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Pécsi interju Arthur Stillman (Atlanta)
és Robert Steiner (Philadelphia) radiologus professzorral

2010. Szeptember 24-26. k6z6tt ,,Central European
Congress on Noninvasive Cardiovascular Imaging”
cimmel egy rendkiviil magas szakmai szinvonall prog-
ram keriilt megrendezésre Pécsett, mely a noninvaziv
kardiologiai képalkoté diagnosztika legujabb, legmo-
dernebb mddszereinek témakoreit tarta a hallgatésag
elé.

A kongresszus fészervezoje Dr. Battyany Istvan és
Dr. Robert Steiner voltak. A vilag legnevesebb el6adoi
fogadtak el felkérésiiket, hogy garantaljak el6adasaik-
kal a konferencia kiemelked6en magas szakmai szinvo-
nalat. A rendezvény radiolégusokbodl és kardiologusok-
bdl allé, nagy létszamu hallgatosaga szamara a nonin-
vaziv kardioldgiai képalkoto diagnosztika szamos terii-
letét felolel6 témakordokben hangzottak el el6adasok. Az
Egyesiilt Allamok és Eurdépa elsészaml szakemberei
alapvet6 témakorokként a kardiologiai CT és MRI vizs-
galatokat, illetve a kardiologiai PET-CT vizsgalatokat il-
letéen osszefoglaltak a legujabb technikai fejlesztések
eredményeit, a specialis képalkot6 médszerek diag-
nosztikai értékét, a kivitelezésiikre vonatkozo protokol-
lokat, a diagnosztikai algoritmusok altaluk eredménye-
zett valtozasait, tovabba a gazdasagi konzekvenciakat.

Annak érdekében, hogy a kimagaslé szinvonalu el6-
adasokon tul az el6addk tovabbi gondolatait és vélemé-
nyét is tolmacsolhassuk az érdekl6d6é szakemberek fe-
Ié, Professzor Stillman és Professzor Steiner valaszol-
tak kérdéseinkre.

Arthur Stillman MD MS PhD FAHA

Professor of radiology and Professor of
Medicine

Emory University School of Medicine
Atlanta Georgia

Past President, North American
Society of Cardiovascular Radiology
Chair, American Heart Association
Council on Cardiovascular Radiology
and Intervention

— Hogyan latja a noninvaziv kardiovaszkularis képal-
koté diagnosztikai médszerek szerepét, kiilonés tekin-
tettel a CT, MRI és a nuklearis medicina teriiletét illet6-
en 2010-ben?

Véleményem szerint a nukledris medicina terlletéhez
tartoz6 diagnosztikai modszerek sok éves multjuk kdvet-
keztében a leginkabb standardizalt eljarasok. Az MRI és a
CT viszonylatdban a kvantitativ funkcionadlis vizsgalatok

és a szoveti karakterizalas szempontjabdl az MRI a refe-
rencia médszer. A szivizom viabilitasanak értékelésében
és a perfuzids vizsgalatokban az MRI diagnosztikai pon-
tossaga nagyobb a nukledris medicina mdédszereihez ké-
pest. A legujabb technikai fejlesztések eredményeként a
perfuzios CT vizsgalatok szintén élre térhetnek, amint a
standardizalas teljessé valik a megfeleld klinikai vizsgala-
tok lezarasaval.

— Sokat hallunk a sugarterhelés kérdéseirdl és sze-
repikrél bizonyos betegségek kialakulasaban. A CT
vizsgalatok karos hatasa valéban veszélyt jelent a bete-
gek szamara?

Ugy gondolom, a sugarddzis okozta veszély, a rosszin-
dulatu daganatok kockazata helytelenul értelmezett kérdés.
Ez a probléma a populaciét érinti és nem az egyes beteg
szamara jelent rizik6t. A karcinomak rizikdja eleve magas az
életlink soran, aminek névekedése a sugarddzis kdvetkez-
tében individualisan nem szignifikans. A CT vizsgalatok és
a nukleéris medicina modszerei ebben a tekintetben hason-
16 mértékl kockazat ndvekedést eredményeznek. Az MRI
technika biztonsagosséaga viszont kifejezettebb.

