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A szer zô is mer te ti az in ter ven ci ós ra di o ló gia el já rá -
sai kö zül azo kat, ame lyek gya ko ribb al kal ma zá sa so rán
a leg na gyobb le het a be te gek és a fi nan szí ro zó nye re sé -
ge. Ezek po ten ci á lis ered mé nye i vel szem ben is mer te ti
azo kat a torz ha zai szi tu á ci ó kat, ame lyek meg ne he zí tik
eme leg több ször egy na pos ke ze lés ként vé gez he tô be a -
vat ko zá sok el ter je dé sét. A cikk a hang súlyt a költ ség ha -
té kony ság ra, il let ve az ez zel szembenálló fi nan szí ro zá -
si, tár sa dal mi, egész ség po li ti kai té nye zôk üt köz te té sé re
he lye zi.

The author recalls those interventional radiological
procedures which, when applied frequently and in large
number of patients, could yield significant financial
gains. With their results and potential to be instituted as
a one-day procedure, the current obstacles in the
spread of this practice are also listed. The article
emphasizes the contradiction between the cost-efficien-
cy of these procedures and financial restraints of the
actual healthcare policies.      

BEVEZETÉS

Az in ter ven ci ós ra di o ló gia (IR) túl zás nél kül a me di ci na
egyik leg di na mi ku sab ban fej lô dô ága. Fel so rol ni is ne héz a
mi ni má li san invazív ra di o ló gia mód sze re it, ame lyek kel al ter -
na tí vá kat ad a kü lön bö zô se bé szi jel le gû be a vat ko zá sok -
nak. 

A tel jes ség igé nye nél kül: vascularis in ter ven ci ók
(dilatatív be a vat ko zá sok, angioplasztikák gya kor la ti lag va la -
mennyi ér te rü le ten, embolizációk dön tô en vér zés csil la pí tás -
ra, ill. da ga nat ke ze lés so rán), neurointervenció (aneurys-
mák, arterio-venosus malformatiok, fistulák ke ze lé se), non-
vascularis in ter ven ci ók (epe ú ti be a vat ko zá sok, da ga nat ron -
cso lás fi zi kai mód sze rek kel).  

A kis szá mú be a vat ko zó, a ke vés írott szak mai anyag
okán az or vos kol lé gák is csak azt tud ják, hogy a szív ka té te -
re zés hez ha son ló mó don, éren be lü li, se bé szi fel tá rás nél -
kü li el lá tá so kat tesz le he tô vé ez a szak te rü let. Azt, hogy a
be a vat ko zá sa ink dön tô több sé gé ben kuratívak, azt már ke -
ve seb ben lát ják, olyannyi ra hoz zá ta padt a kez de ti idô ket jel -
lem zô palliatív jel zô e subdisciplina ke ze lé se i hez. 

A ma gyar egész ség ügy egyik fô prob lé má ja a túl zott
hospitalizáció. En nek csök ken té se, az ún. egy na pos el lá tá -
sok ter je dé se ki nyi lat koz ta tott kor mány za ti szán dék, s egy -
ben a jó zan ész kö ve tel mé nye is. Még is az in ter ven ci ós ra -

di o ló gi á ról alig esik szó, pe dig ta lán az tes te sí ti meg leg in -
kább a kö rül írt el kép ze lé se ket. En nek oka ta lán ab ban ke re -
sen dô, hogy e drá ga im port esz kö zök kel dol go zó be a vat ko -
zá sok ese té ben a költ ség ha té kony sá got rit kán fel té te le zik.
E cikk ha sáb ja in eb be a kér dés kör be sze ret nék kö ze leb bi
be pil lan tást nyúj ta ni. 

A szer zô sem egész ség ü gyi köz gaz dász, sem egész -
ség po li ti kus. Gya kor ló or vos ként azok ra a te rü le tek re fó ku -
szál je len cikk ben, ahol a min den na pi gyó gyí tás ban érez he -
tô a ki ál tó el len tét az in ter ven ci ós ra di o ló gia nyúj tot ta le he -
tô sé gek és a he lyet tük el fo ga dott gyógy mó dok kö zött. 

