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Az Emberi Er&forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretében a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékorhaz 799,60 millié forint tamogatast nyert,
mellyel megvaldsulhat az onkoldgiai és kardioldgiai eszkdzpark fejlesztése az ered-
ményesebb gydgyitas érdekében. Az EFOP-2.2.23-21-2022-00009 azonositészamu
projekt 2022.05.01-gyel vette kezdetét, melyben a Szabolcs-Szatmar-Bereg Var-
megyei Oktatokorhaz nyiregyhazi telephelyén kézbeszerzési eljaras lefolytatasaval
nagy értékl orvostechnikai eszkdzok beszerzése és a korhaz telephelyein valé el-
helyezésére, valamint ezen eszkdzok karbantartasara keril sor. A Széchenyi 2020
program keretében megvalosulé projektben a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye
ellatasi teruletén az eszkdzok beszerzésével, fejlesztésével szolgdlja a varmegye
lakossaganak magas szintli onkolégiai és kardiologiai ellatasat, a kezelési lehet6-
ségekhez vald hozzaférés bovitését, a betegbiztonsagot és az esélyegyenléséget.

Jelen kiadvany elkészitésének célja az volt, hogy a lakossag szamara orvos-szakmai
tajékoztatast adjunk a leggyakrabban el6fordulé kardioldgiai, sziv-ér rendszeri és on-
kolégiai megbetegedésekrdl, azok el6fordulasanak gyakorisagardél a diagnosztizalasi
és kezelési lehet6ségekroél, amelyekhez jelen projekt megvaldsitasa is hozzajarul.
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Magyarorszagon az Uj, szivinfarktussal
diagnosztizalt betegek szama évenkent
20 000 fére tehetd. A szivinfarktusban
szenved® betegek korszer(, invaziv el-
latasa ellenére a korai, kedvezé ered-
mények mellett a betegek hosszutavu
halalozasi mutatoéi hazankban kedve-
z6tlenebbek, mint a hasonld ellatasban
részesllé nyugat-eurdpai orszagok be-
tegeié. Szabolcs-Szatmar-Bereg var-

megyében a korai halalozas valoszin(-
sége az orszagos atlagnal is magasabb.
Az idében végzett beavatkozas a szi-
vizomelhalas mértékét csokkenti, ezaltal
javitja a betegek rovid és hosszu tavu
tulélési eselyeit. Az infarktusos betegek
ellatasa az egész orszagba l»éi;y\e\zett
modon torténik, a katéteres érr Y
tast 21 szivkatéteres laboratériumban
végzik.




Varmegyénkben a kardioldgiai ellatas
2008-t6l a Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkorhaz, Szent Istvan uti telephelyén,
az Erkdzpontban miikodik. A koszoruér
katéterezéshez jelenleg is hasznalt Sie-
mens rontgenkészulék még 2007-ben
keriilt beszerzésre. igy a mara mar 16
éves miiszer mlszaki megbizhatésaga
korlatozott, informatikai hattere elavult,
ezért szikségessé valt a berendezés
cserégje.

2021-ben, egy hatarokon atnyuléiveld
kdzds, eurdpai unios tagallamok kozotti
partnerségi egylttmikodés részekeént,
az Interreg V-A Romania-Magyarorszag
Program keretében sikerllt beszerezni

egy korszer(i Canon késziléket, igy a
régi készulékkel egyitt két asztalon egy-
szerre is lehetévé valt a szivkatéteres
ellatés. Jelenleg évente kb. 1900 szivka-
téterezés torténik, ebbdl 1000-nél is tobb
a katéteres értagitas, altaldban fémhalo
(stent) beliltetéssel. A beavatkozasok
tobb mint haromnegyede akut kérilmeé-
nyek kozott slirgésséggel torténik.

Egy korabbi helyi felmérés adatai azt
mutattak, hogy az infarktus korai szivka-
téteres kezelése a betegség halalozasat
kozel felére cstkkentette: a harminc na-
pon belili halalozas 12,4%-rol 7,6 %-ra
csokkent.

