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2010. Szep tem ber 24-26. kö zött „Central European
Congress on Noninvasive Cardiovascular Imaging”
cím mel egy rend kí vül ma gas szak mai szín vo na lú prog -
ram ke rült meg ren de zés re Pé csett, mely a noninvazív
kar di o ló gi ai kép al ko tó di ag nosz ti ka leg ú jabb, leg mo -
der nebb mód sze re i nek té ma kö re it tár ta a hall ga tó ság
elé. 

A kong resszus fô szer ve zô je Dr. Battyány Ist ván és
Dr. Robert Steiner vol tak.  A vi lág leg ne ve sebb elô a dói
fo gad ták el fel ké ré sü ket, hogy ga ran tál ják elô a dá sa ik -
kal a kon fe ren cia ki e mel ke dô en ma gas szak mai szín vo -
na lát. A ren dez vény ra di o ló gu sok ból és kar di o ló gu sok -
ból ál ló, nagy lét szá mú hall ga tó sá ga szá má ra a nonin-
vazív kar di o ló gi ai kép al ko tó di ag nosz ti ka szá mos te rü -
le tét fel ö le lô té ma kö rök ben hang zot tak el elô a dá sok. Az
Egye sült Ál la mok és Eu ró pa el sô szá mú szak em be rei
alap ve tô té ma kö rök ként a kar di o ló gi ai CT és MRI vizs -
gá la to kat, il let ve a kar di o ló gi ai PET-CT vizs gá la to kat il -
le tô en össze fog lal ták a leg ú jabb tech ni kai fej lesz té sek
ered mé nye it, a spe ci á lis kép al ko tó mód sze rek di ag -
nosz ti kai ér té két, a ki vi te le zé sük re vo nat ko zó pro to kol -
lo kat, a di ag nosz ti kai al go rit mu sok ál ta luk ered mé nye -
zett vál to zá sa it, to váb bá a gaz da sá gi kon zek ven ci á kat.

An nak ér de ké ben, hogy a ki ma gas ló szín vo na lú elô -
a dá so kon túl az elô a dók to váb bi gon do la ta it és vé le mé -
nyét is tol má csol has suk az ér dek lô dô szak em be rek fe -
lé, Professzor Stillman és Professzor Steiner vá la szol -
tak kér dé se ink re.
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Council on Cardiovascular Radiology
and Intervention

– Ho gyan lát ja a noninvazív kardiovaszkuláris kép al -
ko tó di ag nosz ti kai mód sze rek sze re pét, kü lö nös te kin -
tet tel a CT, MRI és a nuk le á ris me di ci na te rü le tét il le tô -
en 2010-ben?

Vé le mé nyem sze rint a nuk le á ris me di ci na te rü le té hez
tar to zó di ag nosz ti kai mód sze rek sok éves múlt juk kö vet -
kez té ben a leg in kább stan dar di zált el já rá sok. Az MRI és a
CT vi szony la tá ban a kvan ti ta tív funk ci o ná lis vizs gá la tok

és a szö ve ti ka rak te ri zá lás szem pont já ból az MRI a re fe -
ren cia mód szer. A szív i zom viabilitásának ér té ke lé sé ben
és a per fú zi ós vizs gá la tok ban az MRI di ag nosz ti kai pon -
tos sá ga na gyobb a nuk le á ris me di ci na mód sze re i hez ké -
pest. A leg ú jabb tech ni kai fej lesz té sek ered mé nye ként a
per fú zi ós CT vizs gá la tok szin tén él re tör het nek, amint a
stan dar di zá lás tel jes sé vá lik a meg fe le lô kli ni kai vizs gá la -
tok le zá rá sá val.

– So kat hal lunk a su gár ter he lés kér dé se i rôl és sze -
re pük rôl bi zo nyos be teg sé gek ki a la ku lá sá ban. A CT
vizs gá la tok ká ros ha tá sa va ló ban ve szélyt je lent a be te -
gek szá má ra?

Úgy gon do lom, a su gár dó zis okoz ta ve szély, a rossz in -
du la tú da ga na tok koc ká za ta hely te le nül ér tel me zett kér dés.
Ez a prob lé ma a po pu lá ci ót érin ti és nem az egyes be teg
szá má ra je lent ri zi kót. A kar ci nó mák ri zi kó ja ele ve ma gas az
éle tünk so rán, ami nek nö ve ke dé se a su gár dó zis kö vet kez -
té ben in di vi du á li san nem szig ni fi káns.  A CT vizs gá la tok és
a nuk le á ris me di ci na mód sze rei eb ben a te kin tet ben ha son -
ló mér té kû koc ká zat nö ve ke dést ered mé nyez nek. Az MRI
tech ni ka biz ton sá gos sá ga vi szont ki fe je zet tebb.