A pénz per sze nem min den. A bi zo nyí té ko kon ala pu ló
or vos lás ide jét él jük, és élünk idôn ként vissza an nak ma gas
szin tû evi den ci á kat igény lô kö ve tel mé nye i vel. De ami még
en nél is na gyobb ká ro kat okoz, az az, hogy a fi nan szí ro zás
el ké pesz tô ru gal mat lan sá ga mi att szó sze rint nem en ged jük
meg gyó gyí ta ni be te gek ez re it. Pe dig a bi zo nyí tot tan ha té -
kony és ered mé nyes be a vat ko zás el ér he tô, a sze mé lyi és
tár gyi fel té te lek adot tak, csak ép pen a kór há zak nem fel tét -
le nül a gyó gyí tás ban, ha nem a de fi cit kö rül mé nyek hez mér -
ten ala cso nyan tar tá sá ban ér de kel tek. El ván do rol nak az al -
ta tó or vo sok? Nem prob lé ma, ke ve sebb mû tét mel lett köny-
nyebb be tar tat ni a tel je sít mény vo lu men kor lá tot. Lá bak ez -
re it kell szük ség te le nül le vág ni éven te? Kel le met len, de az
amputatio vé gül sok eset ben amúgy sem el ke rül he tô és job -
ban is fi nan szí ro zott, mint a revascularisatios mód sze rek.
Csak re mél ni le het, hogy a Nem ze ti Erô for rás Mi nisz té ri um -
ban egy szer majd a szá lak össze fut nak és vég re összeg zik,
hogy mi be is ke rül nek min de zek a tár sa dal munk nak. Mi kor
te kin tik vég re ér ték te rem tô ága zat nak az egész ség ü gyet?

A.L.Cohrane mun kái óta köz is mert, hogy a min dig szû -
kös egész ség ü gyi for rá sok el köl té sé nél azok költ sé ge it is fi -
gye lem be kell ven ni [1].

Vá lasszuk te hát a leg meg fe le lôbb ke ze lést, le gyen ha-
 tá sos, ered mé nyes, de ha té kony is, vagy is ma xi má li san
ered mé nyes a rá for dí tott költ sé gek függ vé nyé ben. Ke res -
sük meg, hogy ugyan a zon be teg ség ke ze lé sé ben hasz nált
mód sze rek kö zül me lyik nek na gyobb a költ ség hasz nos sá -
ga, vagy is az élet mi nô ség gel sú lyo zott élet év nye re ség
(QALY – Quality Adjusted Life Year) és a költ sé gek há nya -
do sa [2]. 

AZ INTERVENCIÓS RADIOLÓGIA KÖLTSÉGEI,
KERETGAZDÁLKODÁSI ANOMÁLIÁK

A költ sé gek te kin te té ben az in ter ven ci ós ra di o ló gia csak -
nem min den te rü le ten alul ma rad az al ter na tív se bé szi meg -

In ter ven ci ós ra di o ló gi ai be a vat ko zá sok le he tô sé gei 
és a je len le gi egész ség ü gyi gya kor lat 
a költ ség ha té kony ság tük ré ben
Dr. Lá zár Ist ván, B-A-Z Me gyei Egye te mi Ok ta tó Kór ház, 
Kép al ko tó Di ag nosz ti kai – In ter ven ci ós In té zet
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ol dá sok kal szem ben, hi szen egy szer hasz ná la tos im port
esz kö zö ket al kal maz. A kór ház ve ze tôk ag go dal ma a költ sé -
gek „el sza ba du lá sá tól” nem tel je sen alap ta lan. Kór há zunk -
ban az in ter ven ci ós la bor szak mai anyag igé nye az összes
osz tály kö zül a má so dik, alig ma rad el a tra u ma to ló gi á é tól.
Pe dig jó val ki sebb sze mély ze tet igé nyel, az egy be a vat ko -
zás ra ju tó idô is lé nye ge sen ala cso nyabb a se bé szi mû té ti
idôk nél és a rönt gen-mû tô fenn tar tá sa is ol csóbb a se bé szi -
nél. Ugyan ak kor itt a leg könnyebb vissza fog ni a tel je sít -
ményt. Elég csu pán egy ke ret össze get meg ál la pí ta ni a fel -
hasz ná lan dó esz kö zök re vo nat ko zó an, s a ma rok nyi, drá -
gán ki kép zett in ter ven ci ós ra di o ló gus min den hó hu sza di kán
akár már me het is a di ag nosz ti kus vizs gá la to kat vé gez ni, le -
le tez ni. Ez ha zánk ban a leg gya ko ribb költ ség csök ken té si lé -
pés, füg get le nül egyéb ként at tól, hogy a ka té te res la bor
egyéb ként akár nye re sé ges is le het. Olyan mér ték ben per -
sze so sem, mint egy szívka té te res mun ka hely, de hát a be -
a vat ko zá sa ink sok szí nû sé ge, szám ta lan part nert érin tô vol -
ta mi att egy-egy érin tett szak ma fe lé nem tu dunk olyan ko -
he rens lobby erôt ki fej te ni, mint az invazív kar di o ló gu sok nak
si ke rült. A jó pél da azon ban adott, hi szen ôk si ke re sen szo -
rí tot ták le a miokardiális infarctus ha lá lo zást 15 év alatt gya -
kor la ti lag a fe lé re. A ke ret gaz dál ko dás ano má li á ját fon tos -
nak ér zem be mu tat ni egy gya kor la ti pél dán ke resz tül is:

A vér zett intraduralis aneurysmák embolizációja 2002 óta
bi zo nyí tot tan ered mé nye sebb a mik ro se bé sze ti aneurysma
klippelésnél [3]. Relatíve ma gas HBCS-jû, ha té kony el já rás,
de a be a vat ko zás ter mel te ma gas pont szám gyak ran nem
fér be le a be te get hospitalizáló ideg se bé sze ti osz tály TVK-
jába, il let ve – ami vég képp abszurdum – nyereségessége és
bi zo nyí tott kli ni kai elô nyei ese tén sem vé gez he tô, ha pl. el -
fo gyott a ra di o ló gi ai osz tály egy szer hasz ná la tos esz köz ke -
re te az adott idô szak ra.

A be te gek per sze – az internetrôl tör té nô is me ret szer zés
ko rá ban – gya kor la ti lag ki kö ve tel he tik a kor sze rûbb, minimál
invaziv el já rást, de Ma gyar or szá gon a há la pénz rend sze re
mi att ez is gyak ran tor zult for má ban tör té nik. Ná lunk emi att
sok szor a se bész akar fö lös le ges költ sé gek kel, a mû tô jé ben
in ter ven ci ós ra di o ló gi ai mód sze re ket al kal maz ni, pusz tán
azért, mert az zal tud ja a be te ge it meg tar ta ni. Így a leg drá -
gább szi tu á ci ók (drá ga mû tôi kör nye zet és im port esz kö zök
sok szor meg fe le lô elô kép zett ség nél kü li fel hasz ná lá sa) öt -
vö zôd nek. Azt kö ve tô en pe dig pl. egy or szá gos fel mé rés so -
rán az eh hez ha son ló, nem in ter ven ci ós szak em be rek ál tal
vég zett lu xus in ter ven ci ók okoz ta több let költ sé gek a szak -
mánk lét jo go sult sá gát kér dô je lez he tik meg. 

A ma gas költ sé gek to váb bi oka a ha zai, ala csony össz -
vo lu me nû fel hasz ná lás okoz ta re la tív drá ga ság, hi szen az
esz köz for gal ma zók ver se nye ki sebb. Ezt – Eu ró pá val el len -
tét ben – ha zánk ban nem ké pe sek el len sú lyoz ni a rö vi debb
hospitalizációs idôk, olyan ol csó az ápo lás. Per sze leg fô -
képp a ne vet sé ge sen ala csony egész ség ü gyi bé rek te szik
ir re á lis sá a ho ni hely ze tet, hi szen egy egy sze rû vascularis
stent töb be ke rül, mint egy fi a tal szak or vos ha vi net tó fi ze té -
se. Ilyen fel té te lek mel lett szin te le he tet len iga zol ni a vi lág
töb bi ré szén anya gi lag is meg té rü lô in ter ven ci ós ra di o ló gi ai

mód sze rek lét jo go sult sá gát. De ide tar to zik a ma gán szek -
tor ala csony rep re zen tált sá ga és ez zel a kor rup ció me leg á -
gya, vagy is a köz be szer zés meg ke rül he tet len sé ge is.

Egy ilyen költ ség ér zé keny or szág ban mi en nek a kö vet -
kez mé nye? A ma gyar be te gek na gyon gyak ran nem kap ják,
kap hat ják meg a le he tô sé gét a gyor sabb, ke ve sebb szen ve -
dés sel és ki szol gál ta tott ság gal já ró in ter ven ci ós ra di o ló gi ai
ke ze lé se ket. A ma gas költ sé ge ket csak rit kán tud ja az IR
min den kit meg gyô zô szak mai QALY nye re ség gel kom pen -
zál ni.

