled earlier
also was modeled for each region separately. Although there
are large differences between the regions, there would
be enough hospital capacity in case of maintaining the
socioeconomic lockdown (Supplementary Fig 1). The worst-
case scenario for each region separately indicates that none of
the regions would have enough ICU bed capacity. Moreover,
clear differences can be seen in how many weeks a region can
survive with the available number of ICU beds. As expected,
regions where these numbers reach the limits earlier would
suffer the most in mortality (Supplementary Fig 1).

Next, the KETLAK team provided disease transmission
simulations to help with crucial decisions about closing and
reopening elementary schools. The disease transmission sim-
ulation model of Budapest can be seen in Figure 4 whereas the
county seat urban models are displayed in Supplementary
Figs 2 and 3. According to the calculations for Budapest in
the case of R=2.2 or higher, large epidemic-size classes are
prone to face fast disease transmission with relatively high
frequency. In this case, the chance for an effective health
policy intervention to suppress or mitigate the epidemic cycle
is very low. Therefore, the team does not suggest early or
complete release of school closures; moreover, the team
supports a prolonged and stepwise opening of contact edu-
cation in elementary schools. The epidemic size estimations
for the county seats demonstrate that smaller subgroups de-
velop the epidemic outbreak with higher frequency than even
in the baseline R=2.2 scenario.

Because it was suggested earlier that a higher number of
tests results in a lower rate of mortality, the KETLAK team
compared the number of tests performed in different coun-
tries. This examination revealed that the amount of daily

ICU CAPACITY

Ly
- i

FIG. 3. Regional differences in Hungary. (A) The number of people older than age 65 years. (B) The number of available
ICU beds for the different counties, calculated for 100,000 people. The most beds are available in regions where the 4
medical universities are located (Budapest, Debrecen, Szeged and Pécs). (C) The estimated GDP loss related to lack of labor
force (infection, mortality). The values are normalized and then scaled between 1 and 1.5 to illustrate the differences among
the 5 main Hungarian regions. The biggest economic loss is expected to be suffered in the greater Budapest region and
Northern Transdanubia. (D) The calculated CHDI for the different regions. Higher values represent poor health conditions
of the local population and barriers in access to health care. The territorial location of the most disadvantaged districts can
be found in inner and geographic peripheries of the country. Districts where county seats are standing (blue points; red for
Budapest) have the best health conditions and access to health care institutions with outpatient care. CHDI, Complex Health
Distance Index; GDP, gross domestic product; ICU, intensive care unit
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each R scenario.)
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countries 2 weeks after the day of testing.

testing highly determines the rate of subsequent mortality
(Figure 5). Figure 6A shows that the amount of tests are
very low in Hungary. Internationally available data show that
Germany is one of the most efficient European countries at
keeping the mortality rate low. Using this number as a ref-
erence point, the team estimated the optimal number of tests
needed in Hungary (Figure 6B).

After that, numbers from Figure 6B were corrected for
each county by regional hospital capacities, such as ICU
beds, GDP, and the CHDI index (Figure 6C). Using these
parameters, Figures 6D and 6E show how many tests would
be needed in the case of easing restrictions by reopening the
primary schools and completely reopening the whole country,
respectively. Details of the results can be found in Supple-
mentary Document 2.

Discussion

The tasks of the scientific community include recognizing
challenges in specific circumstances, conducting high-quality
research based on scientific methodology, preparing evidence-
based summaries of scientific results, and communicating them
in understandable language to the target groups who can use the
knowledge. The latter includes 2-way communication between
the scientific community and government decision makers as
well. An excellent example of this is the European Commis-
sion’s Scientific Advice Mechanism system, in which the High
Level Group of Scientific Advisors®® and Academies provide
timely, independent scientific advice to the highest policy level
in Euroge and for the wider public to support their decision-
making.?'** This is especially important in situations where
there is a short time to make key decisions that affect the daily
lives and health of the population. This article presents the
preparation and summary of 2 important scientific materials and
their effects in Hungary.

The first scientific summary reviewed the international
situation and then modeled the course and dynamics of the
COVID-19 epidemic. These approaches took into account
the crucial R metric, which refers to the average number of
people that one sick person goes on to infect in a group that
has no immunity.?® The results clearly showed that epide-
miological decisions could be of great significance to the
outcome of an epidemic. A detailed summary of the prob-
lems identified and suggested solutions can be found in
Supplementary Document 3.

There were recent epidemics caused by members of the
coronavirus family. These epidemics had different dynamics
and characteristics. The deadly outbreak of Severe Acute
Respiratory Syndrome* in 2003 in Toronto, which claimed
43 lives among 253 infected patients, was successfully
contained by a rapid and efficient response by scientists and
politicians fighting it shoulder to shoulder.>*® The suc-
cessful strategy against the current SARS-CoV-2 pandemic
in South Korea stemmed from their recent bitter experience
with the Middle East respiratory syndrome (MERS) out-
break. They learned the lesson that only scientific evidence
could guide political decisions in an epidemic.?’

As was mentioned in the introduction, several challenges
must be faced during the COVID-19 pandemic. This paper
shows direct evidence that there is a large difference be-
tween the territorial patterns and the economic, social, and
health care structures in Hungary, which can have an impact
on the spread of the pandemic.

Therefore, in addition to using available international
data, the KETLAK team included major influencing factors
such as age differences, ICU bed availability, and the dif-
ferences in CHDI separately in the later analysis. Because a
pandemic is not only a health crisis but also a socioeconomic
crisis, the team took regional GDP differences into account
as well. It was also important because the socioeconomic
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crisis structures that evolve after the pandemic ends also will
display various patterns deriving from pre-crisis specificities
and the dynamic variables observed during the crisis. The
former can be changed with a slow process, while the latter,
once understood, may play a key role in spatial organization.
Importantly, Pearson’s correlation of the aforementioned
factors showed clear association between the parameters
(Supplementary Fig 4).

In the second part of the material released on April 9, the
team used disease transmission model simulations for dif-
ferent urban models to support decision-making on institu-
tional closures and management practices in response to the
COVID-19 pandemic. A detailed summary of the problems
identified and suggested solutions can be found in Supple-
mentary Document 3.

Previous modeling studies from the 2003 SARS outbreak
in mainland China, Hong Kong, and Singapore, the 2009
HINI1 influenza pandemic in Taiwan, as well as limited
information from clinical reports about the 1957 Asian in-
fluenza pandemic, where R was estimated to be similar to
COVID-19, provide different results and divergent aspects
of effect estimation.”*° Even using mathematical models
for the very same SARS outbreak in 2005, the estimated
effect of school closure was calculated to be very different
from the disease transmission reduction.’ Studies model-
ing the COVID-19 pandemic**** support the restriction
measures including the closure of educational institutions at
national levels; however, there are gaps in the literature on
the estimation of school closure intervention separately from
other strict and general social distancing control.

Here the team could conclude that educational institution
closure cannot be estimated as a homogenous effect on disease
transmission. Different urban models with differing school
population size, contact density, and dynamics, and different
inhabitant populations can shape infection transmissibility and
its impact on epidemic progression significantly.

In addition to the results gained from modeling the miti-
gation and suppression-based strategies and the disease trans-
mission network dynamics, the first (April 9) material had a
dire message, too. If the R value cannot be reducted, there is
no chance of finding a good solution to restart the lives of the
population. Therefore, in the second material the KETLAK
team concentrated on the methods that can help to decrease the
R value. In the first analysis the team revealed that the amount
of screening and testing could have a large effect on mortality.
Data showed that Germany is one of the most efficient Eu-
ropean countries at keeping the mortality rate low. Therefore,
the German data were used as a reference point to estimate the
optimal number of tests needed in Hungary.

However, in order to be specific to the conditions of the
regions, the number of tests likely to be required was cor-
rected for each county by regional hospital capacities, such
as ICU beds, GDP, and the CHDI index. The team admits
that the CHDI will need further modifications in the future. It
can be expanded with new indicator systems and individual
indices (eg, number of population, aging index population
density, incomes, health human and material capacity in
health care). Modification of the CHDI also is suitable to
analyze these indicators at different territorial levels (eg, in
urban areas in the context of a city and its neighborhoods).*

These further possible indicators based on applying di-
versified territorial levels can be summarized in a risk ma-

trix to define the most important socioeconomic and health
risks and their vulnerability groups, especially during a
pandemic. However, given the limited time available to
compile the material, the team did not have the time to
incorporate the changes into the current model. Therefore, a
call for a dynamic organization of health care service is
crucially needed, details of which can be found in Supple-
mentary Document 4.

In the final analysis, to provide the most detailed assis-
tance to decision makers, the KETLAK team also analyzed
the numbers of tests required to resolve the restrictions by
region. In the current phase of the COVID-19 pandemic, the
proper diagnostic tool to identify individuals who can po-
tentially communicate the infection is the polymerase chain
reaction (PCR)-based molecular assay, which detects ribo-
nucleic acid tar§et regions of the SARS-CoV-2 pathogen’s
nucleic acid.**?” The national operative protocol in Hun-
gary specifies on-site upper respiratory tract sampling (na-
sopharyngeal and oropharyngeal or buccal swab) and PCR
testing,38 which is in accordance with the World Health
Organization recommendations.

Considering the capacities available for PCR, 4000-6000
testing is the maximum limit of the successful feasibility cal-
culated on April 18, 2020. During the elaboration of a complex
testing and screening strategy, the team aimed to fit it close to
the accessibility rather than aiming to reach perfection. How-
ever, it should be noted that a continuous effort should be made
to strategically enhance the throughput of COVID-19 PCR
testing and screening at this stage. Serological testing also
should be a testing issue as COVID-19 begins to subside to
detect the immunized state of the population. Therefore, the
team recommended testing approaches for symptomatic pa-
tients and health care professionals and highlighted the im-
portance of residential base representative screening. Details
can be found in Supplementary Document 5.

Similar to the European Commission, 4-5 high-level groups
of scientific advisors help the decision makers in Hungary, so it
is challenging to judge which analysis has a decisive impact on
the final decisions. There were several similarities and differ-
ences in the analyses of the research groups. For example,
although the ITM Network Mathematical Epidemiology Group
was unique in the analysis of contact numbers, the multidis-
ciplinary KETLAK consortium highlighted (1) the need for
regional thinking and (2) calculation of the effect of real health
capacities on mortality scenarios.

Importantly, it seems that the analyses described in this
article and presented to the National Epidemiological Policy-
Making Body could have a major impact on governmental
decision-making because several of these suggestions had
already taken effect before the submission of this article for
publication. For example:

(1) Previous considerations of the possible lifting of re-
strictions during the Easter holidays were rejected
and lifting the restrictions was postponed for ap-
proximately a month®”;

(2) Regional variations of the epidemic have been in-
troduced; restrictions will be eased in less densely
populated areas while Budapest and the surrounding
area will remain under a more strict control;

(3) The importance of increasing the amount of testing
has been recognized by the authorities;
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(4) A representative population screening study was re-
cently initiated that involves more than 10,000 vol-
unteers and the concerted effort of the country’s 4
medical universities.*’

Further improvement of the KETLAK models and more
precise identification of target groups for testing is a must. For
example, in addition to health care workers and workers of
essential companies (eg, power plants, food processing fac-
tories), nursing homes and chronic patients in hospitals should
be tested. There also is a need to concentrate on the health
care of the non-COVID-19 population, and calculation of the
effect of commuting workers in neighboring countries.

Conclusion

In conclusion, in times of epidemics, formation of inter-
disciplinary research groups is essential for policy makers,
as none of the disciplines can model the complex problems
that arise during an epidemic alone. The establishment, re-
search activity, and participation in decision-making of the
KETLAK group can serve as a model for other countries,
researchers, and policy makers not only in managing the
challenges of COVID-19, but in future pandemics as well.
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AKADI?IMIAI PARTNEREK,
GYOGYSZERCEGEK

kozotti bilateralis proaktiv
egyuttmukodések

Melléklet



AZ SIKK - PTE FARMAKOLOGIAI ES FARMAKOTERAPIAI INTEZETE
ES A GYOGYSZERCEGEK EGYUTTMUKODESE

A Szentagothai Janos Kutatokézpont a ,PTE tudomanyos zaszloshajoja”, amely a
felfedez6 kutatasok mellett kilonds hangstlyt fektet a kutatasfejlesztési és
innovacios projektekre. Az ott miikddo kutatdcsoportok és kozponti kutatastamogatd
laboratoriumok (core facility-k) hazai és nemzetkozi ipari kapcsolatrendszere és
halozata jelentésen el6segiti az eredmények gazdasagi és tarsadalmi
hasznosithat6sagat.

A PTE Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézete, valamint az SzKK Farmakologiai
Kutatocsoportja Helyes Zsuzsanna és Pintér Erika professzorok vezetésével olyan Gj
hatasmechanizmusti gyogyszerek kifejlesztésén dolgozik, amely az idegi eredeti
fajdalom és gyulladas kezelése alkalmasak. Az Ggynevezett neuropatias fajdalmakra,
amelyek példaul traumas idegsériilés, hosszantartdé iziileti  gyulladas,
anyagcserebetegségek, daganatellenes szerek kovetkeztében alakulnak ki, és
amelyekre a most hasznalatos fajdalomcsillapitok csak korlatozottan hatnak. Az
opioidok és az igynevezett adjuvans analgetikumok - amelyek alapvet6en depresszio
vagy epilepszia kezelésére hasznalatos szerek - csak bizonyos esetekben, nagy
dozisban hatasosak, és a folyamatos hasznalat mellett rengeteg a mellékhatasuk. Az
elmalt 25 éves felfedezé kutatasi eredményekbdl kiindulva ipari partnerekkel, olyan
Uj hatoanyagok fejlesztésén dolgoznak, amely egyrészt kozvetlenil az érzéideg-
végzodésekre, masrészt a kdzponti idegrendszerre hatnak. Tobb éves kisérleti fazis
utan az 2021. nyaran egészséges onkénteseken vizsgalhatjak egyik gyogyszerjeloltiik
biztonsagos alkalmazhatésagat (fazis 1. klinikai vizsgalat) a Toxicoop Zrt-vel kdzdsen
elnyert GINOP palyazat keretében. Ez azért Oriasi eredmény, mert egyetemro6l
kiindul6é gyogyszerfejlesztés nemcsak idehaza, de a vilagon sem sok jutott el idaig.
Mindez nagyon draga és hosszu folyamat, amelybe id6vel mindenképpen be kell
vonni a gyogyszeripart.

A masik fajdalomcsillapitd projektjik az érzoéideg-végzodésekbol felszabadulo,
szomatosztatin nevl gatlé jelatvivé anyag egyik célpontjanak serkentésére iranyul, a
kornyéki és a kozponti idegrendszerben egyarant. Ez a hatasmechanizmus az
ugynevezett neurogén gyulladas és a kronikus fajdalom gatlasa mellett az azzal
gyakran tarsuld depresszi6 kezelésére is hatasos lehet. Ezen a téman csoport
évtizedek oOta dolgozik, vannak szabadalmaztatott molekulaik, amelyek kozil a
legalkalmasabb vegytileteket kell kivalasztanunk (vezérmolekula kivalasztas és
optimalizalas). E kutatasok o6riasi klinikai jelent6séggel birnak, mivel az idegi eredet
fajdalom kezelésére nincs hatékony gyogyszer és valodi kielégitetlen terapias
tertletet képvisel. A nagy kutatocsoportban vegyésznek, orvosnak, gyogyszeresznek,
biotechnologusnak és biologusnak is fontos feladatai vannak.



Az utobbi néhany évben a kutatasi eredményeik a gydgyszeripari partnerek
érdeklodésének kozéppontjaba kertiltek. Az ausztiai kozpontt Cebina (Central
European Biotech Incubator and Accelerator) és az altaluk létrehozott Algonist
Gmbh, valamint Olaszorszag masodik legnagyobb orvosbiologiai fékusza
technologia-transzfer cége, a Bio4Dreams, intenziv egyittmkodést folytat a kozos
fejlesztésekre iranyuloan.



Bi.[/Dreams

January 19th 2020

To the Attention of

Dr. Zsuzsanna Helyes
President

Szentagothai Research Center
University of Pecs

Dear fsuzsanna

| am writing this letter in order to confirm our interest in expanding the so far successful
collaboration among BiodDreams and Szentagothai Research Center.

Following the Cooperation Agreement signed by Univ. Pecs and BiodDreams on Sept 2018, many
positive interactions were activated among our Institutions. several potential entrepreneurial
projects derived from research teams at Szentagothai Research Center are being currenthy
evaluated by our Business Nursery, and innovative startups from our Ecosystems (over 11 sites in
italy and & international) are currently running joint research activities with different Research
Teams at the University. Moreover, last year we had a chance to invite you to present the research
excellence being done at the Szentagothai Research Center at the European Sclence Open Forum
that was held in Trieste, where we moderated a session dedicated to Innovation.

Trieste, which last year was chosen by the Hungarian Government as the ideal site for the creating
of the first Hungarian - managed port and distribution warehouse, represent a strategic site also
for BiodDreams development program. As you know, Bio4Dreams has recently been awarded the
management of the Urban Center in Trieste by the City of Trieste. The Urban Center, “House of
startups”, is meant to be the open innovation space dedicated to the launch of innovative startups
in the life science field, and stands as an international Hub for the aggregation of different
stakeholders from the life science innovation value chain in Central Europe.

BiodDreams Is strategically positioning at the Urban Center its Innovation Circle ™ program.
innovation Circle ™ 1m.thgignguatigncir:le-cgm] it a physical space where the different
stakeholders of the innovation and technology transfer value chain can meet and work together,
side by side, pooling resources, networks and skills to enhance and boost the mast promising Life
sciences startups. The goal is to move away from the traditional technology transfer
implementation and deliver a completely innovative approach, where all the players in the pre-
competitive space truly cooperate on selected projects , optimizing resources and maximizing the
efficiency of the whole value chain.



Bi.[/Dreams

| would welcome the opportunity of creating a strategic operative partnership with the Szentagothal
Research Center and the University of Pecs, with the aim of boosting opportunities for the
exploitation of selected research assets in the life science area.

This partnership would envision the opening of a reciprocal representative office at each other
premises, which would act as a tangible element for addressing joint development programs aimed
at taking advantage of all opportunities which the reciprocal ecosystem offer.

Moreover, we would like to discuss with the Szentagothai Research Center more operative
interactions, for example favoring the interaction of startups from our Ecosystem with your service
platforms.

Finally, we would like to consider the University of Pecs as the first entity from Hungary representing
phisically the R&D community of the Trans-Danubian region, also coordinating the activities in
Hungary, and transferring relevant input into the Hub

We would welcome the possibility of further discussing such mutually beneficial opportunties for
creating value on innovative potential enterpreneurial initiatives in the BioH ighTech area.

Looking forward to your feedback

Best regards
Fabio Bianco

Fablo Blanco * Chiel Sclentific Officer

-l
e fhignco@hicddreams.com
f= +3% 02 8426005 m: +379 347 1011917
& v Ludowico Arosto 21, 20071 Bresso (]
B Dreams www bloddreoms.com
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Isuzanna Helyes & Erika Pinter

Professors of Pharmacology
Meuropharmacology Research Group
University of Pecs, Medical 5chool & Szentagothai Research Centre

Hungary

Vienna, 8% February 2021

Dear Tsursanna and Erika,

Az discussed |n detall during last yvear, Algonist Biotechnologies GmbH is interested in your research
projects on preclinical and early phase clinical development that you have initiated and performed
regarding completely novel types of analgesics for the treatment of chronic neuropathic pain.

We intend to sign a RED agreement test existing somatostatin 4 receptor agonist lead molecules (EP
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We are also interested In your innovative drug delivery technologies that could be useful for the
administration of these molecules, but also in a broader scope for a range of other compounds.

We are looking forward to progress with these important collaborative projects, and convinced that our
joint efforts will be successful,
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META-ANALYSIS COURSE

OPEN LECTURES

Objective and brief summary

The 2-hour series of lectures aims to introduce the essentials of meta-analyses, focusing on their role
in the evidence-based medicine and the main steps leading to a meta-analysis. Questions will cover
key topics, such as how to design systematic search strategies, how to read forest plots, and how to
assess the validity of the findings. By attending the series of lectures, participants will learn how to
read and understand reports from meta-analyses. Participation is recommended for those who would
like to have a quick insight into the realm of meta-analyses.

PRACTICE

Objective and brief summary

This practice course aims to systematically summarize the steps leading to a high-quality meta-
analysis. Questions will cover key topics, such as the introduction of PICO framework, the design of
search strategies, transparent and reproducible selection and data collection, the detailed analysis of
meta-analytical results, and bias assessment. At the end of the program, participants will learn how to
critically appraise meta analyses and will have a confident knowledge of how to start planning meta-
analytical protocols. Participation is recommended for those who want to have a deep insight into the
word of meta-analyses. Attendees are required to participate in the open lectures and are advised to
attend the clinical trials course as well.

DAY 1 DAY 2

Sessions: Sessions:

I. The overview of meta-analysis I. Questions of meta-analyses

II. Systematic search and selection I1. The data from clinical and statistical point of
view

III. Bias - the truth is beyond
IV. Study protocol - Plan ahead
V. Perspectives




OPEN LECTURES AND PRACTICE

Objective and brief summary

REGISTRY COURSE

Course participation provides insight into the world of patient registries. The course
aims to introduce patient registries with their role in science, focusing on practical
questions. Topics will embrace the entire process from planning a registry to
publication. The general built of a registry, the role of the patient registry
coordinator and the contributors in the phase of registry development will be
discussed. The course will include presentations on the IT background, details on
how to develop an electronic case report form, data management, ethical approval,
and other roles, such as biostatisticians and clinical research administrators. At the
end of the course, participants will learn the main points of setting up a patient

registry.

DAY 1

Sessions:

I. The role of patient registries in evidence-
based medicine and translational medicine

II. Patient registry coordination

III. The decision about the registry, aims and
international research

IV. Practice: Registry article overview

V. Establishing registries: Potential biases in
the cohort analysis

VI. Establishing registries: How to create a
case report form?

VIIL. Establishing registries: Overview, final
acceptance and translation

VIII. Establishing registries: Ethical approval
IX. Establishing registries: IT development
X. Operating a registry: Patient involvement

XI. Operating a registry: Data
collection and quality

XII. Operating a registry: Patient
Clubs

XIII. Practice: Electronic case
report form (eCRF) upload

DAY 2

Sessions:

I. Data retrieval and analysis: Protocol
I1. Data analysis: Process of data
extraction

III. Data analysis: Statistics

IV. Publication, strategic points,
achievements

V. Registries around the world

VI. Practice: Interpretation of statistical
analyses in publications from patients
registries



STATISTICS COURSE

OPEN LECTURES

Objective and brief summary

The aim of this course is to make the participants familiar with the basics of
statistical methods used in the medical /biological sciences. Furthermore, to help the
participants to interpret the results of statistical analysis more easily and to
recognize possible biases in scientific literature. The course introduces the most
commonly used statistical methods, thus the participants get acquainted with the
most important elements of descriptive statistics, basic principles of hypothesis
testing, parametric and non-parametric statistical methods and risks of decision
errors. Furthermore, topics such as survival analysis, adaptation of questionnaires,
sensitivity and specificity of diagnostic tests, and Receiver Operating Characteristic
(ROC) Curve analysis will also be covered during the course. Participants also have
the opportunity to practice on examples and to get acquainted with the use of SPSS
program.

DAY 1 DAY 2

Sessions: Sessions:
I. Introductions: Probability — descriptive I. Other methods: survival analysis,
statistics adaptation of questionnaires, ROC

II. Hypothesis testing: parametric and non-  analysis
parametric methods I1. Practice




PRACTICE

Objective and brief summary

CLINICAL TRIAL COURSE |

Course participation provides an insight into the world of clinical trials. The course
aims to overview the main features of both observational (DAY 1) and experimental
(DAY 2) study designs and their role in science, focusing on practical questions.
Topics will embrace the entire process from study planning to conclusions from
result. Questions will cover key topics, such as the identification of study designs,
the role of randomization, the effects of bias, and the judgement of cause-effect
relationships. At the end of the course, participants will learn how to read and
understand reports from clinical studies and the main points of setting up clinical

research.

DAY 1

Sessions:

I. Introduction and perspectives
II. Descriptive studies

III. Cohort, case-control and cross-
sectional studies

IV. Bias in observational studies

DAY 2

Sessions:

I. Experimental and observational
studies: a comparative lecture,
Reduction of bias in experimental
studies

II. Interventions and outcomes
II1. Statistics in clinical trials

IV. Bias in randomized controlled
trials

V. Future perspectives




PHARMACOLOGY COURSE

PRACTICE

Objective and brief summary

This course covers the fundamentals of clinical pharmacology as a translational
scientific discipline focused on rational drug development and utilization in
therapeutics. The course focuses on the following core principles of pharmacology:
pharmacokinetics, drug metabolism and transport; drug therapy in special
populations; assessment of drug effects; drug discovery and development,
pharmacogenomics, and pharmacotherapy. The course will provide an in-depth look
at drug absorption, distribution, metabolism, and excretion. It will describe the
impact of age, pregnancy, disease on pharmacokinetics, the basic principles in
assessing drug effects, the process of drug discovery, and the phases of drug
development and the development of trial protocols. It will provide an overview of
clinical pharmacotherapy and medication safety. This course intends to complement
the other courses of the translational research teaching program so that participants
will have a broad and in-depth overview of the mainstream methodologies of clinical
research.

DAY 1 DAY 2

Sessions: Sessions:
I. Pharmacokinetics I. The process of drug development
II. Pharmacodynamics II. The phases of drug development

II1. Pharmacotoxicology II1. Developing a protocol
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ITO-M WEBINARIUM

avagy Intenziv Tudomanyok Online Mindenkinek

Megrendezésre keriilt webindriumok

Bevezetés, elso tapasztalatok a COVID-19 kapcsan
2020. 04. 09.: [https:/ /youtu.be /TYrYmEXCsmY]

o Légzési elégtelenség kezelése COVID-19 betegekben: Esetismertetések és
evidenciak

2020. 04. 16.: [https: / /youtu.be /MiyNaqLksR8]

o COVID-19 és szervdiszfunkcio
2020. 04. 23.: [https:/ /youtu.be /PVDnVelr2nl]

» Gyolgyszeres terapia és COVID-19
2020. 04. 30.: [https:/ /youtu.be /WIu2871c4WO0]

» Esetmegbeszélések
2020. 05. 07.: [https:/ /youtu.be /6s4nmASdf_R]

» Patofizioldgia
2020. 05. 14.: [https:/ /youtu.be /AsRxbYeEPRA|

» SBO
2020. 05. 21.: [https:/ /youtu.be /dsRCH7uFDLU]

» Kommunikacio a beteggel, egymassal
2020. 05. 28.: [https:/ /youtu.be/0QaMnRT_mIM]

» Enteralis taplalas és COVID-19
2020. 06. 04.: [https:/ /vimeo.com /427120214 ]

e Zaro diaporama [https://vimeo.com /425427305]

o COVID-19 Sajtoklub I. rész: Sajat eredmények
2020. 09. 08.: [https://youtu.be /xC4iHfrXwnl]

e Amit a COVID adott
2020. 10. 01.: [https://youtu.be/_jIWMXsBhbA]



COVID és terapia
2020. 10. 13.: [https: / /youtu.be /FyMAIxWozqc]

Mentorhal6 forum
2020. 11. 11.: [https: / /youtu.be /IBymwSAPnaM

A legfontosabb, hogy mi a beteg érdeke?
2020. 11. 25.: [https:/ /youtu.be /cOCzc6QxUfI]

COVID oltds, szovodmeények és kitekintés
2021.01.12.: [https: / /www.youtube.com /watch?v=12WhZmmEXSE]

Tramsl@tions Medicine

Hydroxychloroguine és tocilizumab
a SARS-Cov-2 ellen
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KORONAVIRUS ELLENI TRANSZLACIOS
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KORONAVIRUS

ELLENI TRANSZLACIOS
LAKOSSAGTAMOGATO
AKCIO- ES KUTATOCSOPORT



AZ AKCIO- ES KUTATOCSOPORT RESZLETES,
TELJES NEVE

A PTE Transzlaciés Medicina Koézpont  (Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szentagothai Kutatokoézpont és Klinikai
Koézpont k6zos egysége), a Transzlaciéos Medicina Alapitvany
és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet a SARS-
CoV-2 koronavirus okozta egészségkarosodas mértékének és a
halalesetek szamanak csokkentésére megalakult koronavirus
elleni transzlacios lakossagtamogato6 akcid és kutatdcsoportja.

AZ AKCIO- ES KUTATOCSOPORT VEZETOSEGE

Hegyi Péter
stratégiai és kutatas vezet6

Nagy Aniko
lakossagi akcidcsoport és kutatas kommunikaciéjaért
felelos vezetd

Szentesi Andrea
operativ, megvalositasért felel6s vezetd

Erdss Balint
prevencioeért felelds orvosi csoportvezeto

Molnar Zsolt
regiszterekért és terapias vizsgalatok kidolgozasaért
felelos vezeto

Helyes Zsuzsanna
gyogyszerkutatasok kidolgozasaért felelés vezet6

Parniczky Andrea
gyermekgyogyaszati vizsgalatokért felel6s vezetd


https://hu.wikipedia.org/wiki/Hegyi_P%C3%A9ter

AZ AKCIO- ES KUTATOCSOPORT TORTENETE

A Pécsi Tudomanyegyetem, a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYI) Transzlaciés Medicina
Koézpontjainak (TMK) és a Transzlaciés Medicina Alapitvanynak
(TMA) 2020. marcius 11-én megalakult a Koronavirus (SARS-
CoV-2) elleni Transzlacios Lakossagtamogatd Akcio- és
Kutatocsoportja.

A harom szervezet konzorciuma 2016-ban el6szor informalisan,
majd 2018-t6l hivatalosan mtkodik egyiitt, abbol a célbodl, hogy
a tudomanyos eredményeket mihamarabb a lakossag javara
lehessen forditani.

A TM-et el6sz0r a heveny hasnyalmirigy-gyulladas és a cisztas
fibrozisban szenved6 gyermekek teriletén probalta ki
konzorciumunk. Egy év  leforgasa  alatt harmadara
csokkentettiitk a hasnyalmirigy-gyulladas halalozasat, két
nappal roviditettilk a betegek bennfekvési idejét, 50%-kal az
antibiotikum fogyast és jelent6sen csokkentettiik a betegellatas
koltsegét.

A cisztas fibrozis betegségekben szenved6 gyermekek szamara
inditott prevencios regiszterink segitségével tObb esetben is
sikerilt a cukorbetegséget még a szovodmények kialakulasa
el6tt diagnosztizalnunk, amivel sok gyermek életkilatasat,
élethosszat tudtuk, tudjuk novelni.

A TM korhazi tesztelése is megtortént. A Székesfehérvari
Korhazban (FMSZGYK) egy év alatt egy nappal csokkent a
betegek bennfekvési ideje és 31%-kal az antibiotikum fogyas. Az
elmalt években tobb, mint 30 palyakezdé fiatal orvos
csatlakozott a konzorciumhoz, a program képes volt kiulfoldrol
is szakorvosokat hazacsabitani.

Az elmult négy évben a konzorcium kozel 200 magasan jegyzett
tudomanyos kozleményt jelentetett meg a legrangosabb
nemzetkozi Gjsagokban.



https://tm-centre.org/hu/munkacsoportok/ketlak-hu/
https://tm-centre.org/hu/munkacsoportok/ketlak-hu/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=universuty+of+P%C3%A9cs%2C+Institute+for+translational+medicine

Eur6pai Alapa palyazatokbol a TM program kozel 3 milliard Ft-
ot tudott elnyerni, mely komoly muszerfejlesztést és
munkahelyteremtést eredményezett az egészségigyi szektoron
beltl. A fenti, minden terileten atit6 siker komoly nemzetkdzi
figyelmet és elismerést valtott ki.

Az Eur6pai Tudomanyos Akadémia a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlaciés Medicina Kozpontjat bizta meg az eurdpai TM

fejlesztési javaslatainak kidolgozasara, mely diszkusszioban
részt vettek az USA és Anglia vezetd kutatdéi és nem utolso
sorban a Nature Medicine és Science Translational Medicine
foszerkesztoi is.

MI AZ A TRANSZLACIOS MEDICINA ES MIERT VAN RA
SZUKSEG?

A XXI. szazadban a tudomany megkeriilhetetlenné valt a
mindennapjainkban. Az elmalt 20 évben robbanasszerid valtozas
tortént minden teriileten, beleértve a gépjarmdipart, sportot,
kommunikaciot, kozlekedést ¢és betegellatast is. Ma a
tudomanyos kisérletek, adatgyijtések, elemzések ¢és a
tudomanyos eredményeken alapulé dontések meghozatala
nélkiilozhetetlenné valtak a j6 min6ségi betegellatashoz.

Nem véletlen, hogy az orvostudomany tertiiletén egy Gj fogalom
jott létre, a Transzlaciés Medicina, mely f6 feladata
felgyorsitani és hatékonyabba tenni a tudomanyos
eredmények  hasznositasat, beleértve a  betegségek
megel6zését, terapiajat és kovetését is. A Transzlacios
Medicina a XXI. szazad orvostudomanya.

TRANSILACIOS
MEDICINA


https://www.youtube.com/watch?v=bwUwgJdqrmE

CELKITUZESUNK

A koronavirus jarvany idején tudasunk és kutatomunkank
lakossag szamara torténdé onkéntes és téritésmentes
biztositasa. A  koronavirus okozta egészségkarosodas,
megbetegedések  (COVID-19) és  halalesetek  szamanak
csOkkentése mind felnott, mind pedig gyermekkorban.

AKCIOTERVEK

A lakossag egészségmegérzésének és egészségjavitasanak
biztositasa tanacsadassal és olyan klinikai vizsgalatokkal,
adatgytjtésekkel, melyek kozvetlentil a lakossag javara
fordithatok.

AKCIOTERV: PREVENCIO

A) Tervezett kezdés: 2020. 03. 26.

Az elmult 10 napban 11 tudomanyterilet 34 munkatarsaval
kidolgoztunk egy olyan innovativ lakossag tajékoztatasi és
kutatasi programot, (Personalized health education against the
health damage of COVID-19 epidemic in Hungary (PROACTIVE-
19): protocol of an adaptive randomized controlled clinical
trial), amely vilagviszonylatban is egyedilallo és csokkentheti a
SARS-CoV-2 haldlozasat és a jarvany csucspontja idején az
orszag egészségligyének terheit.

Tekintettel arra, hogy a lakossag nagyrészének megfert6z6dése
valoszintleg elkertilhetetlen, illetve a koronavirus okozta
egészségkarosodas mértéke nem a virust6él, hanem a
megfert6zott személy immunitasatol és ellenalloképességétol
fligg, ez a klinikai kutatas - és egyben akcioprogram mar a
kutatas ideje alatt életeket menthet és csokkentheti az
egészségligyi ellatas terheit.



Annak okan, hogy jelenleg vakcina, illetve specialis terapia
nincs a SARS-CoV-2 fert6zés elkeriilésére a kormanyzat
jarvanyiigyi intézkedései nyujtanak hathatds lehetoséget. Az
egyetlen jelenlegi beavatkozasi lehet6ség a késébbi koronavirus
fert6zés szovodményeinek csokkentésére a fert6zésen még at
nem esett lakossag egészségi allapotanak javitasa.

B) Tervezett kezdeés: 2020. 04. O1.

Fontos annak vizsgalata, hogy az id6s korban gyakran
jelentkez6 kréonikus megbetegedések, mint a magas vérnyomas,
a szivelégtelenség, cukorbetegség, valamint immunologiai és
kronikus gyulladassal jar6 betegségek (pl. autoimmun és
allergias  korképek, reumatologiai betegségek) hogyan
befolyasolja a szovédményes esetek kialakulasi gyakorisagat és
sulyossagat. Mindemellett, rendkivil fontos annak
bizonyitékokon alapul6 meghatarozasa, hogy az ezekre a
betegségekre leggyakrabban hasznalt, fentiekben felsorolt,
potencialis rizikét jelenté6 gyogyszercsoportok valoban
lecserélend6k-e mas gyogyszerekre, és az id6s komorbid
betegekben mi az optimalis gyogyszerelés a léguati
szovédmények stulyosbodasanak elkeriilése céljabol.
Akciocsoportunk rendkivil gyors adatelemzéssel a tudomanyos
eredményeket még a jarvany ideje alatt a lakossag javara tudja
forditani. RESZLETES KIDOLGOZAS FOLYAMATBAN.

C) Prognosztikai, diagnosztikai és terapias faktorok
azonositasa

A KETLAK Meta-analizis munkacsoport célja, hogy

C1) olyan analizisiket végezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos rizikoébecslést tudunk mondani a
lakossag szamara és jol korilirhatéan tudunk javaslatot tenni,
hogy kik azok az allampolgarok, akiknek fokozott rizikéjuk
miatt mindenképpen otthon kellene maradniuk.



C2) olyan analizisiket végezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos adatot tudunk mondani a
diagnosztikai vizsgalatok érzékenységérol.

C3) olyan analiziseket veégezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos rizikébecslést tudunk mondani az
intézetek, kezel6orvosok szamara, hogy a hospitalizaciora
kertlt betegeknek milyen rizikojuk van az intenziv ellatas
szukségesseégere, gepi lelegeztetésre, tobbszervi elégtelenség
kialakulasara vagy halalesetre.

C4) olyan analiziseket végezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos adatokat tudunk mondani, terapias
gyogyszertamadaspontokra és mas betegségekre hasznalt
gyogyszercsoportok mellékhatasaira vonatkozéan, hogy melyek
azok a gyogyszerek, amelyek sulyosbithatjak a virusfert6zés
lefolyasat.

C5) olyan analiziseket végezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos adatokat tudunk mondani, hogy
milyen intézkedések, tesztelések, védofelszerelések lennének a
leghatékonyabbak az egészsegligyi dolgozok védelmének
biztositasara.

C6) olyan analiziseket végezzen, amellyel tudomanyos
megalapozottsaggal pontos adatokat tudunk mondani, hogy a
nem COVID-19-ben szenvedd betegek ellatasara milyen hatassal
van a jarvanylgyi helyzet.



AKCIOTERV: TERAPIA
Tervezett kezdés: 2020. 04. 10.

Ezen akcioterv alatt gyermek és feln6tt COVID-19 regisztert
kivanunk kidolgozni, mellyel folyamatosan tudjuk gyQjteni és
feldolgozni a koronavirus altal megfert6zott személyek
betegellatas soran keletkezett adatait, ezaltal tudjuk
monitorozni a betegségeinek lefolyasat, és a terapiak
hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Ezen akcioterv keretén
beliil klinikai vizsgalatok egészség-gazdasagtani elemzés
végzéseét is tervezziik. RESZLETES KIDOLGOZAS
FOLYAMATBAN.