– Vár ha tók-e a kar di o ló gi ai di ag nosz ti kai al go rit mus -
ban vál to zá sok a kö zel jö vô ben az új tech ni kai le he tô sé -
gek és a gaz da sá gos sá gi meg fon to lá sok alap ján?

Úgy gon do lom, igen. A noninvazív di ag nosz ti kai el já rá -
sok ará nya nö ve ked ni fog. Az egyik je len tôs kli ni kai ta nul -
mány sze rint a leg a lább 70%-os koszorúsér szû kü let tel ren -
del ke zô be te gek ese té ben a csak gyógy sze res te rá pi át és a
gyógy sze res te rá pi á nak ka té te res be a vat ko zás sal va ló
kom bi ná ci ó ját össze ha son lít va nem volt a két mód szer kö -
zött szig ni fi káns kü lönb ség a be te gek túl é lé sét és a szív i -
zom in fark tus gya ko ri sá gát il le tô en. Te hát azok nál a be te -
gek nél, akik nél a te rá pia egyér tel mû en gyógy sze res te rá pia,
az invazív ko szo rúsér ka té te res vizs gá la tot fel vált ja a non-
invazív kardiovaszkuláris kép al ko tó di ag nosz ti ka.

– Ha zánk ban nem ki for rott még az együtt mû kö dés a
non-invazív kar di o ló gi ai kép al ko tó mód sze re ket il le tô en
a ra di o ló gus és a kar di o ló gus szak mai kol lé gi u mok kö -
zött. Az USA-ban a ra di o ló gus vagy a kar di o ló gus szak -
em be rek vég zik in kább a kar di o ló gi ai CT és MRI vizs gá -
la to kat?

Ez az arány he lyi szo ká sok és kö rül mé nyek sze rint vál -
to zó. Az ál ta lam is mert szak mai kö rök ben a kar di o ló gu sok
ér dek lô dé se a non-invazív di ag nosz ti ka iránt je len tô sebb,
ta lán a ra di o ló gus kol lé gák fo ko zot tabb szak mai le ter helt sé -
ge kö vet kez té ben. A kar di o ló gi ai CT vizs gá la tok ban in kább
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a ra di o ló gu sok jár ta sab bak, az MRI tech ni kák te rén pe dig a
kar di o ló gu sok szak ér tel me el mé lyül tebb.

– Az echocardiographia sze re pe ho gyan ala kul az
elô re tö rô tech ni kai fej lô dés ál tal le he tô vé vá ló vizs gá ló
mód sze rek tük ré ben?

Az echocardiographia egye dül ál ló sa já tos sá gai kö vet -
kez té ben to vább ra is el sô nek vá lasz tan dó mód szer szá mos
kór ál la pot ese té ben. Ez az el já rás szé les kör ben el ér he tô,
költ ség ha té kony, biz ton sá gos. Az MRI di ag nosz ti kai pon tos -
sá ga jobb, ugyan ak kor szá mos eset ben a kli ni kai dön tés hez
er re nincs szük ség. MRI vizs gá lat vá lasz tan dó az ult ra han -
gos mód szer he lyett, ha az akusz ti kai ab lak ki csi, ha TEE
kont ra in di kált, ha echocardiographiával nem ítél he tô meg a
kór kép, vagy ha a kli ni kai vizs gá la tok so rán szük ség van az
MRI ál tal biz to sí tott pon to sabb vizs gá la ti ered mé nyek re. 

– Mit gon dol a kar di o ló gi ai CT és MRI vizs gá la tok ha -
té kony sá gá ról?

A ko szo rús e rek CT-angiográfiás vizs gá la ta már stan dar -
di zált el já rás, na gyon ma gas di ag nosz ti kai pon tos ság gal
ren del ke zô mód szer, az MRI-nél is jobb. A per fú zi ós CT-
vizsgálatok elôtt nagy jö vô áll, je len tô sé gük egy re nö vek vô
ten den ci át mu tat. A szív mû kö dés re jel lem zô funk ci o ná lis
pa ra mé te rek vizs gá la tá ra, a struk tu rá lis mor fo ló gi ai vizs gá -
la tok ra és a bil len tyû be teg sé gek di ag nosz ti zá lá sá ra az MRI
tech ni kák nak na gyobb a di ag nosz ti kai ha té kony sá ga. 