PÉLDÁK AZ INTERVENCIÓS RADIOLÓGIAI
MÓDSZEREKKEL HATÉKONYAN KEZELHETÔ
KÓRKÉPEKRE

Jel lem zô pél da az acut ischaemiás stroke ke ze lé se. Az
iv. trombolízis cerebralis fô törzs el zá ró dá sok ban nagy részt
ha tás ta lan, ugyan ak kor egy re ki vá lóbb me cha ni kus throm-
boaspiratios, thrombectomiás esz kö ze ink van nak (le het né -
nek). 70-80%-os recanalisatios ará nyo kat ta pasz ta lunk és
az iv. lízissel össze ha son lít va a ki me ne tel ben két szer na -
gyobb az ön el lá tás ra ké pes, mó do sí tott Rankin 2 be te gek
ará nya [4]. Ha son ló an, a trombolitikum adá sá val já ró vér zé -
ses mel lék ha tá sok is el ke rül he tô ek, hi szen az ese tek több
mint 90%-ában a be teg a lízis idô ab la kán kí vül ér ke zik a de -
fi ni tív el lá tó hely re. Ezek az in ter ven ci ós mód sze rek pe dig
trombolitikum adá sa nél kül is – vagy úgy még in kább – ered -
mé nye sek. Az agyi erek sür gôs sé gi recanalisatioja ha son ló
je len tô sé gû le het ne az acut co ro na ria in ter ven ció kö zel múlt -
be li si ke ré hez, de je len leg kép te len ség nek tû nik el ér ni a fel -
hasz ná lan dó esz kö zök fi nan szí ro zá sát, a sze mé lyi és esz -
köz hát tér biz to sí tá sát (per fú zi ós vizs gá lat ra al kal mas CT-k
meg fe le lô al lo ká lá sa, in ter ven ci ós szak em be rek, mû tôs nôk
kép zé se, ügye le ti dí ja zá sa, kód kar ban tar tás stb.). A be te ge -
ket el lá tó ne u ro ló gus tár sa da lom ra jel lem zô, hogy rend kí vü li
mó don be fo lyá sol ják ôket a ma ga sabb szin tû evi den ci ák ra
épü lô ke ze lé si el vek. Saj ná la tos mó don a nagy ran do mi zált
ta nul má nyok eb ben a tárgy kör ben (is) csak több éves ké -
sés sel ké pe sek kö vet ni a tech ni ka óri ás lé pé se it. Is mert tény
az or vos tech ni ka fej lô dé sé nek ex po nen ci á lis, va la mint a fi -
nan szí ro zá si le he tô sé gek op ti má lis eset ben li ne á ris függ -
vénnyel le ír ha tó ol ló já nak nyí lá sa [5]. A stroke-os be te gek
szá ma azon ban évek óta nem csök ken, az int ra vé nás
lízisek szá ma pe dig ér dem ben nem nô. A nép e gész ség ü gyi
prog ram nem ho zott ered mé nye ket, nem ja vul szem mel lát -
ha tó an a tü ne tek sú lyos sá gá nak be teg ál ta li fel is me ré se,
nem ér ke zik be idô ben a már di ag nosz ti zált be teg a meg fe -
le lô el lá tó hely re, a kö vet kez mé nyek pe dig gi gan ti kus te her -
té telt je len te nek a tár sa da lom szá má ra. Ezek meg e lô zé sé -
ben óri á si le he tô ség mu tat ko zik az in ter ven ci ós neuroradi-
ológia szá má ra.

De nem kel le ne fel tét le nül éven te több mint 5000 lá bat
sem le vág ni, amennyi ben el tud nánk szá mol ni egy ülés ben
2, vagy több be a vat ko zás tí pust, mint ahogy Szlo vá ki á ban
te szik. Hi á ba lizálunk pl. egy occludalt femoro-poplitealis
bypass graftot, ha nem tud juk ugyan ak kor meg tá gí ta ni az
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ok ként sze rep lô be szû kült distalis anastomosist, ill. ja ví ta ni
a ve rô e res ki á ram lá son a láb szár ere i nek angioplasztikájá-
val. Akut al só vég ta gi ischaemiában egy vég tag men tés több
eme le tes be a vat ko zást igé nyel(ne). El len tét ben a vi lág gal
mi, ma gyar in ter ven ci ós ra di o ló gu sok (és be te gek) csak
egy re va gyunk jo go sul tak. Azok szá má ra, akik nek a szá mok
töb bet mon da nak, áll jon itt egy össze ha son lí tás: az USA-
ban az évi 160 000 al só vég ta gi am pu tá ci ó val össze füg gô
tár sa dal mi költ sé ge ket 10 mil li árd dol lár ra te szik. Ez a ma -
gyar be a vat ko zás szá mok ra ve tít ve 74 mil li árd fo rin tot ten ne
ki. Én is alig hi szem, de egy e lô re nem pub li kált ér se bé sze ti
re gisz ter ada tok sze rint ta valy az évi 5000-es am pu tá ci ós
szám csak nem meg dup lá zó dott.