AKCIOTERV: UTANKOVETES

Tervezett kezdés: jarvanyt kovetéen. Ezen akcioterv célja a
fert6zésen atesett populacié hosszatavi egészségmegorzése.
Az  esetlegesen  kialakult szévédmények  mihamarabbi
felismerése  és  kezelése. = RESZLETES  KIDOLGOZAS
FOLYAMATBAN.

AZ AKCIO- ES KUTATOCSOPORT TAGJAI

ORVOSI ES METAANALIZIS CSOPORT:

e Szakacs Zsolt, PTE, PhD hallgatd, irodalomkutatas koordinator

e Foldi Maria, PTE, PhD hallgato, irodalomkutatas

e Dembrovszky Fanni, PTE, PhD hallgat6, irodalomkutatas

e Kanjo Anna, PTE-Heim Pal OGY]I, rezidens, irodalomkutatas

e Pazmany Piroska, PTE-Heim Pal OGYI rezidens, irodalomkutatas

e Szako Lajos, PTE, PhD hallgat6, irodalomkutatas

e Hegyi Péter Jend, PTE, szakorvos, intervencio tervezés koordinator,
intervencio kidolgozas

e Vancsa Szilard, PTE, PhD hallgaté, intervenci6 tervezés, kidolgozas

e Ocskay Klementina, PTE, PhD hallgato, intervencio tervezes,
kidolgozas

o Juhasz Félix, PTE, PhD hallgato, intervencio tervezés, kidolgozas

e Par Gabriella, PTE, szakorvos, irodalomkutatas


https://tm-centre.org/hu/vizsgalatok/covid-19-hu/

e Alizadeh Hussain, PTE, szakorvos, irodalomkutatas

e Mandel Ivan, PTE, szakorvos, irodalomkutatas

e Hegyi Anita, PTE, PhD hallgato, irodalomkutatas

e Nagy Akos, PTE, szakorvos, irodalomkutatas

» Hegyi Eszter, PTE, kutat6orvos, irodalomkutatas

e Rumbus Zoltan, PTE, kutatoorvos, irodalomkutatas

 Martonosi Agnes, PTE-Heim Pal OGY]I, rezidens,
irodalomkutatas

e Izsak Vera, PTE-Heim Pal OGYI, rezidens, irodalomkutatas

e Solymar Margit, PTE, kutat6orvos, irodalomkutatas

o Kéringer Patrik, PTE, PhD hallgat0, irodalomkutatas

o Imrei Marcell, PTE, PhD hallgat6, irodalomkutatas

e Frim Levente, PTE, projekt hallgato, irodalomkutatas

o DOmMOtOr Zsuzsa Réka, PTE, projekt hallgato, irodalomkutatas

 Kriszta Zso6fia, PTE, PhD hallgato, irodalomkutatas

 Kriszta Gabor, PTE, PhD hallgat6, irodalomkutatas

e Rakonczay Zoltan, SZTE AOK, kutatoorvos, irodalomkutatas

e Hartmann Petra, SZTE AOK, kutatoorvos, irodalomkutatas

e Varga Gabor, SE FOK Oralbiologiai Tanszék, kutatobiologus

e Czumbel Mark, SE FOK Oralbiolégiai Tanszék, szakorvos,
irodalomkutatas

e Lohinai Zsolt, SE FOK Konzerval6é Fogaszati Klinika, szakorvos,
irodalomkutatas

e Csupor Dezs6, SZTE GYK, gyogyszerész, irodalomkutatas

KLINIKAI VIZSGALATI KOORDINACIO

e Zadori Noémi, PTE, klinikai vizsgalati koordinator
o Vorhendi Néra, PTE, klinikai vizsgalati koordinator
e Marta Katalin, PTE, klinikai vizsgalati koordinator

REGISZTER KOORDINACIO

e Vass Vivien, PTE, klinikai regiszter koordinator
METAANALIZIS KOORDINACIO

» Kiss Szabolcs, PTE, PhD hallgato, metaanalizis koordinator



LAKOSSAGI TAJEKOZTATASERT FELELOS CSOPORT

e Sarkozi Andrea, PTE-Heim Pal OGYI, szakorvos,
csoportvezeto,

BIOSTATISZTIKAI CSOPORT

o Farkas Nelli, PTE, csoportvezets, elemszam becslés, interim analizis,
analizis tervezés

e Németh David, PTE, metaanalizis

e Gede Noémi, PTE, metaanaliziss

INFORMATIKAI CSOPORT

o Farkas Richard, PTE, csoportvezetd,
elektronikus adatbevitel, adattarolas, adatkezelés tervezés

ADAT-, BETEGKOORDINACIOS, ES OKTATO CSOPORT

o Miklés Eméke, PTE, csoportvezetd, a résztvevokkel torténd
kommunikacio kivitelezés személyi tervezése

e To6th Dominika, PTE, etikai koordinator, etikai engedélyeztetés
el6készitése, lebonyolitasa

KOMMUNIKACIOS CSOPORT

e Dobszai Dalma, PTE, csoportvezetd, a vizsgalatban részt vevok elérési
csatornainak és technikai modjanak tervezése, munkacsoport
kommunikaci6 koordinalasa

o Marta Attila, PTE, a vizsgalatban részt vevok elérésének technikai
megvalositasa

e Vagasi Anna, PTE, design

JOGI ES ADATVEDELMI CSOPORT

o Czapari Dora, PTE, adatvédelmi, jogi szakért6
e Hegyi Eszter, SZTE, projekt hallgato,



EGESZSEG-GAZDASAGTAN CSOPORT

e Zemplényi Antal, egészségligyi kozgazdasz, egészség-
gazdasagtani elemzés kidolgozasa,
Egészseégligyi Technologiaértékeldé Kozpont

MAGATARTASTUDOMANYI CSOPORT

e Csatho Arpad, PTE, magatartastudomanyi szakértd,
e Birkas Béla, PTE, pszicholégus, PTE Magatartastudomanyi
Intézet

FARMAKOLOGIAI CSOPORT

e Helyes Zsuzsanna, PTE-SZKK, farmakolo6gus,

e Pintér Erika, farmakologus, PTE Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

e Peth6 Gabor, farmakolégus, PTE Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

e Varré Andras, SZTE, farmakolégus, Szegedi
Tudomanyegyetem

NEPEGESZSEGTANI CSOPORT

e Kiss Istvan, PTE, népegészségtan szakértd

BETEG ES KLINIKAI VIZSGALATOK BIZTONSAGAERT
FELELOS CSOPORT

e Czopf Laszld, szakorvos, PTE

BIOINFORMATIKAI ES ADATELEMZO CSOPORT

Gyenesei Attila, csoportvezetd, Szentagothai Kutatékoézpont
Herczeg Robert, kutato, adatelemzo6

Kun Jozsef, kutatd, adatelemzo

Galik Bence, kutatd, adatelemz6



DIAGNOSZTIKAI CSOPORT

e Gombos Katalin, szakorvos, PTE Laboratoriumi Medicina
e Nagy Tamas, PTE Laborat6riumi Medicina

TERULET- ES TELEPULESELEMZEST
TAMOGATO CSOPORT

o Fabian Attila - csoport vezetd - Soproni Egyetem, Lamfalussy
Sandor Kézgazdasagtudomanyi Kar

e Szirmai Viktoéria - MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatékdézpont

e Schuchmann Julia - MTA Koézgazdasag-és Regionalis
Tudomanyi Kézpont Regionalis Kutatasok Intézete

e Schuchmann Péter - Pestterv Kft.

e Keszthelyi Akos Bence

EGYEB SZAKERTOI CSOPORT

o Péterfi Zoltan, PTE, infektolégus,
e Zsigmond Borbala, HPGYI, gyermekgyogyasz
e Berki Timea, PTE, immunologus
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Hogyan segithet?

Amennyiben célkitiizéseinkkel egyetért és segiteni szeretné
munkankat, azt az alapitvanyunknak nyujtott tamogatassal
megteheti. A jarvanyt kovetden részletes visszajelzést adunk,
hogy tamogatasat a COVID-19 elleni kiizdelemben mire
forditottuk.

Transzlacios Medicina Alapitvany
Addészam: 18475441106 Cégjegyzékszam: 00 18 475441
Cim: 6725 Szeged, Palfy utca 52 /D.
Bankszamlaszam: MKB 10300002-28529730-00003285
E-mail: p.hegyi@tm-centre.org, Tel: +36703751031
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TV MEGJELENESEK

1) PROAKTIV-19 program

A Proaktiv kisfilm elérhet6 a Transzlacios Medicina Kézpont YouTube csatornajan:
https:/ /www.youtube.com /watch?v=xXKm-yQaWcU
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2) KETLAK

Miisor cime: Magyarorszdg él6ben extra: Nagy Anikdéval
Csatorna: Hir TV

Megjelenés datuma: 2020.05.20.
Link: https: //www.youtube.com /watch?v=13GzY7 RG34&feature=youtu.be
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A r:um‘rﬂcsnnn'r G5SZEHASONLITOTTA EURGPAI
ORSZAGOK JARVANYKEZELESI MEGOLDASAIT

Miisor cime: Mokka: Mo kiemelkedden jol reagdlt a jarvanyra, de még vigyazni kell
Csatorna: TVZ

Megjelenés datuma: 2020.05.21.
Link: https: //tv2.hu/mokka /333186 magyarorszag-kiemelkedoen-jol-re.html
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https://www.youtube.com/watch?v=l3GzY7_RG34&feature=youtu.be
https://tv2.hu/mokka/333186_magyarorszag-kiemelkedoen-jol-re.html

3) Dugonics Tdrsasdg: A virus és a vdros cimi rendezvénye
Miisor cime: Szegedi Hirek
Csatorna: Szeged TV

Megjelenés datuma: 2020.10.28.

Link: http: //vtvszeged.hu/s 'musorok /i hirado szegedi hirek 15/i szegedi hirek
201028mpg 25621/t Szegedi%20H%C3%ADrek%20201028.mpg /index.html
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Szegedi Hirek 201028
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4) ITO-M webinar

Miisor cime: Hirado

Csatorna: RTL KLUB
Megjelenés datuma: 2020.11.13.

Link: https: / /www.rtlmost.hu /hirado-p 7724 /rtl-hirado-keso-este-2020-11-13-
c_12791669
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RADIO MEGJELENESEK

1) PROAKTIV-19 program

Riport cime: Ujabb fertézési hullimokra kell felkésziilni
Radio: TREND FM
Megjelenés datuma: 2020. majus 26., 13:51

A prevenciot, a koronavirus kockazatainak megel6zését helyezi fokuszba a Pécsi
Tudomanyegyetem Proaktiv 19 programja, amelyhez a Richter Egészségvaros is
csatlakozott.

A programot az egyetem Transzlaciés Medicina Kézpontja, a Transzlaciés Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Gyermekgyogyaszati Intézet hozta létre, célja pedig a
leginkabb veszélyeztetett, 60 év feletti korosztaly felkészitése a jarvany esetleges
Ujabb hullamaira. Az egytittmikodést online sajtotajékoztatd keretében jelentették be
a felek. A Richter PR és kormanyzati kapcsolatokért felel6s vezetdje, Beke Zsuzsa
elmondta: felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatuknak tekintik,
hogy az egészségtudatossag és az ellatérendszer tamogatasaval is el6segitsék a hazai
lakossag egészségiligyi allapotanak fejlesztését.

A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepiilésén kozel 170 ezer ingyenes szlrést biztositott a
résztvevoknek, akik emellett szamtalan egészségmegbrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a cég
a program megvaldsitasaban egytittmiikodé egészségiligyi intézményeknek 0sszesen
380 millié forint tdmogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkiviili helyzet miatt.
Osszesen 70 intézmény kapott tdmogatast, és végil a pénziigyi juttatds mellett
dontott a vallalat, hiszen a jarvany egyes peridusaiban a Richternek is nehézséget
okozott a védbdeszkozok beszerzése - tette hozza Beke Zsuzsa. A Richter tarsadalmi
szerepvallalasanak kiemelt teriiletei az oktatas és az egészségligy, masok mellett
azért, mert két forrashianyos tertletr6l van szo.

A sajtotajékoztatot kovetéen a Pécsi Tudomanyegyetem tanara, Dr. Hegyi Péter a
Trend FM-nek elmondta: a Covid-19 egészen addig velink marad, amig nem lesz
ellene széles korben hasznalt, hatékony vakcina. Addig is az egészségmegdrzésnek
kell el6térbe kertilnie, hiszen ez a terlilet Magyarorszagon le van maradva a terapias
gyogykezelésekhez képest.

A Proaktiv 19 programban résztvevd onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 ora
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zdldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Riport cime: PROAKTIV-19
Radio: Info Radio
Megjelenés datuma: 2020.05.26., 12:54 - 12:57

Misorvezet6: - PROAKTIV-19 elnevezéssel 60 évnél id6sebbeknek indit prevencios
kampanyt a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios Medicina Kézpontja. Az id6sebb
korosztaly életmin6ségének javitasat szolgald kezdeményezést a Richter Gedeon
Gyogyszergyar is tamogatja és a mar 10 éve futd6 Egészségvaros Programjaban is
népszerisiteni fogja - mondta az InfoRadiénak a Richter PR- és kormanyzati
kapcsolatok vezetéje. Sipos Ildiko kérdezte Beke Zsuzsat.

Beke Zsuzsa (PR- és kormanyzati kapcsolatok vezetd, Richter Gedeon
Gyogyszergyar): - A Richter a magyar piacon az alapellatasnak a meghatarozo
szerepldje és ellentétben példaul a nyugat-eurdpai piacokkal, ahol mint specializalt
gyogyszeripari vallalat a négyogyaszatban vagyunk els6sorban jelen, Magyarorszagon
és a régioban a Richter az alapellatisba nagyon fontos szereplé és igy ennek
megfelel6en szamunkra a 60 feletti korosztaly nagyon fontos. Stratégiank része most
mar hosszu ideje az, hogy azon tll, hogy korszer(, elérhet6 art terapiakkal allunk az
orvosok és a betegek rendelkezésére, miknél nagyobb mértékben vegytlink részt az
egészségmegbrzésben és a prevencioban is, ami egyébként egy meghatarozo
gyogyszeripari trend nem csak Magyarorszagon, hanem az egész vilagon, tehat a
Richter a prevenciénak is meghatarozé szerepldje. Tobb mint 10 éve miikodtetjiik a
Richter Egészségvaros Programot, amely egy lakossagi prevenciés program.
Gyakorlatilag ezalatt a 10 év alatt eljutottunk az orszagnak 75 varosaban, majdnem
400 milli6 forint adomanyt adtunk at az Egészségvaros Programban szerepld
egészségligyi intézmények szamara. Ezen tll pedig most mar lassan 15 éve vagyunk
partnerei az egyik legnagyobb id6seket tomoritd szervezetnek, kiiléonb6z6 prevencios
egészségligyi felvilagosité programokba vesziink részt, felvilagositdé anyagokat
készitiink, juttatunk el a tagok szamara, tehat mi nagyon fontosnak tartjuk azt, hogy
ez a korosztaly kapjon segitséget az egészségmegbrzésben és a koronavirus jarvany
ugy gondolom, hogy arra vilagitott ra nagyon erésen, hogy mennyire sériilékeny ez a
korosztaly és mennyire fontos az & esetiikben az egészségmegbrzés. Es gy
gondoljuk, hogy a PROAKTIV-19 program szervezo6i egy olyan celt tiztek ki maguk
elé, amely a Richter szamara abszolut felvallalhaté.

Riporter: - Fognak-e tudni folytatdodni a jarvanyigyi helyzetben vagy a jarvany
lecsengésével, hogy tervez a Richter, az Egészségvaros Programok? Ugye ezt a
prevencios kampanyt ott is tervezik majd népszerasiteni.

Beke Zsuzsa: - Igen. Most Ggy tervezzilik, hogy folytatjuk az Egészségvaros
Programot, de arra az esetre, ha esetleg tovabbi kontaktusszam csokkent6
intézkedések lennének bevezetve, kidolgoztunk A és B és C verzidkat is arra
vonatkozodan, hogy hogyan lehet majd a programot esetleg ilyen feltételek mellett is
megvalositani.



Riport cime: PROAKTIV-19
Radio: Info Radio
Megjelenés datuma: 2020.05.26., 12:54 - 12:57

Misorvezet6: - Proaktivl9 elnevezéssel a 60 évnél idésebbeknek indit prevencios
kampanyt a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Kozpontja. A
programban, amelyet a Richter Gedeon Gyogyszergyar is tamogat telefonon adnak
életmin6séget javitd gyakorlati tanacsokat. Mondta a kdzpont igazgatoja. Sipos I1diko
beszélt Hegyi Péterrel.

Hegyi Péter (igazgato, Transzlaciés Medicina Kozpont): - A Transzlaciés Medicina
annyit jelent, hogy a transzlacié ami forditast jelent, hogy atforditsuk a tudasunkat a
lakossagnak a javara. Ez nagyon sok részbél all. Prevenciobol, terapiabdl utan
kovetésbol. Ez a vizsgalat ez a proaktivl9 vagy inkabb Ggy mondom, hogy program
lakossag tamogaté program amit elinditottunk a f6 célja az egészség javitas és az
egészség meg6rzés a lakossag szamara. Ez azért gondoljuk rendkiviil fontosnak,
hiszen a virus még varhatéan azért sokaig kozottink lesz. Tehat majdnem
mindenkinek valamilyen szinten rizikoja van abban, hogy elkapja a virus fertozeést.
Abban az esetben viszont ha megfert6z6dik a virussal az illet6 akkor az fogja
eldontenia kimenetelt, hogy milyen allapotba keril a fertézés utan, hogy teljesen
tinetmentes lesz-e az illet6 vagy esetleg sulyos betegsége lesz, hogy milyen
egészségi allapotban volt amikor talalkozott a virussal. Nagyon sok olyan tudasunk
van mar testmozgassal, taplalkozassal, testtomeggel kapcsolatban karos tényezék
alkohollal dohanyzassal is, ami mar olyan informaciénk all a rendelkezésre, amit ha
atadunk a lakossag szamara és 6k azt hasznositjak akkor egészen biztosan javulni fog
az egészségi allapotuk. Mi a lakossagot tgy probaljuk elérni, hogy kilonbozé
tarsasagokon példaul a Richter Gedeonon keresztiil médian keresztiil megprobaljuk
folhivni a lakossag figyelmét erre a programra. Azok koziil akik félhivnak benniinket
ezen az ingyenesen hivhato telefon szamon Ok tudjak igénybe venni ezt a
szolgaltatast.

Riporter: - Hogy kell elképzelni ezt a szolgaltatast? Miben segitenek az id6seknek
lesz egy allapot kikérdezés és aztan bizonyos id6szakon keresztiil kovetik ezeket az
idéseket életmod tanacsadassal is, hogyha jol értettem? De mirél van sz6 pontosan?

Hegyi Péter: - Igen. Ez ez nem egy egyszeri dolog. Hanem el6szor egy adatfelvétel
torténik mindenki részérol. Ez azért nagyon fontos, mert ugye nem mindig ugyanaz a
személy fogja az illet6t felhivni. Tehat nekiink latni kell folyamatosan, hogy az
illetének hogy valtozik az egészségiigyi allapota. Eppen ezért akik kovetik és segitik
6ket hasonléan mint egy haziorvosi rendel6ben nagyon fontos, hogy ezekkel a
tényezokkel legyen az mozgas, taplalkozas, megfelel6 informaciéval rendelkezzenek
a masik nagyon fontos még az adatgyijtésnek, hogy természetesen ezeket az
adatokat elemezni is kivanjuk.



Ebbol nagyon komoly kovetkeztetéseket lehet majd levonni, hogy mik azok a
leginkabb érzékeny tertiletek, amelynek a javitasa hossza tavon segitséget nyujt a
lakossagnak az egészség meg6rzésében. Ezt kovetden jon egy igynevezett személyre
szabott tanacsadas. Mert mindenkinek masok és masok a pillanatnyi fizikalis
allapotai. Mindenkinek mas és mas tanacsra lehet sziiksége. Tehat akinek mar példaul
van egy alap mozgasa akkor azt fejlesztjiik tovabb. Aki egyaltalan nem mozgott
korabban annak nyilvan egy kezd6 programot kell 6sszeallitani. Nyilvanvaloéan ez
egyszeri alkalmat kevésnek gondoljuk, hiszen a fert6zés veszélye az sokaig fent allhat.
Eppen ezért az elsé honapban hetente ezt kovetéen két hetente majd utana havonta
visszahivjuk az illetét. Megkérdezziik, hogy mi tortént eddig és utana probaljuk
segiteni, hogy az ahhoz a képes allapotahoz még tovabb javitsuk.

Riporter: - Akinek a figyelmét folkeltette ez a program milyen szamon érheti el a
programban résztvevé szakembereket?

Hegyi Péter: - Tehat a Proaktivl9 tanacsadast a 06804442642-es telefonszamon lehet
elérni. Vagy weboldalunkon a www.proaktivl9.hu oldalon tudnak szamunkra megadni
egy telefonszamot ahol vissza tudjuk az illet6t hivni.

Riport cime: PROAKTIV-19
Radio: Kossuth Radio
Megjelenés datuma: 2020.05.30.

A koronavirus elleni kiizdelemben a 60 év feletti lakossag immunrendszerét szeretné
erdsiteni a Pécsi Transzlacios Medicina Intézet orvoscsoportja. Ennek érdekében
onkéntes egészségligyi dolgozok varjak az érintett korosztaly telefonhivasait, hogy
személyre szabott tanacsokkal lassak el Oket. Hegyi Pétert a Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézet igazgatojat Nagy Margit kérdezte a
PROAKTIV19 nevii programrol.

Hegyi Péter: Egyértelm(, hogy nem a korona virustdl fligg a betegség kimenetele,
hanem attol a személytdl, akit megtamad a virus, hiszen azt pontosan tudjuk, hogy a
virus akar tud egy teljesen tiinetmentes formatumau lezajlast mutatni, amikor az illet6
észre se veszi. Ugye a masik esetben, a legstlyosabb esetben akar halalesetet is tud
okozni és a kettd kozott nem a virusban van a kiilonbség, mert a virus mind a két
egyén altal ugyanaz, hanem az illetének az egészségi és immun allapotatol fiigg, hogy
mi lesz ennek a vége. A PROAKTIV19 nevii tanacsadasnak a f6 célkittizése, hogy a
rizikocsoportban levé lakossagak - ez a 60 év feletti lakossagnak - tudjunk telefonon
olyan szakmai tanacsadast adni, amivel 6k a mindennapi életiiket meg tudjak pozitiv
iranyba valtoztatni, hogyha mégis majd bekovetkezik a virus fert6zédés, akkor olyan
egészségi allapotban legyenek, hogy a virus minél kisebb egészségkarosodast tudjon
rajtuk okozni.



Nagy Margit: Maris van egy olyan protokoll, amely szerint kikérdezik a betegeket és
ennek megfeleléen adnak majd tanacsot?

Hegyi Péter: Igen, egyrészt tudunk egy altalanos tanacsadast biztositani, masrészrol
pedig van egy olyan csoportja is a vizsgalatnak, ahol egy nagyon részletezett,
személyre szabott tanacsadast tudunk adni.

Nagy Margit: Milyen konkrét tanacsokat lehet adni arra vonatkozodan, hogy az
immunrendszert erésitsék a veszélyeztetett korosztaly tagjai?

Hegyi Péter: Példaul a stresszhez valo viszonya, - tehat a mentalhigiénének a szerepe
nagyon fontos - a testsuly kérdése, a testmozgas, a taplalkozas, az alkohol,
dohanyzas. El6szor megkérdezziik a beteget, hogy ezek nala milyen allapotban
vannak, mert nyilvan példaul azt lehet tudni, hogy érdemes akar 150-300 percet is
mozogni egy héten, ami javitja a fizikalis erénlétet, de mondjuk, aki folyamatosan
székben ult eddig, annak nem biztos, hogy azt kell javasolni, hogy 300 percet
mozogjon. Nagyon sok adat van a dohanyzasra, hogy stlyosbitja a betegség lefolyasat
és sokkal tobb a halal eset és intenziv ellatas igénye a dohanyzok kozott. Tehat
példaul meg tudjuk beszélni az illetével, hogy jobb lenne normal koriilmények kozott
is, hogy ne dohanyozzon, de lehet, hogy most az éveken mulik azon esetleg, hogy
lerakja a cigarettat.

Nagy Margit: Honnan veszik a 60 éven feliiliek adatbazisat, hogy kiket kell majd
felhivni?

Hegyi Péter: Nem mi fogjuk felhivni, hanem megprobaljuk a médiat is segitségiil
kérni, hogy ezt minél tobb helyen jelentessék meg, hogy elinduljon a be telefonalas
onkéntes alapon. Egy z6ld szamot mikoddtetiink reggel 8 6ratol este nyolcig minden
nap és barmikor hivhatok vagyunk, ebben a peridodusban. Egy tudomanyosan
megalapozott tanacsadast kapjanak, mert azért azt is tudni kell, hogy a média tele
van olyan javaslatokkal, tanacsokkal, amelyek teljesen megalapozatlanok.

Nagy Margit: Hol lehet Onoket elérni?
Hegyi Péter: A www.proaktivl9.hu, ha erre az oldalra fellép valaki, akkor ezen minden
informaciot meg tud talalni, és hogyha véletlen annyi a betelefonal6, hogy nem tudjuk

rogton felvenni, akkor, ha itt valaki megadja a telefonszamat, akkor visszahivjuk.

Nagy Margit: Torvényt is kellett modositani, ahhoz, hogy ezt a tevékenységet
folytassak.



Hegyi Péter: Ez igy van. Jelenleg a human klinikai vizsgalatok lebonyolitasanal
kotelezi a vizsgalat levezet6t a szobeli tajékoztatasra, aminél egy légtérben kell lenni
a beteggel, illetve a betegtdl irasos beleegyezést kell kérni. Nyilvan ez egy jarvanytigyi
helyzetben kivitelezhetetlen, és nagyon nagy orommel fogadtuk azt, hogy
Magyarorszag kormanya rendkiviili gyorsasaggal ezt a torvényt modositotta, hogy az
ilyen jelleg( klinikai vizsgalatokat és tanacsadast jogszerten meg tudjuk csinalni.

Nagy Margit: Ha mondjuk akar ma vagy holnap fel is hivja 6noket valaki, nem tal sok
idébe telik-e, amig ezeket a tanacsokat megfogadva olyan kondiciéba kertil az illet
immunrendszere, amely hatasosan veszi fel a betegséggel a harcot?

Hegyi Péter: Teljesen természetes, hogy ha ma felhivunk valakit és egy nap mulva
megfert6zodik, akkor tulajdonképpen mi mar nem tudtunk segiteni. Azért majdnem
minden matematikai predikcié azt mutatja, hogy majusban tet6z6dik ez a fert6zés
hullam, vagy janiusban, és azt is tudjuk, hogy amig nem lesz vakcina és nem lesz
specifikus terapia, a virus fert6zésének lehet6sége az nem csak most tavasszal fog
valoszinilleg fonntartani, hanem ez egy sokkal hosszabb, akar egy masfél éves
folyamat is lehet. Ebben az id6szakban lehet, hogy valaki majusban fert6z6dik meg,
de lehet, hogy csak szeptemberben. Sosem késo6 elkezdeni.

Nagy Margit: Anyagi segitséget kap erre ez a munkacsoport?

Hegyi Péter: Jelenleg a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina
Kozpontjanak, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, illetve a
Transzlacios Medicina Alapitvany munkatarsai teljesen dnkéntes és téritésmentesen
fogjak ezt a vizsgalatot végezni. Késébb természetesen, ha nagyon sok betelefonald
van, akkor nyilvan ez azért olyan koltségek fognak felmeriilni, amikor valoszinileg
kérni fogjuk a dontéshozok tamogatasat.

Riport cime: PROAKTIV-19
Radio: Kossuth Radio
Megjelenés datuma: 2020.06:24

Horvath Agnes: Negyed 11 utan pedig egészségmegérzéssel, megelézéssel folytatjuk
itt a kovetkez6 fél 6raban. PROAKTIV-19, ez a program neve, amely a jarvany
legveszélyeztetetteb korcsoportjat, a 60 év feletti korosztalyt szeretné megvédeni.
De vajon létezik-e valodi védelem. Onok, hogyha ehhez a korosztalyhoz tartoznak,
akkor hogyan proébaljak megvédeni magukat a koronavirus jarvanytél? Err6l is
beszélgetlink most Dr. Hegyi Péter orvosprofesszorral pécsi Transzlacios Medicina
Kozpont vezetdjével. J6 napot kivanok



Hegyi Péter: J6 napot kivanok, tidvézlom a hallgatokat.

Horvath Agnes: Azt olvastam a programjukban, hogy a koronavirus okozta
egészségkarosodas mértéke nem a virustdl, hanem a megfert6zott személy
immunitasatol és ellenalloképességétdl fiigg. Ez a program 1ényege? Az immunitast
kell erésiteni?

Hegyi Péter: Ugy gondoljuk és ez nem csak természetesen egy virusfert6zésre, de
nagyon sok fert6zésre és mas betegségekre is igaz, hogy tulajdonképpen a
szervezetnek az egészségi allapota dontden befolyasolja azt, hogy a betegségnek mi
lesz a kimenetele. Tehat itt is lathat6, a koronavirus fert6zésnél is, hogy els6sorban,
akik esetleg tobb szervi megbetegedéssel, vagy rosszabb egészségi allapotban vannak
és Oket fertézi meg a virus, akkor egy legyengiilt allapotban sokkal kisebb a szervezet
teljesitoképessege, sokkal kisebb a védekezOképessége, az immunreakcioi és éppen
ezért, - idézbjelben mondva - a virusnak kdnnyebb dolga van. Hiszen azért lassuk be,
a virus az kozel azonos, amikor terjed a betegség, a fertdzés, de az, hogy az egyes
szervezetek kilonbozoek, vannak rendkiviil jo erénléti allapotban 1évo, egészséges
szervezetek és vannak bizony nagyon sok betegségben szenved6 lakosok is. Vagy
pedig egy sokkal rosszabb egészségi allapotban 1év6 személyt amennyiben a virus
megfertdz, akkor a kimenetele az sokkal kérdésesebbé valik.

Horvath Agnes: Na, itt van két kardinalis pont. Egyrészt, hogy tudom-e, hogy milyen
allapotban van az én szervezetem, hogy egyaltalan a rizik6 csoportba tartozom-e,
legyengiilt az immunrendszerem, vagy nem legyengtlt. Van, akinél ez latvanyos, de
van, aki nincs tisztaban vele. A masik, pedig hogyha mondjuk, Ggy gondolom, hogy
nem elég erds, akkor hogyan tudom erdsiteni. Széval ebben a két kérdéskorben
hogyan segit a program?

Hegyi Péter: Mi Ggy gondoljuk, hogy nincs az az egészségi allapot, amit ne lehetne
tovabb javitani. Ez az Oszinte igazsag, és ha belegondolunk a mai életmo6dunkba, a
mozgasszegénységbe, abba, hogy tulajdonképpen mindenhova mar szinte autéval
rovidtavokra megyiink, belegondolunk a populaciéban, hogy tulajdonképpen ebben a
korosztalyban lehet azt mondani, hogy majdnem kétharmada a lakossagnak a
talstlyos kategodriaba tartozik. Belegondolunk abba azért, hogy mennyi olyan
koérnyezeti tényezé van, karosité anyag, alkohol, dohanyzastol kezdve, amit szintén
nagyon sokan alkalmazunk, akkor azt tudom mondani, hogy majdnem mindenkire ra
lehet mondani, hogy tudja javitani az egészségi allapotat és az is biztos, ha jobb lesz
az egészségi allapota, akkor akar egy virusfert6zéssel, de mas betegségekkel szemben
is sokkal ellenallobb lesz. Es azt kell mondani azért, hogy ez nem csak
Magyarorszagon, a tobbi orszagban is probléma, de kilonosen azért Kozép-Kelet
Europaban a prevenciora, az egészségmegorzésre joval kevesebb figyelem harul, mint
amennyi tulajdonképpen kellene.



Egy legfrissebb adat alapjan, az Eur6pai Unios statisztika alapjan, hogyha azt a
korosztalyt vessziik, mondjuk, a hetven év alatti korosztalyt nézziik, abbdl 1,7 millié
hal meg évente, amibdl 1,2 milli6 kivédhet6 lenne egy jobb prevenciéval, jobb
oktatassal, jobb egészségmegbrzéssel. Tehat rengeteget tudunk tenni és ugy
gondolom, hogy ebben a helyzetben is, szinte nem tudok olyat mondani, akinek ne
lehetne a teljesitményét fokozni, vagy az egészseget javitani.

Horvath Agnes: Maradjunk a 60 év feletti korosztalynal. Ugye eddig ugy probaltuk
megvédeni Oket, hogy minél kevesebb kontaktjuk legyen a nagyvilagban. Tehat, hogy
szinte bezarva ¢élték a hétkoznapjaikat, ez nem megy a végtelenségig igy
természetesen. Mit tehetnek most?

Hegyi Péter: En gy gondolom, hogy a ketté dolgot kiilén valasztanam. Az egyik az,
hogy a rizikoja annak, hogy valaki megfert6z6djon. Annak a rizikoja, hogy jon-e a virus
és tamad minket, akkor egyértelmtien a kontaktszamok csokkentése, a kiilonb6z6
dontések arra vonatkozoan, hogy kik mikor vasarolhatnak be, akkor a
kézfertétlenités, maszkviselés. Tehat az egyik probléma, hogy megfert6zédiink-e
vagy nem. En szerintem ebben jol védekeztiink, azt lehet mondani, mert nagyon
kevés lett Magyarorszagon relative mas orszagokhoz képest a fert6zottségek szama.
A mi programunk az nem arra vonatkozik, hogy valakinek kisebb esélye legyen a
megfert6z6désre, hanem arra, ha megfert6zédik, tehat mar elérte a fertézést, akkor
tulajdonképpen egy jobb erénléti, jobb egészségi allapotba kertiljon a paciens. Tehat
olyan javaslatokat, személyre szabott javaslatokat tudunk adni, beleértve a mozgastdl,
étrendtol kezdve, testsuly kérdésben és az Osszes mentdl higiéné szempontjaibdl,
amivel mind, amennyiben az illeté6 megfogadja azokat a tanacsokat, vagy legalabbis
részben, akkor biztos, hogy jobb egészségi allapotba fog kertilni. Most egyébként
kifejezetten jo id6szak van, hiszen nagyon alacsony a virusfert6zottek szama az
orszagban. Tehat gyonyorien feltudja magat valaki késziteni egészségileg arra,
hogyha 6sszel, vagy akar kés6bb, jon egy Ujabb hullam és mégis belekeril a
fert6zottek korébe az illet6, akkor nagyon jo esélye legyen arra, hogy sokkal kisebb
egészségkarosodassal jojjon ki a fert6zésbol.

Horvath Agnes: Ugye az Onok vizsgalatanak a célja, hogy a 60 év feletti korosztaly
ellenalloképességét egyénre szabottan noveljék, de kik vesznek részt a vizsgalatban?
Egyaltalan hogyan lehet jelentkezni, mit vizsgalnak?

Hegyi Péter: A részvételi lehet6séghez igyekeztiink minden olyan palyazati
tamogatast megszerezni, hogy mindenki szadmara ingyenesen tudjuk biztositani ezt a
szolgaltatast és hat azt lehet mondani, hogy nagyon koszonjlik a partnereknek is, akik
ebbe bekapcsolodtak és segitenek minket abban, hogy teljesen dijmentes legyen.
Nagyon egyszer( dolga van a lakosoknak, hiszen egy ingyenesen hivhat6 zéldszamot,
a 0680442642-es szamot kell felhivni, vagy akar a weboldalunkon egy {izenetet
kiildeni a www.proaktivli9.hu-n. Es hogyha erre belépnek, vagy betelefonalnak, akkor
nalunk egy olyan személy, aki erre kiképzett, - erre az egészségmegbrz6 oktatasra -
fog a telefon végén lenni.



Nyilvanvaloéan sajnos a telefonon jelen pillanatban egy hosszabb, 5-6 perces ilyen
adatvédelmi, jogi tajékoztatast végig kell hallgatni az illetének, ezt nem mi szeretnénk
odatenni, hanem a jog ezt megkoveteli, de utana azonnal bekapcsolodik a rendszerbe
egy oktatast végz6 személy, aki megkérdezi a betegnek a jelenlegi statuszat. Ez azért
fontos, mert akkor tudunk igazabdl személyre szabott tanacsokat adni barki szamara,
hogyha tudjuk, hogy milyen kondici6ban van. Tehat nyilvanvaléan, aki mar tdbbet
mozog és jobb er6nléti allapotban van, annak mas testmozgasformat tudunk
javasolni, vagy étkezés soran is, amikor kikérdezziik az illetét, akkor megtudjuk
mondani esetleg, hogy hol tud javitani, rajta €s ami még nagyon fontos, hogy ez nem
egy egyszeri, alkalom, hanem az elsé hénapban hetente visszahivjuk az illet6t, utana
kéthetente, majd kés6bb havonta. Tehat probaljuk koévetni az illetét, arra
vonatkozodan, hogy minél hosszabb ideig fenn tudja ezt tartani. Tehat igyekszilink
arra, hogy egy hosszabbtavu segitséget nyGjtsunk a lakossag szamara.

Horvath Agnes: Tehat életmodi tanacsok, az immunitas er6sédése és akkor igy a virus
kivédése, vagy legalabbis a betegség konnyebb atvészelése. Nyilvin ez mas
betegségekre is vonatkozik aztan.

Hegyi Péter: Igen, ez azt tudom mondani, hogy 0sszességében minden szempontbol
segit az illetbnek. Hiszen azért tudjuk azt, hogy nagyon sok betegség, legyen az a
cukorbetegség, vérnyomasbetegség, vagy gyakorlatilag mas mozgasszervi betegségek
és nyilvan, ha az ember az életmoédjan valtoztat, akkor azért lényegesen ellenallobb
lesz, 1ényegesen jobb, akar egy megfelel6 testsuly csokkentés, vagy a mozgasforma
novekedése, példaul 6nmagaban tudja akar a vércukorszintet normalizalni, vagy egy
vérnyomast normalizalni. Tehat 0sszességében sokkal-sokkal tobbet tudunk tenni a
sajat szervezetiinkért, mint eddig tettiink. Tehat, ha valaki nem fog megfert6z6édni a
virussal, megitéléstink szerint akkor is nyer ezzel, hiszen megtanulja azokat a
modszertanokat, amivel mas betegséggel szemben is ellenallobb tud lenni.

