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Egy beteg egészsegligy
képalkoto diagnosztikai tiinetei

A vilagon mindenitt az egészségugyi ellatas hatékonysaganak javitasat, az ellatds szinvonalanak emelését szeretnék el-
érni a koltségek kordaban tartasa vagy éppen csdkkentése mellett. A gyakorlatban azt latjuk, hogy az egészségulgyi intézmé-
nyek forgalma folyamatosan né, a raforditas mértéke csokken, a személyzeti Iétszam az elvandorlasok miatt csdkken, mikoz-
ben a rendszerben maradok tulterheltsége egyre fokozodik. Az ellatasi rendszerrel ezért mind az egészségligyben dolgozok,
mind a betegek elégedetlenek. Ha vizsgaljuk e tlinetek eredetét, akkor talan a kérokot megsziintetve javithatunk a rendsze-
ren és ez nem is mindig pénz kérdése. A gyogyir javithatja a szereplék elégedettségét és hatékonyabb miikodést eredmé-
nyezhet.

Napjainkban is azt latjuk, hogy a vizsgalati szam évrdél évre névekedik és egyre hosszabb vardlistak képz6dnek. Valtozott
az orvosi gondolkodas is, a diagnosztikus gondolkodasban egyre inkabb a technikai megoldasokban, a képalkotd diagnosz-
tikai vizsgalatok eredményében bizunk, hattérbe szoritva a klasszikus orvoslas finom részletekre kiterjed6 ok- okozati beteg-
ismereten alapulé gondolkodasmaodijat. Ennek eredményeként mindenkor ragaszkodunk a feltevésiink (és j6 ha egyaltalan
van ilyen) képi diagnosztikai meger@sitéséhez. Masrészt ez a szemlélet és a képalkotd diagnosztika folyamatos fejl6dése a
fiatal orvos generacidban azt a téves nézetet kelti, hogy a csucstechnolégiak alkalmazasa mellett, a fizikdlis vizsgalat elér-
téktelenedett, nem is érdemes a fent emlitett klasszikus finomsagokat megtanulni, és az anamnézisen és a részletes orvosi
vizsgalaton alapul6 klinikai diagnézison sokat gondolkodni, mert az ultrahang, CT vagy MRI majd ugyis megmondja... Ezt a
szemléletet csak erdsiti, hogy a betegek jelent6s része is nagy hibaként értékeli, ha orvosa azonnal nem kildi CT vagy MRI
vizsgalatra a betegségének diagnosztizalasa érdekében. Ha van olyan orvos, aki ennek ellenére klasszikus orvosi tudasat
hasznalja, az is hamar feladja, mert az egyre szaporodé miihibaperek miatt, kdnnyen rafoghatjak, hogy nem jart el elég gon-
dosan, ha nem koveti a tdbbiek gyakorlatat. De nézziik meg mi is ennek a hatasa.

A beteg sok esetben — f6ként az akut betegellatas soran — egy testtajékanak és nem egy konkrét betegségnek a vizsga-
latara érkezik, azaz nincs relevans diagnosztikus kérdés felvetés. Példaul ha a betegnek faj a hasa, hasi vizsgalatot kérnek
a fajdalom okanak kideritésére, de nincs egy adott konkrét betegség igazolasara vagy kizarasara iranyuld kérdés, vagy ha
mégis van, nem feltétlen a beteg fizikalis vizsgalatan, hanem j6é esetben statisztikai valoszinliségen alapul. Sok esetben, ha
a képalkot6 diagnosztikai szakember visszautasitja a vizsgalatot, azonnal egy, a vizsgalat indokaul szolgalé krealt diagnozis
kizarasat kérik. Ha a radioldogus mégis visszautasitja a nem megalapozott vizsgalat kérést, és a betegnél egy jarulékos diag-
nozis ezért nem kerdlt felismerésre, akkor minden szinten meghurcoljak, — és nem csak szakmai, hanem jogi Uton is. Ezért
inkabb beall a sorba, robotol, és nem gy6zi a vizsgalatok rohamat, ezzel 6hatatlanul kiteszi magat a tévedés lehetéségének.
Ha nem tudja, mit kell keresnie, ezért nem specifikus protokollt alkalmaz, kénnyen hibazhat. (A réntgen diagnosztikai tévedé-
sek tébb mint 90%-ban technikai okok miatt kdvetkeznek be.)