(1. abra: a bal koszoruér hosszabb aganak megnyitasa; baloldalon a nyil az elzar6das helyét

mutatja, jobb oldalon az ide beliltetett stentet).




A nem slrg8ésséggel végzett szivkatéterezéseknél fontos, hogy gondosan mérle-
geljik a koszoruér-betegségben latott sziikuletek legmegfelelébb kezelési mddjat.
A katéteres tagitas vagy a koszoruér athidalasos (bypass) mitét akkor indokolt, ha
bizonyithatd a latott szlkilet(ek) vérkeringést korlatozé volta. Ennek elbiralasara
a szlkulet mértékének meghatarozasa nem mindig elegendd, szikséges lehet az
aramlasi akadalyozottsag pontosabb megitélése az érben kialakul6 nyomasesés
meghatarozasaval. Erre a célra a katéterezés kdzben levezett nyomasmeéré dréttal
tortén6 mérést javasoljak, de a beteg szamara is kényelmesebb megoldas lehet, ha
a koszoruérfestés alapjan kiszamoljuk a varhaté nyomasesés meértékét. Projektliink
keretében olyan szamitdgépes programot is beszerziink, amely alkalmas ezen meg-
hatarozas egyszer( kivitelezésére (2. abra: a koszoruérfestés alapjan a program a
szinkddolva jeleniti meg a szilkulet altal okozott nyomasesést).

vFFR: 0.73
AP: 26 mmHg P

Az Uj rontgen készllék a biztonsagos kétasztalos mikddést biztositja, amely a kar-
diologiai ellatas hatékonysagat is javitani fogja, azaltal, hogy bonyolultabb beavat-
kozasokat is el tudunk végezni az Uj korszer(i rontgen és az azt kiegészité szoftver
segitségével.

Sulyos meszes szlikiletek is megoldhatéva valnak specialis eszk6zok bevetésével:
a mas eszkdzzel nem atjarhaté szoros sziikiletek kezelésénél egy specialis gye-
mantszemcsékkel bevont furé (Rotablator) hasznalata jelentheti a megoldast, mig a
korkoros, ballonnal nem tagithaté mészgy(riik az éren bellli I6késhullamok leadasa-
ra fejlesztett Shockwave ballonnal kezelhet6ek eredményesen.




Jelenleg kérhazunkban mar arra is lehetéség van, hogy az el6zetes koszoruér CT
vizsgalat alapjan elére jelezzik, hogy hogy milyen specialis miszerigény valhat
szlikségessé a bonyolult koszoruér beavatkozasok soran (3. abra: bal oldalon ko-
szoruér CT vizsgalat eredménye, jobb oldalon a koszoruérfestés képe; a nyilak a két
vizsgalati modszerrel megjelenitett meszes szikiletet jelzik.).
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Varmegyénkben is a kardiovaszkularis betegségek mellett a daganatos betegségek
képezik a vezetd halalokokat. A daganatos betegek jelentés részében azonban a
halal kézvetlen oka nem a tumor, hanem mas, tdébbnyire sziv- és érrendszeri meg-
betegedés. A daganatos megbetegedések soran alkalmazott kemo- és sugarterapia
ugyanis karosithatja az ereket és a szivizmot.

Ezért fontos, hogy a daganatterapia megkezdése el6tt az esetlegesen mar meglévd
szivbetegséget pontosan feltarjuk, hiszen ezeknél a betegeknél Iényegesen né a
kezeléssel 6sszefliggd koronaria-betegség kialakulasanak a kockazata.




A projekt keretében megvaldsuld kardiologiai fejlesztés ily médon a daganatos bete-
gek ellatasat is jelentdsen javithatja Nyiregyhazan, ahol a varmegye 6sszes onkolo-
giai betegének magas szintli kezelése zajlik. Az egyszerre onkoldgiai és kardiologiai
betegségben szenveddk korszeri ellatasara a két szakma hatarteriletén Iétrejott az
onkokardiolégia, melynek célja az onkoldgiai kezelésben részesulé betegek kardio-
légiai felligyelete a komplex terapia soran. Az alkalmazott daganatellenes kezelések
mellékhatasainak kivédése, illetve korai hatékony kezelése ugyanis kulcsfontossagu
a betegek életkilatasainak javitdsa szempontjabal.
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A daganatos megbetegedéseket Magyarorszagon - a keringési rendszert érinté meg-
betegedések utan - a masodik leggyakoribb halalokok kdz6tt tartjak szamon. A legy-
gyakoribb daganattipusok a tiid8, a vastagbél, a dilmirigy és a mellrak.