— Varhatok-e a kardiologiai diagnosztikai algoritmus-
ban valtozasok a kozeljovoben az uj technikai lehetdsé-
gek és a gazdasagossagi megfontolasok alapjan?

Ugy gondolom, igen. A noninvaziv diagnosztikai eljara-
sok aranya ndvekedni fog. Az egyik jelentds klinikai tanul-
many szerint a legalabb 70%-0s koszorusér szlikilettel ren-
delkezd betegek esetében a csak gydgyszeres terapiat és a
gyogyszeres terapianak katéteres beavatkozassal vald
kombinacidjat 6sszehasonlitva nem volt a két médszer ko-
z6tt szignifikans kildnbség a betegek tulélését és a szivi-
zominfarktus gyakorisagat illet6en. Tehat azoknal a bete-
geknél, akiknél a terapia egyértelmiien gydgyszeres terapia,
az invaziv koszorusér katéteres vizsgalatot felvaltja a non-
invaziv kardiovaszkularis képalkotd diagnosztika.

— Hazankban nem kiforrott még az egyiittmiikddés a
non-invaziv kardiologiai képalkoté modszereket illetéen
a radioldgus és a kardiolégus szakmai kollégiumok koé-
z6tt. Az USA-ban a radiologus vagy a kardioldgus szak-
emberek végzik inkabb a kardiologiai CT és MRI vizsga-
latokat?

Ez az arany helyi szokasok és koérilmények szerint val-
toz4. Az éaltalam ismert szakmai koérékben a kardiolégusok
érdekl6dése a non-invaziv diagnosztika irant jelentGsebb,
talan a radioldgus kollégak fokozottabb szakmai leterheltsé-
ge kdvetkeztében. A kardioldgiai CT vizsgalatokban inkabb
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a radiolégusok jartasabbak, az MRI technikak terén pedig a
kardiolégusok szakértelme elmélyiltebb.

— Az echocardiographia szerepe hogyan alakul az
eldretord technikai fejlodés altal lehetévé vald vizsgalo
modszerek tiikrében?

Az echocardiographia egyedilallé sajatossagai kovet-
keztében tovabbra is els6nek valasztandé médszer szamos
korallapot esetében. Ez az eljaras széles koérben elérhetd,
koltséghatékony, biztonsagos. Az MRI diagnosztikai pontos-
saga jobb, ugyanakkor szamos esetben a klinikai ddontéshez
erre nincs szlkség. MRI vizsgalat valasztandé az ultrahan-
gos modszer helyett, ha az akusztikai ablak kicsi, ha TEE
kontraindikalt, ha echocardiographiaval nem itélhet6 meg a
korkép, vagy ha a klinikai vizsgalatok soran sziikség van az
MRI altal biztositott pontosabb vizsgalati eredményekre.

— Mit gondol a kardioldgiai CT és MRI vizsgalatok ha-
tékonysagarol?

A koszoruserek CT-angiografias vizsgalata mar standar-
dizalt eljaras, nagyon magas diagnosztikai pontossaggal
rendelkez6 modszer, az MRI-nél is jobb. A perfuziés CT-
vizsgalatok el6tt nagy jové all, jelentGséglk egyre névekvé
tendenciat mutat. A szivmikodésre jellemzé funkcionalis
paraméterek vizsgalatara, a strukturalis morfoldgiai vizsga-
latokra és a billenty(ibetegségek diagnosztizalasara az MRI
technikaknak nagyobb a diagnosztikai hatékonysaga.

Milyen szamban térténnek noninvaziv kardiovaszkularis
képalkoto vizsgalatok az USA-ban évente?