Mi lyen szám ban tör tén nek noninvazív kardiovaszkuláris
kép al ko tó vizs gá la tok az USA-ban éven te?

Pon tos szám a da tok kal nem tu dok szol gál ni. Az ál ta lá -
nos hely zet azon ban el tér a töb bi or szág ban jel lem zô tôl an -
nak kö vet kez mé nye ként, hogy az Egye sült Ál la mok ban min -
den modalitás ese té ben sok kal több vizs gá lat ra van le he tô -
ség. Szám ta lan ál ta lam fe les le ges nek ítélt vizs gá lat zaj lik
ná lunk – ter mé sze te sen pusz tán a guideline-okat kö vet ve. 
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Stanford University School of Medicine 
Stanford California

– Mi a vé le mé nye a noninvazív kardiovaszkuláris
kép al ko tó di ag nosz ti ka fej lô dé sé rôl, kü lö nös te kin tet tel
a CT-re, MRI-re és a nuk le á ris me di ci ná ra nap ja ink ban?

Hosszú év ti ze dek óta kö ve tem en nek az egy re fej lô dô,
szé le se dô spekt ru mú szak te rü let nek, a ra di o ló gi á nak az ala -
ku lá sát, még is el cso dál ko zom, hogy szin te hi he tet len az a
lép ték, ahogy ezen a te rü le ten a tech ni kai fej lô dés szár nyal.
A CT, MRI, nuk le á ris me di ci na mód sze rei egy re nö ve lik a di -
ag nosz ti kai pon tos ság, si ke res ség ará nyát, ter mé sze te sen
az árak kal egye tem ben. Bi zo nyos ese tek ben, mi kor nincs

szük ség invazív te rá pi ás be a vat ko zá sok ra, ak kor a di ag -
nosz ti kai al go rit mu sok is a noninvazív kép al ko tó el já rást tá -
mo gat ják, ami vel vi szont költ ség meg ta ka rí tást le het el ér ni.

– A leg mo der nebb mód sze rek ki fej lesz té se ho gyan
be fo lyá sol ja a su gár ter he lés ká ros ha tá sa i nak kér dés -
kö rét?

Ez egy fon tos kér dés ter mé sze te sen. A ko szo rús e rek
CT vizs gá la ta kor a ko ráb bi tech ni kák kal nagy volt a su gár -
ter he lés. Az új tech ni kák kal azon ban a su gár dó zis je len tôs
mér ték ben csök kent he tô. To váb bá fon tos fi gye lem be ven ni,
me lyik po pu lá ci ót vizs gál juk, mi vel a fi a tal nôk ese té ben ez
a prob lé ma más meg fon to lás alá esik, mint a nagy kardio-
vaszkuláris ri zi kó val ren del ke zô idô sebb fér fi ak ese té ben.
Az utób bi be teg cso port ke vés bé ve szé lyez te tett a su gár ter -
he lés ká ros ha tá sai mi att, kü lö nö sen ha a tech ni kai fej lô dés
ré vén le he tô vé vá ló mo der nebb mód sze re ket al kal maz zuk.
Ha pe dig fi gye lem be vesszük, hogy a kardiovaszkuláris be -
teg sé gek szem pont já ból ve szé lyez te tett pá ci en sek nél mek -
ko ra elônye van a pon tos és gyors di ag nó zis nak a túl é lés és
a gyó gyu lás, il let ve a szö vôd mé nyek meg e lô zé se szem -
pont já ból, ak kor a fel ve tett prob lé ma je len tô sé ge to vább
csök ken.

– Ho gyan ala kul a jö vô ben az invazív és a noninvazív
kar di o ló gi ai di ag nosz ti kai el já rá sok je len tô sé gé nek ará -
nya a di ag nosz ti kai pro to kol lok út mu ta tá sa sze rint?

