KEPALKOTO EGESZSEGPOLITIKA

A magyarorszagi képalkoto diagnosztika helyzete
Dr. Palké Andras, SZTE AOK Radioldgiai Klinika

A szerz6 attekintést ad a képalkoté diagnosztika fej-
I6désérdl, a jelenleg a szakterilet altal nyujtott lehetd-
ségekrdl és a jovo kilatasairol. Ertékeli a hazai technikai
és szakember-ellatottsagot, a nehézségeket és leheto-
ségeket, felvazolva a lehetséges kitérési pontokat, meg-
oldasi médokat.

Imaging diagnostics in Hungary. Author gives an
overview about the development of imaging diagnostics
and the present opportunities, future perspectives of
this specialty. He evaluates the Hungarian technical and
human resources background, the difficulties and
perspectives, outlining the potential ways and modes of
solution.

BEVEZETES

A radioldgia (képalkoto diagnosztika) a XX. szazad egyik
sikertdrténete. Elsé 50-60 éve a rdntgenoldgiai eljarasok
(felvétel, atvilagitas, rétegfelvételi eljarasok, kontrasztanya-
gos vizsgalé moddszerek) fejl6désérdl szélt. Ezt kévetben
azonban megindult a részben vagy teljesen eltérd fizikai el-
ven alapulé eljarasok — ultrahang-vizsgdlat (UH), szamito-
gépes rétegvizsgélat (computer tomographia, CT), magne-
ses rezonancia képalkotads (magnetic resonance imaging,
MRI) — robbandsszeril elterjedése. Megjelentek a hibrid
képalkoto eljarasok, melyek az izotépdiagnosztika altal nyuj-
tott funkcionalis/metabolikus jellegl informaciét 6tvozik a
képalkoté modszerek nagyobb térbeli felbontasaval (pl.: po-
zitron-emisszios tomographia + CT = PET-CT). A klasszikus
radiologia is megindult a digitélis uton, gyorsan terjed a digi-
talis rontgenfelvételi és -atvilagito technika. A folyamat szo-
rosan 6sszefligg az informatika forradalmaval, eredményei-
nek az orvosi képalkotd eljarasokba valo integralasaval. A
digitalis képalkotas elterjedésének kdszdnhetden lehetévé
valik a tdvdiagnosztika és -konzultacio széles kérl elterjedé-
se, az automatikus leletezés, illetve a robotokkal asszisztalt
gyogyité beavatkozésok bevezetése.

Mindezek a mddszerek tébbségében az emberi test és
betegségei makroszkopos abrazolasat teszik lehetévé, mi-
kdzben az orvoslas a sejt- és molekulaszintli diagnosztika
és gyogyitas iranyaban halad. A képalkotdé diagnosztikdnak
jelent8s eréfeszitéseket kell tenni, hogy ennek a kihivasnak
meg tudjon felelni. Ennek érdekében a térbeli felbontas javi-
tasara, a leképezés gyorsitédsara, a szervek miikddését nyo-
mon kovetd eljarasok kidolgozésara, a beteg genetikai
adottsagaihoz, az egyes szervekhez, sejtcsoportokhoz, da-
ganattipusokhoz specifikusan illeszkedd kontrasztanyagok-
ra van szlikség.

A FEJLODES FO IRANYAI

A fejl6dés jovéje a jelenben gydkerezik, a vazolt fejlesz-
tések egy része mar létezik, de még nem terjedt el a napi
gyakorlatban, mas része kimunkalas alatt all, és nyilvan
vannak olyan jév6ben megvaldsulé lehetGségek, melyeket
ma még elképzelhetetlennek tartunk.

A kuldnb6z6é modalitasok tertletén az alabbi atalakulas,
fejlédés varhato:
¢ Konvencionalis radiologia: a digitalis rontgen képalko-

tas altalanossa valik, a digitalis kiolvasasi sebesség néve-

kedésének kdszdénhet6en megsz(iinik a ,technikai” kilénb-
ség a statikus felvétel és a dinamikus atvilagitas kozott.

* Ultrahang: a képmindség javitasat lehetéve tevd techni-
kai fejlesztések mellett egyre egyszerlibbé valik a készu-
Iékek kezelése, bedllitdsa, csokken a berendezések su-
lya, térfogata, az egyre mobilisabb, kézben tarthaté gé-
pek mint allandéan az orvos keze ligyében [év6 eszkd-
206k terjedhetnek el.