Pontos szamadatokkal nem tudok szolgalni. Az altala-
nos helyzet azonban eltér a tdbbi orszagban jellemz6tsl an-
nak kdvetkezményeként, hogy az Egyesiilt Allamokban min-
den modalitas esetében sokkal tdbb vizsgalatra van lehet6-
ség. Szamtalan altalam feleslegesnek itélt vizsgalat zajlik
nalunk — természetesen pusztan a guideline-okat kévetve.

Robert Steiner MD FACC FACR

Professor of Radiology and Medicine
Temple University Health System
Philadelphia Pa

Clinical Professor of Radiology
Stanford University School of Medicine
Stanford California

— Mi a véleménye a noninvaziv kardiovaszkularis
képalkoto diagnosztika fejlédésérol, kiillonés tekintettel
a CT-re, MRI-re és a nuklearis medicinara napjainkban?

Hosszu évtizedek ota kdvetem ennek az egyre fejl6ds,
szélesedd spektrumu szakterlletnek, a radioldgianak az ala-
kulasat, mégis elcsodalkozom, hogy szinte hihetetlen az a
Iépték, ahogy ezen a terlileten a technikai fejlédés szarnyal.
A CT, MRI, nuklearis medicina mddszerei egyre novelik a di-
agnosztikai pontossag, sikeresség aranyat, természetesen
az arakkal egyetemben. Bizonyos esetekben, mikor nincs
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szilkség invaziv terapids beavatkozasokra, akkor a diag-
nosztikai algoritmusok is a noninvaziv képalkoté eljarast ta-
mogatjak, amivel viszont kéltségmegtakaritast lehet elérni.

— A legmodernebb mddszerek kifejlesztése hogyan
befolyasolja a sugarterhelés karos hatasainak kérdés-
korét?

Ez egy fontos kérdés természetesen. A koszoruserek
CT vizsgalatakor a korabbi technikakkal nagy volt a sugar-
terhelés. Az Uj technikakkal azonban a sugardézis jelentGs
mértékben csdkkenthetd. Tovabba fontos figyelembe venni,
melyik populaciot vizsgaljuk, mivel a fiatal nék esetében ez
a probléma mas megfontolas ala esik, mint a nagy kardio-
vaszkularis rizikéval rendelkezd id6sebb férfiak esetében.
Az utébbi betegcsoport kevésbé veszélyeztetett a sugarter-
helés karos hatasai miatt, kiiléndsen ha a technikai fejl6dés
révén lehetévé valé modernebb modszereket alkalmazzuk.
Ha pedig figyelembe vesszik, hogy a kardiovaszkularis be-
tegségek szempontjabdl veszélyeztetett pacienseknél mek-
kora elénye van a pontos és gyors diagndzisnak a tulélés és
a gyogyulas, illetve a szév6dmények megel6zése szem-
pontjabdl, akkor a felvetett probléma jelentésége tovabb
csokken.

— Hogyan alakul a jévében az invaziv és a noninvaziv
kardiolégiai diagnosztikai eljarasok jelentéségének ara-
nya a diagnosztikai protokollok utmutatasa szerint?

Az amerikai kardiolégus és radiologus tarsasagok
egylttmikodve dolgoztak ki a diagnosztikai algoritmusokat.
igy sikerillt meggy6zniiik az egészségbiztositokat ezeknek
a diagnosztikai modszereknek a fontossagardl és koltség-
hatékonysagardl. Korabban emlitettem, hogy azokban az
esetekben, amikor nincs szlkség invaziv terapias beavatko-
zasokra, akkor a diagnosztikai algoritmusok a noninvaziv
képalkotd eljarasokat ajanljak. Meger6sitik ezt a tendenciat
azok a klinikai kutatasi eredmények, melyek szerint a régeb-
bi diagnosztikai algoritmushoz képest a kardiologiai CT és
MRI vizsgalatok diagnosztikai értéke nagyobb.