Az ame ri kai kar di o ló gus és ra di o ló gus tár sa sá gok
együtt mû köd ve dol goz ták ki a di ag nosz ti kai al go rit mu so kat.
Így si ke rült meg gyôz ni ük az egész ség biz to sí tó kat ezek nek
a di ag nosz ti kai mód sze rek nek a fon tos sá gá ról és költ ség -
ha té kony sá gá ról. Ko ráb ban em lí tet tem, hogy azok ban az
ese tek ben, ami kor nincs szük ség invazív te rá pi ás be a vat ko -
zá sok ra, ak kor a di ag nosz ti kai al go rit mu sok a noninvazív
kép al ko tó el já rá so kat ajánl ják. Meg e rô sí tik ezt a ten den ci át
azok a kli ni kai ku ta tá si ered mé nyek, me lyek sze rint a ré geb -
bi di ag nosz ti kai al go rit mus hoz ké pest a kar di o ló gi ai CT és
MRI vizs gá la tok di ag nosz ti kai ér té ke na gyobb.

– Mi lyen együtt mû kö dés jel lem zi az Egye sült Ál la -
mok ban a ra di o ló gus és a kar di o ló gus szak ma te vé -
keny sé gét a kar di o ló gi ai CT és MRI vizs gá la tok te rén?

Azt kí vá nom, bár csak jól mû kö dô össze fo gás len ne a két
szak ma kö zött. Az in té ze tem ben a kar di o ló gu sok kép zé sét
a ra di o ló gu sok biz to sít ják, bár ta lán a ra di o ló gu sok el kö te le -
zet teb bek ezen a té ren. Vé le mé nyem sze rint a kar di o ló gus
szak em be rek in ten zí vebb kép zé se ket igé nyel né nek, hogy
meg fe le lô le gyen a fel ké szült sé gük. Kö zös to vább kép zé -
sek re van szük ség és ter mé sze te sen a ra di o ló gu sok kar di -
o ló gi ai szem lé le té nek fej lesz té sé re is.

– Ho gyan vé le ke dik ar ról , va jon vál to zik-e a jö vô ben
az echocardiographia sze re pe a szív be teg sé gek meg í té -
lé sé ben?

Az echocardiographia di ag nosz ti kai je len tô sé gét nem
csök ken tik a tech ni kai fej lô dés ál tal meg je le nô ma gas szín -
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vo na lú noninvazív kar di o ló gi ai kép al ko tó mód sze rek. Az ult -
ra hang elô nyei egye dül ál ló ak: real time, te hát szin te be le lá -
tunk a be teg szí vé be adott pil la nat ban; szé les kör ben el ér -
he tô; lé tez nek hor doz ha tó meg ol dá sok is; költ ség ha té kony
és biz ton sá gos vizs gá ló mód szer. Ez a kép al ko tó el já rás ma
is sok szor el sô nek vá lasz tan dó. Bi zo nyos kór ké pek ese té -
ben ter mé sze te sen nem ad ki e lé gí tô vá laszt, mint pl. jobb
kam ra be teg sé ge i ben, koszorúsér szû kü let meg í té lé sé ben,
extrakardiális és miokardiális kó ros el vál to zá sok ese té ben
stb. To vább  nö ve li az echocardiographia di ag nosz ti kai ér té -
két, hogy ma már ult ra hang kont raszt a nyag gal vég zett
echo cardiographiás mód sze re ket is al kal maz nak.

Ami ki e mel ke dô vál to zás a kar di o ló gi ai kép al ko tó di ag -
nosz ti kát il le tô en, az arány el to ló dá sa az invazív vizs gá la tok

sú lya fe lôl a noninvazív kar di o ló gi ai kép al ko tó mód sze rek
je len tô sé ge fe lé. A nuk le á ris me di ci na mód sze rei, az echo -
cardiographia, a kar di o ló gi ai CT és MRI vizs gá la tok sok
eset ben jó val na gyobb di ag nosz ti kai pon tos sá gú ak az
invazív vizs gá lat nál. To váb bá a be teg szá má ra ki sebb meg -
ter he lés és sok eset ben vég le ges vá laszt ad a pá ci ens ál la po -
tát il le tô en.

Sok szak em ber ki tar tó és szak ma i lag megalapozott
mun ká ja szük sé ges ezek nek a fej lett és tech ni ka i lag igen
ma gas szín vo na lú di ag nosz ti kai mód sze rek nek a ki fej lesz -
té sé hez. To váb bá a ra di o ló gus és kar di o ló gus szak ma
együtt mû kö dé se is el en ged he tet len a ko moly fej lesz té sek
nyo mán meg je le nô ki tû nô di ag nosz ti kai le he tô sé gek nek a
szív be te gek gyó gyí tá sá ban va ló ka ma toz ta tá sá ban.