Horvath Agnes: Egy rovid hallgat6i észrevétel, nem tudom, hogy tud-e reagalni ra.
,Véleményem szerint jovéje lehet a tanyasi életvitelnek. Nézték-e, hogy hany tanyasi
ember fert6z6dott meg?” Nyilvan, hogyha a szabadban, sok mozgassal jar, akkor ez
egy jo fajta életmod.

Hegyi Péter: Hat a tanyasi dologgal kapcsolatban azt tudom mondani, hogy a
virusfertézéssel kapcsolatban biztos, hogy kisebb a kontaktszam, hiszen az nem egy
zsufolt varos, ahol tobb fertézott lenne. Tehat nyilvan a fertézottek szama az nem
relevans ebben a kérdésben, de az biztos, hogy az a fajta régi életvitel, amikor felkelt
valaki kora reggel, megetette a joszagokat, elment dolgozni, tehat egy nagyon komoly
testmozgassal jart az életvitele, azért 1ényegesen kevesebb volt az elhizott korosztaly
és az mindenféleképpen azért fenntartotta azt a mozgasmennyiséget, amire sziikség
volt és nyilvan sokkal kevesebb készterméket, sokkal kevesebb miiterméket
fogyasztott a lakossag.



Tehat az biztos, hogy taplalkozas és egyéb szempontjabol jo tud lenni. Természetesen
ugye nyilvan a tanyasi életnek is vannak hatranyai, tehat azért ott is vannak olyan
étrendi dolgok, most legyen az akar a sertés, azért ki kell védeni amennyire csak
lehet a magas zsirtartalmt étkezéseket. De 6nmagaban, ha valaki a tanyasi életben a
tobb testmozgasra gondol, akkor egyértelmiien igaza van.

2) KETLAK munkacsoport

Riport cime: A koronavirusrol
Radio: Kossuth Radio
Megjelenés datuma: 2020. szeptember 14.

Ujhelyi Zoltan: Negyed hét mult hiarom perccel. A KETLAK kutatocsoport
létrehozasat a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios Medicina Intézete
kezdeményezte. A rovidités azt jelenti, hogy Koronavirus Elleni Transzlacios és
Lakossagi Akcio- és Kutatocsoport, melynek célja az, hogy hiisz tudomanytertilet 100
kivalo kutatdjat oOsszefogva kovessék a jarvany menetét. A csoport altal latott
legfrissebb trendekrol Hegyi Péter intézetigazgatod beszélt Nagy Margitnak.

Hegyi Péter: A folyamatos teszteléseknek az adatait dolgozzuk fel, tehat eddig
példaul az elsé6 hullamban 5600 teszt tortént a Pécsi Tudomanyegyetem
Laboratoriumi Medicina Intézetében. A klinikara bekerilé betegekt6l klinikai
adatokat gydjtiink, illetve még biologiai mintat is. A harmadik f6 kategéria, hogy nem
a sajat eredményeinket, hanem a nemzetkozileg publikalt eredményeket
folyamatosan kigyjtjiik, és ebbdl csinalunk olyan Gjfajta analiziseket, amik eddig nem
voltak. Ebbél tobb ilyen kézleményt mar - a komorbiditasrol, az elhizasrol - sikertlt
publikalnunk, amivel meg tudjuk azt mondani, hogy egyes betegeknél hanyszorosara
tud néni a veszélye annak, hogy kritikus allapotba kertilnek.

Nagy Margit: Van-e ralatasuk arra, hogy most merre felé halad ez a jarvany, illetve
mit lehetne tenni?

Hegyi Péter: A jarvany teljesen egyértelmiien egy farészfog szeri lefolyast mutat, ez
mar egyébként marciusban is ismert volt. Van olyan periédus, amikor folfelé megy, ez
az R ertéktdl fligg, tehat hogyha az R érték 1 f616tt van, akkor né az esetszam, ha 1
alatt, akkor csokken az esetszam. 1,7 folotti értéknél mar exponencialisan novekedik a
fertézottek szama, tehat egy jarvanyiigyi bizottsagnak a f6 feladatanak annak kell
lennie, hogy mindenképp 1,7 alatt tartsa azt a rendszert, kilonben az egészsegugy
egy olyan terhelést fog kapni, amit lattunk Olaszorszagban.



Nagy Margit: Most mekkora ez az érték?

Hegyi Péter: Sajnos 1,7 f6lott vagyunk, ez szinte biztos. Jegyezziikk meg, hogy az els6
periodusban a legfébb érdeme Magyarorszagnak az volt, hogy gyorsan dontéseket
tudott hozni. Az els6 elemzéstnk, - amit egyébként egy nagyon komoly nemzetkozi
amerikai lapban el is fogadtak publikacionak - amikor megjelent Olaszorszagban a
fert6zés, és még 10 alatt volt az esetszam, akkor arra a 22. napon hoztak az els6
dontést, majd ezt kovetden torténtek az iskolak bezarasa és a tobbi folyamat.
Magyarorszag az els6 periodusban ugyanezt mar a hetedik napon meghozta. Teljesen
egyertelm(i, hogy a korai, gyors reakci6 megfékezte a virust. Ez rendkiviil
professzionalis dontéshozasi mechanizmus. Tulajdonképpen minden hullam
egyforma. Az els6 hullamban nagyon kevesen ferté6z6dtek meg. Merkely Béla rektor
ur vezetésével megtortént magyarorszagi tesztelések, amik azt mutattak, hogy 50-
100 ezer embernél valoszintsithetd, hogy nem esett at a fert6zésen, ami annyit
jelent, hogy nekiink a masodik hullam az teljesen olyan népegészségligyi
szempontbol, mintha az elsé lenne.

Nagy Margit: Mindenkit az izgat, hogy hany hullam lesz és meddig tart?

Hegyi Péter: Természetesen profétak nem vagyunk. Sajnos azt kell mondani, hogy az
Gjsagokban nagyon-nagyon felel6tlen kijelentések vannak, — ugye tavasszal nem egy
kijelentés volt, hogy mar itt 6szre vakcina lesz - hiaba jelentik be, hogy itt van
vakcina, ott van vakcina, amott van vakcina. En most, személy szerint, - ez egyéni
velemény természetesen - ha jové év végén azt lehet mondani, hogy letudjuk a
COVID-ot, akkor én azt most alairnam.

Nagy Margit: Mi az, amit a lakossag tehet?

Hegyi Péter: Az egyik, ami rendkiviil fontos, a korrekt maszkviselés. Ha valaki véletlen
pozitiv, akkor jelentésen csokkenteni fogja az altala megfert6zotteknek a szamat. Ez
oriasi fontos, és ebbe azt lehet mondani, hogy azért jelen pillanatban nincs meg a
lakossagnak sem a teljes hozzaallasa. A masik nagyon fontos az, hogy az id6s
korosztalyt meg kell probalni elktloniteni. Az gyanithat6 egyébként, hogy kozel 100-
200 lakos kozil 1 valoszinileg fert6zott a mostani adatok alapjan, ami annyit jelent,
hogy ha valaki bemegy most valahova vasarolni, akkor szinte biztos lehet benne, hogy
abban a pillanatban is, amikor ott van, valaki pozitiv az ott levok kozil, ebben
biztosak lehetiink, de amiben még biztosabbak, hogy azon a napon mar jart ott
pozitiv. A masik nagyon fontos dolog, a kontakt kozosségek szamanak a csokkentését
elérni. Nagyon fontos dolog még ezzel a dologgal kapcsolatban az a teszt kapacitasok
novelése és a meglévd tesztek racionalis felhasznalasa. Az nyilvanvald, hogy a teszt
nem véd, és nem fogja meggyogyitani a beteget, de az, hogy a kontakt kozosségeket
le tudjuk szlrni, vagy azokat, akik panaszosak, minél hamarabb le lehessen szirni,
ahhoz ez fontos.



El lehetne azon is gondolkodni, hogy vajon tényleg kell a két teszt? Termeészetesen,
ha van annyi, akkor igen, de példaul az az analizis, amit elvégeztiink 5050 betegen,
ott azt lattuk, hogy azok korében, akiknél az elsé teszt negativ lett, ott a masodik
tesztnek a pozitivitasi valoszinlisége csak 0,3% volt. Tehat abban az esetben, ha nincs
elég kapacitasunk, akkor lehet, hogy egy darab teszt sokkal rovidebb idé alatt minél
tobb lakoshoz elérve, matematikailag és fert6zés aranyaiban jobb eredményt tudna
kihozni, mint azzal, hogy két tesztet csinalunk, eltoljuk az elsé tesztnek az idépontjat.
En gy gondolom, hogy Magyarorszagnak meg van az a tudos/tudomanyos
kozossege, akik nagyon magas szinvonalon tudnak analiziseket tenni, ezeket
mindenféleképpen hasonloan, ahogy az elsé korben ezeket figyelembe vettiik, nekem
az az érzésem, hogy ez a masodik kor és ezeknek az elemzéseknek a nagyon preciz
attekintése az rendkiviil fontos.



ONLINE MEGJELENESEK

1) PROAKTIV-19 program

Cim: A 60 év felettieket segiti a Richter
Sajté organum: Vildggazdasag online - vg.hu
Megjelenés datuma: 2020. 05. 26. 14:49

Link: https: //www.vg.hu /vallalatok /vallalati-hirek /a-60-ev-felettieket-segiti-a-
richter-2282244 /

A 60 ev felettieket segiti a Richter
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Osszefognak a Richter Egészségviros és a Proaktiv 19 program szervezdi, hogv a leginkibb
vespilveztetett o év felett korosztaly mingl nagvobb reszének sogitsenek felkésziing egv
esetleges koronavirus-fertGees egészségkarosito hatasainak minimalizdlasa erdekeben. A
kezdemeényezéshen resrivevd egésrsegizyi szakemberek telefonon, teritésmentesan
birtositanak szeméhre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamdira.

Az osszefopassal o Richter djabb lépeést tesz a koronavirus ellend kitzdelemben, miutan
aprilisban Gsszesen 140 millid forint timogatist biztositott hazai kirhdzaknak és az
egéazségilayi intézménveknek a Richter Egészségviros program keretében.

Cim: Segitik az id6seket felkésziilni az ujabb jarvanyhullamokra
Sajté organum: weborvos.hu
Megjelenés datuma: 2020. 05. 26. 14:49

Link: https: / /weborvos.hu /hireR /segitik-az-idoseket-felkeszulni-az-ujabb-
jarvanyhullamoRra-259665

Nem a virusfertézést, hanem annak egészségkarositd hatasat segitik csokkenteni a
60 éven felilieknek.

Uj programot inditott PROAKTIV 19 néven a PTE Transzlaciés Medicina Kézpont
(Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai Kutatokoézpont és Klinikai Kdzpont
kozos egysége), a Transzlaciés Medicina Alapitvany és a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet a Richter tamogatasaval annak érdekében, hogy a
jarvany masodik, illetve tovabbi hullamai felkésziltebben érjék a legsériilékenyebb
korosztalyt, a 60 éven feliilieket.
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Céljuk, hogy életmoddbeli tanacsok nyoman minimalizalni lehessen a fert6zés
egészségkarositd hatasat - jelentették be egy keddi tajékoztatéon. A Richter,
csatlakozva a programhoz felajanlotta valamennyi kommunikaciés csatornéjat, igy a
majd Ujrainduld Richter Egészségvarosokban, a gyogyszergyartd tamogatta
patikakon, illetve a mar 15 éve partner nyugdijas szervezet rendezvényein keresztiil
eljuttatjak az érintettekhez az alapitvany tizeneteit, kiadvanyait, ismertetik a program
lehetoségeét.

Dr. Hegyi Péter orvosprofesszor, a program vezetdje, a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlacios Medicina Kozpont igazgatdja elmondta, nem mindegy, milyen
allapotban talalkozunk a virussal, ma mar az is tudhat6, mit lehet tenni az
egészségkarosodas csokkentésére. Akar a mentalis allapot javitasa, akar a
testmozgas, a megfelel taplalkozas segithet jobb allapotba kertlnitik az id6éseknek.
Ezt a tudast igyekeznek eljuttatni a lakossag veszélyeztetett korosztalyaihoz, ezzel
segitve a védekezéstiket. A rizikofaktorok felmérését kovetd szemeélyre szabott
tanacsadas soran a jelentkezOket az els6 hénapban hetente, a masodik honapban
kéthetente, majd havonta visszahivjak és megbeszélik velilk a tanacsolt 1épések
tapasztalatait. Az aprilisban indult kezdeményezéshez eddig kétszazan csatlakoztak
mar, az anyagiakat palyazatokbol és tamogatasokbol fedezik - hangzott el a
tajékoztaton.

Beke Zsuzsa, a Richter kommunikacios vezetdje a tajékoztaton elmondta, kdzismert,
hogy a Richter a gyégyszergyartas mellett programjain, a maga altal létrehozott vagy
tamogatott alapitvanyokon keresztiil mindig is nagy hangsulyt feketetett tarsadalmi
szerepvallalasaban a  prevenciora. Ezen Dbelil az id6skort lakossag
egészségveédelmeére is, elég példaként emliteni azt a 15 éve zajlo egylttmkodést az
Eletet az Eveknek Orszagos Szovetséggel, amelyben tdbb mint 40 ezer rendezvényen
tudtak atadni a prevenciés gondolkodas ismereteit. Vagy éppen a Richter
Egészségvaros Programot, amelynek eddigi 10 éve alatt 75 varosban mintegy 170 ezer
szlrévizsgalatot végeztek, a felvilagositd eldéadasokrol, tanacsadasokrdl nem
beszélve.

Ebbe a gyakorlatba és elkotelezettsegbe illeszkedik az Gj program is, amelynek
tapasztalatair6l kés6bb beszamolnak.

Proaktiv 19 programban résztvevo onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 oOra
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zoldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: Félted a nagysziileidet? Dijmentesen hivhato zéld szam segiti a 60 év felettieket
Sajté organum: FemCafe - femcafe.hu
Megjelenés datuma: 2020. 05. 26.

Link: https: //www.femcafe.hu /cikkek /egeszseg /felted-a-nagyszuleidet-itt-
szemelyreszabott-telefonos-segitseget-nyujtanak-az

Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program szervezi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének segitsenek
felkésziilni egy esetleges koronavirus-fert6zés egészségkarositd hatasainak
minimalizalasa érdekében.

Személyreszabott tanacsok

A kezdeményezésben résztvevd  egészségigyi szakemberek telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara.
Az 6sszefogassal a Richter Gjabb 1épést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben,
miutan aprilisban 6sszesen 140 millié forint tamogatast biztositott haza koérhazaknak
és az egészségligyi intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében.

Alapos felkésziilés

Bar az elmult id6szakban a marciustdl életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgalod szigoritasokat az élet szinte minden tertletén jelentésen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgald
gyogyszeres terapia nem érhet6 el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés Gjabb
hullamokban val6 megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészség allapotatol, immunrendszerének felkésziiltéségétdl figg, a
koronavirus egészségkarositd hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfelel6 életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez kilonodsen fontos a 60 év
felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a fert6zés.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlaciés Medicina Koézpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai
Kutatokozpont és Klinikai Koézpont kozos egysége), a Transzlaciés Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet. Dijmentesen hivhato
zo6ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt vevé, onkéntes
egészségligyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését kovetben személyre
szabott tanacsokkal latjak el az érdekl6doket.
I_

Telefonon jon a segitség
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Megvalosithato életvezetés

,Egészségi allapotunk és arra hat6 életvitelink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fertézéssel miként tud megkiizdeni a szervezetiink. A mentalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program elénye, hogy Onkéntes egészségiigyi szakemberek
segitségével ezeken a teriileten is személyre szabott médon tudunk olyan tanacsokat
adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok jo eséllyel meg is tudnak valésitani. A
mostani helyzetben kiillonodsen fontos, hogy az egyéni helyzetiinket figyelembe vevo
és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, mert nagyon sok félrevezetd
informaci6, vagy talzé, megvaldsithatatlan életvezetési tanacs olvashatdé az
interneten, kozosségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen csak neheziti a
fertozéssel szemben védekezést” - mondta el Dr. Hegyi Péter, orvosprofesszor, a
program vezetbje, a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Kozpont
igazgatoja.

A mentdlhigiéniara is nagy hangstlyt fektetnek

Tamogatas

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre keril6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon valé személyes tanacsadasok biztositasara terjed ki.

A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepilésén kozel 170 ezer ingyenes szlirést biztositott a
résztvevoknek, akik emellett szamtalan egészségmegOrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a
Richter a megval6sitasaban egylittmikodé egészségligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkiviili helyzetre és az
egészségigyi intézmények elott allo kihivasokra tekintettel.



Részt vallalnak a kiizdelembdl

»A Richter felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is elésegitse a hazai
lakossag egészségligyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros
programunk is, amelynek keretében a koronavirus elleni hazai kiizdelembdl is részt
vallalunk, hiszen az egészségmeg0lrzés szempontjabol, illetve a hazai egészségligyi
intézmények szamara is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast” - mondta el Beke
Zsuzsa, a Richter PR és kormanyzati kapcsolatokért felelés vezetdje. A Proaktiv 19
programban résztvevo onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 6ra kozott a 06 80
442 642, dijmentes zo6ldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.

Cim: Richter Egészségvaros és Proaktiv-19: egytittmiikodés a jarvany hatasainak
meérséklésére

Sajto organum: Pharmaonline - pharmaonline.hu

Megjelenés datuma: 2020. 05. 26., 14:05

Link: http://pharmaonline.hu/cikk /richter egeszsegvaros es proaktiv 19 egyutt
mukodes a jarvany hatasainak merseklesere

A  kezdeményezésben  résztvevd  egeészségligyi  szakemberek  telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara.

Az Osszefogassal a Richter Gjabb lépést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben,
miutan aprilisban 0sszesen 140 millié forint tamogatast biztositott hazai korhazaknak
és az egészségligyi intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében.

Bar az elmult id6szakban a marciust6l életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgal6 szigoritasokat az élet szinte minden teriiletén jelent6sen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgald
gyogyszeres terapia nem érhet6 el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés tjabb
hullamokban val6 megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészségi allapotatdl, immunrendszerének felkésziiltéségétdl fiigg, a
koronavirus egészségkarosité hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfelelo életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez kiilondsen fontos a 60 év
felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszeélyt jelenti a fert6zés.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlaciés Medicina Koézpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai
Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozos egysége), a Transzlacios Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet. Dijmentesen hivhat6
z6ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt vevd, dnkéntes
egészseglgyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését kovetéen személyre
szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.
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,Egészségi allapotunk és arra hat6 életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fertézéssel miként tud megkiizdeni a szervezetiink. A mentalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program elénye, hogy Onkéntes egészségiigyi szakemberek
segitségével ezeken a teriileten is személyre szabott médon tudunk olyan tanacsokat
adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok j6 eséllyel meg is tudnak valositani. A
mostani helyzetben kiilonodsen fontos, hogy az egyéni helyzetiinket figyelembe vevo
és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, mert nagyon sok félrevezet6
informaci6, vagy talz6, megvaldsithatatlan életvezetési tanacs olvashatdé az
interneten, kozosségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen csak neheziti a
fert6zéssel szemben veédekezést” — mondta el dr. Hegyi Péter, orvosprofesszor, a
program vezetdje, a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios Medicina Kozpont
igazgatoja.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre kertl6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasara terjed Kki.

A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepilésén kozel 170 ezer ingyenes szlirést biztositott a
résztvevoknek, akik emellett szamtalan egészségmegOrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a
Richter a megval6sitasaban egylittmikodé egészségligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkivili helyzetre és az
egészségigyi intézmények elott allo kihivasokra tekintettel.

»A Richter felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is el6segitse a hazai
lakossag egészségiigyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros
programunk is, amelynek keretében a koronavirus elleni hazai kiizdelembdl is részt
vallalunk, hiszen az egészségmegbrzés szempontjabol, illetve a hazai egészséglgyi
intézmények szamara is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast” - mondta el Beke
Zsuzsa, a Richter PR és kormanyzati kapcsolatokért felelés vezetoje.

Proaktiv 19 programban résztvevé onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 6ra
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zdldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: Richter Egészségvaros és Proaktiv-19
Egytuttmiikodés a COVID-19 fertozés hatasainak mérséklésére

Sajto organum: Csaladi Lap
Megjelenés datuma: 2020.05.26., 13:31 frissitve: 2020.05.26., 13:36
Link: http: //csaladilap.hu/cikkek /4615 richter egeszsegvaros es proaktiv 19

Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program szervezdi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének segitsenek
felkésziilni egy esetleges koronavirus-fertézés egészségkarosité hatasainak
minimalizalasa érdekében.

A kezdeményezésben  résztvevd  egészségigyi szakemberek telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara.
Az Osszefogassal a Richter Gjabb lépést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben,
miutan aprilisban dsszesen 140 millié forint tamogatast biztositott hazai korhazaknak
és az egészségligyi intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében.

Bar az elmult id6szakban a marciusto6l életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgalo szigoritasokat az élet szinte minden tertiletén jelentésen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgald
gyogyszeres terapia nem érheto el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés Gjabb
hullamokban val6é megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészségi allapotatdl, immunrendszerének felkésziltéségétdl figg, a
koronavirus egészségkarositoé hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfelel6 életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez killondsen fontos a 60 év
felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a fert6zés.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlacios Medicina Koézpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai
Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozOs egysége), a Transzlaciés Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet. Dijmentesen hivhat6
z0ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt vevd, onkéntes
egészségligyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését kovetden személyre
szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.


http://csaladilap.hu/cikkek/4615_richter_egeszsegvaros_es_proaktiv_19

,Egészségi allapotunk és arra hat6 életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fertézéssel miként tud megkiizdeni a szervezetiink. A mentalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program elénye, hogy Onkéntes egészségiigyi szakemberek
segitségével ezeken a teriileten is személyre szabott médon tudunk olyan tanacsokat
adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok j6 eséllyel meg is tudnak valositani. A
mostani helyzetben kiilonodsen fontos, hogy az egyéni helyzetiinket figyelembe vevo
és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, mert nagyon sok félrevezet6
informaci6, vagy talz6, megvaldsithatatlan életvezetési tanacs olvashatdé az
interneten, kozosségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen csak neheziti a
fert6zéssel szemben vedekezést" - mondta el Dr. Hegyi Péter, orvosprofesszor, a
program vezetdje, a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios Medicina Kozpont
igazgatoja.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre kertl6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasara terjed Kki.

A Richter Egészségvaros orszagjaro szlr6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepiilésén kozel 170 ezer ingyenes szirést biztositott a
résztvevoknek, akik emellett szamtalan egészségmego6rzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a
Richter a megvaldsitasaban egyiittmiikodé egészségligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkiviili helyzetre és az
egészségiigyi intézmények elott allo kihivasokra tekintettel.

»A Richter felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is el6segitse a hazai
lakossag egészségligyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros
programunk is, amelynek keretében a koronavirus elleni hazai kiizdelembdl is részt
vallalunk, hiszen az egészségmeg6rzés szempontjabol, illetve a hazai egészséglgyi
intézmények szamara is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast" - mondta el Beke
Zsuzsa, a Richter PR és kormanyzati kapcsolatokért felelés vezetoje.

Proaktiv 19 programban résztvevd onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 ora
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zdldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: Proaktiv-19 az idbsekért

Sajto organum: ZETApress - zetapress.hu - Rovat: Egészséguigy
Megjelenés datuma: 2020.05.26.

Link: http: / /www.zetapress.hu /egeszsequgy /110724

Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv-19 program szervezdi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének segitsenek
felkészlilni egy esetleges koronavirus-fertézés egészségkarositd hatasainak
minimalizalasa érdekében - tudatta a gyogyszergyarto cég.

A  kezdeményezésben  résztvevd  egészségligyi  szakemberek  telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara.
Az Osszefogassal a Richter Gjabb 1épést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben,
miutan aprilisban 6sszesen 140 milli6 forint tdmogatast biztositott hazai kérhazaknak
és az egészségiigyi intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében. A
Proaktiv-19 programban résztvevé onkéntes szakemberek minden nap 08 és 20 ora
kozott a +36-80442-642 dijmentes zoldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.

Bar az elmult idészakban a marciustdl életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgal6 szigoritasokat az élet szinte minden teriletén jelentésen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgalo
gyogyszeres terapia nem érhet$ el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés
Gjabb hullamokban valé megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a
fert6zott beteg altalanos egészségi allapotatdl, immunrendszerének felkésziiltségétol
figg, a koronavirus egészségkarosité hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek
megeldzése érdekében a megfelel6 életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez kilondsen
fontos a 60 év felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a
fertozés.

A Proaktiv-19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlaciés Medicina Kozpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar Szentagothai
Kutatoékézpont és Klinikai Kozpont kozos egysége), a Transzlacios Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet. Dijmentesen hivhato
z6ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt vevo, onkéntes
egészsegligyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését kovetéen személyre
szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.


http://www.zetapress.hu/egeszsegugy/110724

- Egészségi allapotunk és arra hato életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fert6zéssel miként tud megkiizdeni a szervezetlink. A mentalhigiéné, a teststly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program el6nye, hogy Onkéntes egészségiligyi szakemberek
segitségével ezeken a terlleten is személyre szabott modon tudunk olyan
tanacsokat adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok jo eséllyel meg is
tudnak valositani. A mostani helyzetben kiilondsen fontos, hogy az egyéni
helyzetlinket figyelembe vevé és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink,
mert nagyon sok félrevezetd informacio, vagy tilzo, megvalosithatatlan életvezetési
tanacs olvashat6 az interneten, k6zosségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen
csak neheziti a fertdzéssel szemben vedekezést - mondta el dr. Hegyi Péter
orvosprofesszor, a program vezetdje, a PTE Transzlaciés Medicina Kozpont
igazgatoja.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre kertl6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasara terjed ki.

A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepilésén kozel 170 ezer ingyenes szlirést biztositott a
résztvevoknek, akik emellett szamtalan egészségmegOrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a
Richter a megvalositasaban egylittmikodé egészségligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkiviili helyzetre és az
egészségigyi intézmények elott allo kihivasokra tekintettel.

- A Richter felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is el6segitse a hazai
lakossag egészségiigyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros
programunk is, amelynek keretében a koronavirus elleni hazai kiizdelembdl is részt
vallalunk, hiszen az egészségmegbrzés szempontjabol, illetve a hazai egészséglgyi
intézmények szamara is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast - mondta el Beke
Zsuzsa, a Richter PR és kormanyzati kapcsolatokért felelés vezetoje.



Cim: Richter Egészségvaros és Proaktiv-19: egyuittmiikodés a COVID-19 fert6zés
hatasainak mérséklésére

Sajté organum: Dororgi medence - dorogimedence.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26.

Link: http: //dorogimedence.hu/index.php /2020 /05 /26 /richter-egeszsequaros-es-
proaktiv-19-egyuttmukodes-a-covid-19-fertozes-hatasainak-merseklesere /

Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program szervezdi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének
segitsenek felkésziilni egy esetleges koronavirus-fertozés egészségkarosito
hatasainak minimalizalasa érdekében. A témaval kapcsolatban majus 26-an, kedden
délelott tartott online sajtotajékoztatot a Richter Gedeon Nyrt.

A  kezdeményezésben  résztvevO  egészségligyi  szakemberek  telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara.
Az 6sszefogassal a Richter Gjabb 1épést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben, miutan
aprilisban 6sszesen 140 milli6 forint tamogatast biztositott hazai kérhazaknak és az
egészségligyi intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében.

Bar az elmult id6szakban a marciustdl életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgal6 szigoritasokat az élet szinte minden teriiletén jelentésen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fertézés gyogyitasat szolgald
gyogyszeres terapia nem érheto el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés Gjabb
hullamokban val6 megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészségi allapotatol, immunrendszerének felkésziiltéségétol fiigg, a
koronavirus egészségkarositd hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfeleld életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez kiilondsen fontos a 60 év
felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a fert6zés.


http://dorogimedence.hu/index.php/2020/05/26/richter-egeszsegvaros-es-proaktiv-19-egyuttmukodes-a-covid-19-fertozes-hatasainak-merseklesere/

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlacios Medicina Koézpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai
Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozods egysége), a Transzlacidos Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet. Dijmentesen hivhat6
z6ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt vevd, dnkéntes
egészségligyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmerését kovetéen személyre
szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.
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Egészségi allapotunk és arra hato életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fertozéssel miként tud megklzdeni a szervezetink. A mentdalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program elonye, hogy oOnkéntes egészségugyi szakemberek
segitségével ezeken a terileten is személyre szabott modon tudunk olyan tandacsokat
adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok jo eséllyel meg is tudnak valdsitani. A
mostani helyzetben kiilonosen fontos, hogy az egyéni helyzetiinket figyelembe vevo és
szakmailag megalapozott tanacsokat kovessink, mert nagyon sok félrevezetd
informacid, vagy tulzo, megvalodsithatatlan életvezetési tandacs olvashatd az interneten,
koz0Osségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen csak neheziti a fertozéssel szemben
védekezést” — mondta el Dr. Hegyi Péter, orvosprofesszor, a program vezetdje, a Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaci6s Medicina Kézpont igazgatdja.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre kertl6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasara terjed Kki.
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A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepilésén kozel 170 ezer ingyenes szlrést biztositott a
résztvevOknek, akik emellett szamtalan egészségmegOrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a
Richter a megvaldsitasaban egyiittmiikodé egészségiligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkivili helyzetre és az
egészségligyi intézmények el6tt allé kihivasokra tekintettel.

»A Richter felelos magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti, hogy
az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is elésegitse a hazai lakossag
egészségugyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros programunk
is, amelynek keretében a koronavirus elleni hazai kiizdelembol is részt vallalunk, hiszen
az egészségmeqgOrzés szempontjabol, illetve a hazai egészséglgyi intézmények szamara
is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast” — mondta el Beke Zsuzsa, a Richter PR és
kormanyzati kapcsolatokért felel6s vezetéje.

Proaktiv 19 programban résztvevo onkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 6ra
kozott a 06 80 442 642, dijmentes z6ldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: A veszélyeztett korosztaly mellé dll a jarvany idején a Richter Gedeon
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Link: http: / /www.dehir.hu /belfold /a-veszelyeztett-korosztaly-melle-all-a-jarvany-
idejen-a-richter-gedeon /2020 /05 /26 /

Budapest - Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program
szervezoi, hogy a 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének segitsenek
felkésziilni egy esetleges koronavirus-fert6zés egészségkarositd hatasainak
minimalizalasara.

A kedd reggeli online sajtétajékoztatén Beke Zsuzsa, a Richter Gedeon Nyrt. PR és
kormanyzati kapcsolatokért felel6s vezet6je elmondta, a Richter Gedeon a
gyogyszerellatas mellett kiemelt szerepet szan a prevencios intézkedéseknek,

a cég az alapellatas meghatarozo szerepljeként az idéskortak ellatasat mindig is
rendkivil fontosnak tartotta.

Kiemelte, a tarsadalmi szerepvallalas is els6dleges szamukra: évente 1 milliard
forintot koltenek az oktatas és egészségligy tamogatasara. Rengeteg sajat
alapitvanyuk és programjuk van. Az egyik ilyen, a Richter Egészségvaros program,
amelyet immaron 10 éve visznek el Magyarorszag killonboz6 helyeire. Ezeken az
eseményeken a lakossag szlirését végzik el. A programra latogatok: kardioldgiai,
bérgyogyaszati sziliréseken, koleszterinszint- és vérnyomasmérésen, valamint
onkolodgiai tanacsadason vehetnek részt. A programba befolyé adomanybdl az abban
részt vevo egészséglgyi intézmenyek részesiilnek. Eddig kozel 400 millio forintot
sikerilt ~atadniuk szamukra, amiket az adott intézmények tObbnyire
infrastruktarafejlesztésre forditottak.
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http://www.dehir.hu/belfold/a-veszelyeztett-korosztaly-melle-all-a-jarvany-idejen-a-richter-gedeon/2020/05/26/

A tarsadalmi szerepvallalas célcsoportja az idds lakossag és az 6 egészségvédelmiik -
hangstlyozta Beke Zsuzsa. Mar 15 éve egytlittm(ikddnek az Eletet az éveknek
nyugdijas szervezettel, szlirésekkel, el6adasokkal csatlakoztak a prevencios
programjukhoz. Ez a 15 év jelzi a Richter elkotelezettségét ebben a kérdésben -
mutatott ra.

Elmondta: éppen a jarvany mutatta meg azt, hogy mennyire nagy sziikkség van az id6s
korosztaly egészségiigyi védelmére, ezért is csatlakoztak a Richter Egészségvaros
programjukkal a Proaktiv 19-hez, amelynek célja, hogy hozzasegitsék az id6seket egy
jobb mentalis és fizikai allapothoz, ezzel felkészitve 6ket egy esetleges koronavirus-
fert6zés egészségkarositd hatasainak minimalizalasara.

A programot a PTE Transzlaciés Medicina Kozpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Szentagothai Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozos egysége), a Transzlacios
Medicina Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet inditotta el.
Beke Zsuzsa kitért arra is, hogy a Richter Gedeon tobb kutatasi projektben is benne
van, ami a koronavirushoz kapcsolédik, ugyanakkor nem vakcinagyartasban,
oltbanyaggyartasban, hanem a terapias megoldasokban érdekeltek. A
kutatasfejlesztési csapatuk nagy erdékkel dolgozik azon, hogy terapias oldalrol
megoldast talaljanak a virus kezelésére.

A sajtétajékoztatdé masik résztvevije, Hegyi Péter, a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlaciés Medicina Kozpontjanak orvosprofesszora az 0sszefogas jelent6ségérol
beszélt. Elmondta, a Pécsi Tudomanyegyetem létrehozott egy 100 f6bol allo
kutatocsoportot, a KETLAK-ot, melynek alapvetd célja, hogy Magyarorszag minél
kisebb egészségligyi karosodassal jojjon ki a jarvanybol. A KETLAK tobb tipust
feladatot végez: a lakossag hatékony és széleskorli tajékoztatasat, a mar
megfert6z6dott lakossag adatainak Osszegydjtését és analizisét, valamint a
veszélyeztetett korosztaly segitését.



A programmal a lakossag figyelmét arra hivjak fel, hogy mi az, amit mindenki
megtehet a sajat egészségének védelmében, tanacsot, segitséget nyljtanak a mentalis
allapot javitasara, a testmozgas, a testsuly normalis tartomanyban val6 tartasahoz,
illetve az addikciok terén is.

- Ha ezeken a tertleteken segiteni tudunk, akkor 1-2 honap mulva kialakulhat egy
olyan egy olyan egészségiigyi javulas, ami csokkenteni fogja a megbetegedés karositd
hatasat. Ez természetesen nem véd attdl, hogy valaki megfert6z6djon, a védekezési
szabalyokat ugyantgy be kell tartani, ugyanakkor segitség lehet, ha a virus kozelébe
kertilink - magyarazta.

A Proaktiv 19 program segitségét a +36 80 442 642-es telefonszamon lehet kérni. A
betelefonal6 minden esetben kap egy tajékoztatédt, majd felveszik az adatait, illetve
rogzitik az életformajat, a program lényege ugyanis, hogy mindenki személyre
szabott tanacshoz jusson.

Az egyszer( tajékoztatasokon tal azonban a programban részt vevé munkatarsakat
kiképezték arra is, hogy folyamatosan segiteni tudjak az embereket, az els6 honapban
hetente, a masodikban kéthetente, ezt kovetdéen pedig havonta kapnak segitséget a
betelefonalok, mindezt pedig ingyenesen.

A Proaktiv 19 programra azért is sziikség van az oktat6 szerint, mert nem lehet tudni,
mikor szabadulunk meg a koronavirustol.

- Két lehet6ség van: amikor mar elérhet6 a vakcina, a masodik pedig, ha a lakossag
jelent6s része atesik a fert6zésen és létrejon a nyajimmunitas. Magyarorszag eddig
kivaléan védekezett a jarvannyal kapcsolatban. A lakossag kevsebb mint 1 szazaléka
esett at a fertézésen - mondta.

Ugy véli, lesznek jobb és rosszabb periodusok is a jarvanyidészakban, hogy mi lesz
hazankban a jarvany kimenetele,attol fiigg a lakossag milyen egészségiigyi allapotban
van, ezért is fontos a Proaktivl9 program, amely ugyan csak aprilis 1-én indult, maris
sikereket tudhat maga mogott.

A Proaktiv 19 programban résztvevé 6nkéntes szakemberek minden nap 8 és 20 ora
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zdldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: Az id6sebbeknek segit a Richter ingyenesen
Sajto organum: CivisHir- civishir.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26., 11:10

Link: https: //civishir.hu/eletmod /2020 /05 /az-idosebbeknek-segit-a-richter-
ingyenesen

A gyogyszercég telefonos tanacsadassal erdsitené a 60 év felettiek egészségét.
Ingyenes telefonos tanacsadast kinalnak a Richter Gedeon Nyrt. tamogatta Proaktiv
19 programban a koronavirus-jarvany idején, a 80 442 642-es szamon a
legveszélyeztetebb, 60 éven felili korosztaly képvisel6inek a kérdéseit varjak. A
tanacsadas nemcsak egyszeri alkalom, késObb tobbszor visszahivjak a pacienseket
annak érdekében, hogy minél jobb egészségi allapotban legyenek egy esetleges
koronavirus-fert6zés bekovetkezésekor.