- Milyen egyiittmiikddés jellemzi az Egyesiilt Alla-
mokban a radiologus és a kardiologus szakma teveé-
kenységét a kardiologiai CT és MRI vizsgalatok terén?

Azt kivanom, barcsak jol miikod6 6sszefogas lenne a két
szakma koz0tt. Az intézetemben a kardioldgusok képzését
a radiologusok biztositjak, bar talan a radiolégusok elkotele-
zettebbek ezen a téren. Véleményem szerint a kardiologus
szakemberek intenzivebb képzéseket igényelnének, hogy
megfeleld legyen a felkészlltséguk. Kozds tovabbképzé-
sekre van szikség és természetesen a radiolégusok kardi-
oldgiai szemléletének fejlesztésére is.

— Hogyan vélekedik arrdl , vajon valtozik-e a j6vében
az echocardiographia szerepe a szivbetegségek megité-
lésében?

Az echocardiographia diagnosztikai jelent6ségét nem
csOkkentik a technikai fejl6dés altal megjelené magas szin-
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vonalu noninvaziv kardioldgiai képalkoté médszerek. Az ult-
rahang el6nyei egyedulalidak: real time, tehat szinte belela-
tunk a beteg szivébe adott pillanatban; széles koérben elér-
hetd; léteznek hordozhaté megoldasok is; koltséghatékony
és biztonsagos vizsgaldé moédszer. Ez a képalkoto eljaras ma
is sokszor elsének valasztandd. Bizonyos kérképek eseté-
ben természetesen nem ad kielégité valaszt, mint pl. jobb
kamra betegségeiben, koszorusér sziikilet megitélésében,
extrakardidlis és miokardidlis kéros elvaltozasok esetében
stb. Tovabb néveli az echocardiographia diagnosztikai érté-
két, hogy ma mar ultrahang kontrasztanyaggal végzett
echocardiographias modszereket is alkalmaznak.

Ami kiemelkedd valtozas a kardioldgiai képalkoté diag-
nosztikat illetéen, az arany eltolédasa az invaziv vizsgalatok

Folytatas az 52. oldalrdl

sulya felél a noninvaziv kardiologiai képalkotdé mdédszerek
jelent6sége felé. A nuklearis medicina mddszerei, az echo-
cardiographia, a kardiolégiai CT és MRI vizsgalatok sok
esetben joval nagyobb diagnosztikai pontossaguak az
invaziv vizsgalatnal. Tovabba a beteg szamara kisebb meg-
terhelés és sok esetben végleges valaszt ad a paciens allapo-
tat illetéen.

Sok szakember kitartdé és szakmailag megalapozott
munkaja szikséges ezeknek a fejlett és technikailag igen
magas szinvonalu diagnosztikai médszereknek a kifejlesz-
téséhez. Tovabba a radioldgus és kardioldgus szakma
egylttmi{koddése is elengedhetetlen a komoly fejlesztések
nyoman megjelend kitliné diagnosztikai lehet6ségeknek a
szivbetegek gyogyitasaban valé kamatoztatasaban.

Munkatarsunktol

szolgaltatokka valnak. Szereplik megkerilhetetlen lesz a betegut menedzsment, koordinalas integralas, informacio-
szolgaltatas, eredményjavulas, prevencio, vakcinacio, onkologia és a legfontosabb kdzés feladatunk a népegész-
ségugyi helyzet javitasa és a jelenlegi kedvezétlen trendjeinek megforditasa terén.