* Computer tomographia: az un. multislice (2-256 detek-
torsor) készulékek annyira lerdviditik a mérési idét, hogy
ennek révén koénnydszerrel vizsgalhatéva valik még a
gyorsan mozgo szervek (sziv) morfoldgidja és funkcidja
is, egyre nagyobb test-tajékok valnak attekinthetévé, al-
taldnossa valhat a 3D képalkotas, a virtualis valésag ab-
razolasa. Az egy id6ben tébb kilénbdzé energiaju su-
géarforrast miikddtet6 berendezések pontosabban infor-
malnak az egyes terlletek strukturgjardl, anyagi éssze-
tételérél. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni arrdl,
hogy a mddszer — a réntgenvizsgalatokhoz hasonléan —
ionizalé sugarzast hasznal, vagyis jelentésen bévulé al-
kalmazasa nem kivanatos.

¢ Magneses rezonancia képalkotas: a javulé gradiensd,
ndvekvd térereji berendezések, Uj tekercs-konfiguraciok
lehet6vé teszik a mérési id6 roviditését és/vagy a térbe-
li felbontés javitasat, ennek révén egy sor specialis mé-
rés (kardiolégiai és neuroldgiai funkcionadlis vizsgalatok,
in vivo spektroszkdpia, egész-test MR stb.) elvégzését.
A szerv- és szdvet-specifikus kontrasztanyagok alkalma-
z4sa ndveli a differencialdiagnosztikai teljesitéképessé-
get és a mérések érzékenysegét.

¢ Molekularis képalkotas: a bioldgiai (molekularis és ge-
netikai) markerek megjelenitése, abrazoldsa révén biz-
tonsagosabb, érzékenyebb, korai diagnosztikus megol-
dasok valnak lehetévé.

* Intervencios radioldgia: a rendelkezésre all6 eszkdzok
vélasztékanak bdvilése, mindségének javuldsa, illetve
Uj technikai eljarasok bevezetése révén a vaszkularis
(katéteres) és percutan eljarasok a terapia elsd vonala-
ba kerllnek, egyre tdbb esetben feleslegessé téve a na-
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gyobb kockazatu, hosszabb hospitalizaciot igénylé se-
bészi, mitéti eljarasokat.

* Informatika: a digitalis képalkotas teljes kor(ivé valasa-
nak készénhetéen megnyilik a lehetéség a film-alapu
képrogzités teljes kikliszobolésére, a képek és egyéb in-
formaciok korlatok nélkuli, integralt tovabbitasara, ennek
kdszdénhetben lehetévé valik a teleradioldgiai megolda-
sok, a tav-leletezés és -konzultacié elterjedése, illetve az
automatizalt képolvasas. A kilénb6z8 modalitasok infor-
maciotartalmanak 6sszevonasaval (képfuzid) minéségi-
leg is Uj tobbletinformaciok nyerhetdk.

A JELENLEGI HELYZET MAGYARORSZAGON

A hagyomanyos radioldgiai géppark megfelel a mennyi-
ségi kovetelményeknek, azonban a készulékek egy része
technikai és erkdlcsi értelemben is elavult. Az ultrahang
géppark erésen eléregedett, de megkezdddott az Uj készi-
lékek beszerzése. A katéteres gyogyitd eljarasokhoz sziik-
séges munkahelyek szama elegendd, azonban a berende-
zések egy része cserére szorul. A CT- és MR-ellatottsag a
készillékek szamat tekintve megfelelének mondhatd,
ugyanakkor a berendezések atlagos életkora, technikai
szinvonala elmarad az eurdpai atlagtol. A varakozasi id6 —
bar sokszor hosszabb a nalunk elfogadhatonal — szamos
eurdpai orszaghoz viszonyitva jonak mondhato. Azt, hogy
egy vizsgalatra milyen hosszu ideig kell varni, a késziilékek
szaman és a ,keresleten” kivil egy sor egyéb tényez§ is be-
folyasolja: a tevékenység finanszirozasa, a berendezés
foldrajzi helyzete, elérhetésége, illetve a munka megszerve-
zése, a berendezés kihasznaltsaga is. Magyarorszagon a
készilékek eloszlasa nem igazodik teljes mértékben a la-
kossagéhoz, vannak kiemelten jol ellatott teriiletek, illetve
kevésbé jdl ellatott régiok is.