Mun ka tár sunk tól

Folytatás az 52. oldalról

szolgáltatókká válnak. Szerepük megkerülhetetlen lesz a betegút menedzsment, koordinálás integrálás, információ-
szolgáltatás, eredményjavulás, prevenció, vakcináció, onkológia és a legfontosabb közös feladatunk a nép egész -
ségügyi helyzet javítása és a jelenlegi kedvezôtlen trendjeinek megfordítása terén. 

A K+F ráfordítások területén a gyógyszeripar ma is kiemelkedô jelentôségû, mintegy 50 Mrd forintot költ el klinikai
vizsgálatokra évente. Dr. Blaskó Gábor akadémikus, a Servier Gyógyszerkémia Kutatóintézet igazgatója ezt a témát
járta körül igen részletesen „A magyar gyógyszeripari innováció helyzete és jelentôsége” címmel tartott elôadásában.
Magyarországon 2009-ben a kutatás-fejlesztésre fordított teljes összeg mintegy 300 Mrd forint volt, a GDP 1,15%-a,
ennek közel felét, mintegy 140 mrd Ft-ot tett ki a vállalati K+F. A gyógyszeripari hozzájárulás közel 20%-os a teljes
magyar K+F-hez és harmada a teljes vállalati K+F költéseknek, mintegy 50-60 Mrd forint értékben évente, ami ki emel -
kedô jelentôségû. A K+F területén a gyógyszeriparban foglalkoztatottak száma 2008-ban 1930 fô volt, amely a teljes
vállalati K+F létszám közel 13-14%-a. A gyógyszeripar nem csak a K+F költések és foglalkoztatás, de az export-
bevételek arányában is jelentôsen hozzájárul a magyar gazdaság fejlôdéséhez, stabilitásának megôrzéséhez. A KSH
adatai szerint 2008-ban a hazai gyógyszeripar árbevétele 692 Mrd Ft volt, amely 175 Mrd Ft belföldi és 517 Mrd
export bevétel arányában oszlott meg. Az egymást követô évek tendenciái azt mutatják, hogy a gyógyszeripar belföl-
di árbevétele alig változik, ezzel szemben az exportbevételek folyamatosan emelkednek. Az elôadó kiemelte a gyógy -
szeripari kutatás-fejlesztés egy másik igen jelentôs vonzatát, a beruházásokra fordított kiadásokat, amelyek 2008-ban
54 Mrd forintot tettek ki, nagyságrendileg még egyszer annyit, mint amennyit az iparág összesen K+F-re költött. 

Ebbôl a tevékenységbôl a két francia nagyvállalat a Servier és a sanofi-aventis/Chinoin oroszlánrészt vállal, meg-
gyôzô adat, hogy 2008-ban a 13 200 gyógyszeripari dolgozó több mint 40%-át, közel 5500 embert ez a két nagyvál-
lalat foglalkoztatta Magyarországon. A két cég árbevételeinek nagyobb része exportbevételekbôl származik, amely
hozzájárul a külkereskedelmi mérleg egyensúlyának javításához, emellett a két cég teljes éves hazai árbevételének
20-25%-át forgatja vissza K+F-be amely messze meghaladja a az ipari szektorok átlagos K+F ráfordításait. 

A MFKI Egészség Charta jegyében tartott konferencia egyik fô üzenete volt, hogy a kamara tagvállalatai elkötelezet -
tek a munkavállalóik munkakörülményeinek egészségesebbé tételében és a dolgozók egészségmegôrzése terén.
Errôl szóltak elôadásukban a FirstMed, az AXA Egészségpénztár, az ACCOR és a Decathlon képviselôi a konferen-
cia második szekciójában. 
A rendezvény elsô felében elhangzott elôadások pedig arra hívták fel a figyelmet, hogy a hazai gyógyszergyártók or -
szá gos szinten is jelentôs társadalmi terheket vállalnak a magyar lakosság egészségének megôrzésében, javítá sá -
ban, az egészségügyi ellátórendszer fenntarthatóságában, annak finanszírozásában, a magyar gazdaságban a fog -
lal koztatottság, a külkereskedelmi mérleg javításában és vezetô a szerepük a hazai kutatás-fejlesztés területén annak
minden pozitív hozadékával. Továbbá, hogy ebben a folyamatban a két magyarországi francia tulajdonú gyógyszer-
gyártó a vállalati szinten túl is kiemelkedô szerepet vállal.   

Mun ka tár sunk tól