Arro6l, hogy miként lehet tenni a sajat egészségvédelmiinkért, Hegyi Péter, a Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézetének stratégiai igazgatdja beszélt
egy majus 26-i online sajtétajékoztaton. Az orvosprofesszor emlékeztetett, a COVID-
19 egyeseknél tiinetmentesen lezajlik, mig masoknal intenziv orvosi ellatas sziikséges.
A 60 év felettiekre éppen azért fokozottan veszélyes, mert rosszabb egészségi
allapotban vannak. Azonban az idésebbek is nagyon sokat tehetnek sajat magukért,
és most nem a fert6zés elkertilésérodl van sz6, hanem arrdl, hogy mit tehetnek a sajat
ellenalloképességiik fejlesztésére.

e aszorongas, az elszigetel6dés ront a helyzeten

 atestmozgas, napi 10 ezer 1épés nagyban javit nemcsak a koronavirussal, hanem a
mas betegségekkel szembeni védelmen, hiszen a legyengiilt szervezet nagyobb
kockazatot jelent

« ataplalkozas, a testsuly szerepe kiilondsen fontos, a koronavirus az elhizottakat
sokkal jobban megyviseli

« adohanyzas és az alkoholfogyasztas csokkentése, elhagyasa megint egy nagy
lépés a riziko csokkentésére


https://civishir.hu/eletmod/2020/05/az-idosebbeknek-segit-a-richter-ingyenesen

Az ismétl6dé tanacsadasnak, beszélgetésnek szerepe lehet abban, hogy akar 1-2
honap alatt sikertiljon elérelépni a fent sorolt tertileteken, hozzajarulva a megel6z6
(proaktiv) védekezés sikeréhez - hivta fel a figyelmet Hegyi Péter, hozzatéve, a
tudomany képvisel6inek egyik feladata a jarvany soran éppen az, hogy értheto,
vilagos formaban adjak at a tudast a kormanyzatnak éppen gy, mint a hétkdznapi
embereknek.

Beke Zsuzsa, a Richter kormanyzati kapcsolatokért felel6s osztalyvezetéje kiemelte, a
magyarorszagi kozpontt gyogyszercég 140 milli6 forintot adomanyozott szabad
felhasznalassal a jarvany soran 70 hazai egészségligyi intézménynek. Ezek olyan
koérhazak és szakrendelések, amelyek egyiittmtkodnek az elmult tiz évben
orszagszerte mintegy 170 ezer egészségligyi szlrést lebonyolitdé Richter
Egészségvaros programmal. Ez utobbi kezdeményezés soran nem mellékesen eddig
mar 340 milli6 forint érték( adomanyt is kaptak a résztvevé intézmények.

Cim: Richter Egészségvaros és Proaktiv-19: egytuittmiikddés a COVID-19 fert6zés
hatasainak mérséklésére

Sajté organum: PTE AOK honlap - aok.pte.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26.

Link: https: / /aok.pte.nu/hu /hirek /hir /12645

Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program szervezdi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett, 60 év feletti korosztaly minél nagyobb részének
segitsenek felkészililni egy esetleges koronavirus-fert6zés egészségkarositd
hatasainak minimalizalasa érdekében. A kezdeményezésben résztvevod
egészseéglgyi szakemberek telefonon, téritésmentesen biztositanak szemeélyre
szabott tanacsokat a 60 év felettiek szamara. Az Osszefogassal a Richter jabb
lépést tesz a koronavirus elleni kiizdelemben, miutan aprilisban 6sszesen 140
milli6 forint tamogatast biztositott a hazai kérhazaknak és az egészségligyi
intézményeknek a Richter Egészségvaros program keretében.


https://aok.pte.hu/hu/hirek/hir/12645

Bar az elmult id6szakban a marciustol életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgal6 szigoritasokat az élet szinte minden teriiletén jelent6sen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgalo
gyogyszeres terapia nem érhet6 el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés tjabb
hullamokban val6 megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészségi allapotatol, immunrendszerének felkésziltségétol figg, a
koronavirus egészségkarositd hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfeleld életvitellel tehetiink a legtobbet. Ez kiilondsen fontos a 60 év
felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a fert6zés.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlacios Medicina Koézpontja (az Altalanos Orvostudomanyi Kar, a
Szentagothai Kutatokozpont és a Klinikai Kézpont kozos egysége), a Transzlacios
Medicina Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet.

Egy dijmentesen hivhato, z6ld szamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban
részt vevo, onkéntes egészségigyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését
kovet6en személyre szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.

,Egészségi allapotunk és arra hat6 életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fert6zéssel miként tud megkiizdeni a szervezetink. A mentalhigiéné, a testsuly, a
testmozgas, a taplalkozas, az alkoholfogyasztas vagy a dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program el6nye, hogy onkéntes egészségiigyi szakemberek
segitségével ezeken a tertileten is személyre szabott moédon tudunk olyan tanacsokat
adni, amelyeket a betelefonalok j6 eséllyel meg is tudnak valdsitani. A mostani
helyzetben kilonosen fontos, hogy az egyéni helyzetinket figyelembe vevd és
szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiikk, mert nagyon sok félrevezetd
informacio, vagy talzd, megvalosithatatlan életvezetési tanacs olvashatd az
interneten, a kozosségi médiaban, ami nem segiti, vagy csak neheziti a fert6zéssel
szemben védekezést” — mondta dr. Hegyi Péter orvosprofesszor, a program vezetdje,
a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Kézpontjanak igazgatoja.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen, és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb korben részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt.



Az egylittm(ikodés célja a programmal kapcsolatos kozds tajékoztatasra, illetve a
késobbiekben a Richter Egészségvarosokon, valamint az egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tandcsadasra terjed ki.A Richter Egészségvaros
orszagjard szlr6- és egészségiigyi edukacios program 2009 o6ta az orszag 75
teleptilesén. Kozel 170 ezer ingyenes szlirést biztositott a résztvevoknek, akik
emellett szamtalan, egészségmegérzést szolgald tanacsadason vehettek részt. A
Richter Egészségvaros keretében az elmult tobb mint 10 évben a Richter a
megvalositasaban egylttmikods egészségligyi intézményeknek 0sszesen 380 millid
forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi, 6sszesen 140 millio
forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkivili helyzetre, és az
egészseégligyi intézmények el6tt allo kihivasokra tekintettel.

»A Richter felel6s magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is el6segitse a hazai
lakossag egészségligyi allapotanak fejlesztését. Ezt szolgalja a Richter Egészségvaros
programunk is, melynek keretében a koronavirus elleni hazai kizdelembdl is részt
vallalunk, hiszen az egészségmegbrzés szempontjabol, illetve a hazai egészségligyi
intézmények szamara is jelenleg ez jelenti a legnagyobb kihivast” - mondta Beke
Zsuzsa, a Richter PR- és kormanyzati kapcsolatokért felel6s vezetoje.

A Proaktiv 19 programban résztvevo onkéntes szakemberek minden nap reggel 8 és
este 8 ora kozott a 06 80 442 642-es, dijmentes, zo6ld szamon varjak a 60 év felettiek
hivasait.

Cim: Koronavirus: 1j program segit a veszélyezetett Rorosztalynak

Sajto organum: Napi.hu- napi.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26., 19:13

Link: https: //www.napit.hu/magyar gazdasag/Roronavirus-magyarorszag-fertozes-
jarvany-idos-richter-egeszsegvaros.706971.html
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Osszefognak a Richter Egészségvaros és a Proaktiv 19 program szervezodi, hogy a
leginkabb veszélyeztetett 60 év feletti korosztalynak segitsenek felkésziilni egy
esetleges koronavirus-fertozés egészségkarosito hatasainak minimalizalasara. A
kezdeményezésben résztvevo egészségiigyi szakemberek telefonon,
téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a 60 év felettiek
szamara.

Bar az elmult id6szakban a marciustol életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgal6 szigoritasokat az élet szinte minden teriiletén jelent6sen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgalo
gyogyszeres terapia nem érhet6 el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés tjabb
hullamaira.

Mivel a Covid-19 betegség kimenete a fert6zott beteg altalanos egészségi allapotatol,
immunrendszerének felkésziltségét6l fiigg, a koronavirus egészségkarositd
hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése érdekében a megfeleld
életvitellel tehetlink a legtobbet. Ez kiilonosen fontos a 60 év felettiek esetében,
akikre nézve a legnagyobb veszélyt jelenti a fert6zés.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlaciés Medicina Koézpont (Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szentagothai
Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozos egysége), a Transzlacios Medicina
Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet. Dijmentesen
hivhat6, minden nap 8 és 20 6ra kozott a 06 80 442 642 zoldszam, amelyen a 60
felettiek a rizikofaktoraik felmérését kovetéen személyre szabott tanacsokat kapnak
onkentes egeszségligyi szakemberektol.

Egészségi allapotunk és arra hatd életvitelink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fertézéssel miként tud megkizdeni a szervezetlink. A mentalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program elénye, hogy dnkéntesek ezeken a teriileten olyan
személyre szabott modon tudnak tanacsokat adni, amit az ingyenes szamra
betelefonaldk jo eséllyel meg is tudnak valdsitani. Az egészségligyi szakemberke
késo6bb visszahivassal érdekl6dnek a jelentkez6t6l, hogy mennyire sikertlt betartani a
javaslatokat. A mostani helyzetben kilondsen fontos, hogy az egyéni helyzetinket
figyelembe vevo és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, mert nagyon sok
félrevezet6 informacio, vagy tulzo, megvalosithatatlan életvezetési tanacs olvashato
az interneten, kozosségi médiaban, amely nem segiti, vagy éppen csak neheziti a
fert6zéssel szemben védekezést - mondta el Hegyi Péter, orvosprofesszor, a program
vezetdje, a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlacios Medicina Kézpont igazgatdja.



Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen és igy az érintett
korosztaly minél nagyobb szamban részt tudjon venni a projektben, a Richter
Egészségvaros programmal a Richter is a kezdeményezés mellé allt. Az
egylttmikodés célja a programmal kapcsolatos kozos tajékoztatasra, illetve a kés6bb
megrendezésre keril6 Richter Egészségvarosokon, valamint egyes nyugdijas
programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasara terjed Kki.

A Richter Egészségvaros orszagjard szlir6- és egészségiigyi edukacios program 2009
Ota az orszag 75 telepilésén kozel 170 ezer ingyenes szlrést biztositott a
résztvevOknek, akik emellett szamtalan egészségmegolrzést szolgald tanacsadason
vehettek részt. A Richter Egészségvaros keretében az elmalt tobb mint 10 évben a
Richter a megvaldsitasaban egylittm(ikodé egészségligyi intézményeknek Osszesen
380 milli6 forint tamogatast biztositott, amit idén aprilisban tovabbi 6sszesen 140
milli6 forinttal egészitett ki a koronavirus-jarvany okozta rendkivili helyzetre és az
egészségligyi intézmények el6tt alld kihivasokra tekintettel.

Cim: Kiuzdjink egyiitt a koronavirus ellen - Proaktiv-19

Sajto organum: MLSZ - heves megye, féoldal
Megjelenés datuma: 2020.03.30., 18:17

Link: https: / /heves.mlsz.hu/hir /proaktiv-19
https: / /szovetseg.mlsz.hu /file /newse /25241 /file /proaktiv19-1.pdf

Kiizdjiink egyiitt a koronavirus ellen - Proaktiv-19
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Cim: Kiuzdjiink egyiitt a koronavirus ellen - Proaktiv-19

Sajté organum: Magyar Nemzet - magyarnemzet.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26, 18:41

Link: https: //magyarnemzet.hu /belfold /telefonos-program-indul-az-egeszseg-
megorzesert-8164463 /

Amig a koronavirus elleni vakcina nem érheto el, a tarsadalomnak - kiemelten az
idésebbeknek - fel kell késziilnie a fert6zés Gjabb hullimokban valé megjelenésére.
Erre a felkésziilésre szolgal az a most indulé6 program, amelynek keretében
egészségiigyi szakemberek telefonon, téritésmentesen biztositanak személyre
szabott tanacsokat a hatvan év felettiek szamara.

Egészségjavito-megorz6 programot inditanak a hatvan év felettiek részére, hogy
segitsenek felkésziilni a koronavirus esetleges Gjabb hullamaira és minimalizalni
annak egészségkarositdé hatasait - jelentette be Hegyi Péter, a Pécsi
Tudomanyegyetem  Transzlaciés  Medicina ~ Kozpont  igazgatoja  keddi
sajtotajékoztaton. A kezdeményezésben résztvevd egészségligyi szakemberek
telefonon, téritésmentesen biztositanak személyre szabott tanacsokat a hatvan év
felettiek szamara. A telefonalokat hetente, kéthetente, majd havonta visszahivjak,
hogy beszéljenek arrol, mennyiben fejlédott az egészségtudatossaguk.

Mig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fertézés gyogyitasat szolgalo gyogyszeres
terapia nem érheté el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fertézés ajabb
hullamokban val6 megjelenésére. Mivel a koronavirus betegség kimenete a fert6zott
beteg altalanos egészségi allapotatdl, immunrendszerének felkésziiltségétol fligg, a
koronavirus egészségkarosito hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfelelo életvitellel tehetiink a legtobbet.

Az orvosprofesszor elmondta, pontosan tudjuk, mi erésitheti az immunrendszert: ide
tartozik a j6 mentalis allapot, a rendszeres testmozgas, az egészséges taplalkozas, a
teststly normal mértékben tartasa, valamint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
csokkentése, illetve kiiktatasa. A jarvany alatti védekezési szabalyokat természetesen
ezek nem helyettesitik - tette hozza. - J6 helyzetben vagyunk, mert most még
viszonylag kevés a fert6zott és lesz id6 felkésziilni a koronavirus kovetkez6 hullamara
- fogalmazott Hegyi Péter.


https://magyarnemzet.hu/belfold/telefonos-program-indul-az-egeszseg-megorzesert-8164463/

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
PTE Transzlaciés Medicina Kozpont, a Transzlaciés Medicina Alapitvany és a Heim
Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, és a kezdeményezés mellé allt a Richter is.

- A program elonye, hogy onkéntes egészségiigyi szakemberek segitségével
személyre szabott moédon tudunk olyan tanacsokat adni, amit az ingyenes szamunkra
betelefonaldk jo eséllyel meg is tudnak valdsitani — emelte ki Hegyi Péter. Hozzatette,
a mostani helyzetben killondsen fontos, hogy az egyéni helyzetiinket figyelembe vevo
és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, mert nagyon sok félrevezetd
informaci6, vagy talzé, megvaldsithatatlan életvezetési tanacs olvashatdé az
interneten, ko6zo6sségi médiaban, amely nem segiti a fert6zéssel szemben védekezést.

A Proaktiv 19 programban résztvevé onkéntes szakemberek mindennap 8 és 20 o6ra
kozott a 06 80 442 642, dijmentes zdldszamon varjak a hatvan év felettiek hivasait.

Cim: Nemvagy egyediil, ha tjra jon a jarvany

Sajto organum: otvenentul.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.26.

Link: http: //otvenentul.hu /nem-vagy-egyedul-ha-ujra-jon-a-jarvany

Informaciéos vonal segiti a legveszélyeztetettebb korosztaly felkésziilését a
koronavirus lehetséges masodik hullamara. A kezdeményezésben résztvevod
egészségligyi szakemberek téritésmentesen biztositanak szemeélyre szabott
tanacsokat hatvan év felettieknek.

A koronavirus-jarvany terjedését megakadalyoz6 szigoritasok feloldasaval az élet
visszatér a normalis - vagy legalabbis az ahhoz hasonlé - keretek kozé. Bar a
koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgalod gyogyszeres terapia
egyelore nem érheto el, a vészhelyzet egyelére elmalt. Szakemberek szerint azonban
a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés lehetséges Gjabb hullamaira.



http://otvenentul.hu/nem-vagy-egyedul-ha-ujra-jon-a-jarvany

Egy esetleges koronavirus fert6zés kimenetele, a betegség lefolyasa els6sorban a
beteg altalanos egészségi allapotatdl, immunrendszerének ,kondicidjatol” fiigg. A
koronavirus egészségkarosité hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése
érdekében a megfelel6 életvitellel tehetlink a legtobbet. Kilonosen igaz ez a 60 év
felettiek esetében, akik szamara a fert6zés kiemelt kockazatot jelent.

A Proaktiv 19 programot a legveszélyeztetettebb korosztaly védelméért inditotta el a
Pécsi  Tudomanyegyetem  Transzlacios  Medicina ~ Kozpontja  (Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szentagothai Kutatokozpont és Klinikai Kozpont kozos
egysége), a Transzlaciés Medicina Alapitvany és a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet. A dijmentesen hivhat6

06 80 442 642 telefonszamon varjak a 60 év felettiek hivasait a programban részt
vevo onkéntes egészségligyi szakemberek, akik a rizikofaktorok felmérését kovetoen
személyre szabott tanacsokkal latjak el az érdeklédoket.

"Egészségi allapotunk és arra hato életviteliink nagyban meghatarozhatja, hogy egy
fert6zéssel miként tud megkiizdeni a szervezetiink. A mentalhigiénia, a testsuly,
testmozgas, taplalkozas, alkoholfogyasztas vagy dohanyzas példaul nagyban
befolyasolhatja ezt. A program el6nye, hogy onkéntes egészségiigyi szakemberek
segitségével ezeken a tertileten is személyre szabott médon tudunk olyan tanacsokat
adni, amit az ingyenes szamunkra betelefonalok j6 eséllyel meg is tudnak valositani.”
- mondta el Dr. Hegyi Péter, orvosprofesszor, a program vezetdje, a Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Kozpont igazgatoja.

A professzor kiemelte, a mostani helyzetben kilonodsen fontos, hogy az egyéni
helyzetiinket figyelembe vevé és szakmailag megalapozott tanacsokat kovessiink, és
ne a félrevezetd, ellendrizhetetlen forrasbol szarmazoé, altudomanyos modszereket,
amelyek nem segitik, s6t gyengithetik a fert6zéssel szembeni védekezést.

Annak érdekében, hogy a Proaktiv 19 hire minél tobb embert elérjen, és igy az érintett
korosztaly minél szélesebb korben szakemberektdl kapjon felvilagositast, a Richter
Gedeon Nyrt. is a kezdeményezés mellé allt. Az egylttmikodés célja a kozos
tajékoztatas, illetve a késébb megrendezésre keriilé Richter Egészségvarosokon,
valamint egyes nyugdijas programokon val6 személyes tanacsadasok biztositasa.

»A Richter felel6és magyar gyogyszeripari vallalatként kiemelt feladatanak tekinti,
hogy az egészségtudatossag és az ellatorendszer tamogatasaval is elésegitse a hazai
lakossag egészségiigyi allapotanak fejlesztését.” - emelte ki a Richter PR és
kormanyzati kapcsolatokért felelés vezetdje. Beke Zsuzsa hozzatette, hogy ezt
szolgalja a Richter Egészségvaros programja, amelynek keretében a koronavirus elleni
hazai kiizdelemben is részt vallal a vallalat.

A Proaktiv 19 program onkéntes szakemberei minden nap 8 és 20 ora kozott a
dijmentesen hivhat6 06 80 442 642 z6ldszamon varjak a 60 év felettiek hivasait.



Cim: PROAKTIV-19 - Program a 60 év feletti korosztaly védelmében
Sajto organum: Pécsi Napilap - pecsinapilap.hu
Megjelenés datuma: 2020.06.15.

Link: http: / /www.pecsinapilap.hu/cikk /PROAKTIV-
19 Program a 60 ev_feletti Rorosztaly vedelmeben /231606

PROAKTIV-19 - Program a 60 év feletti korosztaly védelmében 2020. aprilisaban
inditotta el PROAKTIV-19 elnevezésii programjat.

A koronavirus jarvanyban leginkdbb veszélyeztetettebb korosztaly védelméért
inditotta el a PTE Transzlaciés Medicina Kézpontja (az Altalanos Orvostudomanyi
Kar, a Szentagothai Kutatokozpont és a Klinikai Kozpont kozos egysége), a
Transzlaciés Medicina Alapitvany és a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet.

Dr. Hegyi Péter, a Transzlacios Medicina Alapitvany igazgatoja elmondta, hogy bar az
elmult id6szakban a marciustol életbe 1ép6, koronavirus-jarvany terjedésének
megakadalyozasat szolgalo szigoritasokat az élet szinte minden tertiletén jelent6sen
enyhitették, amig a koronavirus elleni vakcina, illetve a fert6zés gyogyitasat szolgalo
gyogyszeres terapia nem érhet6 el, a tarsadalomnak fel kell késziilnie a fert6zés Gjabb
hullamaira. Mivel a Covid-19 kimenete a fert6zott beteg altalanos egészségi
allapotatdl, immunrendszerének  felkésziiltségét6l fiigg, a  koronavirus
egészségkarositd hatasanak mérséklése, illetve a halalesetek megel6zése érdekében a
megfelel6 életvitellel tehetiink a legtdbbet.

Ez kilonosen fontos a 60 év felettiek esetében, akikre nézve a legnagyobb veszélyt
jelenti a fertézés. A Proaktiv-19 program célja, hogy életmodbeli tanacsok nyoman
minimalizalni lehessen a fert6zés egészségkarositd hatasat a 60 év feletti korosztaly
esetében. Fontos megemliteni, hogy a programban val6é részvétellel a jarvanytol
fuggetlentl egy altalanos egészségi allapot javulast is el lehet érni, tehat a
programban résztvevék mindenképpen profitalnak a regisztracioval.



http://otvenentul.hu/nem-vagy-egyedul-ha-ujra-jon-a-jarvany

Mit kell tennie annak, aki részt szeretne venni a programban?

Annak, aki elmult 60 éves és részt szeretne venni a programban fel kell hivnia a
dijmentesen hivhato, 06 80 442 642 zdldszamot. A hivast minden nap 8 és 20 6ra
kozott varjak onkéntes egészségiigyi szakemberek.

Mi torténik a szam felhivasa utan?

Egy adatvédelmi és egy, a programot bemutat6 tajékoztatd meghallgatasa utan a hivo
az egyik szakemberhez keriil kapcsolasra, aki el6szor egy par kérdésbél allo
rizikofaktor-felmérését végez el. A felmérés célja, hogy megtudjak, hogy a telefonal6
jelenleg milyen egészségi allapotban van, milyen életvitelt folytat. Az adatok
regisztralasat kovet6en az elmondottak alapjan a hivo személyre szabott tanacsokat
kap, hogy hogyan tud mentalis és fizikai allapotan javitani.

Az els6 hivast kovet6en a szakemberek az elsé hénapban hetente, a masodik
honapban kéthetente, ezt kovetéen pedig havonta visszahivjadk a programban
résztvevoket, és megbeszélik veliik addigi tapasztalataikat, illetve tovabbi tanacsokkal
latjak el oket.

A program fontossagat felismerve a Richter Zrt. is csatlakozott a kezdeményezéshez,
6sszel a Richter Egészségvaros keretén beliil is regisztralhatnak majd az érdekl6dék a
programba.

Cim: PROAKTIV-19 - Program a 60 év feletti korosztaly védelmében
Egészségvaros - egeszsegvaros.hu

Weblap:
P 2020.08.10.

Megjelenés datuma:

Link: https: //egeszsegvaros.hu/index.php /hirek /156-proaktiv-19-program-a-60-ev-
feletti-korosztaly-vedelmeben
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2) COVID-19 kapcsolatos megjelenések
Cim: ,A rendszer mar most nem birja a jarvanyt”

Weblap: Népszava - nepszava.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.12., 6:00

Link: https: / /nepszava.hu /3098947 a-rendszer-mar-most-nem-birja-a-jarvanyt

Az intenziv osztalyokon a legtobb korhazban ma is tul kevés a szakember - allitja
Bencsik Andrasné, a Fliggetlen Egészségiigyi Szakszervezet alelnoke.

Ugyan Orban Viktor par hete még teljes fegyverzetben, a jarvanyra felkésziltnek latta
az egészségligyet, és a kozelmultban is arrél beszélt, van elég orvos, apolo, a keddi,
koztévének adott interjijaban mar oOtven szazalék esélyt adott arra, hogy
intézkedések nélkil kibirna-e a terhelést a rendszer. Magyarazata szerint ezért volt
szitkség a rendkiviili dontésekre.

»Ez a rendszer mar most nem birja a jarvanyt, elfaradtak az orvosok és névérek, sok
egészségiigyi dolgozd megfert6z6dott, ezért kiestek az ellatasbol. Az intenziv
osztalyokon a legtobb koérhazban ma is tal kevés a szakember” - mondta Bencsik
Andrasné, a Fiiggetlen Egészségiligyi Szakszervezet alelndke lapunknak. Szerinte egy
szakapolénak hivatalosan két intenziv osztalyos beteget kellene ellatni, de ez eddig
sem valosult meg, inkabb 3-4 beteget lattak el, most pedig ez ennél joval tobb is lehet.

Orban Viktor kedd esti interjajaban beszélt az orvoshianyrol is. Azt mondta: ,Van egy
szabaly, hogy békeid6ben egy névér, egy orvos hany beteget tud kielégitéen ellatni.
Ezt a szamot lehet novelni. Mondjuk a négyet nyolcra. A nyolcat tizenhatra és igy
tovabb... Es igaz, hogy csak gépeket kell figyelni, de mégsem lehet egy embernek
hiisz-harminc gépet figyelni. Tehat van egy hatar, amit figyelembe kell venniink. Es
az orvosok azt jelezték, hogy lesz egy hatar, amikor 6k ennyi beteget nem tudnak
felel6sséggel ellatni. Igy kell elképzelni azt, hogy nincs elég apoloné meg orvos.”

Egy rezidens, akit épp most vezényeltek at egy févarosi covid osztalyra, lapunknak
azt mondta: egy orvosra 8 beteg jut, a névérek esetében viszont mar team-ek
alakultak, van aki csak etet, mas csak fiirdet, vagy kizarolag gyogyszert adagol, mert
mar csak igy tudjak megoldani az ellatast.


https://nepszava.hu/3098947_a-rendszer-mar-most-nem-birja-a-jarvanyt

Emellett kitért arra is: olyan specialis tudas kell az intenziv terapias osztalyon vald
munkahoz, a 1élegeztetégépek kezeléséhez, amit nem egy hét, hanem 6t év alatt
tanul meg egy aneszteziologus. ,JOl hangzik, hogy beitiltetnek egy orvost a monitor
elé, aki majd figyel mindent, de ez nem ilyen egyszer” — mondta.

Bencsik Andrasnétél megtudtuk: még majusban volt egy egy hetes gyakorlati és
elméleti képzés a rezidens orvosoknak és a mas osztalyon dolgozo6 apoldknak intenziv
terapias ellatasrdl, igy a lélgeztet6gépekrol is, ami szerinte afféle ,gyorstalpald” volt.
Azota azonban honapok teltek el.

Egy szemész rezidens arr6l mesélt a Népszavanak: még tavasszal kildtek ki
mindenkinek egy vazlatos anyagot képekkel, videokkal illusztralva, a végén par
kérdéses teszttel, ami annyira egyszer( volt, hogy elsé elolvasas utan barki helyesen
valaszolt volna, de ett6l még senki nem tanul meg 1élegeztetni. ,Egy leirasb6l nem
lehet megtanulni intubalni. Leirtak ugyan, hogy milyen tipust lélegeztetési modok
vannak, de nem biztos, hogy a beteg azt pont Ggy birja. Inkabb csak egy latszat dolog
volt ez a keépzés, ugyanugy senki nem tudja majd kezelni a gépet” - mondja a
rezidens. Szemész kollegai koziil novembertdl egyébként mar tobbeket atkértek
covid-osztalyra segiteni.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma a Népszava kérdésére azt irta, hogy tavasz 6ta
tobb specialis képzést is inditottak. A humantarcat arrél kérdeztiik, hogyan tanuljak
meg a gépek hasznalatat azok az egészségiligyi dolgozok, akiket mas osztalyokrol
vezényelnek at intenziv részlegekre. A tarca azt valaszolta: jelenleg is folyik az
érintettek szamara a kotelezd, illetve szintentarté tovabbképzés, amely elméleti és
gyakorlati részbo6l all. A tarca szerint a gyakorlati oktatas orvosoknak legalabb 20 6ra,
az apolok és hallgatok részére pedig minimum 14 6ra. A képzés vizsgaval zarul.

Molnar Zsolt, a szegedi intenziv osztaly és az anesztezioldgia tanszékvezetdje mar
szeptemberben arrol beszélt - a 444 beszamoldja szerint - egy online konferencian:
,Egy apol6 maximum két betegagyat lathat el. Ha ennél tobbet kell, akkor nagyon
komolyan romlanak a betegek talélési aranyai”. Szavait Hegyi Péter professzor, a —
betegellatdas hatékonysagat a kutatasi eredmények Osszegzésével javitd -
Transzlaciés Medicina Alapitvany kuratoriumanak elnoke is megerésitette, és
hangsulyozta, a szakapolok és az orvosok létszama nagymértékben befolyasolja a
halalozasi adatokat. Mint azt Népszavanak elmondta, ha az egy szakapoldra jutd
betegek szama 2,5 folé megy, akkor 3,5-szeresével n6 a halalozas rizikéja. Szerinte a
legstlyosabb allapot(i, instabil betegeknél a szakdolgozok esetében mar egy
szakapolo-egy beteg arany a javasolt.



Cim: Mar kés6 megvédeni az ellatérendszert a tulterhel6déstol?

Weblap: medicalonline.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.13.

Link: http: //medicalonline.hu /gyogyitas /cikk /mar keso megvedeni az ellatorends
zert a tulterhelodestol

Populacios szinten csak a harmadik generacios oltasok fognak védettséget biztositani
a koronavirus ellen, amelyekre még éveket varni kell. Addig csak a jarvany megfelel6
kezelése jelenthet megoldast, hogy megvédijiik az ellatorendszert a talterhel6déstol.
Mind az Ujonnan diagnosztizaltak, mind a halalesetek szama exponencialisan
novekszik Magyarorszagon, a reprodukcioés rata - a korhazban apoltak és az
elhunytak szamabdl visszakovetkeztetve — meghaladja a kettét. Errdl beszélt dr.
Hegyi Péter, a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézetének
igazgatdja a Koronavirus elleni Transzlaciés Lakossagtamogaté Akcio- és
Kutatécsoport minapi webinarjan. Emlékeztetett arra, hogy tavasszal mar
bebizonyosodott, hogy 0sszehangolt dontési mechanizmussal és megfelel6
intézkedésekkel gatat lehet szabni a virus terjedésének, hiszen az elsé hullamban a
vilag orszagainak zome - néhany kivételtdl eltekintve - jol védekezett.

A megfelel6 védekezés alapja a szlrés - szogezte le a professzor, aki a hatmillio
lakost Dania adatait vetette 0ssze hazank szamaival. Mig tavasszal nyerésre alltunk
ebben az 0sszehasonlitasban - ma mar forditott az arany. Mig a skandinav allamban
130 halaleset jut egymillio lakosra, nalunk ez a szam 279. Mindekdzben egymilli6 dan
lakosra tobb mint egymillio teszt jut, hazankban ugyanez az arany minddssze nyolcad
annyi: 130 ezer. Igy nem sikeriil kiszlirni és elkiiloniteni a fertézotteket, ami
exponencialis terjedést okoz, hiszen a reprodukciés rata (R) meghaladja a 2-t, holott
ennek értékét 1,7 ala kellene szoritani megfelelé jarvanytigyi intézkedésekkel. Ha
novemberben nem torténtek volna intézkedések, decemberre tobb mint 33 ezer
koronavirusos beteg szorult volna korhazi ellatasra, 2436 intenzivterapiara, és a napi
haléalesetek szama megkdzelitette volna a hatszazat. Az intézkedések kozil kiemelte a
tomegrendezvények tiltasat, mert ezek Oriasi goécot jelentenek a jarvany
szempontjabol. Ot szazalékos fert6zotti rata mellett egy 16 ezer fés rendezvényen
mintegy 800 fert6zott lehet jelen, ami 1600 G fert6zottet, és végsd soron, egy
szazalékos halalozasi rata mellett is minimum 16 halalesetet eredményezhet — hozott
példat a szakember, aki szerint mar most késziilhetiink a jarvany harmadik hullamara.


http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/mar_keso_megvedeni_az_ellatorendszert_a_tulterhelodestol

A tomeges oltasra jo néhany honapot varni kell

Aprilis-junius kornyékén lehet tomeges oltasokra szamitani, egyelére azonban
kérdéses, hogy az elségeneraciés vakcinak milyen hatékonysagiak - mondta
el6adasaben dr. Nagy Eszter, aki Ugy vélte, ezek a készitmények mukozalis
immunvalaszt nem feltétlentl valtanak ki. Szerinte a nyajimmunitast a harmadik
generacios oltasoktol lehet remélni, és bizonyosnak tlinik, hogy végs6 soron nazalis
immunizalasra is sziikség lesz.Még mindig nem tudunk eleget az 1j tipusa
koronavirusrol, az altala okozott fert6zésr6l és az annak nyoman kialakuld
immunvalaszr6l a vakcinafejlesztéshez, egyelére ugyanis nincsen olyan
laboratoriumban mérhetd parameéter, amely megjosolja, hogy egy COVID-19-bdl
felépiil6 beteg védetté valik-e a virussal szemben.

Nem tul biztatd, hogy a gyogyultak jo részénél nem elég vagy nem megfeleld
minéségl az antitest, és sok, a betegségen mar atesett ember Gjrafert6zédik. A
vakcinaknak tehat jobb immunvalaszt kell kivaltaniuk, mint amit a fertézésre
altalaban ad az emberi szervezet.Az elségeneracios vakcinak csupan néhany honapos
immunvalasz kivaltasara képesek, els6sorban arra fokuszalnak, hogy megel6zzék a
stlyos tlinetek kialakulasat, és tehermentesitsék az egészségiligyet. Jelenleg kilenc
vakcina van a klinikai vizsgalat 3. fazisaban, és igen nagy szamban folynak a
fejlesztések a masodik generacios szerek tekintetében, amelyek nem eldlt és nem
adenovirust tartalmazé készitmények. A gyartok nazalis vakcinazast is terveznek
parhuzamosan az intramuszkularis oltassal, Nagy Eszter szerint ezzel a
kombinacitéval érheté majd el a nyajimmunitas.

A lakossag 70 szazalékanak immunissa kell valnia a Sars-CoV-2-vel szemben ahhoz,
hogy elérjik a nyajimmunitast, ugyanakkor nyitott kérdés egyelére, hogy a
nagykockazati csoportba tartoz6 id6sek szamara képesek-e ezek a vakcinak
védettséget biztositani, hiszen altalanos megfigyelés, hogy ahogyan a 65-70 év
felettiek immunvalasza gyengébb az oltasokra - hivta fel a figyelmet Nagy Eszter.A
Sars-CoV-2 virus még tobb éven at vellink lesz, legalabb 6t év, mig ez a jarvany
lecseng, amikor viszont mar késziilhetiink a 7-8 év mulva érkezé virus generalta
pandémiara - figyelmeztetett a szakember.

Alegsziikebb keresztmetszet a szakemberhiany

Az intenzivterapias ellatas humanerd6forras-bovitése nélkilozhetetlen ahhoz, hogy a
betegek megfelel6 ellatashoz jussanak a korhazakban - mondta el6adasaban Hegyi
Péter. Ha egy szakapoléra 2,5 apoltnal tobb jut, az 3,5 szazalékkal noveli az
elhalalozas rizikoéjat, ha pedig egy szakorvosnak az ajanlasban szerepl6 nyolc helyett
tizennégy beteget kell feliigyelnie, a halalozasi rata megduplazodik. A helyzet pedig
mar most rosszabb tobb hazai koérhazban - dertlt ki a webinar résztvevéinek
beszamol6ibol.



A nyari idészakhoz képest megkétszerez6dott a covid-os betegek szama a
korhazakban, most deriilnek ki azok a hianyok, amelyeket nem, vagy nem
megfeleléen mértek fel koradbban. Kevés a sualyos allapoti betegek apolasaban
gyakorlatot szerzett szakasszisztens, kevés rezidens, aki vallalkozik erre a megterhel6
munkara, kérdés, hogy az ellatok birni fogjak-e a megnovekedett nyomast, és lesz-e
utanpotlas - foglaltdk 0Ossze az orszag kilonb6z6 pontjairdl jelentkezéd
szakemberek.Ujra kell tanulni az intenzivterapiat, a korabban bevalt gyakorlatok a
covid-os betegeknél nem miikddnek - mondta Irsai Akos Oroshazarél, néhany napja
vették fel az elsé 1élegeztetésre szoruld6 COVID-19 beteget tobbszervi elégtelenség
miatt a frissen megnyitott, 29 agyasra tervezett COVID-intenziv osztalyra, ahol
egyel6re hat kritikus allapoti beteg megfelel6 ellatasara elegend6 a rendelkezésre
allo személyzet és infrastruktira.Kevés a humaneréforras a kistarcsai kérhazban is,
ahol Ruszkai Zoltan bezsamolodja szerint 22 COVID-intenziv agy kialakitasara kaptak
utasitast els6 korben, amit hétfén Gjabb 32-vel kellett béviteniiik, mikdzben harom
kollégajukat a Dél-Pesti Centrumkorhazba, egyet pedig Balassagyarmatra vezényeltek
at, szamos szakdolgozé mellett. Lélegeztet6gépek helyett leginkabb altatégépeket
kaptak a betegagyak mellé.Nem szamitottunk ennyire sok és stlyos allapota betegre
- vette at a szot Bogar Lajos, a Pécsi Tudomanyegyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Intézet vezet6je. A klinika 6tven apolojanak harmada esett ki a munkabol,
ezért a professzor a napokban a tarsklinikak igazgatoi elé tarta a ,végveszélyig sodro
allapotot”, igy az onnan érkez6 szakdolgozokkal sikerilt valamelyes stabilizalni a
helyzetet. Huszonnyolc rendelkezésre allo agyukon 25 beteget kezelnek, és Gjabb 16
intenzivagy megnyitasara késziilnek, azonban az utasitasok szerint végil 103 aggyal
kell majd tizemelniiik. Bar ez a professzor szerint realis lehet6ség, azonban ha
bekovetkezik, de 15-20 betegre jut majd egyetlen szakapold, ami kritikus szintre
csokkenti az intenziv ellatas min6ségét és hatékonysagat.

Intermedier osztalyok létrehozasat javasolta Lovas Andras, a kiskunhalasi kérhaz
intenzivosztalyanak vezet6 féorvosa, amivel csokkentheté az intenziv osztalyok
leterheltsége. Molnar Zsolt, a webinar szervezéje, a Pécsi Tudomanyegyetem
Transzlaciés Medicina Intézet professzora pedig arra figyelmeztetett, a gépi
lélegeztetés tudomanya éppen gy nem sajatithatod el néhany éranyi képzés soran,
mint a szivmutéthez sziikséges gyakorlat. A légzéselégtelen betegeknek minden
esetben intenzivosztalyos ellatasra van sziiksége, ahol pedig elsésorban a névérekre
harul a feladatok legnagyobb része, mikozben a szakképzett szakdolgozok szama a
COVID-betegek megfelels ellatasanak legsziikebb keresztmetszete.



Amikor élet all élettel szemben...