A radiolégus szakorvosok abszolut szama megfelel az
eurdpai atlagnak, azonban a korfa, illetve a féldrajzi eloszlas
torz: kevés a fiatal szakember, sok a palya-elhagyo, és ma
még elfogadhatéan ellatottak a vidéki egyetemi varosok és
Budapest is, azonban az orszag ,maradékan” sulyos szak-
emberhiany all fenn. A korszer( eljarasokra megfeleléen ki-
képzett orvosok és szakdolgozok szama limitalt. A szakor-
vosok egy része jartas a legtdbb modalitasban és elmélydl-
ten tajékozott valamely specidlis iranyban, ugyanakkor nem
kevesen vannak, akik — munkahelylk jellegébél és/vagy
életkorukbdl adéddéan — csak egy szlikebb terileten rendel-
keznek tapasztalatokkal. Nem elegend6 az egy orvosra juto
szakdolgozdok szama, ezért sok, masutt asszisztensek, ad-
minisztratorok altal végzett tevékenység nalunk az orvoso-
kat terheli. A szakorvosképzésben és -tovabbképzésben a
kisebb intézményekben dolgozé kollégak egyaltalan nem,
vagy nem megfelel6 mértékben tudnak részt venni. A ma is
igen alacsony bérszinvonal kdvetkeztében névekszik a kul-
féldon munkat vallalok szama, ami — az utanpdétlas elégte-
lenségével egyltt — ndveli a szakemberhianyt. Ezen belll —
az egyre nagyobb teljesit6képességu, erésen specializalt el-

jarasok szamanak névekedése miatt egyre nagyobb a hiany
az egyes szubspecialitasokban megfelel6 kompetenciaval
rendelkez6 radioldgus szakorvosok, illetve a magas szinten
(fels6foku szakképzési, f6iskolai, egészségtudomanyi egye-
temi szint) képzett szakdolgozokban.

A radioldgiat, mint nagyfoku miiszerezettséget igénylé
szakmat nagyon er8sen sujtja, hogy a mai napig nem sike-
rilt megteremteni azt a finanszirozasi modellt, amely garan-
talni tudja az elavult berendezések ujra cserélésének fede-
zetét.

A jogi szabdlyozas hianyossagai miatt egy sor korszer(
eljaras befogadasa, finanszirozasa, illetve ennek kdvetkezté-
ben bevezetése, szélesebb kori elterjesztése varat magara.

A képalkotd diagnosztikai és intervencios radioldgiai ku-
tatas mind mennyiségi, mind minéségi szempontbdl messze
elmarad a kivanatostdl. CsOkken a publikacids aktivitas,
egyre kevesebb a megfelel§ tudomanyos mingsitéssel ren-
delkez6 szakember, emiatt sulyos utanpoétlasi gondok ta-
pasztalhatok a megiresedett vezetdi allasok betdltésében.

A fenti helyzetben célkitiizéseink a kdovetkez6k

* Alapvet6 fontossagu, hogy a tervezés az egész orszagra
kiterjedd, valds adatokat tartalmazé allapotfelmérés alap-
jan térténjen meg. A targyi feltételek, a gépek tUzemeltet-
het6sége értékelésekor figyelembe kell venni a kételez6
normativakat, biztonsagtechnikai eléirasokat. A személyi
feltételeknél sulyozottan kell vizsgalni az érvényes
munkaid&szabalyok betarthatésagat, az egyes ellaté he-
lyek kodzotti személyi atfedéseket. A felmérések eredmeé-
nye alapjan, az érvényben Iév6 progressziv ellatasi szin-
tek figyelembevételével Ujra kell értékelni az ellatasi
kotelezettségbdl szarmazé feladatokat, ezek atfedéseit, a
lekotott kapacitasokat, finanszirozasi szerz6déseket.

* A progressziv ellatasi szintekhez, a specialis feladatok-
hoz, a lakossagaranyos, regiondlis ellatasi kotelezett-
séghez illeszkedS képalkotd diagnosztikai centrumokat
kell kialakitani, melyhez az alacsonyabb ellatasi szint
rendszerei kapcsolédni tudnak.

* A képalkotd centrumokat azokban az intézményekben
kell Iétrehozni, melyek az alapvet6 klinikai profilok mel-
lett stirg6sségi betegellatasi centrummal is rendelkez-
nek, és/vagy specialis regionalis feladatot latnak el.

* A képalkoté diagnosztikai kdézpontoknak rendelkeznitik
kell a legkorszeriibb képalkoté és intervencids radioldgi-
ai tevékenységet lehetévé tevé berendezésekkel. Az
eszkodzpark kialakitdsaval parhuzamosan a szamitas-
technikai hattér kiépitettségének alkalmassa kell valnia
az intézményen bellli és intézetek kdzo6tti kommunikacioé
tdmogatasara.

* A diagnosztikai kdzpontok létrehozasa és a hozza vald
kapcsolodas digitalis rendszerekre épulhet, lehet6vé té-
ve az ,e-telemedicina” kialakitasat. Ennek megvaldsita-
sa érdekében mozgositani kell minden forrast a digitalis
kommunikacié alapjainak megteremtéséhez, illetve ez-
zel parhuzamosan ki kell dolgozni a digitalis kép- és
adattovabbitas, teleradioldgia, tavleletezés miszaki
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standardjait, jogi és adatvédelmi feltételrendszerét. A di-
gitalis alapu radioldgiai rendszerekhez kell csatlakoztat-
ni a mas klinikai agak (szilészet-n6gyogyaszat, urolo-
gia, ideggyogyaszat, idegsebészet, gyerekgydgyaszat,
belgyogyaszat) altal hasznalt képalkotd diagnosztikai te-
vékenységek képanyagat is.