Ez a gyakorlat tulterheli az amugy is sz(kds rendszert, a radiologus hatalmas felel6sséggel, alacsony fizetésért tulhajszolt,
ezért kiilfoldon keres boldogulast, jdval magasabb — sokszor tizszeres fizetésért. igy tehat nem csoda, hogy nehéz itthon tar-
tani a j6 szakembereket a folyamatos szakmai kiizdelemmel, a kilatastalan, véget nem ér6 munkamennyiséggel, tulterhelt-
séggel és az erkolcsi és anyagi megbecsulés hianyaval. Nem igazan érthetd, hogy ha fejlett tarsadalmakban elismerik az or-
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vosi munka fokozott felel§sségét, és bizalommal kdzelitenek a gyogyitokhoz, hazankban ez miért nem igy térténik. Kritika éri
a gyogyitas minGségét (itt is elsésorban az apolas mindségérdl van szd), a negativ térténetek a sajtéban feler6sddnek, ezért
logikus az indoklas, ezeknek miért adjunk tébbet? Ezzel visszatermeljik a problémat, tovabb né az elvandorlas, a maradék
egyre faradtabb és apatiasabb.

Azt sem szabad elfelejteni, hogy a kildnb6z6 betegségek optimalis abrazolhatdésagara kilénbdzé vizsgalati protokollokat
alkalmazunk. Ha nincs konkrét betegségre utalo kérdés és ezért nem betegség specifikus a vizsgalati protokoll, nem biztos,
hogy optimalisan abrazolhato lesz minden kérsag. Mindemellett szamos egyéb informécidra van szikséglink ahhoz, hogy a
lehetd legkisebb kockazattal végezzik el a vizsgalatokat (mint pl. terhesség, vesefunkciés zavar, cukorbetegség, szedett
gyogyszerek, korabbi mitétek, myeloma vagy allergia jelenléte). A hidanyos beutald miatti telefondlgatés, a beteg korabbi
anyagainak beszerzése és ezt kdvetSen atnézése nagyon iddigényes és a napi rutin munka tempdja nem engedi meg min-
den betegnél ezt a tébblet idét. Sok esetben ezek az informaciok a vizsgalathoz nem is szerezhetbk be. Ezért a radioldgusok
jelent8s része belefasult, beletérédoétt a modern idék rossz szokasaiba. Mindenesetre déreség azt hinni, hogy a képalkoto di-
agnosztikaval ha nem lathat6 valami, az nincs is.

Mi jelenthet megoldast? Ugy tiinik az egységes protokollrendszer és annak a betartasa. A protokolloknak széles szakmai
konszenzuson kell alapulnia, melynek a képalkot6 diagnosztikai részében a radioldgianak kulcs szereppel kell birnia, mas-
ként fennall a veszélye, hogy néhany szakma a sajat elavult, esetleg rossz napi gyakorlatat épiti be kévetendd példaként. Te-
hat a protokollokban meg kell jelennie a modern képalkoté diagnosztikai elveknek, és a mar feleslegessé valt vizsgalatoknak
gatat kell szabni, hogy feleslegesen ne generaljanak kiadast a szokasjog alapjan.

Tehat a gyégyir nem csak az egészségugyben, annak szervezettségében, a fenntarté rendszer szemléletében, anyagi le-
hetdségeiben, de bennlink a rendszert igénybe vevd allampolgarok hozzaalladsaban is keresendd. Tegylink egyUtt azért, hogy
egy jobban szervezett, kevésbé leterhelt korszer(i egészségligyben tevékenykedhessink.

Dr. Battydny Istvan
a Képalkoto rovat vezetdje

Szeptember 24-26. kdz6tt vildgszinvonalu képzésben vehettek részt a nem invaziv szivdiagnosztika irant érdekl6dé or-
voskollégak, annak érdekében, hogy a hazai betegellatds szakmai szinvonalaban ne legyen eltérés a fejlett orszagok viszony-
lataban. A kedves olvasdk a neves kulféldi el6addinkkal készllt interjukat a kdvetkez6 lapszamban lathatjak. Jelen lapsza-
munkban egy révid, képes 6sszefoglaldban ismertetjik a Kongresszus eseményeit.
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