A betegek csaladjat még az intenzivosztalyon valdé elhelyezést megel6zéen
tajékoztatni kell arr6l, hogy a kés6bbiekben sziikségessé valhat hozzatartozoéjuk
kezelésének megszakitasa. Errél mar Heged(s Zsolt, a Magyar Orvosi Kamara (MOK)
Etikai Kollégiumanak elnoke beszélt, amikor bemutatta a MOK ajanlasat, amely
részletes Gtmutatast ad az orvosoknak arra az esetre, ha a koronavirusos betegek
ellatasaval - erdforrasok hidnyaban - mar nem tud megbirkézni a rendszer.
Hangsulyozta, az utmutatds abban segit, hogy etikusan, standard ok mentén
szillessen dontés abban a szituacioban, amikor ,élet all élettel szemben”, hogy a
lehet6 legtobb életet menthessiik meg.El kell kezdeni az ajanlasban szerepl6 triazs-
teamek felallitasat, hogy ne akkor kelljen ezzel foglalkozni, amikor a koédexben
foglaltakat esetlegesen a gyakorlatban is alkalmazni kell - javasolta az etikai
kollégium elndke.

MOK realitds-progekt: szakszemelyzet hidnydban a betegek tilélesaben érdemi javulds nem
warhatd

Memrégiben indull 8 Magyer Onosl Kemars 8 Realfés-projekiie amelyben ams kénk 8 kofdgdikal,
hogy insk meg tepssrislaiaikel &5 osszak meg problemaikat, smekek 8 veszehhelyzel sordn @
iegisilemzibbak a2 inlszményekben. Coitorifein esta loflok kozsd ar miencivosstalyckondl Grked
ymazmelzesek Serefogiadjil amehmek srncpsrisdban a2t irjdk, 8z elldtds & legiibb COVID
elldtasra berendezett intenzly oszidhyon mas most is erdsen kompromisszTumos A reggel vizseind
indi#d szakorvos délutdnre vegezr 3 rébizott bDelegek pépeinek bediitdsaval gydgysIerel&slk
airandalésavel — ha hiftglen asemény nem s2akilis mag a folyamaiot

A szakdolpordk % fovébbi  kisegitd sremdlyrel Misrama éppen hogy elegendd &
gpbgyszerslésner, thpldldshoz, l&guiak Gsmdn tardsahoz - & magy  emberigemyd
beavaikodsokra, igy a betegek forpatdsdra, 8 kimenetelt javicd hason lekve IEegertetasre alig
marad kapacitds. Az Applds erdforrasamak elégielansape miah seruinek 3 sedildds szabalysd és
rettentien gyakorivd valnak s vestélyes korhdri fentfizesek o |sfegerietel! beleges baklerides
tidfgyulladaza (VAF), a kanizepsrisel, wardram infakcitl. jelentdsen ronfva 8 gytqyuids esdlyeil

A legiobb helwen hidnyornak az intermedesr coztdlyok, az (MO0l kedhatove vald bebegekre
nagyon kevas figyefem jt. az onaliban atiezni még kaphalenek nincs aki elessa, ar esefiag bDennuk
maradl ceniralis kaniidk dpokds ndlicil maradnak = eXan balegek morlalitdsa o Qe ragy

Mindenl egybevelve ugy tlnik noha dgy &9 kb rakhald Telzerslés némi kompramisszumpkkal meég
lenne & i0wdbbl megrendel ITO  helpek Brebozécdhoz, o8 ezokddl tovébbd mozpgbsithash
sZakszemetyzat nignyaban endami javulas 3 betegek tilgiessnan mar nem remalhetl.

{forras: MedicalOnling} Tarcza Cesolya
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Cim: ELkeseredett orvosok a kasleri szammisztikarol

Weblap: weborvos.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.13.
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Link: https: / /weborvos.hu/lapszemle /elkeseredett-orvosok-a-kasleri-
szammisztikarol-263243

El6fordul az is, hogy a kérhazaban a napi halalozasi arany 6tven szazalék felett van -
mondta az egyik hozzaszolo.

Ritkan kapunk olyan részletes betekintést a kérhazak falai kozott zajlo kiizdelemrol,
mint azokbol az orvosi beszamolokbol, amelyek a Transzlaciés Medicina Kozpont
altal szervezett szerdai online szakmai forumon hangzottak - tudositott a 24.hu.

Az online férumon a helyzetrdl nyiltan és dszintén beszélo egészségiligyi dolgozok azt
emelték ki, hogy a tavaszihoz képest megsokszorozodott a fert6zott betegek szama,
és ezt sem eszkozzel, sem pedig humaner6forrassal nem birjak kévetni, vagy csak
nagyon megfeszitve.

Egy észak-magyarorszagi korhaz orvosa arrél szamolt be, eddig még soha nem élte at
azt az aggodast, hogy vajon lesz-e elég utanpotlas és agy. Nem lehet utolérni
magunkat, csak szaladunk el6ére - fogalmazott, hozzatéve: az elmult két honapban
megduplazodott a koronavirusos betegszamuk. Bar szereztek tapasztalatot tavasszal,
de most gy érzi, a két hullam kozott jobban fel lehetett volna késziilni a jelenlegi
helyzetre.

Az oroshazi jarvanykorhazbol felszolalo orvos is a tapasztalatokba kapaszkodva
mondta, hogy oriasi tudast szerez az, aki részt vesz a koronavirus-betegek
ellatasaban, ami annyira 0j feladat mindenki szamara, hogy ,mindent Gjra kell
tanulni”. A kihivasok kapcsan egy kevésbé motivalo tényt is megosztott a tobb mint
kétszaz f6s hallgatosaggal: korhazaban 29 intenzives agyat kellene fenntartani, de
erre személyzet és infrastruktara sincs. A lélegeztet6gép dnmagaban csak egy vas —
érzékeltette, hogy az eszkoz kezeléséhez nemcsak agy kell, hanem egészségiigyi
szakdolgoz¢ is, akikbdl hijan vannak, igy 29 helyett jelenleg csak 6 intenzives agyon
tudnak covidos beteget ellatni.

Az atvezényelt orvosok és apolok problémajat tobben is felvetették. A tobb megye
intenziv ellatasara kijelolt gy6ri korhazban példaul csak Szombathelyrél és Sopronbo6l
érkez6 dolgozokkal tudtak megoldani a megnovekedett feladatokat, igy viszont a
szombathelyi és a soproni korhaz mikodése lehetetlentlt el. Azdta mar
visszavezényelték a dolgozokat ebbe a két varosba, ezért a gyakran 100 szazalékon
mkodéd Gyérnek kellett valamit kitalalnia, hogy tartsa a 1épést.

Miutan megsziiletett az elektiv mitétek elhalasztasardl szolé rendelet, az onnan
felszabaduldé személyzetet tudjak bevetni a Covid-harcba: szemészeket, ortopéd
sebészeket, reumatologusokat.


https://weborvos.hu/lapszemle/elkeseredett-orvosok-a-kasleri-szammisztikarol-263243

Cim: 5 év mire lecseng ez a virus, de az is lehet, hogy sosem tiinik el”
- mondta Dr. Nagy Eszter

Weblap: pecsaktual.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.13.

Link: https: / /pecsaktual.hu /hirek /5-ev-mire-lecseng-ez-a-virus-de-az-is-lehet-
hogy-sosem-tunik-el-mondta-dr-nagy-eszter/

Ovatos elérejelzések szerint legalabb 5 év, amire lecseng és nem lesz ez az 6szi/téli,
szezonalis megjelenése - mondta Dr. Nagy Eszter, CEBINA vezérigazgatoja és
alapitdja egy internetes eléadasaban.

Dr. Nagy Eszter a KETLAK - Intenziv Tudomanyok Online - Mindenkinek (ITO-M)
Webinar szerdai el6adasaban beszélt arrol, hogy egyel6re nincs valasz arra, hogy a
mostani vakcinak megoldast jelentenek-e a mostani helyeztre.

Nem fogunk megszabadulni a Covidtél - hangsulyozta

Bar a kovetkez6 honapokban a populacio egy része beoltasra kertilhet, a tdmegoltas
aprilis és janius kozott lehet - mondta Dr. Nagy Eszter.

Az varhato, hogy a virus tobb éven at veliink lesz, egyes becslések szerint 5 év mire
lecseng és nem lesz ez a szezonalis megjelenése.

Dr. Nagy Eszter hozzatette: masok azt is mondjak, hogy nem is fog eltinni, hanem
egyttt kell élni vele, mint az influenzaval.

De a vakcinakra lehet majd szamitani, kérdés, hogy mennyire és meddig hatasos.

Fontos, hogy eltakarjuk az orrunkat! E16szor oda kertiil be a virus
A Covid-19 léguti fertézés, els6dleges fert6zé forras az orr, oda kertl be el6szor a
virus, majd “halad lefelé”.

e ha sok virus van az orrban, akkor bekertl a garatba, majd az als6 legutakat is
elérik

e igazan sulyos tiineteket akkor okozza, hogy a tidébe is lejut, ezt kéne
megakadalyozni - mondta Dr. Nagy Eszter, CEBINA vezérigazgatdja és alapitoja.

Eleget tudunk-e a fert6zésrol, hogy vakcinat fejlessziink ki?
Sajnos, még nem tudunk eleget - valaszolta Dr. Nagy Eszter. Nem all rendelkezésre

olyan laboratériumban mérhet6 paraméter, ami megjosolja, hogy védetté valhat-e
valaki a vakcina altal.


https://24.hu/belfold/2020/11/12/koronavirus-korhazak-intenziv-osztaly-kuzdelem/

Nem egyszeri ennek kifejlesztése

A covidbol kigyogyuld betegben nincs megfelel6 mennyiségl, mindségl antitest és
szamos esetben Gjra is fert6z6dhet. Volt olyan focista, aki 6 hét utan Gjrafert6z6dott
Es szamos olyan esetrél szamoltak be, hogy aki tavasszal mar covidos volt, most
6sszel is elkapta. Ez azt jelenti, hogy immunvalasz, amit kivalt a virus, rovid életd!
Azaz az antitestek par honap alatt elt(innek.

Vakcinanak jobbnak kell lennie, jobb immunvalaszt kell adni, mint a fertézésre adunk.
Id6sekben is képes lesz-e a vakcina védettséget adni?

65-70 év felett joval gyengébb az immunvalasz a fert6zésekre, és mivel ebben a
betegségeben pont az idések érintettek leginkabb, ezt err6l még sokat kell vizsgalni.

Hany embert kell majd beoltani?

A lakossag 70 szazaléknak immunisnak kell lennie, hogy azt a 30 szazalékot, akit nincs
vakcinalva, vagy nem tud hatékony immunvalaszt produkalni az is védett legyen. De
erre jelenleg most azért kicsi az esély, mert nagyon erds a vakcina ellenes lobbi.
Sokan tartanak attdl, hogy egy ilyen gyorsan (par hénap alatt fejlesztett vakcina)
milyen hatassal van a szervezetre. Ezért nehéz lesz elérni a 70 szazalékos oltottsagot.
Vakcina: sulyosabb betegséget megel6zzék

A mostani vakcinak célja, hogy a stlyosabb eseteket kezelni lehessen. Ezutan johet az
a vakcina, ami a megel6zésre fokuszal. Az, hogy a vakcina mennyi ideig lesz hatasos

kérdéses. Még az sem biztos, hogy egy évig hatasos lesz.

Dr. Nagy Eszter el6adasa 22 perc 30 masodpercto6l lathato:
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Cim: Kutatoorvos: Hosszl tavi védekezésre kell felkésziilni
Weblap: novekedes.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.25.

Link: https: //novekedes.hu/interju/Rutatoorvos-hosszu-tavu-vedekezesre-kell-
felkeszulni

A koronavirus-jarvany egészségiigyi kiadasai és gazdasagi végszamlaja is
kedvezobben alakulna itthon, ha sokkal tobb PCR-tesztek végeznének, és azokat
gyorsan kiértékelve azonnal elkiilonitenék a fert6zotteket - allitja Hegyi Péter
pécsi kutatéorvos. A tudomanyos eredmények mielobbi gyakorlati hasznositasat
célzo transzlacios orvoslas egyik hazai uttérdje a novekedés.hu-nak nyilatkozva
emellett az intenziv terapias szakemberek képzését jelolte meg a legfontosabb
teendonek.

On a kozelmultban egy online konferencian azt mondta, sokkal tobbet kellene
tesztelni. A miniszterelnok hétfon tomeges, célzott Kkoronavirus-tesztelés
elinditasat jelentette be. Ezt mar jo iranynak tartja?

Egyértelmten igen!

Alapvet6 paradigmavaltas kell a Covid-tesztelésben, azzal az egészségigyre
nehezed6 nyomas is mérséklédne és a gazdasag is kevésbé érezné ennek negativ
hatasat.

Ezt bizonyitja Dania példaja, ahol hétszer annyi PCR-tesztet végeznek, tesztelnek,
mint nalunk, és mig tavasszal mi alltunk jobban a megbetegedések és a halalozasok
szamat tekintve, most 6k vannak sokkal jobb helyzetben. Magyarorszagon jelenleg
exponencialisan n6 a kérhazban kezeltek és a l1élegeztet6gépen 1évok szama.



https://novekedes.hu/interju/kutatoorvos-hosszu-tavu-vedekezesre-kell-felkeszulni

A WHO kritériumai szerint a jarvany egy orszagban akkor van kontroll alatt, ha a
pozitiv tesztek aranya 5 szazaléknal alacsonyabb.

A legfrissebb adatok szerint nalunk ez az arany jelenleg tobb mint 23 szazalék,
Daniaban pedig mindossze 1,8! Ott 5,6 millidan élnek, és mar majdnem 6,9 milli6
tesztet végeztek, nalunk, kicsivel tobb, mint masfél milli6 teszt jut a 9,5 milli6 lakosra.
Az esetszamok Daniaban is emelkednek (nem tudom, Osszefliggésben van-e ez a
nyércekben talalt mutacioval), de ott eddig 71 és fél ezer igazolt fertézottet sziirtek ki
és 789 halaleset tortént — koziliik majdnem fél ezren az els6 hullamban haltak meg.
Nalunk csaknem 178 ezren fert6z6dtek meg és majdnem 3900 a halalos aldozat, ami
Otszorose a dan adatnak.

Ez valoban elgondolkodtatd, de mi most sokkal tobbet teszteliink, mint tavasszal,
mégis rosszabbak az eredmények.

Nem o6nmagaban a tesztelés a fontos, hanem a gyors tesztelés és a fert6zottek
elkiilonitése. Ehhez tesztelési kozpontok kellenének és egy sokkal gyorsabb haldzat,
mert az nem megfeleld, hogy hétfén leveszik a mintat, és csak pénteken jon meg az
eredmény. Novelni kell a laborkapacitast, de ez megitélésem szerint ez csak
elhatarozas kérdése, mert nagyon sok kutatdlabor van az orszagban, ahol vannak
PCR-vizsgalatra is alkalmas berendezések. Azokat egyebekben most sokkal
konnyebben be lehetne szerezni, mint a pandémia elsé hullamaban.

Erre nem lenne szabad sajnalni az eréforrasokat, mert a végszamla sokkal kedvezébb
lesz az egészségiigyi koltések és a gazdasag oldalardl is. Nem beszélve arrdl, hogy
lesz harmadik hullam, és hogy annak mennyire lesz lapos a gorbéje, vagyis mennyire
l6dul meg ismét a megbetegedések és a haldlozasok szama, azt a tesztelés fogja
eldonteni.

Hosszu tavl védekezésre kell készilntink.
Nyilvan nem csak ezen mulik a jarvany alakulasa.

Nem, de révid tavon ez egy nagyon-nagyon fontos tényez6. Foként, mert még évekbe
telhet, mire a vakcinakkal sikertil elérni a nyajimmunitast, a jarvanynak pedig csak az
vethet véget. Addig is a maszkviselés, a tavolsagtartas és a kézmosas betartasa,
valamint ha kell, akkor a korlatoz6 intézkedések is nélkillozhetetlenek. Az egyes
orszagok kozott oridsiak e téren a kiilonbségek, és azt latjuk, hogy lehet jol védekezni,
tehat mindegyik allamnak a sajat kezében van a sorsa.

A kormany szerdai iilésén értékeli a jelenleg érvényben 1évo korlatozo
intézkedések hatasat és szitkségességét. Hamarosan kideriil, mennyire valtak be a
két hete bevezetett szigoritasok.



A tomegrendezvények betiltasa a legjobb dontés volt, hiszen a tavaszi olasz és
spanyol BL-meccsek egyértelmien megmutattak, milyen hatalmas kockazatot
jelentenek az ilyen események. Kiszamoltuk, hogy ha az FTC-UTE mérké6zésen
megjelent 16 ezer nézének csupan az 5 szazaléka volt fert6zott, az 800 koronavirusos
embert jelentett. Ha 6k csak tovabbi két masik szurkoloénak adtak at a fert6zést, akkor
is mar 1600 0] esetr6l beszélink, és ha csak az 1 szazalékuk nem tud megkiizdeni a
virussal, az is 16 elkertilhet6 halalesetet jelent.

Tegyiik hozza, hogy ezt nem egy focigyiil6l6 mondja, hanem olyan valaki, aki
komoly hazai és nemzetkozi labdarago-jatékvezeto karriert is maga mogott tudhat.
Orvosként hogyan latja, min kellene még valtoztatnunk?

Nagyon fontos lenne programot inditani intenzives szakorvosok, szakapolok
képzésére, atképzésére.

Az angol vagy a német intenziv ellatas a magyarnal sok tekintetben el6bbre tart, és
bar ott sem duskalnak szakemberekben, mi mar a jarvany el6tt sem alltunk jol ezen a
téren. Egyik naproél a masikra nem is tudunk elévarazsolni sehonnan elegend6 szamu
szakképzett kollégat, de - mivel, mint mondtam, ez a virus még sokaig veliink lesz -
ezt a helyzetet muszaj lesz valahogyan kezelni. Ez egy hosszt tava folyamat, és ezért
is fontos a tesztelés, mert valahogyan muszaj mérsékelni az egészségiigyre és foként
az intenziv osztalyokra nehezed¢ terhelést.

On a Pécsi Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina Intézeténeki intézetvezetd
egyetemi tanara és a Koronavirus elleni transzlaciés lakossagtamogaté akcio- és
kutatocsoport stratégiai vezetdje is. Mi a transzlaci6 és miben segitheti a
koronavirus elleni védekezést?

A transzlaciés medicina a XXI. szazad orvostudomanya. F6 feladata felgyorsitani a
tudomanyos eredmények gyakorlati hasznositasat. Amikor egy ilyen jarvany van, és
gyors reakciokra van sziikség, ez még nagyobb hangsulyt kap. Orémmel tolt el
minket, hogy elemzéseinket a kormanyzat is tobb esetben hasznalta
dontéshozatalaiban. Ezekben szerepelt példaul, hogy az intézkedésekben vegyék
figyelembe a regionalis kilonbségeket, vagy, hogy husvétkor ne legyen lazitas.
Elemzéseink most is barmikor elérhetéek a dontéshozok részére.

Mit gondol, karacsonykor is sziikség lehet a husvétihoz hasonlé Kkijarasi
korlatozasokra? A WHO egyik vezetdje a minap arrdl beszélt, hogy az idén
biztonsagosabb lenne, ha karacsonykor nem szerveznének a csaladok nagy
osszejoveteleket.

Egyértelm(, hogy a karacsony csaladi korben az igazi, de a husvétot is kibirtuk
valahogy nagy népvandorlas nélkil. Idén nem az a f6 szempont, hogy minden
csaladtag a karacsonyfa kortl legyen, hanem az, hogy jovore is egyiitt lehessiink
mindannyian.



Cim: Alapvetd paradigmavaltas kell a Covid-tesztelésben
Weblap: medicalonline.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.25., 10:59

Link: http: //medicalonline.hu/gyogyitas /cikR /alapveto paradigmavaltas kell a co
vid tesztelesben

Az egészségiigy és a gazdasag helyzete is jobb lenne, ha a teszteket gyorsan
kiértékelve azonnal elkiilonitenék a fertozotteket - allitja Hegyi Péter pécsi
kutatoorvos a Novekedés.hu-nak.

On a kozelmaltban egy online konferencian azt mondta, sokkal tobbet kellene
tesztelni. A miniszterelnok hétfon tomeges, célzott Kkoronavirus-tesztelés
elinditasat jelentette be. Ezt mar j6 iranynak tartja?

Egyértelmten igen! Alapvet6 paradigmavaltas kell a Covid-tesztelésben, azzal az
egészségigyre nehezedd nyomas is mérséklédne és a gazdasag is kevésbé érezné
ennek negativ hatasat. Ezt bizonyitja Dania példaja, ahol hétszer annyi PCR-tesztet
végeznek, tesztelnek, mint nalunk, és mig tavasszal mi alltunk jobban a
megbetegedések és a halalozasok szamat tekintve, most 6k vannak sokkal jobb
helyzetben. Magyarorszagon jelenleg exponencialisan n6 a kérhazban kezeltek és a
lélegeztetdgépen lévok szama.

A WHO kritériumai szerint a jarvany egy orszagban akkor van kontroll alatt, ha a
pozitiv tesztek aranya 5 szazaléknal alacsonyabb.

A legfrissebb adatok szerint nalunk ez az arany jelenleg tobb mint 23 szazalék,
Daniaban pedig minddssze 1,8! Ott 5,6 milliban élnek, és mar majdnem 6,9 millio
tesztet végeztek, nalunk, kicsivel tobb, mint masfél milli6 teszt jut a 9,5 milli6 lakosra.
Az esetszamok Daniaban is emelkednek (nem tudom, Osszefiiggésben van-e ez a
nyércekben talalt mutacioval), de ott eddig 71 és fél ezer igazolt fertézottet szlrtek ki
és 789 halaleset tortént — kozilik majdnem fél ezren az els6 hullamban haltak meg.
Nalunk csaknem 178 ezren fert6zédtek meg és majdnem 3900 a halalos aldozat, ami
Otszorose a dan adatnak.

Ez valoban elgondolkodtatd, de mi most sokkal tobbet teszteliink, mint tavasszal,
mégis rosszabbak az eredmények.

Nem oOnmagaban a tesztelés a fontos, hanem a gyors tesztelés és a fert6zottek
elkiilonitése. Ehhez tesztelési kozpontok kellenének és egy sokkal gyorsabb haldzat,
mert az nem megfeleld, hogy hétfén leveszik a mintat, és csak pénteken jon meg az
eredmény. Novelni kell a laborkapacitast, de ez megitélésem szerint ez csak
elhatarozas kérdése, mert nagyon sok kutatolabor van az orszagban, ahol vannak
PCR-vizsgalatra is alkalmas berendezések. Azokat egyebekben most sokkal
konnyebben be lehetne szerezni, mint a pandémia elsé hullamaban.


https://novekedes.hu/interju/kutatoorvos-hosszu-tavu-vedekezesre-kell-felkeszulni

Erre nem lenne szabad sajnalni az eréforrasokat, mert a végszamla sokkal kedvezébb
lesz az egészségiigyi koltések és a gazdasag oldalarol is. Nem beszélve arrol, hogy
lesz harmadik hullam, és hogy annak mennyire lesz lapos a gorbéje, vagyis mennyire
lodul meg ismét a megbetegedések és a halalozasok szama, azt a tesztelés fogja
eldonteni. Hosszl tava védekezésre kell készilntnk.

Nyilvan nem csak ezen mulik a jarvany alakulasa.

Nem, de rovid tavon ez egy nagyon-nagyon fontos tényezd. Féként, mert még évekbe
telhet, mire a vakcinakkal sikertl elérni a nyajimmunitast, a jarvanynak pedig csak az
vethet véget. Addig is a maszkviselés, a tavolsagtartas és a kézmosas betartasa,
valamint ha kell, akkor a korlatozé intézkedések is nélkiilozhetetlenek. Az egyes
orszagok kozott oriasiak e téren a kiilonbségek, és azt latjuk, hogy lehet jol védekezni,
tehat mindegyik allamnak a sajat kezében van a sorsa.

A kormany szerdai iilésén értékeli a jelenleg érvényben 1évo korlatozo
intézkedések hatasat és sziikségességét. Hamarosan kideriil, mennyire valtak be a
két hete bevezetett szigoritasok.

A tomegrendezvények betiltasa a legjobb dontés volt, hiszen a tavaszi olasz és
spanyol BL-meccsek egyértelmlien megmutattak, milyen hatalmas kockazatot
jelentenek az ilyen események. Kiszamoltuk, hogy ha az FTC-UTE mérkédzésen
megjelent 16 ezer nézének csupan az 5 szazaléka volt fert6zott, az 800 koronavirusos
embert jelentett. Ha 6k csak tovabbi két masik szurkolénak adtak at a fertézést, akkor
is mar 1600 1j esetrdl beszélink, és ha csak az 1 szazalékuk nem tud megkiizdeni a
virussal, az is 16 elkertiilhet6 halalesetet jelent.

A teljes interjut a Novekedés.hu kozli.

Cim: Hosszu tavu védekezésre kell felkésziilni
Weblap: weborvos.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.26.

Link: https: / /weborvos.hu/lapszemle /hosszu-tavu-vedekezesre-kell-felkeszulni-
263540

Alapvet6 paradigmavaltas kell a Covid-tesztelésben, azzal az egészségiigyre

nehezed6 nyomas is mérséklodne és a gazdasag is kevésbé érezné ennek negativ

hatasat.

A koronavirus-jarvany egészségiigyi kiadasai és gazdasagi végszamlaja is
kedvezébben alakulna itthon, ha sokkal tobb PCR-tesztek végeznének, és azokat
gyorsan kiértékelve azonnal elkiildnitenék a fert6zotteket - allitja Hegyi Péter pécsi
kutatéorvos. A tudomanyos eredmények miel6bbi gyakorlati hasznositasat célzo
transzlacios orvoslas egyik hazai Gttoréje a névekedés.hu-nak nyilatkozva emellett az
intenziv terapias szakemberek képzését jelolte meg a legfontosabb teend6nek.



On a kozelmaltban egy online konferencian azt mondta, sokkal tobbet kellene
tesztelni. A miniszterelnok hétfon tomeges, célzott Kkoronavirus-tesztelés
elinditasat jelentette be. Ezt mar j6 iranynak tartja?

Egyértelmten igen! Alapvet6 paradigmavaltas kell a Covid-tesztelésben, azzal az
egészseégligyre nehezedé nyomas is mérséklédne és a gazdasag is kevésbé érezné
ennek negativ hatasat. Ezt bizonyitja Dania példaja, ahol hétszer annyi PCR-tesztet
végeznek, tesztelnek, mint nalunk, és mig tavasszal mi alltunk jobban a
megbetegedések és a halalozasok szamat tekintve, most 6k vannak sokkal jobb
helyzetben. Magyarorszagon jelenleg exponencialisan né a korhazban kezeltek és a
lélegeztet6gépen 1évok szama.

A WHO kritériumai szerint a jarvany egy orszagban akkor van kontroll alatt, ha a
pozitiv tesztek aranya 5 szazaléknal alacsonyabb.

A legfrissebb adatok szerint nalunk ez az arany jelenleg tobb mint 23 szazalék,
Daniaban pedig minddssze 1,8! Ott 5,6 milliban élnek, és mar majdnem 6,9 millio
tesztet végeztek, nalunk, kicsivel tobb, mint masfél milli6 teszt jut a 9,5 milli6 lakosra.
Az esetszamok Daniaban is emelkednek (nem tudom, Osszefliggésben van-e ez a
nyércekben talalt mutacioval), de ott eddig 71 és fél ezer igazolt fertézottet szlirtek ki
és 789 halaleset tortént — kozilik majdnem fél ezren az els6 hullamban haltak meg.
Nalunk csaknem 178 ezren fert6zédtek meg és majdnem 3900 a halalos aldozat, ami
Otszorose a dan adatnak.

Ez valoban elgondolkodtatd, de mi most sokkal tobbet teszteliink, mint tavasszal,
mégis rosszabbak az eredmények.

Nem oOnmagaban a tesztelés a fontos, hanem a gyors tesztelés és a fert6zottek
elkiilonitése. Ehhez tesztelési kozpontok kellenének és egy sokkal gyorsabb haldzat,
mert az nem megfeleld, hogy hétfén leveszik a mintat, és csak pénteken jon meg az
eredmény. Novelni kell a laborkapacitast, de ez megitélésem szerint ez csak
elhatarozas kérdése, mert nagyon sok kutatolabor van az orszagban, ahol vannak
PCR-vizsgalatra is alkalmas berendezések. Azokat egyebekben most sokkal
konnyebben be lehetne szerezni, mint a pandémia els6 hullamaban. Erre nem lenne
szabad sajnalni az er6forrasokat, mert a végszamla sokkal kedvezébb lesz az
egészseégligyi koltések és a gazdasag oldalardl is. Nem beszélve arrdl, hogy lesz
harmadik hullam, és hogy annak mennyire lesz lapos a gorbéje, vagyis mennyire 16dul
meg ismét a megbetegedések és a halalozasok szama, azt a tesztelés fogja eldonteni.
Hosszu tavh védekezésre kell készilntink.

A teljes interju a portalon olvashato.



Cim: Legalabb 16 ember halalat okozhatta, hogy helyszini nézoket hivtak a Fradi-
Ujpestre
Weblap: szabadeuropa.hu

Megjelenés datuma: 2020.11.18.

Link: https: //www.szabadeuropa.hu/a/fradi-meccs-halal-nezok /30956567.html
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Részlet Dr. Hegyi Péter 2020. november 11-én megtartott jarvanyiigyi eléaddasabol.

A Fradi-Ujpest valoszintsitheté aldozatait szamszeriisitette Dr. Hegyi Péter: 16
embert jelenthet. Mindekézben mar most sem tudja megfel6en ellatni a betegeket a
magyar egészségligy, mert nincs elég képzett ember ennyi stlyos beteghez.

A hazai jarvanyhelyzetr6l és kilatasairol Dr. Hegyi Péter a Koronavirus Elleni
Transzlaciés Lakossagtamogatd Akcio- és Kutatécsoportjanak (KETLAK) vezetdje
tartott el6adast november 11-én.

Ebben kiemelte, hogy a tomegrendezvények biztosan nem tesznek jot a jarvany
visszaszoritasanak. Ezt példaul az oktober 24-i Ferencvaros Ujpest mérkézéssel
illusztralta, ahol visszafogott becslésekkel is 16 ember halalat okozhatta ez az egy
rendezvény.
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(18:59-t61 kezdodik ez az érveles.)


https://novekedes.hu/interju/kutatoorvos-hosszu-tavu-vedekezesre-kell-felkeszulni

Ahol a tomeg felall, énekel, kiabal, ott raadasul jobban terjed a virus. Az elsé
hullamban is egyértelmtien beazonosithaté volt, hogy a Bajnokok Ligaja talalkozok
helyszini néz6i jelent6sen hozzajarultak a jarvany terjedéséhez.

Az FTC szurkol6k tinneplik a golszerz6 norvég Tokmac Nguent, a 2020. oktéber 24-én tartott Ujpest elleni
hazai mérkozésiikon.

Dr. Hegyi Péter amellett érvelt, hogy a meccseket egyértelmtien nem szabad nézok

el6tt megrendezni. Fl6adasanak napjatol egyébként mar Magyarorszagon is

kotelez6en zartkapussa tették a sporteseményeket. Emellett altalaban betiltottak

minden nagyobb rendezvényt, kivéve a vallasiakat.

Hegyi Péter kiilon felhivta a figyelmet egyebek kozt arra is, hogy az intenziv
ellatasban képzett szakapolokra és orvosokra lenne még sziikség, mert a képzett
emberek jelentik leginkabb a sz{ik keresztmetszetet ebben a helyzetben.

Ha egy szakapoléra tobb mint 2,5 apoland6 beteg jut, akkor harom és félszeresére né
a rizikdja a halaleseteknek, mondta még el Hegyi Péter. Nem sokkal késébb a Magyar
Orvosi Kamara is hasonloan érvelt.

Ok még azt is jelezték, hogy "atlagosan egy szakképzett apolora 6-10 intenziv
osztalyos, akar 1élegeztetégépen 1évé beteg esik". Ez sokszorosa az elétte jelzett 2,5-
es hatarértéknek.

Ezzekkel egybecsengd tapasztalatokrol szamolt be a nyiregyhazi koérhaz is,
pontosabban a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz.
Ok maguk készitettek filmet a korhazuk kihivasairol, mivel agy érzik, hogy
mostanaban kevesebb sz6 van az egészségligyi dolgozokrol, mikoézben "6k nem
dughatjak homokba a fejliket".



Ha az intenzives szakapolokat érint6 kihivasok érdeklik, akkor példaul Gubacsi Judit
szakapold oktober elsején beszélt nyilvanosan a mindennapi kihivasokrél. Gubacsi
Judit 25 éve dolgozik Pécsett, az egyetemi korhaz intenziv osztalyan.
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Cim: Nehezen jon dssze a sziikséges szakorvosi létszam tobb vidéki intenziv osztalyon
1S
Weblap: hvg.hu

Megjelenés datuma: 2020. 11. 12., 18:18
Link: https: //hvg.hu/itthon /20201112 Pecs Gyor intenziv

Van ahol atcsoportositasok, mashol a fert6zés miatt kies6 apolok vagy az
eszkozhiany neheziti az ellatast.

Nagy a nyomas az egészségligyi dolgozokon a koronavirusos beteg szamara
kialakitott intezives osztalyokon, a legtobb intézményben nehezen tudjak kiallitani a
sziikséges mennyiségl szakorvost és szakapolot, ez dertlt ki a KETLAK - Intenziv
Tudomanyok Online - Mindenkinek (ITO-M) Webinar eléadas sorozatanak ajabb
részébol, amit a 444 szemlézett.

Pécsen példaul az 50 apol6 egyharmada esett ki a munkabdl az elmult 2-3 héten,
vagy azeért mert megfert6zodtek vagy azeért, mert kozvetlen kontaktként karanténba
kellett vonulniuk, mondta az eseményen Bogar Lajos. A pécsi egyetem professzor
szerint az 6szi feladataik 8-10-szerese a tavaszinak a betegek szamat, allapotuk
stlyossagat és érkezési gyorsasagat, hullamat tekintve. Elmondasa szerint fél6, hogy
szakszemélyzet felhigul, és 15-20 stlyos allapotban betegre fog jutni egy szakapold
miszakonként, pedig egy apolonak ideéalis esetben két beteggel kellene foglalkoznia.

A pécsi Onkormanyzat kozleményben jelezte, hogy a PTE Klinikai Kozpontja az
onkormanyzat jaroObeteg-ellatasat végzé Egyesitett Egészségiigyi Intézményeitol
(EEI) kért segitséget kedden, hogy a varos is részt vegyen az egyetem altal
mikodtetett Koronavirus Ellaté Kozpont folyamatos tizemeltetésében.


https://novekedes.hu/interju/kutatoorvos-hosszu-tavu-vedekezesre-kell-felkeszulni

Gyo6rben 0t megye intenziv ellatasra szoruld covidos betegeit latjak, ezért a soproni
és a szombathelyi korhazbol vezényletek at oda orvosokat. Emiatt ugyanakkor szinte
ellehetetleniilt az ellatas Sopronban és Szombathelyen. Gyérben a névéreknél
ugyanaz a helyzet, mint az orvosoknal, probalnak mindenhonnan mashonnan kildeni
apolokat a frontvonalban 1év6 intenzivesekhez, idézi a portal a gyéri helyzetet
ismertet6 szakembert.

Oroshazan 29 intenzives agy kialakitasat rendelték el. ,Ezt természetesen nem tudjuk
teljesiteni, sem személyzet, sem megfelel6 infrastruktira nem all rendelkezésre.
Vannak lélegeztetogépek és monitorok, de tudjuk, hogy az csak vas” - jelentették a
nemrég kialakitott oroshazi részlegrél. Oroshazan az el6irt 29 helyett egyel6re hat
kritikus allapotban 1év6 covid beteget tud ellatni.

Kistarcsan a felkésziili fazisban vannak: 22 agy kialakitasara kaptak kérést. Az agyakat
kialakitottak, bar az eszkodzokkel nincsenek annyira jol ellatva, személyzettel meg
még annyira sem. A kozép-magyarorszagi régioban nagyon sok szakembert
vezényeltek a4t mas koérhazakban. Kistarcsar6l 3 orvost a Dél-Pesti
Centurmkoérhazban, egyet Balassagyarmatra vezényeltek at. ,Ezzel kihtiztak a labunk
aldl a talajt” - mondta a kistarcsai helyzetrél beszamol6 szakember. Ezen felil még jo
par szakapolot és belgyogyaszt is elvezényelték. Hidegzuhanyként érte 6ket, hogy
hétfétol 54 agyra kell béviteni a kapacitast.

Cim: A magyar lakossag még mindig fogékony a koronavirus fertozésre

Weblap: magyarnemz208.05.22., 10:44
Megjelenés datuma:

Link: https: //magyarnemzet.hu/belfold /nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-
vedekezesben-8141954/

Nem szabad azt hinniink, hogy a jarvanynak vége van, a lakossag szabad mozgasa
mellett sokkal inkabb figyelni kell a megszokott lakossagi oOvintézkedések
betartasara - nyilatkozta a Magyar Nemzetnek Nagy Aniko, a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet féigazgato foorvosa.

- Hogyan értékeli a koronavirus-jarvany elleni hazai védekezést?

Magyarorszagon az els6 fert6zott személy igazolasat kdvetéen mar a 7. naptol gyors,
biztonsagra torekvd, hatarozott kormanydontések torténtek, példaul az egyetemek
bezarasa, a tdomegrendezvények betiltasa és a magas kockazati orszagokbol torténd
beutazasok megtiltasa, valamint a 65 év feletti lakosokat védo intézkedések.


https://magyarnemzet.hu/belfold/nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-vedekezesben-8141954/

Az iskolak bezarasa is koran, mar a koronavirus magyarorszagi megjelenése utani 12.
napon, a teljes kijarasi korlatozas elrendelése pedig a 24. napon tortént meg.Ezeket
az intézkedéseket az olasz kormany joval késébb tette meg: az egyetemek és a
tomegrendezvények bezarasa 5 régioban és az iskolak bezarasa 12 korzetben csak az
elsé fert6zott személy igazolasat koveté 22. napon tOrtént meg. Az 0Osszes
olaszorszagi iskola bezarasa csak a jarvany 33. napjan, a kijarasi korlatozasok pedig
csak a 38. napon torténtek meg.

A jarvanykezelés l#pesei Magyarorszagon &5 Olaszorszaghan
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Magyarorszagon a lakossag biztonsagat el6térbe helyez6, a tudomanyos ismereteket
is figyelembe vevé raciondlis kormanyzati dontések sziilettek, amelyekkel a jarvany
elindulasat sikertilt megakadalyozni.