A K+F raforditasok teriiletén a gyogyszeripar ma is kiemelkedd jelentéségi, mintegy 50 Mrd forintot koélt el klinikai
vizsgalatokra évente. Dr. Blaské Gabor akadémikus, a Servier Gydgyszerkémia Kutatointézet igazgatoja ezt a témat
jarta kordl igen részletesen ,,A magyar gyogyszeripari innovacio helyzete és jelentésége” cimmel tartott el6adasaban.
Magyarorszagon 2009-ben a kutatas-fejlesztésre forditott teljes 6sszeg mintegy 300 Mrd forint volt, a GDP 1,15%-a,
ennek kozel felét, mintegy 140 mrd Ft-ot tett ki a vallalati K+F. A gydégyszeripari hozzajarulas kdzel 20%-os a teljes
magyar K+F-hez és harmada a teljes vallalati K+F kdltéseknek, mintegy 50-60 Mrd forint értékben évente, ami kiemel-
kedé jelentéségl. A K+F teriletén a gyogyszeriparban foglalkoztatottak szama 2008-ban 1930 f6 volt, amely a teljes
véllalati K+F létszam kdzel 13-14%-a. A gydgyszeripar nem csak a K+F koltések és foglalkoztatas, de az export-
bevételek aranyaban is jelent6sen hozzajarul a magyar gazdasag fejlédéséhez, stabilitdasanak meg6rzéséhez. A KSH
adatai szerint 2008-ban a hazai gyogyszeripar arbevétele 692 Mrd Ft volt, amely 175 Mrd Ft belféldi és 517 Mrd
exportbevétel aranyaban oszlott meg. Az egymast kdvetd évek tendenciai azt mutatjak, hogy a gyégyszeripar belfol-
di arbevétele alig valtozik, ezzel szemben az exportbevételek folyamatosan emelkednek. Az el6adé kiemelte a gyégy-
szeripari kutatas-fejlesztés egy masik igen jelentds vonzatat, a beruhazasokra forditott kiadasokat, amelyek 2008-ban
54 Mrd forintot tettek ki, nagysagrendileg még egyszer annyit, mint amennyit az iparag dsszesen K+F-re koltott.

Ebbdl a tevékenységbdl a két francia nagyvallalat a Servier és a sanofi-aventis/Chinoin oroszlanrészt vallal, meg-
gy6z6 adat, hogy 2008-ban a 13 200 gydgyszeripari dolgozo tébb mint 40%-at, kézel 5500 embert ez a két nagyval-
lalat foglalkoztatta Magyarorszagon. A két cég arbevételeinek nagyobb része exportbevételekbdl szarmazik, amely
hozzéajarul a kilkereskedelmi mérleg egyensulyanak javitasahoz, emellett a két cég teljes éves hazai arbevételének
20-25%-at forgatja vissza K+F-be amely messze meghaladja a az ipari szektorok atlagos K+F raforditasait.

A MFKI Egészség Charta jegyében tartott konferencia egyik f6 Gzenete volt, hogy a kamara tagvallalatai elkételezet-
tek a munkavallaléik munkakoérilményeinek egészségesebbé tételében és a dolgozdk egészségmeglrzése terén.
Errél szoltak el6adasukban a FirstMed, az AXA Egészségpénztar, az ACCOR és a Decathlon képviselGi a konferen-

cia masodik szekcidjaban.

A rendezvény elsé felében elhangzott el6adasok pedig arra hivtak fel a figyelmet, hogy a hazai gyogyszergyartok or-
szagos szinten is jelentds tarsadalmi terheket vallalnak a magyar lakossag egészségének megdrzésében, javitasa-
ban, az egészségugyi ellatérendszer fenntarthatésagaban, annak finanszirozasaban, a magyar gazdasagban a fog-
lalkoztatottsag, a kilkereskedelmi mérleg javitasaban és vezet§ a szerepuk a hazai kutatas-fejlesztés teriletén annak
minden pozitiv hozadékaval. Tovabba, hogy ebben a folyamatban a két magyarorszagi francia tulajdonu gyogyszer-

gyarto a vallalati szinten tul is kiemelkedd szerepet vallal.

Munkatarsunktol

IME IX. EVFOLYAM 9. SZAM 2010. NOVEMBER 55