Ha már észa ki szom szé da ink nál já runk, gya kor la ti lag
va la mennyi IR be a vat ko zás-tí pus ból há rom szor annyit vé -
gez nek a ha son ló lé lek szá mú Cseh or szág ban, mint ha zánk -
ban.

Foly tas suk az onkointervencióval, ahol meg gyô zô dé sem
sze rint a leg több biz to sí tói pénz fo lyik el. Cseh or szág ban –
horribile dictu – alig több mint har mad annyi citosztatikum
fogy, mint Ma gyar or szá gon. A „pri o ri tás ként” ke zelt on ko ló -
gi ai el lá tás ban a gyógy szer lobby az in do kolt nál jó val több
pénzt sö pör ki az egész ség ü gyi kasszá ból, pe dig a kor sze -
rû kom bi nált percutan radiofrekvenciás ablatios (RFA) +
intraarterialis embolizációs te rá pi á val (TACE) leg a lább is
azo nos ered mé nyek ér he tô ek el am bu láns el lá tás ban, rá a -
dá sul lé nye ge sen ol csób ban [6]. Ve gyük pél dá nak a colo -
rectalis da ga na tok májmetasztázisainak ke ze lé si le he tô sé -
ge it. Egy át la gos, éves ke mo te rá pi ás ke ze lés költ sé ge
citosztatikus szer tôl füg gô en 3-10 mil lió fo rint. (Az el múlt 5
év ben a gyógy szer rá for dí tá sok a há rom szo ro sá ra nôt tek,
amellyel át la go san 7,5 hó na pos több let túl é lést ér tünk el.)
Egy májrezekció és a ke ze lés sel kap cso la tos ho tel költ ség
újabb kb. 700 000 Ft. Össze ha son lí tás ként az RFA + TACE
kú rák össze sen kb. 1 000 000 Ft-ba ke rül nek. Az RFA ke ze -
lé sek to vább ra is csak a máj da ga na tok ke ze lé sé re (or szá -
go san kb. 200/év) fi nan szí ro zot tak, pe dig bi zo nyí tot tan
ered mé nye sek más te rü le te ken (pl. ve se, tü dô, csont- és
lágy rész da ga na tok ke ze lé sé ben) is [7]. Ezen perkután ke -
zel he tô be teg sé gek együt tes éves incidenciájáról nem be -
szél ve, ami mi ni mum öt ven sze re se az RFA-val fi nan szí ro -
zot tan ke zel he tô be teg szám nak.

Egy újabb IR ke ze lé si le he tô ség az uterus leiomyomái-
nak ke ze lé se. Ez ha zánk ban 99%-ban laparoszkópos-
sebészi, Nyu gat-Eu ró pá ban >70%-ban in ter ven ci ós ra di o ló -
gi ai tény ke dés. Szá munk ra va jon mi ért nem fon tos a gyer -
mek vál la lás esé lyé nek meg ma ra dá sa, amit a myoma
embolizáció je lent het a hysterectomiával szem ben? Az
egyik leg ú jabb ran do mi zált vizs gá lat szig ni fi kán san ki sebb
myoma ki ú ju lást és tel je sebb da ga nat devascularizációt mu -
tat az arteria uterina embolizációja után, mint a laparoszkó-
pos nô gyó gyá sza ti mû té tet kö ve tô en [8]. Az am bu lán san vé -
gez he tô, és ala csony esz köz igé nyû embolizáció mi att a
költ sé gek ará nya itt nem is le het kér dé ses, ez út tal azon ban
a percutan mód szer ja vá ra. 9 év vel az el sô ilyen té má jú ma -
gyar nyel vû köz le mény meg je le né se [9] és mi ni mum 450

embolizációval ke zelt ma gyar myomás nô be teg el lá tá sa
után a mód szert még csak meg sem em lí tik a ma gyar nô or -
vo sok aján lá sai az uterus leiomyomáinak ke ze lé sé re.