Az egészségligyi dolgozok helytallasa, a magyar lakossag fegyelmezettsége és a
jarvanyiigyi szabalyok betartasa is nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a fert6zések
tomeges méretet sikertlt elkertlni. A hazai védekezés sikere tette lehetévé, hogy
ezzel sikerilt id6t nyerni a jarvany tovabbi alakulasara torténd felkésziilésre is.

- Mennyire tartja megfelelonek a védekezés stratégiajat és annak megvaldsitasat?
A jarvany elsé szakaszaban a védekezési stratégia alapja a lakossagi mozgasok és
kapcsolatok korlatozasa és a legvédtelenebb korosztaly, a 65 év feletti korosztaly
veédelme kellett, hogy legyen.
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Erre azért volt sziikség, mert a koronavirussal kapcsolatos védekezést az egész
vilagon tobb tényezé is neheziti. Az egyik, hogy ez egy Gj virus az emberiség
torténetében, ami egy fontos tulajdonsagban kiilonbozik a mar korabban
beazonositott virusoktol: a megfert6zott személy mar a tliinetek megjelenése el6tt is
fert6zévé valik. A masik, hogy a legsalyosabb egészségligyi allapotromlast az id6s
korosztalyban és a mar egyébként is féleg kronikus betegségek miatt gondozott
egyénekben okozza. Nehézzé teszi a védekezést az is, hogy még nem all az
orvostudomany rendelkezésére hatasos gyogymod vagy védoéoltas. A virus
természetével kapcsolatos tudomanyos ismeretek és klinikai tapasztalatok is csak a
jarvany soran, idével szaporodnak az egész vilagon.

A Miniszterelnok ar altal rendszeresen tartott megbeszélések soran a jarvanyigyi
szakemberek és az orvostudomany képvisel6i ezeket a megtjuld tudomanyos
ismereteket, a jarvany hazai és nemzetkozi lefolyasat egyeztetik. pl. A KETLAK
(Koronavirus Elleni Transzlaciés Lakossagtamogatd Akcio- és Kutatdcsoport - a
szerk.) munkacsoport tobb, mint 100 kutatdja és specialis szakemberei a jarvany
kezdete ota minden, a koronavirussal kapcsolatosan megjelent tobb mint tizezer
nemzetkodzi tudomanyos koézleményt feldolgoznak és elemeznek azért, hogy a
virussal és a védekezéssel kapcsolatos kérdések megvalaszolasakor a naponta frisstil6
tudomanyos ismeretekkel a dontéshozokat segitsék. Specialis magyar elem volt az
eddigi védekezésben az is, hogy a kormany intézkedései figyelembe vették az
orszagon beliili jelentés regionalis és telepiilési kiilonbségeket és sajatossagokat is.
fogy az egyes telepiilésen él6k esetében a helyi viszonyoknak megfeleléen
kiterjeszthet6k voltak az intézkedések. Bar a lakossagi mozgasok rendkiviil gyors
korlatozasa az egyénekre, a csaladokra, a tarsadalmi és a gazdasagi folyamatokra is
stlyos terhet rott, mégis ez lehet6ség volt arra, hogy az orszagba érkezd virus
jarvanyos terjedését meg lehessen akadalyozni.

“ 2 e

lehet mindsiteni. Magyarorszag a meghozott intézkedésekkel tobb orszaghoz képest
joval hatékonyabban tudott védekezni a jarvany ellen.
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- Mit mondanak 6nnek a megbetegedések, illetve az elhalalozasok szamai?

Az igazolt fert6zottekhez mért halalozasi aranyszam magasnak tlinhet, de az 1 milli6
lakosra jutd6 COVID-19 halalesetek szamaval jol all Magyarorszag és ez az adat, ami
nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas.

Ez a szam a legjobban 6sszehasonlithato statisztikailag, és még annak tudataban is jo
eredmény, hogy Magyarorszagon - tobb orszaggal ellentétben - minden halalesetet,
akinél koronavirusos fert6zés igazolodott, a COVID-19 halalesetek kozé soroljuk,
fuggetlenil attél, hogy a halal oka valoban a koronavirus fertézés volt-e.
Valoszintisithetd, hogy a COVID-19 jarvany megakadalyozasara hozott korlatozo
intézkedések az egyéb, pl. influenzajarvany terjedését is akadalyozhattak.

- Hogyan vélekedik a Magyarorszagon elvégzett koronavirus-tesztek mennyiségérol,
valamint az atfog6 vizsgalatok eredményeir6l?

A tesztek kozil a jarvany eddigi szakaszaban a magat a virus genetikai anyagat
kimutato (Ggynevezett PCR) tesztek a hatékony viruskimutatas eszkozei. A jarvany
els6 szakaszaban a tobbi orszaghoz képest kevés teszt késziilt az orszagban, azonban
a kormany altal elrendelt H-UNCOVER vizsgalat jol mutatja, hogy megvan a
kormanyzati szandék a tesztelések jelentés szama novelésére. A H-UNCOVER egy
eurépai viszonylatban is jelentés, a teljes orszagot reprezentald, tOmeges
tesztvizsgalat volt, ami egyrészt azt igazolta, hogy a lakossag korében sikertilt a virus
terjedését a meghozott intézkedésekkel és a lakossag szabalykovetésével teljesen
lelassitani, ami lehet6vé tette a korlatozasok fokozatos feloldasat.



Masrészt azt mutatta meg, hogy valdjaban nagyon kevesen ferté6z6dhettek meg, mert
nagyon alacsony szamban talaltak a virusfertézésen valé atesést mutatd
ellenanyagokat. Ezek nagyon fontos tények, mert ezek alapjan azt lehet mondani,
hogy a magyar lakossag még mindig fogékony a koronavirus fertézésre. A
korlatozasok fokozatos feloldasa mellett ez arra figyelmeztet, hogy a jarvanyigyi
késziiltséget tovabbra is fenn kell tartani, a higiénés szabalyokat, a maszkviselést és a
tavolsagtartasi szabalyokat tovabbra is nagyon komolyan kell venni. A jarvany
kovetkez6 szakaszaban a PCR és az ellenanyag szirések kiterjesztésére lesz sziikség
ahhoz, hogy a fert6zott egyének diagnosztizalasa és elkiilonitése megtorténhessen,
és a virus emberrél-emberre torténé terjedését meg lehessen akadalyozni.

- Mit gondol a potencialis gocpontok (idosotthonok, korhazak) szerepérdl a jarvany
mostani szakaszaban, illetve egy késobbi, masodik hullamban?

A koronavirus tomeges megbetegedésével jelenleg Magyarorszagon elsésorban olyan
kozosségek veszélyeztetettek, ahol egy koncentralt teriileten sokan élnek, dolgoznak,
esetleg magasabb a veszélyeztetett egyének (idosek, kronikus betegségben
szenvedOk) szama, mert ezekbe egy virushordozo6 belépése is hirtelen nagyszamu
megbetegedést okozhat. Az idésotthonok, az egészségiligyi intézmények is ilyen
kozosségekbdl allnak, és a jarvany eddigi szakaszaban a megbetegedettek nagyobb
részében nem az altalanos lakossagi terjedés okozta a fert6zéseket, hanem ezekben
az ugynevezett gocpontokban alakultak ki tomeges megbetegedések.

Ezekre a kozosségekre sokkal nagyobb odafigyelés sziikseges, nemcsak a higiénés
rendszabalyok és a kozOsségbe vald beléptetést korlatozd szigort szabalyok
teriletén, de a rendszeres orvosi vizsgalatok és megfelel6 gyakorisaga és minéségi
szurések esetében is, ami a fenntartok feladata.

A kezdeti szakaszban, amikor az utazasi lehet6ségek még nem voltak jelentésen
korlatozva, a betegség els6sorban a fiatalabb egyénekben jelentkezett, az utazasok
leallitasat kovet6en azonban a magasabb esetszam az idésotthonokban és egyéb
gochelyeken jelent meg. Abban az esetben, ha az utazasok szama ismét emelkedik,
fennall a veszélye annak, hogy az utazok kozott és miatt emelkedni a fog a
fert6zottek szama. Ezért a lakossag szamara azt javasoljuk, hogy lehet6ség szerint
csak a leginkabb sziikséges utazasokat vallaljak fel.

- Véleménye szerint lesz-e masodik hullama a pandémianak, ha igen, mikorra
varhato, milyen mértékii lesz a mostanihoz képest, és hogyan kell felkésziilni ra?
Egyértelmen igen, csak ennek az ideje és a jarvany eréssége a kérdéses. Abban
viszont, hogy ez milyen er6s lesz és milyen koran jelentkezik, rengeteget tudunk
tenni. A nemzetkdzi példak azt mutatjak, hogy azok az orszagok, akik idében el6ttiink
jarnak a jarvany folyamataban, a korlatozé intézkedések feloldasat kovetéen akkor
tudjak sikerrel felvenni a harcot a virus ellen, ha a jarvanyigyi késziltséget fenn
tudjak tartani.



Ez azt jelenti, hogy nem szabad azt hinniink, hogy a jarvanynak vége van, a lakossag
szabad mozgasa mellett sokkal inkabb figyelni kell a megszokott lakossagi
ovintézkedések betartasara, a maszkviselésre, a kézmosasra, a személyes tavolsagok
megtartasara. A jarvany folyamatanak tovabbi szoros monitorozasa, a szlrések
kiterjesztése, a fert6zottek és kontaktjaik gyors igazolasa és elkiilonitése, az
egészsegligyi és tarsadalmi késziltség és éberség fenntartasa nagyon fontos lesz,
hogy a jarvany Gjabb fellingolasat megakadalyozhassuk. A fert6zottek szamanak
esetleges emelkedésekor pedig az egyes teriileteken ismételt korlatozo
intézkedésekre is sziikség lehet. Ezt a késziltséget mindaddig fenn kell tartani, amig
a koronavirus elleni gyogyszeres kezelés vagy vakcina nem készil el. A jelenlegi
helyzetben rendkiviil fontos a lakossag egészségi allapotanak javitasa, illetve
megorzése annak érdekében, hogyha egy ember megfert6zodik, akkor minél kisebb
egészségkarosodassal vészelje at a fertézést. Kutatocsoportunk ennek érdekében
létrehozta a Proaktivl9 egészségjavitd programjat, melyben els6dleges célunk a 60 év
feletti korosztaly tagjainak ingyenes, egyénre szabott felkészitése. A programra
interneten keresztil lehet bejelentkezni.

- Bar ismert tény, hogy a 14 év alattiakat kevésbé fert6zi meg az Gj tipusu
koronavirus, nalunk is meglepden kisszamu gyermek betegedett meg a kortol
hazankban. Miben latja ennek okat?

A koronavirussal fert6zott gyermekekrél még kevés nemzetkoézi adat all
rendelkezésre. A 14 év alatti életkorban tobbnyire tiinetmentesen vagy nagyon enyhe
tiinetekkel zajlik le altalaban a fert6zés, és nagyon kevesen kertilnek sulyos allapotba.
Ennek az oka még pontosan nem ismert. A felnéttekhez hasonloan kiemelten védjiik
a kronikus betegségben szenveddket, a cukorbeteg, a sziv-és érrendszeri
betegségben, valamint a kronikus tidébetegségekben szenved6 gyermekeket.

Ugyanakkor a gyermek korosztily az egyik legveszélyesebb terjesztdje is lehet a
fert6zésnek, tekintettel arra, hogy sokszor nem is gyanakszik a kornyezetiik arra,
hogy COVID-19 fert6zés zajlik és mozgékonysaguk miatt, a higiénés szabalyok nehéz
betartatasa miatt potencialisan nagyobb fertéz6forrasnak minéstilnek.

Bizonyos esetekben a koronavirus pozitiv gyermekek is ugyanolyan gyakran
szorulhatnak korhazi ellatasra, mint a nem fertézottek, ezért a biztonsagos
elkilonitést a fert6zottség tisztazasaig meg kell oldani. Magyarorszagon eddig
néhany intenziv osztalyos kezelést igényl6 fert6zott gyermekrol tudunk. A KETLAK
kutatocsoportja elinditotta a Covid19 fert6zott gyermek regisztert annak érdekében,
hogy tobb adatunk legyen a koronavirusos fert6zés gyermekekre gyakorolt hatasarol.



Cim: Magyarorszag sikeres a koronavirus elleni védekezésben

Weblap: magyarnemzet.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.21., 00:31

Link: https: / /www.origo.hu/itthon /20200521-nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-
elleni-vedekezesben.html

Nem szabad azt hinniink, hogy a jarvanynak vége van, a lakossag szabad mozgasa
mellett sokkal inkabb figyelni kell a megszokott lakossagi 6vintézkedések betartasara
- nyilatkozta a Magyar Nemzetnek Nagy Anikd, a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet féigazgato féorvosa.

Magyarorszagon az els6 fert6zott személy igazolasat kovetéen mar a hetedik
naptol gyors, biztonsagra torekvd, hatarozott kormany dontések torténtek, példaul
az egyetemek bezarasa, a tomegrendezvények betiltdsa és a magas kockazat(
orszagokbol torténé beutazasok megtiltasa, valamint a 65 év feletti lakosokat védé
intézkedések. Az iskolak bezarasa is koran, mar a koronavirus magyarorszagi
megjelenése utani 12. napon, a teljes kijarasi korlatozas elrendelése pedig a 24. napon
tortént meg" - sorolta Nagy Anikd, hozzatéve: "Ezeket az intézkedéseket az olasz
kormany joval késObb tette meg: az egyetemek és a tomegrendezvények bezarasa 5
régioban és az iskolak bezarasa 12 korzetben csak az els6 fert6zott személy igazolasat
kovetd 22. napon tortént meg. Az 0sszes olaszorszagi iskola bezarasa csak a jarvany
33. napjan, a kijarasi korlatozasok pedig csak a 38. napon torténtek meg"

"Magyarorszagon a lakossag biztonsagat elotérbe helyezo, a tudomanyos ismereteket is
figyelembe vevd racionalis kormanyzati dontések sziilettek, amelyekkel a jarvany
elindulasat sikerult megakadalyozni."

A Heim Pal Gyermekkorhaz féigazgatd féorvosa szerint az egészségiigyi dolgozok
helytallasa, a magyar lakossag fegyelmezettsége és a jarvanyiigyi szabalyok betartasa
is nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a fert6zések tomeges méretét sikertlt elkerilni.

"A hazai védekezés sikere tette lehet6vé, hogy ezzel sikerilt id6t nyerni a jarvany
tovabbi alakulasara torténd felkésziilésre is."

Nagy Aniké elmondta, hogy a jarvany elsé szakaszaban a védekezési stratégia alapja a
lakossagi mozgasok és kapcsolatok korlatozasa és a legvédtelenebb korosztaly, a 65
év feletti korosztaly védelme volt.

"Erre azért volt sziikség, mert a koronavirussal kapcsolatos védekezést az egész
vilagon tObb tényez6 is neheziti. Az egyik, hogy ez egy (j virus az emberiség
torténetében, ami egy fontos tulajdonsagban kilonbozik a mar korabban
beazonositott virusoktol: a megfert6zott személy mar a tliinetek megjelenése el6tt is
fert6zéveé valik. A masik, hogy a legsalyosabb egészségligyi allapotromlast az id6s
korosztalyban és a mar egyébként is féleg kronikus betegségek miatt gondozott
egyénekben okozza."


https://magyarnemzet.hu/belfold/nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-vedekezesben-8141954/

Raadasul még nem all az orvostudomany rendelkezésére hatasos gyogymod vagy
védooltas, a tudomanyos ismeretek is folyamatosan alakulnak csak ki - mondta,

"A Miniszterelnok tr altal rendszeresen tartott megbeszélések soran a jarvanytligyi
szakemberek és az orvostudomany képvisel6i ezeket a megajuld tudomanyos
ismereteket, a jarvany hazai és nemzetkozi lefolyasat egyeztetik. pl. A KETLAK
(Koronavirus Elleni Transzlaciés Lakossagtamogatd Akcio- és Kutatdcsoport - a
szerk.) munkacsoport tobb mint 100 kutatoja és specialis szakemberei a jarvany
kezdete Ota minden, a koronavirussal kapcsolatosan megjelent tobb mint tizezer
nemzetkozi tudomanyos koézleményt feldolgoznak és elemeznek azért, hogy a
virussal és a védekezéssel kapcsolatos kérdések megvalaszolasakor a naponta frissiilé
tudomanyos ismeretekkel a dontéshozokat segitsék."

Specialis magyar elem volt az eddigi védekezésben az is, hogy A KORMANY
INTEZKEDESEI FIGYELEMBE VETTEK AZ ORSZAGON BELULI JELENTOS
REGIONALIS ES TELEPULESI KULONBSEGEKET ES SAJATOSSAGOKAT.

« 2’ e

kifejezetten eredményesnek lehet mindsiteni. Magyarorszag a meghozott
intézkedésekkel tobb orszaghoz képest joval hatékonyabban tudott védekezni a
jarvany ellen.

Hozzatette:

"az 1 milli6 lakosra juté COVID-19 halalesetek szamaval jol all Magyarorszag, és ez az
adat, ami nemzetkdzi Osszehasonlitasra alkalmas. Ez a szam a legjobban
Osszehasonlithaté statisztikailag, és még annak tudatdban is j6 eredmény, hogy
Magyarorszagon - tobb orszaggal ellentétben - minden haldlesetet, ahol
koronavirusos fertézés igazolodott, a COVID-19 halalesetek kozé soroljuk,
fuggetlendl attol, hogy a halal oka valoban a koronavirus-fert6zés volt-e."

Cim: Talan még jovodre se lesz vakcina a koronavirus ellen

Weblap: index.hu
Megjelenés datuma: 2020.05.21., 07:41

Link: https: / /index.hu /techtud /2020 /05 /21 /valoszinuleg_meg_jovore se lesz vak
cina_a_koronavirus ellen/

« A Covid-19 egyszertien nem elég halalos ahhoz, hogy a gyogyszertligyi hatésagok
megengedjék a fejlesztett vakcinak hosszt évekig tarté engedélyeztetési
folyamatanak megkertilését.


https://index.hu/techtud/2020/05/21/valoszinuleg_meg_jovore_se_lesz_vakcina_a_koronavirus_ellen/

o Pedig ez lenne az ara annak, hogy mar idén év végén vagy 2021-ben tdmegesen
oltani lehessen.

e Ha mégis elindulnanak az éles oltoprogramok idé el6tt, akkor felvetédne, hogy
vajon a vakcinat kielégitéen tesztelték-e, bizonyitott-e a hatékonysaga és
biztonsagossaga.

o Ezért szinte kizart, hogy akar jovére elérhetévé valik a vilag szamara a
koronavirus-vakcina - vélekedik Nagy Eszter vakcinologus, biotechnologiai
menedzser, aki a Covid-19 és mas betegségek elleni oltdanyagok fejlesztésében is
részt vesz.

o Az eddig majmokon tesztelt vakcinak csak részleges sikereket értek el, a
fert6z6dést nem akadalyoztak meg.

o A kutaté a BCG-oltas védéhatasaban sem hisz, egyszertien nem tud elképzelni
olyan bioldgiai mechanizmust, ami magyarazhatna ezt.

 Szerinte nagyban hatraltatja az oltbanyagok tesztelését, hogy semmit sem tudunk
arrdl, hogy milyen és mennyi ellenanyag sziikséges az Uj koronavirus elleni
immunitashoz.

» A megoldas kulcsa a gyerekekben lehet. Ha megértenénk, hogy mi 6vja meg Oket,
az dont6 fordulatot jelenthetne.

Nagy Eszter a Cebina nevi osztrak biotechnologiai startup-inkubator és akcelerator
(4j otleteket, kezd6 vallalkozasokat felkarold, mentoral6d cég) tigyvezetdje, korabban
oltoanyag-kutatoként és -fejlesztoként dolgozott biotechnologiai cégeknél Bécsben,
valamint akadémiai kutatoként az Egyesiilt Allamokban és a Pécsi
Tudomanyegyetemen is. Munkatarsaival tobb oldalrol is foglalkozik a Covid-19-cel:
fejlesztenek vakcinat, illetve szamitégépes modellekkel mar engedélyezett és a
koronavirus ellen esetleg hatékony gyégyszerek utan kutatnak.

Véleménye lehiiti azok kedélyeit, akik szeretnének hinni abban, hogy mar idén 6sszel,
de legkés6bb januarban milliok fognak hozzajutni a SARS-CoV-2 elleni, biztonsagos
és hatékony vakcinahoz.

EZ EGYSZERUEN KIZART.

A legvaloszintbb, hogy semmiféle vakcina nem lesz még elérhetd, de el6fordulhat (és
lehet, hogy ez a rosszabbik lehet6ség), hogy lesz vakcina, de annak hatasa és
biztonsagossaga nem lesz bizonyitott. A vakcina egészséges emberek tomegeinek
késziilt, igy a biztonsag sokkal fontosabb szempont, mint a kritikusan betegek
esetében.

"Az én megérzésem szerint a kozeljovoben biztosan nem lesz elérheto vakcina, annak
ellenére sem, hogy ugy tunik, a WHO engedélyezi az egészséges, Rorabban beoltott
fiatalok koronavirussal vald fertdzését, ami gyorsithatja az oltdanyag engedélyezését.
Igy ugyanis nem kell varni arra, hogy az oltottak természetes titon megfertézédjenek.
Csakhogy nagy kérdés, hogy a most fejlesztési fazisban lévo vakcinak tényleg mitkodni



fognak-e, hiszen szamos kérdésre nem tudjuk még a valaszt a virussal kapcsolatban”

- osztotta meg kétségeit az Indexszel Nagy Eszter. A kutaté egy masik cégén, az
Eveliqure Biotechologiesen keresztiil maga is részt vesz olyan vakcinatesztelésben,
amelynek soran beoltottakat fert6znek direkt korokozokkal (ezt human challenge
kisérleteknek nevezik) - bar nem a Covid-19 ellen. Baktériumok okozta hasmenéses
betegségek elleni oltdanyagot fejlesztenek, és e baktériumokkal probaljak
megfertdzni az oltottakat.

Ki kér koronavirust?

Jelent6s kulonbseég, hogy az Gj koronavirussal ellentétben azok a baktériumok
évtizedek oOta ismertek, az amerikai gyogyszerligyi hatésag (FDA) engedélyezte a
baktériumtdrzseket, amelyekkel biztonsagos emberben is kisérletezni. Sutlyos
betegség esetén pedig antibiotikummal kénnyen kikezelhet6k. A SARS-CoV-2-vel
szemben azonban jelenleg nem létezik biztosan hatasos terapia.

Az Eveliqure Biotechnologies alapitéi kozott szamos magyar kutaté orvos van, a
projektjei magyarorszagi kutatasokon alapulnak, és jelenleg is szamos magyar
munkatarsa van. Itt szervezik az elsé human tesztelést is, még ebben az évben.

Normalis esetben egy 0j vakcina engedélyeztetése akar tiz évet is igénybe vehet. Bar
nagyon sok, tobb mint szaz oltéanyagot fejlesztenek a vilagban, ezeknek a toredéke
jutott csak el idaig a klinikai tesztek fazisaig (amikor embereken kezdik kiprébalni).
De a még nagyobb probléma, hogy

A LEGTOBB UGYANABBOL AZ IRANYBOL TAMADJA A VIRUST.
Ez a pont a tiiskefehérje (spike, azaz S-protein), ami a virus nevet is ado jellegzetes,
koronara emlékeztetd csticsait kolesonzi. A fehérje valéban elengedhetetlen ahhoz,

hogy a virus kotédni tudjon a gazdasejt receptoraihoz, de ha ez a tamadasi pont
mégsem valtja be a hozza flizott reményeket, a legtobb reménybeli vakcinat

egyszerre lehet kihajitani.

|

Nagy Eszter
Foté: Ana Maria Andrea Avram



A tiiskefehérjével kapasbol van egy probléma, amelyet mar a SARS-CoV-1-nél (a
2003-as SARS jarvanyt okozo6 koronavirusndl) is észrevettek: bizonyos esetekben
rossz antitestek képzodését valtja ki a fert6zottekben, amelyek ahelyett, hogy
semlegesitenék a virust, éppenséggel felerositik: segitik a bejutasat a immunsejtbe,
amik amuagy nem fogékonyak erre a virusra. Elmeéletileg el6fordulhat, hogy egy
tiskefehérjét célzo vakcina is ugyanilyen reakciot valt ki a beoltottban - tartja Nagy
Eszter.

Ezt a lehet6séget csak alapos, és hosszu ideig tarto, tobb 100 dnkéntessel lefolytatott
teszteléssel lehet kizarni. ,Személyesen nekem ez a f6 aggodalmam, mert ezt a
jelenséget laborkorilmények kozott és allatmodellekben is kimutattak. Ha ez csak a
beoltottak 2-3 szazalékaban el6fordul, a vakcinat azonnal vissza kell vonni, mert
maga a betegség kisebb aranyban okoz halalozast.”

Megengedhet6 és megengedhetetlen mellékhatasok

A lehetséges mellékhatdsok minden kisérleti gyogyszer fejlesztése kozben
felmertlnek, nincs ebben semmi kiilonleges. Azért tart a gyogyszerkutatas sok évig,
mert a klinikai tesztek soran minden vallalhatatlanul stlyos mellékhatast ki kell zarni,
és bizonyitani kell, hogy az adott hatdéanyag kivaltja a klinikai hatast. Ezért bukik el a
klinikai tesztek fazisaba lépett szerek 90 szazaléka a tesztelés soran. Ez nagy hatrany,
amikor a sci-fiken felnétt politikusok masnapra akarjak a vakcinat, és egyes, nekik
imponalni akar6 szakemberek még adjak is alajuk a lovat.

Néhany napja tették kozzé, hogy az egyik vakcinaval beoltott néhany tucat alany
szervezetében megjelentek a koronavirus-specifikus antitestek, ami elméletileg azt
jelenti, hogy a hatdanyag mukodik, és bizonyos foka védettséget biztosit. Ez egy
nukleinsavat tartalmazza (az oltottak szervezete fogja a fehérjét szintetizalni, amit az
immunrendszer felismer, és még a tényleges fert6zés el6tt ellenanyagokat termel
ellene). Ugyanakkor azt még nem tudja senki (talan csak a cég, a Moderna), hogy ezek
az antitestek semlegesitok vagy erositok -

AZ ELSO KELL NEKUNK, A MASODIK PEDIG NAGYON NEM.

Ezt laborkisérletekkel meg lehet hatarozni, és teljesen biztos, hogy ezt teszik a
Modernanal is ezekben a napokban. Mivel a betegségerdsitd hatas esetlegesen csak a
beoltottak néhany szazalékaban jelentkezik, 45 ember beoltasanal (ennyien kaptak
meg az els6 fazisu vizsgalatokban az oltbanyagot) ez a mellékhatas nem feltétleniil
derdl ki.



Xinhua Yan a Cambridge-i Moderna laboratoriumaban dolgozik 2020. februar 28-an.Foto: Boston Globe
/ Getty Images Hungary
Az oxfordi kudarcos siker

Szeptemberre elérhet6 lehet a koronavirus elleni oltas oxfordi kutatok szerint
Szeptemberre elérhet6 lehet a koronavirus elleni oltas oxfordi kutatok szerint

Az oxfordi Jenner Intézet kutatoi altal fejlesztett oltdanyag az eddigi tesztek alapjan a
majmokon hatasosnak bizonyult.

Ezzel egy id6ben az Oxfordi Egyetem kutat6i altal fejlesztett vakcinat makakokon
tesztelték, és az részlegesen hatasosnak bizonyult. Azért csak részlegesen, mert
ugyan minden majom megfert6z6dott, a tlineteik enyhék voltak, és nem alakult ki
naluk tid6gyulladas.

"Ezt sikernek adjak el, hiszen ha az emberek is ugyanigy fognak reagalni ra, az nagyban
csOkkenti a halalozast. Ugyanakkor az, hogy minden majom megfertdzodott az oltas
ellenére is, arra utal, hogy a vakcina nem fogja bevaltani a nydajimmunitas eléréséhez
fliz6d6 reményeket. Hiszen valdszintileg az oltott fert6zottek is fertézni fognak, és 6k is
terjeszteni fogjak a betegséget."

Nagy Eszter a jelenlegi helyzetben ugyan elfogadhaténak tartana, hogy egy vakcina
»csak” a halalozast csokkenti, de a jarvany megallitasaban nem hatékony. De ez
tényleges megoldasnak nem tekinthet6. A gazdasagot szorongatd jarvanyellenes
intézkedések kivaltasara példaul semmiképpen sem alkalmas.

A tesztelés alatt all6 oltdéanyagok, bar a legtobb a tliskefehérjét tamadja, nagyon
kilonb6z6 megkozelitéssel késziltek. Van kozottilk mRNS-alapt vakcina, amely a
tiiskefehérje legyartasdhoz sziikséges nukleinsavat tartalmazza. Mas kisérleti
vakcinak ennél klasszikusabb iranybdl indulnak, és elolt, legyengitett korokozokat,
illetve azok egyes Osszetevéit tartalmazzak.

Az mRNS-alapt vakcinak elénye abban all, hogy a gyartasuk gyors, hiszen nem
igényel fehérjeszintetizalast. Csakhogy még sosem gyartottak vele olyan oltéanyagot,
amit be is vetettek volna élesben.



"Elegans technologianak tartom az mRNS-alapu vakcinafejlesztést, két éve személyesen
is kapcsolatba kertiltem a Modernaval, de még semmilyen tapasztalat nincs az emberi
hasznalhatosagarol. Kérdés, hogy ha tomegesen oltjak vele az embereket, hany
szazalékuk fogja ténylegesen megtermelni a kivant fehérjét. Masrészt pedig Ok is a
tuiskefeheérjét célozzak, semmi mast."

Vajon mitdl lesz immunis valaki? Passz.

Egy Gjabb probléma a koronavirus elleni vakcinafejlesztésben az, hogy még azt sem
tudjuk, hogy maga a fert6zésen valé atesés milyen mérték(i immunitast biztosit.
Senki sem tudja, hogy a gyogyultakban megjelené antitestek kivédik-e a kovetkezd
fert6zést. Ha igen, vajon meddig tart ez a védelem? Esetleg megfert6z6dnek, csak
enyhébbek lesznek a tiineteik?

Azt sem tudjuk, hogy pontosan milyen és mennyi antitestre van sziikseg ahhoz, hogy
a teljes védettség kialakuljon. Emiatt a kisérleti vakcinakkal beoltott személyeben
termel6do antitestek vizsgalata sem adhat biztos és teljes képet az 6 immunitasukrol.

Erre csak az egészségesek szandékos fert6zése, illetve az Ggynevezett terepi
hatékonysagi kisérletek adhatnak valaszt. Ilyenkor egy csomé olyan embert oltanak
be, akik a normalis életiik soran veszélynek vannak kitéve (pl. egészségiigyi dolgozok)
, és figyelik, hogy a kontrollcsoporthoz képest 6k ritkdbban ferté6z6dnek-e meg. Ha
sikeriilt visszaszoritani a jarvanyt, és kevés fertéz6dés torténik aktualisan a
népessegben,

AZ EFFELE TESZTEK NAGYON VONTATOTTAK LEHETNEK, ES NEM IS
FELTETLENUL ADNAK BIZTOS EREDMENYT.

Ennek ellenére, nagyon valoszini, hogy el6bb-utébb taldlnak egy hatékony
oltbanyagot. Azt azonban le is kell gyartani. Gyartokapacitasbeli, illetve logisztikai
kérdéseket is felvet, hogy ezt hogyan lehet gy megoldani, hogy az oltdéanyagbol
belathaté id6én beliil mindenkinek jusson. Nagy Eszter szerint el6szor is nem egy
vakcina lesz, hanem tobb, amelyek parhuzamosan lesznek elérhet6k a piacon.

Influenza elleni oltdst adnak be a koronavirussal vald kReresztfertdzés megel6zése miatt Chile-ben 2020.
marcius 17-én.Foté: Marcelo Hernandez / Getty Images Hungary



Oltéanyag-nacionalizmus

Azok az orszagok, amelyeknek sikeriil sajat maguknak oltéanyagot kifejlesztenitik,
nyilvan a sajatjukat fogjak favorizalni. De nagyobb baj az, hogy a jelenlegi
vakcinagyarak nem a koronavirus elleni oltbanyag gyartasara vannak raallva, és teljes
kapacitassal miikddnek. Nem lehet félredobni minden mas gyartast a Covid-19
kedvéért, mert az sok mas betegség fellangolasat eredményezné. Az orszagok
nyilvanvaléan nem fognak vakcinat adni a tobbieknek - mindaddig, mig a sajat
igényeiket maradéktalanul ki nem elégitették.

Bill Gates és masok rengeteg pénzt adomanyoznak vakcinagyarak épitésére,
csakhogy ma még nem lehet tudni, hogy ezekben az lizemekben milyen tipust
vakcinat kell majd gyartani. Marpedig egy mRNS-alapt vakcinat teljesen mashogy kell
eléallitani, mint az elolt korokozoét tartalmazoé oltdanyagot. Az mRNS-vakcina teljesen
szintetikus, enzimek rakjak 6ssze a nukleinsavat, nem sejtek termelik a készitményt.
Ez sok szempontbdl megkonnyiti a gyartasi folyamatot, példaul nagyjabol ki lehet
zarni, hogy az oltéanyag a termeléshez hasznalt baktériumoktdl szarmazod
szennyezéseket tartalmazzon.

Ugyanakkor mas berendezések kellenek hozza, jellemz6en bonyolultabbak. Emiatt az
ara is magasabb lehet, bar azt Nagy Eszter sem tudta megbecsiilni, hogy mennyibe
fog kertilni. A hagyomanyos elven mikod6 vakcinak tomeggyartasban nagyjabol fél
dollarba kertilnek adagonként, sokszor

A FECSKENDO DRAGABB, MINT MAGA AZ OLTOANYAG.
A BCG sem tiinik csodaszernek

A kutaté nem tart kilonosebben az oltasellenesek aknamunkajatél, amikor mar
valoban elérhet6 lesz a tomegek szamara az oltdanyag. Arra szamit, hogy nagyjabol
annyian fogjak pozitivan fogadni az oltéanyagot, ahanyan manapsag minden
ellenérzés nélkil beoltatjak a gyerekeiket a kotelez6 oltasokkal. A legtobb orszagban
megmutatkozott az emberek fegyelmezettsége, amikor be kellett tartani az utazasi és
kijarasi korlatozasokat: agy tlinik, hogy az emberek nagy tobbsége megértette, hogy
komoly a baj.

Ez nem azt jelenti, hogy mindenki az elsé pillanatban rohanni fog az oltasért (és a
szakember kizarja, hogy erre a vakcinara kotelezni lehetne barkit is, talan az
egészsegligyi dolgozok kivételével). Az dvatosabbak varnak majd par hoénapot, és
argus szemekkel figyelik azokat, akik megkaptak az oltast - 6k lesznek a tobbiek
kisérleti egerei. Es persze lesz egy olyan réteg, amit semmi sem fog meggy6zni
semmir6l, és sohasem fogja magat beoltatni. Remélhetéen Ok nem fogjak
megakadalyozni a nyajimmunitas kialakulasat.
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Nagy Eszter el6adasa az Intenziv Tudomanyok Online mult heti webinarjaban (35:30-
tol)

Az immunologia, bar rendszerint a most fejlesztett vakcinak kapcsan kertl széba, a
koronavirus-betegség sok egyéb aspektusaban is szerepet jatszik. Ott van példaul a
tbc ellen adott BCG-oltas, amelynek altalanos immunerdésit6 hatasa egyesek szerint a
koronavirus ellen is védelmet nytjt. Nagy Eszter errdl sincs meggy6zddve.

"En ebben nem hiszek. Nem tudom elképzelni, hogy az a BCG-oltds, amit étnapos
korban kap az ember egy baktérium ellen, az majd felnéttkorban megvédi egy teljesen 1j
virus ellen. Nem tudom, hogy ez biologiailag hogyan miikédhetne."

fgy folytatja: ,Az igaz, hogy az oltas maga erés immunvalaszt valt ki, ezt mutatja az
oltas helyén kialakulé hegesedés is, masoknal megduzzadnak a nyirokcsomok,
belazasodnak. De ez csak a jelen 1év6 antigének (vagyis a korokozo) elleni
immunvalaszt erésiti fel. Ha most felnétteket kezdenek BCG-vel oltani ott, ahol ez
nem kotelez, talan két-harom hétig altalanosan megnovekedhet az immunvalasz
intenzitasa. De utana ez lecseng, és nem hiszem, hogy a hatas maradandé lenne.”

A gyerekeket senki sem érti

A kutatét ehelyett a gyerekek védettsége izgatja a leginkabb. Az Gj koronavirus a
legtobb korokozotol eltéré modon kevésbé képes megbetegiteni a gyerekeket, mint a
feln6tteket. Hogy miért, az rejtély. Talan ez a legfontosabb rejtély az egész
torténetben. Ha ennek nyitjara rajonnék, azzal sokkal koézelebb jutnank az egész
probléma megoldasahoz, hiszen a gyerek védettségének mechanizmusa esetleg
minden emberre kiterjeszthetévé valhatna. Csakhogy ebben a kérdésben még csak a
sotétben tapogatozunk.

A legtobbszor hallott spekulaciok szerint a gyerekek az iskolaban-6vodaban gyakran
kapnak - sokszor mas koronavirusok altal terjesztett - meghtiléses fert6zést, és az ez.



ek ellen kialakitott antitestek valamilyen reakcio révén hatékonyak a SARS-CoV-2
ellen is. Csakhogy rengeteg felnétt is van, aki minden télen megfazik, példaul
koronavirus-fert6zés kovetkeztében. Nem jelentheté ki, hogy a gyerekek annyival
gyakrabban lennének kitéve a koronavirusoknak, mint a felnéttek, hogy az ilyen
kilonbséget eredményezne a Covid-19-cel szemben.

Raadasul a sima megfazasos fert6zések elleni antitestek 8-10 honap alatt kitirtilnek a
szervezetbll - ezért johet a kovetkez6 betegség a kovetkez6 szezonban. Nagy Eszter
szerint valoszinitlen, hogy ennek a jelenségnek immunolégiai okai lennének. Inkabb
az oregedéssel Osszefliggd szoveti valtozasok allhatnak a hatterében, bar persze

ERRE UGYANUGY NINCSENEK BIZONYITEKOK, AHOGY AZ IMMUNOLOGIAI
MAGYARAZATRA SINCS.

