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A képalkoté diagnosztika a pénzvilagban lathaté gazdasagi nehézségek és pénziigyi megtorpanas elle-

nére toretlenul fejlédik, egyre uUjabb és Ujabb képalkotd diagnosztikai megoldasokkal, szoftveres tdbblet-

szolgaltatasokkal bévil. A fejl6désnek kdszdnhetSen egyre pontosabb, specifikusabb diagndzisokat tu-

, dunk feldllitani, melyek szerepe a betegellatasban felértékel6dott, és egyre inkdbb nélkilézhetetlen a mo-
dern orvoslas szamara. A radioldgia masik, terapias aga, az intervencios radioldgia is rohamosan fejlédik a miianyagipar, fi-
nom-mechanika, nanotechnoldgia fejl6désével. A vilagban a fejlédés a minimalis invazivitasu beavatkozéasok iranyaba halad,
csokkentve a nagy nyitott sebészi megoldasok sziikségességét, és elStérbe helyez8dnek a preciz, célzott terapiak, melyek
kevesebb szév6dménnyel és gyorsabb felépliiléssel jarnak, mindemellett kevesebb kérhazi apolasi napot igényelnek. Jelen-
leg az intervencios radiologus szakmaban 330 beavatkozast végeznek rutinszerlien a vilagban, sajnos hazankban a tevé-
kenység erésen korlatozott.

Gyakorlott intervencids radiolégus kevés van, tudasuk hosszu tanulas és gyakorlat eredménye. A kisszamu szakember
hangja a nagy szakmék hangjahoz képest halk, ezért nem is veszik komolyan az egészségpolitikusok. Mivel nem igazan is-
mert, mit is csindl ez a szakma, ezért mas szakmak képviselSit kérdezik sok esetben arrdl, hogy az intervencios radioldgiai
beavatkozasok mennyire hatékonyak vagy dragak. Példaként emlithetem a periférias erek katéter terapias beavatkozéasait,
melyet évekig (1966-t6l) tAmogatas nélkil végeztunk, kiiszkddve az el- és befogadtatassal.

Amikor a kardiologus szakma évekkel késébb széles kérben bevezethetének és tamogathatdnak tartotta a katéteres ér-
tagitast és stent behelyezést a koszoruér betegségek kezelésében, rdvid idén belll sikerilt a mddszereket elfogadtatni és
megfelel§ finanszirozast mégé tenni, de ez a tdmogatés tovabbra is elsGsorban a koszoruér betegségeinek és az agyi erek
betegségeinek kezeléseit tamogatja.

Az emberi szervezetben azonban rengeteg ér van és az érelmeszesedés az egész szervezetre kiterjedd betegség, mely
szamos helyen okozhat klinikai tlineteket, melyek katéteres megoldasaval az intervencios radioldgia foglalkozik. Természe-
tesen vannak a betegség altal elsésorban és gyakrabban érintett teriiletek (ilyenek: a sziv és agyi erek betegségei), de mint-
ha az alsévégtagi erek, egyéb zsigeri erek szlkuletei, elzarédasai nem lennének annyira fontosak, pedig bélelhalasban is
meg lehet halni, alsévégtagi amputacio pedig egy életpalyat térhet derékba.

Az intervencids radioldgiai szakma egyik reprezentansaként szamomra nem értheté, hogy amig a vildgban exponenciali-
san nd a beavatkozasok szama, addig itthon folyamatos csékkenést tapasztalunk. Az okok tébbszérdsek:

* A szakmanknak, annak ellenére, hogy tdbbszor is kisérletet tettlink ra nincs fekvé kapacitasa, és a beavatkozasaink nagy
részét csak a fekvébeteg ellatas keretein belll lehet finanszirozottan elvégezni. Ez egy olyan hatalmas ellentmondas, amit
nem lehet feloldani.

* Aklinikai tarsszakmak zémében ellenérdekeltek abban, hogy a sziikés HBCS pontjaik egy részét atadjdk egy masik szak-
manak ugy, hogy 6k csak fektetéként vesznek részt a gydgyitasban.

Szamos beavatkozds még a mai napig egyaltalan nem, vagy csak részben finanszirozott, vagy mert nincs ujabb beavat-
kozasokra befogadasi lehetéség, vagy mert a ddntéshozok az intervencids radioldgiat érinté kérdésekben mas szakmak rep-
rezentansait kérdezik meg a beavatkozasok fontossagardl, értékérdl, helyérdl.

Milyen megoldas oldhatja fel a szakma ellehetetlenlilését? Erre a legegyszerlibb megoldast a kérdéses fekvébeteg ella-
tasban végezhet6 kddok egynapos sebészeti beavatkozasként térténd elszamolhatdsaga hozhatja. Ezzel a megoldassal az
intervencids radioldgiai szakma gydgyito folyamatbdl valod kizartsdga megszuntethetd, és mindamellett versenyhelyzetet is te-
remt, mert a beteg elddntheti, hogy melyik terdpids megoldast valasztja. Ha bebizonyosodik, hogy az egynapos vagy
sovernight” terépiaval ugyanolyan vagy jobb eredmény érhetd el, mint hosszas kérhazi benttartézkodassal, akkor valészin(-
leg a korszerlibb megoldasokat fogjak a betegek valasztani a hagyomanyos mddszerekkel szemben.

Az IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapja V. Képalkoté Konferencidja a fenti gondolatok jegyében a technikai fejlesz-
téseket, a diagnosztikus és intervencids radioldgia eredményeit, Ujdonsagait mutatja be. A rendezvény egyben lehet6séget
ad a hatarteruleti szakmakkal t6rténé konzultaciodra, a gyarté cégekkel térténd egyeztetésekre, és a kapcsolatok elmélyitésé-
re. A személyes kapcsolatok fejlesztése pedig ujabb lendiletet adhat az ujabb innovativ megoldasok fejlesztésére. Sikeres
konferenciat kivanunk minden Tisztelt Olvasonknak!
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