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében a Nyiregyhazi Josa Andras Tagkérhaz On-
koradioldgiai Osztalya a felnétt lakossag komplex onkoldgiai, sugarterapias ellatasat
végzd szervezeti egysége, amely a nyiregyhazi 70 agyas fekvObeteg osztaly és a
sugarterapias részleg mellett 4 telephelyen jardbeteg ellatast is mikodtet.

Az osztaly 1991 6ta a varmegye onkoldgiai ellatasat komplexen biztosité akkreditalt
centrum. 2014-ben 31 300 jarobeteget lattunk el a nyiregyhazi egységben, ez az
esetszam 2021-re t0bb, mint 5 000-el emelkedett. Ugyanezen idészakban 3 300 és 3
600 kozotti létszamu fekvobeteget kezeltiink aktiv részlegeinken.

Szakrendeléseinken elsdsorban emld, fej-nyaki, uroldgiai, négyodgyaszati, gastroin-
testinalis, kdzponti idegrendszeri tumoros betegek onkoldgiai kezeléseinek inditasa
(kemoterapia, biologiai terapia, endokrin terapia, radiokemoterapia, immunterapia,
sugarkezelés), terapia befejezése utani gondozasa torténik, valamint fajdalomcsilla-
pitas beallitasa, taplalas, szupportacio.
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Az osztaly specialis profiljai az onkoldgiai ellatasban: target terapia (fej-nyaki, eml6,
colorectalis, n6gyogyaszati tumorok esetében), benignus betegségek sugarkezelé-
se, radio-kemoterapia (k6zponti idegrendszeri, fej-nyaki, gastrointestinalis, hélyag,
négydgyaszati tumorok esetében), Z port behelyezés, aspiracios cytologia és core
biopszia UH vezérelten is, palliativ és hospice ellatas.

Az onkopszicholdgiai szakrendelés pszicholdgiai szliréssel, egyéni és csoportos
pszichoterapiaval, egyéb szomatikus osztalyok daganatos betegeinek konziliumaval,
tovabba az osztalyon dolgozé egészségugyi szakdolgozok, orvosok pszichoterapias
szemléletd burnout prevencidjaval szélesiti az osztaly profiljat. A multidiszciplinaris
szemlélet jegyében dietetikus és gyogytornasz is segiti az onkoterapiat.

Az évente Ujonnan diagnosztizalt daganatos megbetegedések szama régionkban 1
100-1 300 f6. A daganatos megbetegedések felfedezését, majd részletes diagnosz-
tikai vizsgalatait kovetéen az osztaly szakorvosaival kiegészilt multidiszciplinaris
szemléletl onkoldgiai teamek (colorectalis, pulmonoldgiai, emld, fej-nyaki, urolégiai,
hepatopancreatobiliaris, n6gydgyaszati) dontenek a sziikséges terapias lépésekrol.
2015-ben eurdpai unids forrasbdl 2 yj linearis gyorsitoé és 1 brachyterapias készilék
beszerzése tortént meg, amelyek magasabb szakmai szinvonalu kezelési lehetésé-
geket biztositanak. Az orszagos listan az egy készulékre es6 lakossag szamnal a 3.
helyen allunk, ami azt jelenti, hogy a sugarterapias gépeink atlagon felll leterheltek,
napjainkban tovabbi bévitésiik valik indokoltta.