Elképzelhet6, hogy a virus masképp reagal a gyerekek és a felnéttek sejtkozotti
allomanyanak eltéré cukor-osszetételére. Az oregedéssel azok a cukrok keriilnek
ttlstlyba a szovetekben, amelyek gyulladaskelt6 agensként is miikodhetnek. Talan a
virusnak a felnéttkori cukrokra van sziiksége a fertézéshez.

Edesanya és gyermeke egy mobil COVID-19 tesztelé ponton Oroszorszdgban 2020. Mdjus 13-dn.
Foto: Igor Onuchin / Getty Images Hungary

A Cebina cég munkatarsai is kutatnak a Covid-19 ellen. Egyrészt egy olyan vakcinan
dolgoznak, amely egyszerre tobb koronavirus-fehérjét is tamad. fgy elméletileg
nagyobb az esély a hatasossagra, viszont sokkal hosszabb id6t vesz igénybe a
fejlesztés. Hogy pontosan a virus mely alkotéelemeire 16nek, azt nyilvan nem mondta
el nekink. Egy masik projektjlikben mar piacon 1évé gyogyszereket probalnak a
koronavirus ellen bevetni.

Epp néhany érija kapta meg az elsé eredményeket, amelyeknek nagyon oriil, mert
ugy tlnik, a szamitogépes algoritmus, ami kivalasztotta a kiprobaland6 hatdéanyagot,
nagyon beletalalt (persze nem arulja el, hogy mely gyogyszerrél van szd). A kutatasok
soran egylittmikddnek a Pécsi Tudomanyegyetem Jakab Ferenc vezette viroldgiai
kutatocsoportjaval.



Val6jaban ennél is rosszabb az arany. Mar tavasz el6tt sem volt idealis az aranyszam,
ugyanis a muszakok és az azt kovetd pihendénapok miatt csak 1,6 névér jutott egy
intenzives agyra. Ami azt jelenti, hogy inkabb harom névér lenne az idedlis egy agyra.
Vagyis a 2000 agyhoz 6000 szakapold kellene idealis esetben. (Az Orban altal
legutobb emlitett 10 ezer bekészitett agyhoz ezen szamitas szerint pedig 30 ezer
szakapolot kellene csatasorba allitani, mikdzben 2000 van.) Hegyi szerint ha az idealis
arany felborult, az 6riasi minéségveszteség az ellatasban.

De még ennél is rosszabb a helyzet, mert a koronavirus elleni védofelszerelésben,
FFP-s maszkokban 8 6ranal tobbet nem lehet eltolteni, mert az mar a dolgozdk
egészséget veszélyezteti. Ha ezt is figyelembe vennék, akkor koronavirusos betegek
intenzives apolasahoz idedlis esetben 6 n6vér kellene agyanként.

Ugyan ezt aprilis 9-én jelezték az operativ torzsnek, de a végeredmény mégis az lett,
hogy a kiliigy vasarolt 16 ezer lélegeztet6gépet, biztos, ami biztos alapon, 300
milliard forintért, és a korhazellato is cirka 2500-at, 26,7 milliardért. A meglévé 2000
mellé.

Nincsenek gyors kormanyzati intézkedések

Hegyi kitér arra a bizonyos R szamra, ami azt mutatja meg, hogy egy fert6zott
atlagosan hany embernek adja tovabb a virust. Ha semmilyen intézkedés nincs, akkor
2,5-nek. A kontaktusok szamanak visszaszoritasaval ez csokkenthetd. Azzal, hogy
tavasszal a kormany gyorsan lépett, és bezarta az iskolakat, majd tobb korlatozé
intézkedést hozott, az egészségligy elbirta a terhelést.

Most ilyen gyors intézkedéseket Hegyi nem lat, komolyabb kormanyzati dontések
nem voltak, amik csokkentenék a kontaktokat. Marpedig tavasszal Olaszorszagban
lathat6 volt, hogy ha a jarvany terjedése elér egy pontot, az ezt kovetden, késon
meghozott megszorit6 intézkedések nem tudnak igazan eredményesek lenni.

Ha elszabadul a virus, akkor nagyon hamar el lehet érni, ami Olaszorszagban vagy
New Yorkban tortént, hogy egy id6ben rengeteg beteget kellene ellatni. Ha ez
bekovetik, akkor rendkiviil révid id6, akar harom hét alatt elfogyhat a 2500 kortil
agylétszam, és onnantol kezdve sajnos a betegek halalozasa az intenzivagy
kapacitastol fligg majd.

Hegyi szerint a megszoritd intézkedések dontéek. A kormanyzatnak meg kell hozni
azokat a lépéseket, amelyek csokkentik a kontaktszamokat. Ha nem torténik semmi,
akkor az intenzives agy kapacitas elfogy. Amig nem lesz vakcina, marpedig az nem
most lesz, addig megallitani nem lehet a virust, csak lassitani. Szerinte addig még
tobb hullama lesz a jarvanynak.



Tesztelni, tesztelni, tesztelni

A kontaktusszam csokkentése mellett még egy dologgal lehet nagyon csokkenti az (j
fert6zottek szamat, és a virus terjedését. Ez a tesztelés. Hegyiék elemzése szerint a
tesztelések szama egyértelm( Osszefiiggésben van a halalozasok szamaval. Amelyik
orszagban nem volt elég tesztelés, ott a halalozas lényegesen magasabb volt.
»Tavasszal is lehetett latni, jeleztlik is, hogy tobbszorosére kell novelni a mérési
kapacitast. Ennek egy része megtortént, de azért lehet latni most a masodik hullam
idején is, hogy bizony a mérési kapacitasok novekedése még mindig egy fennalld
probléma” - mondta a professzor.

Mit lehet tenni? Viseljink maszkot zart térben. A munkahelyeken amennyire lehet, a
kontaktkozosségeket el kell valasztani, ne egy id6pontban dolgozzanak a
munkatarsak, lehetSleg minél kevéské keveredjenek. Es tesztelni, tesztelni és
tesztelni - javasolta Hegyi.

Most mar nem kérdezik 6ket

Az is kiderilt az el6adasbdl, hogy amig tavasszal volt egy kiilon jarvanytigyi bizottsag,
ami az operativ torzs mellett 0sszeilt, ,nagyon komoly szakemberekkel.”, addig -
legalabbis szeptember 8-aig - ,ilyen tipust tudomanyos adatokra nem jelezték
igényiiket a dontéshozok. ennek az okat nem tudjuk, lehet, hogy most masok végzik
az adatanaliziseket. Mi nagy 6rommel varjuk azt, hogy amennyiben kérdés érkezik,
hasonléan, mint korabban, akar 24 6ran beliil, éjszaka dolgozva is probaljuk segiteni a
dontéshozokat. Jelenleg szamunkra nem ismet most a masodik hullamban a
dontéshozasi mechanizmus. Valoszinlileg mig tavasszal az egészségligy volt az
elsédleges kérdés, és utana jott az oktatas és a gazdasag, a prioritasok
megvaltozhattak, és elsésorban az utébbiak azok, amik szerepet jatszanak”.

Cim: Hegyi Péter: Haromezer lélegeztetdgépre van elég intenzives szakapolo

Weblap: 24.hu
Megjelenés datuma: 2020. 09. 16., 17:56

Link: https: //24.hu /belfold /2020 /09 /16 /kRoronavirus-masodik-hullam-
lelegeztetogep-intenzives-szakapolok /

A lélegeztetbgép-kapacitas fels6 hatarat az intenzives szakapolok szama hatarozza
meg, emiatt nagyjabol haromezer intenzives agy folott kalkulalni teljesen irrealis,
errdl beszélt a 444.hu cikke szerint egy mult heti videbkonferencian Hegyi Péter, a
Transzlaciés Medicina Alapitvany kuratériumanak elnoke.

Hegyi azt mondta, tavasz elott sem volt tokéletes az aranyszam, mert a miiszakok
és az azt kovet6 pihendnapok miatt csak 1,6 novér jutott egy intenzives agyra,
tehat a gyakorlatban egy agyra harom novérrel kellene kalkulalni. Kétezer agy
esetén ez hatezer szakapolot jelentene, viszont ha az idealis arany felborul, az ori-


https://444.hu/2020/09/16/lehet-hogy-van-egy-rakas-lelegeztetogepunk-de-keves-a-szakapolo-az-intenzives-agyakhoz?fbclid=IwAR3_TVxUCN7juobgWGxGyIbj-MMEyHikcwWdPIAy6RSr_aGUpkGSKBfR6zc

asi mindségveszteség az ellatasban a szakérto szerint.

A Transzlaciés Medicina Alapitvany kuratériumanak elnoke ennél is tovabb ment: ha
figyelembe vessziik, hogy mivel FFP-s maszkokban 8 o6ranal tobbet nem lehet
eltolteni, mert az mar a dolgozdk egészségét veszélyezteti, akkor koronavirusos
betegek intenzives apolasahoz idealis esetben 6 névér kellene agyanként.

Ezt jelezték is aprilis elején az operativ torzsnek, de a kiiligy mégis vasarolt 16 ezer
lélegeztetbgeépet, irja a 444.

Hegyi a konferencian azt is széba hozta, hogy ha nincsenek gyors intézkedések,
akkor egy id6 utan a jarvany terjedését aligha lehet visszaszoritani.

"Ha elszabadul a virus, akkor nagyon hamar el lehet érni, ami Olaszorszagban vagy
New Yorkban tortént, hogy egy idoben rengeteg beteget kellene ellatni. Ha ez
bekdvetkezik, akkor rendkiviil rovid id6, akar harom hét alatt elfogyhat a 2500 kériil
agylétszam, és onnantdl kezdve sajnos a betegek halalozasa az intenzivagy kapacitastol

fiigg majd"

- magyarazta a professzor.

Hegyi azt javasolja, viseljink maszkot zart térben, a munkahelyeken amennyire lehet
a kontaktkozosséget el kell valasztani. Ne dolgozzanak egy id6pontban a
munkatarsak.

"Es tesztelni, tesztelni és tesztelni"

- tette hozza.

Cim: Mindegy, hany lélegeztetogéptink van, ha nincs hozza szakember

Weblap: hvg.hu
Megjelenés datuma: 2020. 09. 16., 19:16

Link: https: / /hvg.hu /itthon /20200916 lelegeztetogep szemelyzet szakapolo

A Transzlacios Medicina Alapitvany kuratériumanak elnoke, Hegyi Péter szerint
tulajdonképpen hat névér kéne egy intenziv agyra, jelenleg ennek a kézelében sem
jarunk.

"Teljesen mindegy Magyarorszagon, hany lélegeztetdogép all rendelkezésre, és irrealis
3000 intenzives aggyal kalkuldalni, ugyanis a kapacitast az intenzives apolok szama
hatarozza meg, nem a gépek."

Ezt Hegyi Péter a Transzlaciés Medicina Alapitvany kuratoriumanak elndke mondta
egy videokonferencian, amelyrdl a 444 szamolt be.


https://444.hu/2020/09/16/lehet-hogy-van-egy-rakas-lelegeztetogepunk-de-keves-a-szakapolo-az-intenzives-agyakhoz?fbclid=IwAR3_TVxUCN7juobgWGxGyIbj-MMEyHikcwWdPIAy6RSr_aGUpkGSKBfR6zc

Hegyi szerint ez azt jelenti, hogy januarban 1000 kortl lehetett az intenzives agyak
szama Magyarorszagon, ezer nOvér jutott erre a kapacitasra, de az idealis az lenne, ha
egy agyra két névér jutna. Aprilisban az intenzives agykapacitas felment 2000-re, de
a szakapolok szama 2000 koril alakult. A sajtohirek szerint késébb mar 8000
intenzives agy volt, tovabbra is valtozatlan szama, 2000 specialis tudasa névérrel.

A valédi arany viszont még ennél is rosszabb lehet, ugyanis a miiszakok és az azt
kovet6 pihenénapok miatt csak 1,6 névér jutott egy intenzives agyra, tehat
tulajdonképpen egy agyra harom névér kellene inkabb.

A helyzet tovabb romlik, ha azt is figyelembe vessziik, hogy az FFP-s maszkokban
nyolc oOranal tobbet nem lehet eltolteni, mert az mar a dolgozok egészségét
veszélyezteti. Ha ezt is figyelembe venneék, akkor koronavirusos betegek intenzives
apolasahoz idealis esetben hat névér kellene agyanként.

Ezt a helyzetet mar aprilisban jelezték az operativ torzsnek, ehhez képest a kiliagy
vasarolt 16 ezer lélegeztet6gépet, raadasul jelentésen tilarazva, Gj személyzet viszont
nem lett idokodzben.



Cim: COVID-19 webinar intenziv terapias szakorvosoknak
Weblap: medicalonline.hu
Megjelenés datuma: 2020. 04. 07., 08:08

Link: http: / /medicalonline.hu /gyogyitas /cikk /covid 19 webinar_intenzivterapias
szakorvosoknak

A COVID-19 jarvany komoly kihivas elé allitja az aneszteziologiai és intenziv
terapias szakmat, hiszen a frontvonalban levé mindennapi munka mellett egy
ismeretlen ellenséggel, a koronavirussal is meg kell kiizdeniink.

Nyugat-Eur6pabol szerzett tapasztalataink alapjan, amikor a jarvany tet6zése felé
haladunk, nem biztos, hogy lesz elegendé idé koévetni a legfrissebb tudomanyos
ismereteket, ajanlasokat, vagy kritikusan értékelni azok klinikai alkalmazhatésagat.

Az elmult években intézetiink, a PTE Transzlaciés Medicina Kézpont f6 célkitiizése
volt, hogy a tudomanyos eredményeket mihamarabb a mindennapi gyakorlatba
hasznalhat6 tudassa forditsa at. A kozel 100 f6bol allo6 szakmai csoport képes arra,
hogy barmilyen tudomanyterileten, szakérték bevonasaval, rendkiviil révid idé alatt
szisztematikusan és kritikusan attekintse a legfrissebb szakirodalmat és azokat
felhasznalhatdva, a gyakorld orvosok szamara emészthetévé, hasznalhatéva tegye a
mindennapi gyakorlatba.

Aprilis 5-én  mar 2613 kozlemény érheté el COVID-19 témaban, ami a gyakorlo
orvosok szamara szinte kovethetetlen mennyiségli informaciét tartalmaz. Ezért
ennek hianypotlasara létrehoztuk az ,Intenziv Tudomanyok Online Mindenkinek"
ismereteket kovet6é (ITO-M) programot, ami rendszeresen mukodtetett, online
konzultacios forum lehetéséget biztosit minden érdekl6dé szamara. Oriasi elénye,
hogy egyszer( telekommunikacios eszkozokkel is azonnal barki szamara elérheto.

Célunk, hogy a legfrissebb iranyelvekben megjelent ajanlasokat magyar nyelven
bemutassuk, kritikusan értékeljiik és hasznalhaté tanacsokkal segitsiik mindazokat,
akik Ggy érzik, szlikségik lenne segitségre, konzultaciora. Az elsé alkalmak a gépi
lélegeztetésrol fognak szolni. Az el6adasokon elhangzé f6bb lizeneteket szeretnénk
konkrét esetek kontextusaba helyezni, ezért varjuk mindazok jelentkezését, akik
kezeltek, kezelnek COVID-19 betegeket az ITO-n és szivesen megosztanak
tapasztalataikat.

Az ITO-M program lehetéséget adhatna egy szakmai Mentorhal6 kialakitasara is,
melyben konszenzus alapjan egységesitenénk és rendszeresen frissitenénk annak
tartalmat és izeneteit. Tovabbi részletek majd a TMK honlapjan lesznek
megtalalhatok, ahonnan az 6sszes el6das ingyenesen le is toltheto.


https://magyarnemzet.hu/belfold/nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-vedekezesben-8141954/

Cim: A kevés szakapolé miatt nem lehet 3000-nél tobb intenzives aggyal szamolni a
jarvanyban

Weblap: 444.hu

Megjelenés datuma: 2020.10. 03., 11:12

Link: https: / /www.delmagyar.hu /kozelet /helyi-kRozelet /nem-a-masodik-hullam-az-
utolso-a-szakember-szerint-6942223 /?
fbclid=IwARI2NTkeeUnWTSqBGO6PfSPMRh77NPa NLbSnecqKgqTliHohHTKebwi
Mtjk

Nem rovid, de érdemes végignézni, vagy akarcsak belenézni abba a cslitortoki
beszélgetésbe, ami a sulyos allapotban 1évé koronavirusos betegek ellatasanak talan
leggyengébb pontjat mutatja be. Ez pedig szakérték szerint nem egyaltalan nem az
eszkozpark, hanem az intenziv osztalyokon dolgozo szakapolok brutalis talterhelése.

A témat azutan dolgoztak fel alaposan, hogy harom hete Hegyi Péter professzor
ennek a sorozatnak (Intenziv Tudomanyok Online - Mindenkinek) el6z6 részében
erés kijelentést tett. Mint mondta, ,ma Magyarorszagon teljesen mindegy, hogy
mennyi lélegeztet6gép all rendelkezésre, nagyjabol 3000 intenzives agy folott
kalkulalni teljesen irrealis a betegellatasban”.

Szerinte ugyanis a szakapolok létszaman mdalik minden. Erre mar tavasszal is
felhivtak a dontéshozok figyelmét.

Orban Viktor szeptember 21-én arr6l beszélt, hogy szakérték a legrosszabb
forgatokonyvet alapul véve Ugy szamoltak, hogy a masodik hullamban 16 ezren
keriilhetnek korhazba, 800-an lélegeztetégépre. O a biztonsag kedvéért ennek a
duplajaval szamol.

Hogy ebbdl mennyi lehet az intenzives beteg, azt nehéz most kiszamolni. Az els6
hullamban az 0sszes regisztralt fert6zott 53 szazaléka szorult korhazi kezelésre, 4,7
szazalék intenziv kezelésre Magyarorszagon. Ez alapjan meghaladja a haromezret az
intenziven lévok szama.

Viszont a masodik hullamban az 0Osszes regisztralt fert6zottnek csak joval kisebb
szazaléka kertlt korhazba eddig, koszonhetéen annak, hogy egyelére a fert6zottek
atlagéletkora jelentésen alacsonyabb a tavaszindl, igy a tiineteik is enyhébbek. Ha az
idosebbeket is eléri a masodik hullam, akkor ez a mutaté romolhat. A kérhazban 1évok
szama mar emelkedni kezdett, ha nem is olyan titemben, mint az 0j fertézotteké.
Tavasszal az intenzivre kertltek 60 szazaléka meghalt.


https://magyarnemzet.hu/belfold/nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-vedekezesben-8141954/

Korhazban kezelt koronavirus fertozottek
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Lélegeztetogépen lévok szama
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Luxus-e, hogy egy szakapolora az intenziven ne jusson kettonél tobb beteg?

A kifejezetten az intenzives szakapolok helyzetével foglalkozo csiitortoki beszélgetést
Molnar Zsolt kezdte, aki tiz évig volt a Pécsi Tudomanyegyetem Intenziv Osztalyanak
a vezetoje, majd a szegedi intenziv osztaly és az aneszteziologia tanszékvezetdje lett.
Az alapallitasa az volt, hogy a betegellatas mindsége az intenziv osztalyon dontéen az
apol6i munka mindségétol figg.



»,Mi, orvosok id6nként el6fordulunk, elvégezziik a sziikséges beavatkozasokat,
megszabjuk a f6 csapasiranyt, eldontjiik a terapias lépéseket, de az, hogy megvalosul-
e mindaz, amit a nemzetkozi iranyelvek javasolnak, az dont6en az apol6éi munka
fegyelmétdl és min6ségétodl fligg” - mondta Molnar.

Annyira komplex feladatot latnak el a névérek az intenziv osztalyokon, hogy az idealis
arany az egy beteg-egy névér arany lenne. Erre hidba hivtak fel a figyelmet hosszu
évekig, a kevés apolé miatt békeidében sem volt megvalosithaté az arany. Molnar
szerint az elfogadhat6 kompromisszum, ha egy apolé maximum 2 beteget lat el. Ha
ennél rosszabb az arany, annak nagyon komoly hatasa lehet a betegek talélési
esélyeire.

Egy kutatast hozott fel példaként, amit a munkatarsaival készitettek. Megvizsgaltak,
hogy Pécsen az intenzivre kerilt legstlyosabb allapotban 1év6 betegek tulélési esélyei
hogyan valtoztak a 2001-es és az azt kovetd években. 2001-ben 92 szazalék folott volt
a halalozasi arany. Vagyis tiz kritikus allapotban 1évé betegb6l 9-et elveszitettek.
2005-re ez 65 szazalékra ment le, ami mar egészen kozel van a nemzetkdzi
aranyokhoz.

Mi valtozott? Egy névérre nem négy, hanem csak ketté beteg jutott.

Nemzetkozi kutatasok alapjan Hegyi Péter professzor, a Transzlaciés Medicina
Alapitvany kuratériumanak elnodke is azt mondta, hogy a szakapoloi és az orvosok
létszama nagy mértékben befolyasolja a halalozasi adatokat. Ha az egy szakapolora
jutd betegek szama 2,5 f61é megy, akkor 3,5-szeresével n6 a halalozas rizikoja.

Friss lengyel tapasztalat, hogy az egyik legnagyobb lengyel covid-kozpontban, a
krakkoiban inkabb agyszamot csokkentettek, csak azért, hogy az intenziv osztalyon
ne jusson ketténél tobb beteg egy ndévérre.

Olasz és belga kutatasok szerint egy covidos intenziv osztalyon dolgozé szakapol6
leterheltsége 25-30 szazalékkal nagyobb, mint egy normal intenzives szakapol6é.
Emiatt azt tanacsoljak, hogy ne kett6, hanem csak masfél beteg jusson egy apolora.
New Yorkban a tulterheltség miatt a névérek 50 szazaléka kiégésre panaszkodott,
sokan ki akartak szallni menet kozben.

Kevés szakapolot probalnak beosztani tobb munkara

Arrdl, hogy milyen plusz terhelést jelent az intenzives szakapolnak a jarvany, Gubacsi
Judit, a Pécsi Tudomanyegyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézetének a
munkatarsa beszélt. Mint mondta, az apoloi 1étszam alapbdl szinte sehol sem idealis,
a mostani helyzet pedig még csak ront a dolgokon. A covidos intenziv kdzpontokba
az egyébként is létez6 intenziv osztalyokroél helyezik at az apoldkat.



A covidos részlegen az atkertlt apolok munkajat neheziti, hogy az altalanos intenziv
terapia Osszetettsége mellett meg kell kiizdeni a védofelszerelés altal okozott
pszichés és fizikai nehézségekkel, overal van rajtuk, FFP-2-es vagy FFP3-as maszk,
szemuveg, arcpajzs, dupla gumikeszty.

»2Mintha (rhajosruhaban dolgoznank. Az ajanlas szerint a védoeszkozoket
haromoérankénti cserélni kell. Ezt akar ki lehet tolni 4 6rara, de addigra a maszk alatt
dolgoz6 mar azt sem tudja, hogy fit-e vagy lany” - mondta Gubacsi Judit.

De azokon is sokkal nagyobb a terhelés, akik nem kertilnek at a covidos részleghez,
hanem maradnak a ,normal” intenziv osztalyon. A kritikus allapoti, nem covidos
betegeket ugyanuagy el kell 1atni, de mar sokkal kevesebb emberrel. Pedig 6k még nem
is allnak olyan rosszul az orszagos atlaghoz képest, az osztalyon békeidében
megfelel6 a névérlétszam, de igy is mindenkit megvisel, hogy a covidosokhoz
atvezényeltek kiesése miatt az eddigi 8 6ras munkarend 12 6érasra moédosult, a
munkaid6 kozel 20 szazaléka mar talora.

,Egyszerien csodalom, és el sem tudom képzelni, hogy hogyan csinaljak a munkat
ott, ahol eleve nagyon rossz a névér-beteg arany, és még ebbdl kell osztodniuk, mert
a covidos helyekre is el kell menniiik” - mondta Gubacsi Judit.

Tavasszal az segitett, hogy elhalasztottak a nem életment6 mutéteket, igy a
mitésnéket és az ambulancidn dolgozdkat atvezényelték az intenziv osztalyokra,
miutan kaptak egy kéthetes tovabbképzést. Ez ahhoz persze kevés, hogy részt
vegyenek a valodi szaktudast igényl6 ellatasban, de be tudtak segiteni minden egyéb
feladatba, tehermentesitve a szakapolokat.

Ehhez képest most az a helyzet, hogy mindent a szakapolok csinalnak, azt is, amit
mas is el tudna latni, mint az etetés vagy a betegek mozgatasa. Szakapolokat terhelni
ezzel Gubacsi szerint 6riiletes pazarlas, de nincs pénz arra, hogy segédszemélyzetet
felvegyenek az egyszer(bb feladatok ellatasara.

Gubacsi Judit és Hegyi Péter is egyetértett abban, hogy valdjaban nem az szamit,
hogy hany intenzives agy van, hanem az, hogy milyen sulyos allapotban 1évé
betegeket kell kezelni.

,Ha az agyon olyan betegek fekszenek, akik gyakorlatilag Onellatok, egy kis oxigén
kell nekik, meg valami szivlotydgésre némi kis monitor terapia, akkor egy apolé el tud
latni négy beteget is. A nagyon kritikus allapotban 1év6 betegeknél viszont valoban
kell a szinte egy beteg-egy apol6 arany” - mondta Gubacsi Judit.



Magyarorszagon elképzelhetetlen, mint ami Angliaban van

A magyar allapotok koriljarasa kozben egészen sokkold volt a beszélgetésnek az a
része, amikor a tobb mint tiz éve a walesi Cardiff University-n dolgozé Szakmany
Tamas professzor mesélte el, hogy naluk hany szakember dolgozik az intenziv
osztalyon.

»<Az elmult hat honap nagyon sok mindenrdl szolt, nagyon sok mindenrol beszéltiink,
nagyon sok lélegeztetogéprol beszéltiink, nagyon sok eszkozrol, nagyon sok
gyogyszerrol beszéltink, de a legfontosabb, amit a walesi Critical Care Network egyik
fénokeként hangsilyoztam, mikor ez az egész elkezd6dott nalunk az az, hogy a
névérek és az orvosok szama lesz a legnagyobb probléma abban, hogy hogyan tudjuk
ellatni a betegek” - vezette fel a mondanivalojat a brit tapasztalatokrél Szakmany.

Az hamar kidertlt, hogy a brit és a magyar egészsegiigyi rendszer kozott a killonbség
ég és fold. Békeidében a 16 agyra 100 névér jut. Vagyis egy intenzives agyra majdnem
hét névér jut. Ez a brit intenzives tarsasag ajanlasa ahhoz, hogy egy intenziv osztaly
jol mtikodjon. A csapathoz hozzatartoznak a gyogytornaszok (16 agyra 4 gyogytornasz
jut), a dietetikusok, a pszichologus (aki féként a dolgozok pszichéjével foglalkozott a
koronavirus alatt), illetve az egyéb segitok, ,akikr6l mindig elfeledkeziink, de ha
belegondolunk, akkor egy beteghord6 nélkil nem sokat ér az intenziv osztaly”, de ide
sorolta a portasokat is.

A professzor szerint naluk nem lehet arra panaszkodni normal helyzetben, hogy
nincs elég szakdolgoz6. Van egy 6-8 f6bol allo fizioterapeuta team is,
mikrobiologusok is részt vesznek a viziten, hogy segitsék a legjobb antibiotikumkarat
beallitani.

A jarvany alatt a leallitott m{itétek miatt a mashol felszabadult névérek besegitettek
az intenziv ellatasba, igy egy lélegeztetett betegre egy névér jutott. A csak a szakmai
feladatokra koncentraldé szakapolok harom Ilélegeztetett betegre tudtak figyelni.
Olyan jol mikodott a munkamegosztas, hogy egyetlen egy betegiik sem lett
felfekvéses, koszonhetéen annak, hogy a beugré névérek megfeleléen forgattak a
magatehetetlen betegeket.

A professzor szerint az az angol adatokbol is latszik, hogy voltak olyan centrumok,
ahol magasabb volt a halalozasi arany. Ezeken a helyeken kevesebb névér volt.



,Ha a hozzank keriil6 betegeket megfelel6en el tudjuk latni, megfelel6 n6vérszamot
tudunk biztositani, akik forgatjak 6ket, akik biztositjak, hogy a tubus ne cstisszon ki,
akik biztositjak, hogy amikor mar jobban vannak, akkor fel tudjanak allni, legyen elég
fizioterapeuta, akik ezeket a rehabilitacios dolgokat el tudja velik kezdeni, és
adjuramisten legyen olyan személyzet, még ha nem is képzett pszichologus, de
legalabb egy olyan empatikus személyzet, aki beszélgetni tud ezekkel a betegekkel,
akik nalunk vannak az intenziv osztalyon, akkor nagyon jo eredményt tudunk elérni” -
mondta Szakmany. Nem csoda, hogy az egyik magyar kollégaja kés6bb azt mondta a
megismertetett angliai lehet6ségekrél, hogy ,Tamas tobbet ne meséljen, mert a
sziviink sir”.

Szakmany abban egyébként pesszimista, hogy megismételhet6-e a gondos ellatas a
masodik hullamban is, mert ugyan tobbet tudnak mar a virusrol, de egyel6re hiaba
kérik, nem halasztjak el a nem életment6 matéteket, igy nem kapnak mashol
felszabadul6 plusz névéreket. (Ez egyelére Magyarorszagon is igy van, bar az orvosi
kamara stlirgeti a matétek elhalasztasat.)

Kilon téma volt, hogy a walesi korhazban két féallast névérnek kizarolag az a dolga,
hogy a tobbi apolot folyamatosan tovabbképzésben részesitse. Ez Szakmany szerint
iszonyatosan fontos, Magyarorszagon is sziikség lenne ra.

Tobbet kéne tesztelni

Hegyi Péter professzor szerint megtévesztd, hogy a masodik hullam gy indult, hogy
a fert6zottek szama a tizszeresére ugrott, amit egy ideig nem kovetett a halalozasok
szamanak novekedése. Floridaban 4-6 hét volt az atfutas, amig a fiatal korosztalyroél
az id6sekre is atterjedt a jarvany.

Ahhoz, hogy alacsonyan tartsuk a haldlozasi aranyt, els6sorban azt kellene
megakadalyozni, hogy sokan kertljenek korhazba, mivel tudhato, hogy az
intenzivagy-kapacitas véges a szakapolok szama miatt. Ehhez fontos a maszkviselés
és fontos lenne a kontaktszamok csokkentése a tarsadalomban.

Es a tesztelések szamat drasztikusan emelni kell. Ez Hegyi szerint szandék kérdése.
Tavaszhoz képest nétt ugyan a tesztelési kapacitas, de messze-messze nem abban a
mértékben, ahogy kellene. A WHO ajanlasa az, hogy a pozitiv tesztek aranya az
Osszeshez képest ne legyen magasabb 5 szazaléknal, de inkdbb haromnal. Ehhez
képest most mar volt 12 szazalék felett is, ebben a mutatoban Magyarorszag
Eurépaban legvégén van, utolso6 otben.

Azért lenne nagyon fontos a megfelel6 mennyiségli tesztelés, mert igy lehet
felrajzolni egy olyan jarvanygorbét, ami segit a megfelel6 és gyors intézkedések
meghozatalaban. Ilyen jarvanygorbét most a kevés teszt miatt nem lehet felrajzolni.



Hegyi szerint a mostani hivatalos fert6zottszam duplan ala van mérve. Egyrészt a
fiatalobbak kozott rengeteg a tiinetmenetes, és nagyon kedvezotlen a pozitiv-negativ
tesztek hanyadosa. Szerint most egy szazalék felett lehet a fert6zottek aranya, vagyis
100 f6bdl egy lehet pozitiv.

A beszélgetés végén nagyjabdl az a kozos allaspont rajzolodott ki, hogy a mostani
olyan krizishelyzet, amiben kényszermegoldasokat kell alkalmazni (kéthetes
képzésekkel aligha lehet javitani a szakapolohianyon, de tehermentesiteni lehet
valamennyire a szakapolokat). Viszont ravilagit ez a helyzet arra, hogy a jarvany
végén, békeidoben mennyire fontos lenne (és mennyire fontos lett volna el6tte)
rendezni a kizsigerelt szakapolok helyzetét, a terheléstiiket csokkenteni a létszamuk
novelésével, kisegité személyzettel, biztosani szamukra a folyamatos képzést. Mert
ez javitana az intenzivre kertlo talélési és gyogyulasi esélyeit.
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Cim: Nem a masodik hullam az utolsé a szakember szerint

Weblap: delmagyar.hu
Megjelenés datuma: 2020. 10. 29., 10:21

Link: https: //www.delmagyar.hu /kozelet /helyi-kozelet /nem-a-masodik-hullam-az-
utolso-a-szakember-szerint-6942223 /?
fbclid=IwARI12NrkeeUnWTSqBGO6PfSPMRh77/NPa NLb5SnecqKgqTIHohHTKebwi
Mtjk

- Sok jora nem szamithatunk, amig az orszagban él6k 60 szazaléka nem esik at a
fertézésen, jelenleg 5-10 szazaléknal jarunk, igy az esetek szama egyre jobban
emelkedik, hamarosan szazas nagysagrendi lesz a halalozasok szama hazankban -
kozolte kedd este tartott el6adasan Hegyi Péter, a Szegedi és Pécsi
Tudomanyegyetem egyetemi tanara a szegedi varoshazan.

Halalozas

A Koronavirus Elleni Transzlacidés Lakossagtamogatd Akcio- és Kutatocsoport
vezet6je hangsulyozta, Floridaban a fert6zottek szamanak jelent6s megugrasa utan 4-
6 héttel a halalozasok is egyre novekedtek, ebb6l a példabol kiindulva
Magyarorszagnak is erre kell felkésziilnie. Szerinte akar 3 héten belil eltinhet a
kétezer felszabaditott agy a kérhazakban, annyi lesz a korhazi ellatasra szoruld
fert6zott. Beszélt arrol is, hogy hiaba szabaditottak fel ennyi agyat és szereztek be
ekkora mértékben eszkozoket a magyar egészségiligy szamara, nincs elég szakember,
a személyzet képzése jelent6sen elmaradt a beszerzésekhez képest, raadasul egyre
tobb egészségligyi dolgozo betegszik meg. Emiatt akar 60-70 ezres is lehet majd az
Osszhalalozasi arany az orszagban - jegyezte meg.

Lezaras

Kiemelte, j6 védekezéssel meg lehet konnyiteni az egészségiigyi ellatast és
csOkkenthetjiikk az R értéket, ami azt mutatja meg, hogy egy ember hany személyt
képes megfert6zni. Jelenleg 2,5 hazankban az R érték, az idealis az lenne, ha 1 ala
tudnank csokkenteni, akkor a halalozasok szama sem lenne drasztikus. A szakember
szerint azonban ehhez az orszag Gjboli lezarasa sziikséges, valamint a maszkviselés, a
kézmosas és a tavolsagtartas is hangstlyos.

Ramutatott, a regionalitas is fontos, éppen ezért meg kellene hatarozni, hogy az
orszag mely részein lehessen az iskolakban oktatni, és mely részein kellene
elrendelni ismét az online oktatast. Ugy véli, amig az R érték 2 felett van, addig az
iskola is gocpontnak szamit, akkor lenne érdemes Ujra kinyitni az oktatasi
intézményeket, ha ez a szam 1,4 ala csokkenne.


https://magyarnemzet.hu/belfold/nagy-aniko-jok-vagyunk-a-virus-elleni-vedekezesben-8141954/

Fotd: Frank Yvette

Tesztelés

Beszélt arr6l is, a tomegrendezvényeket is érdemes kerilni, példaul a
sportmérkézéseket. Mint mondta, elég csak egy 800 f6s szurkoloi tabor, az mar 1600
fert6zottet és 16 halalesetet generalhat. Figyelmeztetett, a dohanyzas, az elhizas és az
alkoholfogyasztas is tobbszordsére noveli a rizikofaktort. Hegyi Péter szerint a tavaszi
idoszakban igen kevés tesztelées tortent, ezért j0 lenne, ha minél tobben
csinaltatnanak tesztet, ugyanis a tesztelések szama dsszefliggésben van a halalozasok
aranyaval.Az egyetemi tanar elmondta, a koronavirusnak nem a masodik lesz az
utols6 hullama, mert ugyan a lezarassal elérhetjiik a betegszam csokkenését, de az
Gjboli nyitas harmadik hullamot general majd.



3) SOKK
Cim: SOKK - Az akut fajdalomecsillapitas

Sajto organum: mstoke.hu
Megjelenés datuma: 2020.11.06., 18:37

Link: http: //msotke.hu /2020 /11 /06 /sokk-mentorhalo-furum-az-akut-

fajdalomecsillapitas /

OKK - Az akut fajdalomcsillapitas

Megtekinthetd a Transzlacios Medicina Alapitvany YouTube csatomajan a Mentorhdla akut
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http://msotke.hu/2020/11/06/sokk-mentorhalo-furum-az-akut-fajdalomcsillapitas/
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Altaldnos bevezetas

A folyamatbon részivevo stamélyek

Szokmnoi tamogotas

A metoanalizs munkofolyaomatal kroncldgiol somendben
A srerndk kilelezeiségel

Putdikacios szabalyok

Haosznos linkak gylitemanya

Allaldnos bevezetés

A FTE TMK seolgdliold: resze o melconalizivek ndifdshbon vald segilsdg,
famogatds biztositdsa, a folvoamotton mentonok s statisziikus segitenak. A
wegitidg O teljes lolvamalro kiterjed, beledrive:

aftekintd képzésen vald részvételt (minden év szeptemberében)
a klinikai kérdds mdlapa vald adapidldsdt,

o protokoll Ssszeditasaf,

a keresds, srelakcid, adalgyljids & mindségaridkelés segitdsdl,
a stotisziikai analizis kivitelazasad,

a2 elkésrilt aryagok fortalmi &5 rvetvl lekiondladat,

Meloanalizisek indildsokor fonfos, hogy mindenki betortso ozokot
a kronoléglal és ellendrzési lepésekel, melyek o szobalyos kivitelezést,
megleleld mindségel és a szerzdi rendszer Alidthaldsdgat birtositjak!