* Felll kell vizsgalni a radiolégus rezidensképzés rend-
szerét annak érdekében, hogy a szakvizsga valéban ga-
rantalja a szakterilet valamennyi részletében valé meg-
felel§ szint( jartassagot. Meg kell erGsiteni az egyete-
mek szakorvosképzésben, tovabbképzésben jatszott
szerepét, fokozottan integralni kell a képzési tevékeny-
ségbe nagy regionalis centrumokat és specialis intézete-
ket. Emelni kell a szakvizsgaztatas szinvonalat és kdve-
telményrendszerét.

* A szakdolgozdk képzését ugy kell kialakitani, hogy a bo-
nyolult technoldgiaju teruleteken csak felséfoku végzett-
ségli szakemberek dolgozhassanak. A megfelel6 vég-
zettség és gyakorlat megszerzése esetén lehetévé kell
tenni szamukra az — orvosi felligyelet melletti — 6nallé
munkavégzést, ami azonban hosszabb tavon sem jogo-
sithat fel leletezésre, szakvélemény adasara.

* Az egyes specialis tertletekre ki kell alakitani a meg-
felel§ orvosi és szakdolgozéi kompetenciat igazold jar-
tassagok, illetve raépitett szakvizsgak rendszerét.

e Szikséges az egyes betegségekhez, betegségcsopor-
tokhoz kapcsol6dé protokollokon belul a képalkotd di-

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Palké Andras tanszékvezet6 egye-
temi tanar, a Szegedi Tudomanyegye-
tem Radiolégiai Klinikajanak igazgato-
ja. Altalanos orvosi diplomajat 1977-
ben, radiolégia szakvizsgajat 1981-
ben, PhD-fokozatat 1994-ben a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen, habilita-
cijat 1998-ban Szegeden szerezte.
2002 és 2004 kozott a Magyar Radiolo-

agnosztikai tevékenység szabalyainak rdgzitése, a
meglévé protokollok folyamatos karbantartdsa. Meg
kell hatarozni az egyes képalkotdé diagnosztikai tevé-
kenységek standardjait, az erre vonatkozé modszerta-
ni utmutatasokat.

e A protokollok és médszertani levelek, illetve a progresz-
szivitasi szintek figyelembevételével szlikséges a bizto-
sito altal vasarolt képalkotd diagnosztikai szolgaltatasok
attekintése, a finanszirozas Uj alapokra helyezése, a re-
alis koltségek és bevételek figyelembevételével. Az Uj fi-
nanszirozasi rendben meg kell jelennie az amortizacio
koltségeinek.

* A képalkoté centrumokra, egyetemekre épllve létkérdés
a kutato, fejleszté innovacios tevékenység Ujraéleszté-
se. Meg kell talalni a médjat, hogy az egyetemek dokto-
ri iskolaiban a jelenleginél tdbb radiolégiai témaban le-
hessen tudomanyos mindsitést szerezni.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a magyarorszagi
képalkotd diagnosztika a korabbi évtizedekhez képest tech-
nikai szempontbdl jelent6sen elmozdult a mélypontrol,
ugyanakkor a human eréforras oldalrdl jelentés és fokoz6dd
nehézségekkel kell megkilizdenie. Tovabbi problémak forra-
sa a szakmapolitikai-jogi szabalyozas elégtelensége, késle-
kedése. Ebben a helyzetben a szakmai szervezetek 0ssze-
fogasa, koherens aktivitasa, a szakmapolitikai tevékenység
Osszehangolasa jelenthet kiutat.

gusok Tarsasaganak elndke, 2004 éta a Radioldgiai Szak-
mai Kollégium elndke. Tagja a European Society of Radio-
logy és a European Society of Abdominal and Gastrointesti-
nal Radiology vezet6ségének, a European School of Ra-
diology iranyito testiiletének, tiszteletbeli tagja az osztrak és
a lengyel Radioldgiai Tarsasagnak. Tudomanyos érdek-
I6dése a maj és a gasztrointesztinalis traktus daganatainak
CT- és MR-diagnosztikajara iranyul. Lektoralt tudomanyos
kdzleményeinek szama 81, kényvfejezeteinek szama 12.

IX. Outsourcing Konferencia
2008. november 5.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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