2016-ban kezdtuk el az intenzitas modulalt és a képvezérelt besugarzasokat. Speci-
alis miszerezettség hianyaban régidonkban még nem &ll rendelkezésre sztereotaxias
besugarzasi technika, pedig ez ma mar nemzetkdzi szinten minimum kovetelmé-
nye a korszer{ sugarterapias ellatasoknak. A sugarterapia fejlédése révén a legtdbb
esetben sikeresen kezelhet6k a daganatos betegségek.

Az onkoldgiai fejlesztés célja olyan eszkdzok és szoftverek beszerzése, amelyekkel
megvaldsulhat a bonyolultabb alaku céltérfogattal rendelkezd, kisméretl daganatok
megfeleld dozissal torténd, eredményes kezelése és a szomszédos, ép szOvetek
maximalis védelme.




A fejlesztés soran sztereotaxias fejlesztési egység, fellleti képvezérlés-SGRT,
sztereotaxias besugarzasok minéség ellenérzésére alkalmas eszkoz, illetve egy
min6ség ellenérzési szoftver beszerzését tervezzik. Ezzel a meglévé eszkbzeink
szélesebb korl felhasznalasa, az adatok gyors, egyszerii kezelése, archivalasa valik
lehetévé.

A nagy pontossagu, sztereotaxias sugarterapia hatékony a daganatos betegségek-
ben, elsésorban a koponya, a tid6, a csontok, a maj attétes megbetegedéseiben.
Nemcsak primeren, hanem a korabban sugarkezelt tertleteken belll jelentkezé, ki-
sebb, kortlirt recidiva, vagy nehezen hozzaférheté daganatok, attétek kezelésében
is alkalmazhato.

A beteg kivalasztasnal korlltekint® betegszelekcio sziikséges a potencialisan sulyos,
akar kés6i mellékhatasok kockazatanak minimalizalasara. Elényt jelent az egyéb su-
garterapias eljarasokhoz képest a kezelési id6 hosszanak csokkenése, a dozisok
ismételhetésége, a mellékhatasok mérséklése, az életminéség megtartasanak lehe-
tésége.

Az ellatasunk ala tartozo régié daganatos megbetegedéseinek emelkedd esetszama
mellett, a tdbb korai stadiumban diagnosztizalt daganat miatt indokolt a lokalis keze-
Iési lehet6séghez val6é hozzaférés bévitése.

A sugarterapias profil bévitése, a hozzaférhet6ség megkodnnyitése miatt az eljaras
befogadasa az onkolégiai betegellatas szinvonalanak emelését jelenti.

Az onkolégiai kezelések alapjat a szdvettani, citologiai diagnosztika képezi. A hisz-
topatoldgiai laboratérium megfelelé betegazonositasi rendszer, képarchival6 és ana-
lizalo rendszer, modern mikroszkép technika mellett tud standardizalt, onkoldgiai
kezelésben biztonsaggal felhasznalhato, ezaltal a beteg érdekeit legjobban szolgald
diagnozist adni.

A tervezett onkosebészeti eszk6zok a sebészeti, fll- orr-gégészeti, uroldgiai szak-
makban szolgaljak az onkolodgiai betegek korszer(, biztonsagos ellatasat. A CUSA
(csavarton, ultrasain surfival aspiracion) hasznalataval a maj, és az emésztérendsze-
ri daganatok eltavolitasa valik kiemelten biztonsagossa.
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A 17 honapos, 2023.09.30-ig tartd megvalositasi idészak alatt a szakmapolitikai prio-
ritdsok megvaldsitasahoz a projekt azzal jarul hozza, hogy az infrastrukturalis feltéte-

lek javitasaval ndvelhetd az ellatasok szakmai szinvonala, a szakmai szolgaltatasok
elérhetéségének és minéségének javitasa, a betegek minél korabbi mobilizacidja, és
mindezekkel csdkkenthetb az apolasi napok szama is.

A projekt célja a munkavégzé képesség gyorsabb helyreadllitasaval a munkavallalok
munkaerd-piaci helyzetének javitasa, a betegellatas minéségének javitasa, a lakos-
sag elégedettségének novelése, a vezetd halalozasok csdkkentése.







Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Oktatokorhaz
2023.