Melaanalizls inditdsa eldh kérjik. vegye lel a kapcsolatol a melaanalizis
koordindtarall Bémetdsége: meta@im-centie.ong

A folyamatban rész vevd személyek

JE Junicr kutatd
| 5K sranior kutahd
[ | Junicr mentor
sM__ | Szenior mentor




METAANALIZIS INDITAS PROTOKOLL

CEHET
Metaanalizis

RIS Biostatiszikus

AL Pcchzerani lekhor

LL Myl lektor

BAK rMetoonalizis koordindtor

JK: Junior kutald: idedlis esetben 2 18/ projek! (minimum 1 15). lelodohuk o
keresis, seebeicio & adablgndjies vegrehajlasa
SK: Szenlor kulald: idedlis esetben | i5/projekt, felodatuk o kérdésfelvatés

[meglaleld farmaban), kerasés, sralekcit ds adaotgwljtas leligyeléss,
aradmények interpretacidjo és publicaldsa,

A PTE ThE bitostic:

JMA: Junbor menlor: a karases, srelekcio &: adatgyujlas teren jarfas szemalyak,
akie modszerioni segitaget  nylifonak, koordindljok oz emlilei
munkafolyomotokat &3 birtositjdk o megieleld mindséget, KGN személyvek
koordindljgk a protokollck megterverdsét [PROSPERD regiszirdcid) és a
<Dl -artakelés allbfszitdzat.

SM: Spenbor menlor disgossszid Fdsban jarios ssemdéhek, felodaluk oz
inferpratacio és publikdcid sagitéue,

BIOE5: Blosiallszikus: megieleld kepesitésel rendelkezd swemalvek, akik oz
adatok anclficdén feleldsek, fovdbbd oz eredmédnyek helpes
interpratacidjaban mydjianak segitségelt.

ML Modsreranl leklor: felodaoto o kérratok modszertoni  részének
ditfekintéie, joviiGsa &5 j[dvahagydsa

LL: Nyelvi lekior: o kézratok nyelvezretének jovitdsa, fefiesriése,

MK: Metoonalizis koordindlor: a &S cenfrum &5 o PTE-TME  kdadth
kommunikdcsd & felodalkissatds koordindldeo, az iddsiokos mebkaanalizs
bemutatok és okiolds megurerveréses, A koordindtor feligyeli o beljes
munkcfolyamalo!l o kérdds feldteiddl o kédrot bekliddsdig, 1S ledodata a
rmunidk mindségének garontdiasa.
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fil. Szokmai tamogatas

A e =hus t i i
Relevans kiinikal kérdés

A PTE ThE biztostia:
Metoonalzis képés: dvenie egy alkdommal, ingyensas reszvitellsl,

Konzullaciok: 4-4 hetente farfaondd megoeszélések, ohol mindenk
derefogiobo 5 perchen o projekt okhedlls Sildsat, lletve lehetéség von
kerdésak. probldmak lelveldsars.

. & meloonalizis menkaofolyarmaotal krenoldglol somendben

1. Eerdesfelvates, elbkereses. protokoll: A kinikkol kerdesek feltelele PICO

formatumioan solkséges:

P: populdcid vagy probléma (population)

I intervencid (intervantion)

C: referancia [companson)

1 végpont loutcome)
Esatenként az | s C Sssrevonhatd il egy plusz M [mddszer] edem
homaodhatd), A megadoett témdbon érdemes eldkerasést vegeami &s
r1||.~_:!F|I|:_.|Il:_:|'h|i il 0 2-3 kubcscikkel, gmehye ap eglad melaonalins Spdln hog,
Srntén fonlos kordbbl eviewdk & meloosalizsek cronosiidso. Ha e
siberes, a madsmarioni strafagial profokoll formajabon  kOzbini kel
[PROSPERC adarbdns],
JE4SE -+ IMN+ME
Eradmerny: PICO formatuml relevans klinikai kardas

2. Kerosds Somrtemalikus kerosés snikséges Eorostsi kulcs tervepdsével,
amalyal legadbb 3 odatbdrsban [MEDLINE, Embase, Cochrana Trials)
cfkalmozni szikséges megleleld fitersk felhosznalasaval.

JE+5E+ 04
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B. Publikdlds: cél O1-es Opdgok elénése. Ennek slengedheiatlen faltétalai
a. relevans kiinikai kérdeés,

b. franszparens &s reprodukalhotd modszertan,
c. meglelels interpretacid,

JEASE

Eredmeny; kirdemeny bekiidese

V. A srendk kdlelerelségel

« Rasrvatal o metocnalizis képaésen

o Résrvéial o 4-4 hetente torfands megheszélésakan [mincden
projekindl legolabb | fdnek). melyek célio ar okhodlis dllds Taimérsse,
lelmarils kédrddoak a5 problémdk kberaléie

e A munka folyomotossaganok bizbositaso, a résziolyamaiokro
Elsrabott hatdridde pontos belartdsa

o Sroros egyiitmikddés a FTE TME dltal biztesitolt szakmai segitséget
nyUijio szamélvakkel, rendszeres konzultaciok oz adott munkoiazisnok
megfelelden [akar stemelvesen, akdr intemeten)

v Egyittmikodés o idruzendl rendszerben, 1aszendl kitelazettdgek
lefiesilase

VI, Publikdcids szabdalyok
= Taljes thansipanencia.
= A kufotost vegeok hotarozeak meg oz also s uiolso szeredt, o FTE ThE -
teljes trorszporencio medett - jelbihet Maszenrékel a melaonolizs
skeres kivilelazesében nészt vevik kbl
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3. Srefekcid: A smalekcidhor opanictl valamaly szoftver igénybe vétela [pl.
EndMote). Elsd lépés o duplikdtumszings, melyet a cim, abszirokt és tedjes
dokumentumok lBpésankanh  elekcidjn kwal, A bevdlogobdsi
kritérivmoinar. megleleld cikkek  aodolgyditése  berlinel.  Minden
szmdokcios |épést lehetoség szerint ket ember végemen el egymastol
foggetianid.

JE+EE+IM
B | i | W — i [t

4, Adotgylités: Az odoftokatl célgerd eldre meglerezett tdbideatokba
Eigydjteni, sioftwersk (pl. ReviMan] i hasmalhotok iven cébo. Az
adoigydjiés kerdetén stofiszfikussal fGrfénd konzuttacids solkséges a
megfeleld odotgydjiés érdekében,

JE+SE + IM-+BIOS
Eredmeny; oz andlizishez kigyijidH adatok

5 Bios" arfékelss: Megodoft szempontok alopjan (Cochrane Tool RCT-k
asabén, Mewooifle-Oittowa Scole cobort, ewet-kontroll &4 kemeaimetszeti
vissgolotok esetén] o fonuimdanyokbon oz esefieges ravard fokiorokot
ariékaini kall, ez clopjdn az egyes tamimanyok olacsony, magos &3
smereflen rizkdju csoporfokba sorctonddk. Mogos kockarot oka lehet
klzdrésnok, imitaoitnak,

JE+SE+ 1M
miény: bios ériékelé

& Hafizhiks onalizs: A bevalogaiol, meglesld rikd tanulmdnyokbdl
kigydjiet odofokat stofisdikoi modszerekkel Gszegemik, dssrehasonktuk.
JE+ I+ BICS
Eradmeny; stafiszlikal eredmények &: aboak

7. interpreddicid, kénnal ekdsmbése: KilGndsen fonfos o kivelkerletdaka)
limilddd  foklorok  oronosibhso,  éridkelése.  kikDspbbSldse & oz
adatheterogenitas résdates feldertése (ha wan), Folyorat kvalosridasa,

JEASEA+ M+ EMHBID S+ LHLL-HME

Eredmény: konkiuzio megallapliass, ddniés o caliolvairtedl
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UELTHET S
Metaanalizis

Wil

Hasznos linkek gyijteménye

Cochrone Hondbook: nogyan réazletes informdcid a melaonoiifsek
mudcszarianandl

mHphenabook. J- L.oochone. on/

PESRA 200F Statement: g peolokoiiendenss nésziates modszertono
g g{caf ril 1 s PRISAAA n 0300% ool

PEiSRLA T008 Checlkdish: o profokodtensezes kitelend slamainek kkhajo
hHpfiprsmo-sioternant orgidocumenty PREMAT 009 E20chec kst pdl

PEIEMA 2007 Aowchort: a munkofckyanmol dbrdzolisa (kdiedard alam a ckkben)|
hitefisme-stotemant.cra/decumenta PREMARFE 20N e R 20dinorom.od]

PROSFERD: protokoll regiseinacis
hims e crdvork. oo k) Drosoeroy)

Coctvane Bk of Baos ool RCT-k Dios” értékelésahaz
it dwoenee e binion.nih,goy/ Books/NEK | 32494/ bisvioppl-im Lpd

Hewcothe-Oftowo Scale: nem mndomiea fonuimanyok | bio™ éridkeldobhes
hitd R Lk, nih W el | i, Im |

EndMohe 30 nopos probovertdojinok leitihesa
gy fendnale o omydownlooos 30 dory-fricd

Beviian 5 eitiesa

hHpaficommuynily Sochrgne onglioallirevigw-produc lion-toaklrevman-5 e man:
a-Chremicad

GRADE approoch: a meladandins eredmémainek evidencionsnt ddkaidze
httpofifraining.cochrone org' pathfgrode-opprogch-evaluating-qualty evidence.
pathwoy

Publikacional Bsdg valosziasdhoz
AR A SCINMIQON GO/




REGISZTER FEJLESZTES PROTOKOLL

TRANSILACHRS

HWEPEIINnE

m_

Regiszterck ltrehozdsa @5 mikodtetese

Tartalomjegyaék
I, Altaldros bevezaids
Il.  Réviditdsek, személyek ismeneiése, magyardzat, elérhetdssgek
. Regszier koordindtor feladatsl
IV, Menstrend Dsszedllildsa djonnan induld regisztersk eselén
V. Adabok gyiitidse
Vi, Publikécits szabalyok

Vil  Vezeld kulatd kilelezetizagek

I Altalinos bevezetés

A PTE Transzidcids Medicina Kozpont (TMK) egyil 18 célkitlizése, hogy segilségel nydjtson
klindkusoknak é&svagy alapkuiatoknak kbnikai regisrierek irehozasaban. & PTE TMK
segitsége a teljes folyamatra kiterjed beleértve
» 3 statisztikai hatberad,
» informatikal fejlesztéss,
« adatmenadzemental &s adat monitorozdst,
bebegklub trehozsal,
S20kséges magyarorszdgi elika engedélyel beszerzdset,
nemzetkizi tefesziést,
adatfeldolgozast &s analizist,
Kulatsi 65 publikacios segitseget,

az elikal engedélyben foglall anonimilas &s adatvidelmi jogszabalyok garantatisal,
a Uthossan garantalasat:
¥ Az adathoz az adolt intézmenybd feliblidk, jovahagydk lerhetnek hozza, ezi mas
kulaisk narm athatk,
¥ A eltick &5 intézmeény j[dvahagyok is ciak sajd adalalkal Bhatjak. Azonban
azx mindenki iathatja, hogy dsszesen hany betag adata van a rendszarban.
*  Ha valakinek kulaldsi liele van, kulaldsi tervel kell bemyditan a PTE TME adoit
miunkacsoporighoz. A centrumok maguk ddnthetik o, hogy részt vesznek-g az
adoft kuiatésban.

Regiszrterek inditasakor fontos, hogy mindenki betartsa azokat a kronologial, etikal és
gllendrzési lepésekel, melyek a szabdlyos mikodést, a tikossagot &5 a szerzéi jogok
teljes kiri érvényesibisét biztositjik!

(W registries@tm-centre.org
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Rividitések, személyek ismertetése. magyarazat, elérhetbségek

WK Vieredl kulato |
SK Stratdgial kanzulens

HBHH Betegregiszter koordindior

T Informatikus

BIOS Biogtatisziikus

ANV Adatmenedzsment caoportvezetd |
EM Efikal mensdzser

VHE: Vezetd kutatd (adoit regisztersezetd)y A regiszier lEtrehozésanak, fenntardsanak
‘motorja’.

SH: Stratégial konzulens: A regiazter glindulasdhoz szlksdges dontéasek meghozatala.

BRK: Betegregiszter koordindtor: A projekl szakmai megealdsiasanoz sziksdges
feladatok koordindlasa (reazietezve a Hl. ponthban).

IT: Informatikus csoportvezetd: Elekironikai feldel fejleszbésének, lesHeldsanek &5
karbantartasanak koordinaldzsa Kapcsolattartas az informatikal fejlesztd ceoportial.

BIOS: Biostatiszlikus csoportvezetd: A regisziarbdl 1Orénd adatbazis létrehozdsanak, az
edatok rendszerszésének da siatiartikal elemzésel eldszitésének koordindidsa,

ANV  Adatmenadzsment csoporbvexetd: Klinikal kulatasi asdminiszirdloroknak a

reqisziermel kapecsolatos kepzes, feladeteloszids. A betegbevonas hely megszevezédse.
Beérkezd adatok ellendrzésénak megazervazéss,

EM: Etikal menedzser: Etikai engedéhyertetds folyamatanak ismeriatése, az engedélyheaz
solkseges dokumentacid beszarzése, elkészitéss és bekildésa ar adott hatdsdgokhoz. A
ViK-val wortdnd egyezietés a folyamal soran.

A Betegregiszter koordinator (BRK) az alabbi folyamatokban nyujt segitséget:

= A projekt szakmai megvaldsilasdhoz szikséges feladaiok koordindlasa, a szakmai
vazetl munkajanak tamogatasa,

e A& projoktbon rdaztvovd szakmal kozromikddts, megvabbaidlk, projokt parnenek
munkajanak 0sszehangolasanoz kapcsolddo koondinackas feladaiok elldlasa,

« A projekt dembery szednli megvaldsitasahor stukséges feladalok koordindlasa, az
Glembery seerindi megvakintas figysemimel kisdése.

= A projeki megvalisitashoz kaposolddd engedélyertetés dokumentacikikhoz a szakmal,
miiszaki specifikaciilk hatarddre tirignd elkésziésének koordinaldsa.

= Szakmal konzultéciok, megbesralesek elOkeszitése, dokumentaciok oOsszealliasa
projekt szakmal megvaldsiasival, eldrehaladasdval, az eredmények megvalosilasaval
kapcsolatosan informadcidk. adalsmigaliatasak. Hjdkortaiasok biztositisa,

" registries@tm-centre.org
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7. Elekironikai felliel esieldss,
VE+T+«BRE
eredmeny: kész elekironikai feldlet (eCRF)

8. A hasEFedlali dimulatd bifokdban rdesletes hehd okiatbde ar adaimenadzesraknok,
YH+ANMY+BRE

eredmény képzell adatleloiik

8. Bategek bavondsanak halyi megezerverées.
W+ AMY

10. Orazagos &3 nemzetkdzi cenbrumok bevondsanak és oktatisanak megkerdéas,

VE+AMY +BRK

11, A regiszter havi feltbitéseinek kivwelése és mindsdgi ellenirnése,
AMY+BRN
Az pdatfelttliésnek 4 részas mindsagi ellendroése van.
1.pipa; Adminiszirator allali adatfelbies
2.pipa; Hely crvossrakmai ellendrzas, jivahagas
d.pipa; Veretd klinkai kulaldsi adminiszirdlor altal elendrods, jivahagyas
4 pipa; Reglszier vezetdNVezelld kutatd dital ellendreds, pvahagyas

12. Adatelemzas, kutatds as publikacid,
SR+ VE+BIOE=IT+BRK

V. Adatok gyijtése

# ARaldban egycentrumos, kis elemszamu regiszterek esetében érdemasebb excal-ben
gylijtenl az adatokal, mig mullicentrikus, nagy slemszaml regiszterakngl incdokod
lehet egy killon elektronikus felliet (eCRF) létrehozasa.

» A begyltall adat a betegher tartazik, & rendelkezik vele, A beleegyerd mylatkozat
alairaséval 8 beteg hozzajarul, hogy az adatait felhasznalhassa a vizsgalatha bevond
kutatdommos.

= Minden vizegalatban résztvevd kutatdiklinkus ceak sajal betegének adatalhoz férhet
hozza, Laheldsag van a teljes adatbazison torand kutatdera, ahhaz munkaterved ked
benydjlani az adott munkacsoporthaz, amil mérlegelés utan ellogad. A Bbbi kulald
befesgyezhel &z altala gyljtéit adatok felhasznaldsaba, Részvételbe beleegyezet!
kutatdk altal gyljbitt adatokat kehet elemzésre felhasznalni, személyes betegadaiok
néfkil.

Vi, Publikicios szabalyok
= Taljes lrAnszparancia.
« A kutatast vegzdk hatarozzak meg &z elsd és utolso szerzbt, azonban a PTE TMK -

teljgs transzparencia mellait — jeldlhel tareszerzdket a befegszam lllstve a regiszter
sikerdn dolgozdk kizil,

W] registries@tm-centre.org
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V. Menetrend Ssszedllitdsa djonnan induld regiszierek esetén

1.

Regiszter céljdnak meghaldrozdsa, dimlés a regiszier elindithsdn|,

A legfontosabb kérdések:
1.1, Regiszter-e a legmagfeleidbb a cél eléréséra™
1.2,  Aregiszier megvaldsithatd-e? (pénzigyi és ember endfomis)
13,  Akut vagy Krdnikus regiszier felapitéss szilkséges-a?

VH+SK+BRHE

Eredmény; dbnlés a regiszterrdl

A munka kezdele a VE-val, nemeetkiz regisrierek kérddiveinek besrermise,

tapekozidas az EBM irdnyelvek és kohorsz tanulményokrél, Ezek segitségével az O

regiszier kérddiveinek &s egy oldalas rivid célkitizésének Gsszealitasa (angol).
VH+BRHK

Az elkészil kérddiv Stekintése a kllonbdzd szakterllatekkel, a regiszter TME-n belll
o
WE+SK+BRE4IT+8 IT.I.:: + 5 R

A VK magyarorszagl esivagy nemeetkizi kollbgdkkal egyezteti a regiszter]. Ha major
vahlozrtatds lenne, akkor 8 3-as pontra vissza kell manni,

l-llhl

Eredmiény; konszensys

A telpes dokumentacid magyar ryshre 1Gndnd leforditdsa, a dokumentumok

Parhuzamasan
&.1. BRK elkiild az EM—nElk a teljes dokumeniaciot, ski 8 Vi-val kozGsan
labonyolilja az elikai angedalyaztatési.
EM+VH. Az egrenetisekben g BRI-nak new kell részl vennie (1)
Eredmeny: TUKEB engedély

6.2, IT elinditja a fejlesztést Kardasek asabén VE-val egyazial.
TV Ar egyarieidsakban & BRK-mnak nam kel rdael vanme (1)

Eredmény; eCRF

6.3. VK efkésziti a magyar és angol nyehd részletes hasrnalati dimutatst (usar
ida}, AMY, BRK ellendrzi.
VE+AMV+-BREK
Eredmény: hasznalall itmutaté (user guide)

W] registries@tm-centre.org
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Wpgisplermk

« Az Atldthatd publikdcids srabdlyok érdekidben a regisziervezelinek érdemes eldra
meghatdoznl, hogy hany esel feltthésével lehel ldrsszerziségre jogosultsdgol
szerezni. Figyelembe kell venni magat a betegséget, &3 hogy milyen nagysagrendben
lehet gyljteni az esetekad.

o A kbsziratnyilvanitdsba a PTE TME alal megnevezet tdmogatdkat fel kedl tOntetn.

VI,  Vezetd kulatd kitelezeltségek

Aki regisztert indit, annak azt folyamatos szakmai kontroll alatt kell tartania, részt kell vannie
az Orlapok fbvahagyasaban, lehetdség srednt az Orlapok mieddbbi lezdrisdban (egy hinapon
belll), Megieleld slemszdm utan kozlemanyt kell készitenie, Rendazerssen részt kell vennia
a Multidiszciplindris Kutatbcsoport megbeszélésein (legalabb kéiszer egy évben), it
lehetdseg nyilik eredmanyekrdl, problémaknd] beszdmolni,

A PTE TMK-nak nem csak a regiszten indind, de a fetoidk érdekeit is képwissinie kedl, A PTE
TME jogosult ara, hogy a feladatdt nem feljesitd vezetd kutatd! levaltsa és helyére az
adatokal faliold centrurmokkal egyezbetve dontson Ui vezeld kutatdrol!

‘Waloztatdsok megitéléss: Természelesen it |5 eldfordulhat, hogy solksag wan
valloztatd=okra, akar a profokollban akar a kérddivben sib. A Siratégiai Konzubens (Hagyi
Peder) tudja segiteni a dintdst ebben a helyzetben, hogy indokolt-e etikal bejelentés a
modosiasnid.

W] registries@tm-centre.org
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A klinikai vizsgalat folyamata
(SOP)
R T O D T i i R e e s 1
. ROVIDITESEK, STEMELYEK ISMERTETESE, MAGYARAZAT, ELERHETOSEGEK ..o 3
Il MEMETREND AZ UJONNAN INDULS VIZSGALATOK ESETEM ....coooveveecscissiasacsanssnssimsimssssanes 5

V. A VEIET S MUT AT K B BT S G e s s m st omitd s e sbamame i1 1"

I, Alalénes beverelés

A PTE Trarsddcids Medicing Kdopont [TME) egyik 16 cdikitlndss, hogy segitsdget nyditean
klinkusoknak ésfvagy alopkutatdknak Kinka visgdlatok magtervezéséian, indildsdban,
ehoryollosaban. oz eredmanyek kigrfakelaeban &5 publiksiosaban. A PTE TME
soagilsdge o Kinikai vizegdlal fejes lobvamatarn kiterjed, beledrive;

a klinikal vizsgalat elindulasa el
= g megvaldsifhabdssg felmérgse
»  megfeieid metodika kvd@oidsa
O kutatds protokoll, oz odatgydités modidnok kivdiagitsg
= bicstatisrtival elemszdmbecstlas
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»  SrUkseges mogyororaagl hatdsdgifeticol engadélyek beszerndse
# gz engedélyben foglall ananirmitds és adolwédelmi jogszabdiyok garontdidsa

#» O visgdkat nemzetkds regisziracidja

= g pre-study publikocio Ssszeallitdso

o klinikaol vizsgolal aloh:
= g visgdatok monitoroczasa
s Op elemszamok, aktivitas monitorozaso
= o7 odatok biostatisztival kdvetése
#  hapal ds kGllgd centrumok bevondsdt, o klinkai vizgdlal klegesriése

a klinikai vizsgalal lezarasa uldn:
= o magfelsld halbsagifetkai jplentasek alkészitéess
s statisztieai elemaéds
= publivacios segitsag

A magyor jogszabdlyozdas és a GOPR

A PTE TMK az ineme-nfervencids és infervencids) dinikal vizsgalatok lebonyolitdsdt
mindenkor a hatdlyos mogyar jogszabdlyl kBmyezetben véga el (23572007, évi
Eomdnyrendealel | cim: Az emberen végrett arvostudomdnyl kutatdsok engedélyerésa
&3 2372002, évi EDM Rendelet).
# A kinikal visgdlatban résziveyd s2eméyek minden esetben résdales, ssdbali
tajgkortatdst kapnok a klinkai vizsgdlafban valt résevétal elnyeirdl &shatranyaindl,
a randomizalas folyomatarsl, esefiege:s plocebo alkalmarasancl
s A belegek részvélel ssandékukol o Beseegyerd Nylatkozot aldindsdval fejezik ki,




VIZSGALAT INDITAS PROTOKOLL

- "-I'I:EEEI'LInh

= A PTE TMK clopvetd segitséget nyult o hatdsdgi/etikal bizothdglengedélyazés
dokumentumainok begwijfésdher és benyuidsahor,

Emellatt @ PTE Thik o 2018. majus 25-an eletbelapett altalanos adatvedalmi rendealal
[GOPR] szernt gorantalia a betegek szemelyes adafainok kezslésare as vadelmeare
vonaikozd ssobdlyok betartdsat;
= A baleg adalaho? ciak az adaoikezaldk [orvosok. ndvamnek) s adathelfdlitk
[adminisriratorok] f@rhetnek hozza, ozokatl mas személyek nem lathatjak,

. Roviditesek, szemeélyek ismertetése, mogyarazat, elerhetdsegek

WK vizsgdiatvezetd kutatd I

3K Slrnraguu konzulens mﬂg

KVE | Klindkal vizsgdial koordindtor trigls@tm-centr

n Informatikus | t@im-centre.org

BIOS | Biostatstikus | biostalisticsitm -cenire org

AdY | adofmensdromant csoporbvaretd ! dgrumunqumg-n’rﬁm-ﬁgn_#gxg
EM | Etikei menedzser | athics®im-centre og
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VE: Vizsghlatvezeld kulald: A vimgdiol IErehordsdnok és lenntaridsanok szokemai
vaieldse. A visgdial ‘'motonfa’.

SK: Shraléglai konzulens: A vizsgdlat strukhirdjat és tamogatasat éintd dontésak
meaghozatala. Stratégic déntéuek alféitécténal idmogatdsa. Vizsgdlatinditdsok sidhusainok

mgriGraposn, kammunikacio ekosogitdses,

IT: informatikus csoportvezets: Bekironikai fellie! leflesziésbnek, lesatelésének &3
korbanfartasdnak koordndidsa. Kapcsolattarkds az informatka fejlestd cooporttal.
BIO3: Biosiafisziikus csoportvereld: Adatbdriskatrehozdsdval és elemzésaval kaposoiaios
statiszlikni kérdésak koordindldsa [elemsndmbecsés, odatok rendsrererdsa, statisrika
slemzések).

AMV: Adatmenedzsmen] csoportvezeld: Eéprés megsrerverése a virsgdlol menatét
biztostd kolldgdk [Minlkai kutatdsi adminszirdtorok. vizsgdlatban résrt veed ndvérek és
orvosok] reszére, A betegbevonas helyi megservezese. Beerkezd odabok ellendresenek
megszervezése, odatmindseg-elendnes.

EM: Efikci menedizer: Elikal engedélyertatés folyamaldnak smearatéss, ar engeddivhes
sEksages dokumentacid baszerdse, aelkdntess &3 baklidése ar adot haldsdgokhoe,
Egyertetes a VE-val a falyamat saran.

KVK: Klinikai vizsgdlat koordindlor: A kinlkal vizsgalot megvaldsuldsanak tamogatdio,
részd vess a vizsgalot minden (nem szakmai) lepesében a terverss ebkd pilanalaldl a

vimgaial lezargsal kdvetd adminisziracios feladatok balejeeesain.
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. Menetrend ar Gjonnan induld virsgdlatok eselén

I, A felvetett kinkaol kérdés szokmal magvitatdsa (Prekoncepcd és
megvoldsithatdsig vismgdlata)

A vizsgdlat célpdnak nogyon pontos meghatarozdsa, meglogalimarndsa, annok elddniése,
hogy vajon o kinika kérdds megvdlosoitndra o obsiervacidsfintervencids klingkai
vimgdial-e alagmegleleldbb viasrias.

Amennyiben nam a Hinikal vizsgdlat o megheleld kutatds esskdz a kérdés
megvaloszoldsarg, g kerdesfelvetas afiranyifaso o regisster- vagy meto-cnolizs-
koordindtorhoz 10rtend:.

VE+KVE+SK

Eracmiday: maagyaldsthohdad alcakc

2. Profokoll elkészitéase

A protokoll rvid bermutatdsa a kutatds témao irodalmi hditersndl, o kinikal vizsgdlat
célkitéserdl. a wirhaold eredményekrd lliefve annok elbnyerdl. Emeliett egy
lohvarmaldbng (lowchor | eliésritése. ami o Minkol vizsgalot tolyomatdl bemulaljo.
VE+EVE

Eredmény: Ssszaloghold &5 lolvamaldbig

3. Bermszombeciiés

Statisztkus elvégs o bevdlosziandd belegekre vonatkord elemszambecsiést és o
shatisztikal terve! o vizsgdiafl vallozdk Bmeretében,
VE+EVE+BIOS
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Virsgalatok

4. W&t diintés a dinikal vizzgdlat inditdodnd

Az 5K bevondsaval o végsd vissgalali tipus edddntése ([l klinkai virsgdlat, [i] regiscter vagy
[iii} rmeta-onolizs).
Fedladatok:

s A kinkol kérdéslelvetés véglegesitése.

# A bevonondd betegszdm meghaldrozdsa

o Avisgdlo! sikerességéher sikséges Idélartam meghatdrordsa,

o A bavalosidsi s kizardsi kritérdumok pontos definidldsa,

s A vingdiot megvoidsithatdsdganok ssemedyi (kutatdk, adminkziratorok) és targy
flabor, fagyaszta, certifuga, képalkoto eljardsck, IT hattéar. ) leliételeinek
megbeszélase,

» A7 odatgyljtés modsrardnek meaghatdarondsa.

s A lehetibges rdatvevd cenfrumok kivaloszhasa,

= A péEnplgyl fomds Gioasreiéss,

+ SzennSdéskilés o VE é5 o TME kdzan

VI+RVE+SE+BIOS+AMY

3. Avisgasof protokoll megingsa, karddhek megsoerkesziss

A vizgdlal protokall leifo, hogy o vizsgdial sordn mely adatok bagydjhdse srikséges:
Ioboparamatensk, kéoolkold elfrdack, stubjekliv kdldk, bérdezes alopl kérddivek,.,




VIZSGALAT INDITAS PROTOKOLL

- "-I'I:EEEI'LInh

Az oktudls dtrmutald dtbeszélése (equator network). A ovosolt Oimutatd ellendred
stdpdnak kitditdse, ar angol nyelvl protokoll elkésrtése,
VE+KVE

Eredmeny; kerdSivek efkasritese, o pre-study profokoll Sssredllitcso

&, ITAR (Intermatcna Trial Advisiony Boarnd] disteusssic

A vizsgalal terverelének birdlota egy nemoetkddleg elsme t szakéridkbdl diid csopor! dsa
vimgdlatban résztvewd hazai kollégdk Altal. A birdldk jovaskatait figyelembea véve a
protokoll vaglegesitese, o seakmai diszkurzus lezarasa. A nemzetkdsz TAB-ro a VE tesz
prvosiotot,

VE+ EVEK+o nemzetkni &5 o magyarorszagl szokérdk

Erecimiday: vibgsd kondrenius

7. Parhuramoson vegezheid lepasek

7.1 informatieai fajlesriés

A CRF/eCEF vaglegesitése. Adatgydjtés fejleiztése. A végleges betegtakariald s
batagbeleagverd nyilatkorot elkésttéus,

Altaldban egy cenrumos, kis elemszami vizsgdlolok esetében célgen) excel-ben
gylteni az adatokat, még mulficentikus, nogy elemizdmd vimgdlotokndl indokolf lehat
egy klibn elektronkus fefdiet Btrehozdo,

VE=+IT

Eredmény; CRF/eCRF, belegidekoriols 43 bategbeleagyezt nvilatkozn!
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7.2A magyor nyelvl dokurnenfumok elkdszitése, forditdsok

A kinikai vimsgalof lebonyoitasahoz sriksages omzes dokumentacio leforditaza angol a5
magyar nyehee, A vissgolal soran ssoksages hasmnabali ofmutaiok, hasmos informaciok
Gsszeallitdsa.

VE+KWVE

; dokumentum 20l ite
7.3 A7 engadelyher szlkseges dokumeniacio eldkasatese, engadaly beadaso

Az engedetverteléshes szlkséges tedfies dokumentdcids csomog dszedlifaso, Nem-
intervencits klinkoi vizsgdlatok esetén oz engecélyezd oz ETT TUKEB. mig intervencids
klinkood vizegdlatok esetén oz engoedalyezd oz oredgos tirtifdorvos. de emalett az ETT
TUKER szokhotdsagi alasfoginlasa & solkséges.

VE+EVE

Eredmény: tefies dokumentadio gz engedélvesteldsher, engedélveziales
7 A Nemzetkda regezirdcid

A vizgdlol egy smer, széles kbrben elfogadolt nemzeteds regizterbe (pl. 1SRCTH)
tarténd bejegyerieidse,
VE+KVE

Eredmény; nemzetkda regissiracio
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7. 5Pre-shudy publikdeid

A SE sagitséget nyi o protokollt megjelanitd folydirat kivdlasstasaban 5. A kivalasziott
todyorat kdvetelmanyeinak maglekiniese [VE+EVE]. A pre-study publikaco aelkesntesa
(VE].
VE+KEWVE

e-sf blikacic bekdl

7.4 Haoszndlati idmutalick, gyokodali segécanvogok megrdsa

A dinikal vizsgdlot preciz kivitelezesat segilc haszndlohi thmutatok és segedanyogok
efkdsziiése, omelyek o dirtvevd orvosok, nbvérek & adminbairgtorok munkdjat segifik,
WVE=EVE

=y 8 (8L JkSszite

8. A ldnikal vizsgdlat teszt-penddusn

A vizsgalatol inditd centrum probobelegek bevdlogoldsdval tesrlel o protokol, a
haszndlati Gtmutatdk, ar adatfelibitds as kidridkelds mindsdgit. Eseflages problémdak
esetén modositdsok bevezetésa hrénik, A teszl-penddus alatt o centrum adminiszirdcics
csoportianok képrése is folyik,

VE+KYE+AMY
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2. Tréning o visgdalal minden rdsriveviiénak. minden centrumban

Tajgkoztatd megbesrélés megszerversss a visgdial manetét bitosita kollégak részéna,
ahol o canfrumok delegaltjod alopas, minden rasdelre kiterjedd informoaciol kopnak a
vimsgaioli lepeasek preciz kivitelezesardl. A kollegak megkopjak a vizsgolat kvilaleresahez
szlkseges segedonyagokat B,

VE+AMY
Sy hi i ek it

100 A vizegdlot ideje alott

Vizegalot inditcsokor s a vissgdiof teljes ideje oloft fontos, hogy mindenki betartso azokat
O kronolbgiol, etk &3 ellendraés bpdsekal, melyek a stabdlyos mokodast, az
adatvédeimat & o ersdi pgok leles ko drvbnyesilésé! biztosak]

ANVE figyelemmel ksen a bevont cenfrumok akfivitasal, meghoidarozrott idckdzdnkent
pElentast kild ar akrudls betegbevonasndl, Az aktivitas fenntartdsaban, informaciok
megosrtdsdban a VE munkdiat o KVE segifi,

A vizsgdlal ideje clatt az AMY folvamatosan taposolatban All a centrumok

adminszirdtoranal. A bicstaotisrtkusck elvegzie az nterm elemzaseket, ha szikseges

madositd vosiotot fesonek a klinkaoi vissgalof fovabbi manetére, A monitor felelds o
Elinkoi vizsgdlot mindsegbizicsiidsdérd,

A Kinikal visgdlot oktudls dllGsdndl o bevont cenfrumok delegdiijol résére o TME Seering
commiftes meatingeke! biziosit

VE+AMV+EVE+BIOS
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11, Vizsgdlat zdarasa

Jeleniések elkildés a maglaleld haldsdgnak/etikal bratldgnak. A Dicsiolszikal analizis
&5 a kapoll eredmeények aapian a kézlemdny megedsa, Folydiral kivaloszidsa,
VE+IT+BIOS+EVE+SK

b o s i g ¢ -

V. Publikacios szabdlyok

+  Tedes arsparencia a vizsgalat minden ssarapidie rbsrérdl

& A kulatdst végzdk haldrozzdk meg oz eisd &5 utolsd sseredt, aronban a PTE TME =
feljes ronporencia mellel - jedihet ibragendiel o betegaedm lletve o vizsgalal
sikeran dolgozok kix0l.

* A pSszdnetnyivanitdsba a PTE TMK dlfal megnevezatt, o projekt megvaldsitasban
részl vewd penelgyi imoooicst biztositdkat fel kel iintaini,

V. A verstd kulohd kdlelezetségei

AZ g kirlatd, oki klinkol vizsgalato! indil, teles telellsdégel vallal o vizsgdiol lebonyolithadént,
Vidllalio, hogy o visgdlatot fohramatos ssokmal konfroll Glalt tartjo, bizlesitjo a vizsgdlat
akfivibasal a tefas viesgabati idolariam alalt, elaget tesz hatankdon el a TME fale Griand
adminszirativ elvardeoknok [pl, eCRFfaxcel odopidiasn, or drlapokfodatok misldbbl
infernete: falttidze..]. lovdbbd o vissgdlat lexdrtdval o visgdlal eredményeird|

kddamanyl kaszl. Emellat rendszeresan raszt kell vennie a Mulhidiszciplings Eutafocsopaort
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meghbeszélésain (Skype-on vogy 2emélyes magielendssal), ahal lehetiség nyilk oF addig
elért eredményekel, etelegedian lfelmendld problémdkat megvitoin, A VE kitele: o

staering committes togok kind egy PTE TRE munkabdrsal megvdlasziani egyetériésben o
SE-wal,

A PTE Thik-nok o kinikal vissgdlobol inditd kitaidk meliett ar odaoifelidlidk érdekeit
kapvisalnie kall. A PTE TRAK jogosull ara. hogy a vallalt ssakmai felodatot nem laljgstd
verehd kutols haelvére oz odotokat felidélid centrumokkal egyertetve dintsdn Of veretd
Eufotdrsdl

Valtoziotdsok megitélése: Természaiesen sldfordulnat, hogy sikség voan valtortaldsokra.
akdr o protokolibon akdr o kéradivben sib, Minden felmer(ld valtozfotdsrdl KVE-térfesitend
kell. A 5K tudja segiteni a déntést abben a helyzeiben. hogy indokolt-e eliai bejelantds a
mdgostisndd,
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Nemzetkozi lathatosag

Melléklet



Albania
e Department of Gastroenterology and Hepatology, University Hospital Center
"Mother Theresa"

Angola
e Clinica Sagrada Esperanca

Australia
 Division of Surgery and Perioperative Medicine, Flinders Medical Center, Bedford
Park, Adelaide, South Australia, Australia

Austria
e Department of Pathology, Medical University of Vienna
o Department of Pediatrics, Paracelsus Medical University
e Laura Bassi Centre of Expertise-THERAPEP, Research Program for Receptor
Biochemistry and Tumor Metabolism, Department of Pediatrics, Paracelsus Medical
University

Belarus
e Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education
o Department of Surgery, Belarusian Medical Academy Postgraduate Education

Belgium
 Belgian Cancer Registry (BCR)
o Department of Surgical Oncology, Jules Bordet Institute (IJB)

Brasil
o Institute of Biomedical Sciences, University of Sdo Paulo

Bulgaria
e Department of Gastroenterology, Queen Yoanna University Hospital, Medical
University of Sofia
e Department of Surgery, University Hospital
o University Hospital "Tsaritsa Ioanna - ISUL", Departement of Gastroenterology

Canada
e Department of Physiology, McGill University, Montréal, QC
e NEOMED Institute, Montreal, Quebec, Canada
e The Meakins-Christie Laboratories, Research Institute of the McGill University
Health Centre



China

Department of Gastroenterology, Changhai Hospital, Second Military Medical
University, Shanghat Inst