Újabb pél da: a máj vascularis decompensatiojából adó -
dó portalis hypertonia ke ze lé sé re al kal maz zuk a TIPS
(trans jugularis intrahepaticus portosystemás shunt) mû té tet.
A TIPS je len tô sen csök ken ti az ilyen be te gek hospitalizációs
ide jét, szük ség te len né te he ti az asciteses be te gek újabb
has csa po lá sa it, vagy a varixvérzôk ké sôb bi sclerotherápiáit,
ligálását. A TIPS költ sé gei ma ga sak (kb. 7-900 000 Ft), de
a be te gek egy ré sze el ke rül he ti ál ta la a máj transzp lan tá ci ót,
amely vi szont 20 mil lió fo rint nál is töb be ke rül. A disszer tá -
ci óm ban fel dol go zott be teg a nya gon a vá ró lis tá ról a TIPS jó
ered mé nye ként le ke rü lô be te gek nél el ért egész ség ü gyi
meg ta ka rí tás fe dez te vol na az összes töb bi TIPS mû tét költ -
sé gét [10]. Eh hez ké pest az évi 5-7000 májcirrhosis mi at ti
ha lá lo zás sal szem ben kb. 45 be teg ilyen ke ze lé sé re van
pénz az or szág ban. Ért he tô, hogy éven te több be te get is el -
ve szí tünk a mû té ti vá ró lis tá in kon.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az in ter ven ci ós ra di o ló gia – be te gek ál ta li pre fe rált sá ga,
hi ány pót ló ered mé nyei és ha té kony sá ga el le né re – az el ké -
pesz tô en alul fi nan szí ro zott és még is pa zar ló ma gyar
egész ség ügy mos to ha gye re ke. Hi á ba iga zol ják nem zet kö zi
fel mé ré sek költ ség ha té kony sá gát az al ter na tív se bé szi jel -
le gû be a vat ko zá sok kal szem ben, a be a vat ko zá sa in kat az
eu ró pai ár szín vo na lú fel hasz nált esz kö zök, va la mint a ha -
zai bé rek, kór há zi ápo lá si költ sé gek kö zöt ti ki ál tó arány ta -
lan ság el le he tet le ní ti. Szá mos szak ma po li ti kai és lobby ér -
dek is ne he zí ti ezen minimál invazív mód sze rek el ter je dé -
sét. A ki tö ré si le he tô sé gek eb bôl a hely zet bôl nem ma gá tól
ér te tô dô ek. A Ma gyar Kardiovaszkuláris és In ter ven ci ós
Ra di o ló gi ai Tár sa ság in ten zí ven dol go zik a ke ze lé si mód -
sze re ink ha té ko nyabb meg is mer te té sén. He lyi szin te ken
üdí tô ki vé te lek van nak az IR ke ze lé se i nek el fo ga dá sá ra és
ta pasz ta la ta im sze rint még a pa ra szol ven cia mi att tra di ci o -
ná li san el len ér de kelt kol lé gák is be lát ják a konk rét szi tu á ci -
ó ban a minimál invazív ke ze lés be teg szá má ra nyúj tott elô -
nye it. A dön tés az egész ség po li ti ka és a fi nan szí ro zás ke -
zé ben van. Ko mo lyabb össze ha son lí tó elem zé sek re len ne
szük ség, hogy az in ter ven ci ós ra di o ló gi ai mód sze rek ho ni
el ter jedt sé ge leg a lább a vi seg rá di or szá gok át la gát el ér je.
Írá so mat a je len le gi egész ség ü gyi gya kor lat ez zel kap cso -
la tos ano má li á i nak fel tá rá sá val gon do lat éb resz tô ül, vi ta in -
dí tó ul szán tam.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

Ba rá ta im nak, Dr. Battyány Ist ván tan szék ve ze tô nek, a
Pé csi Tu do mány e gye tem Ra di o ló gia Kli ni ka igaz ga tó já nak
a fel ké ré sért, amellyel e té má ra irá nyí tot ta a fi gyel me met, ill.
Dr. Bánsághi Zol tán nak, a Szent Im re Kór ház Ra di o ló gia
osz tály ve ze tô fô or vo sá nak, hogy meg osz tot ta ve lem össze -
gyûj tött ha zai és nem zet kö zi on ko ló gi ai ada ta it.
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Lá zár Ist ván PhD deb re ce ni egye te -
mi éve it kö ve tô en Mis kol con a B-A-Z
Me gyei Kór ház ban he lyez ke dett el.
1995-ben ra di o ló gi ai szak vizs gát tett,
majd össze sen más fél évig fran ci a or -
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dip lo ma so rán sa já tí tot ta el az in ter ven -
ci ós ra di o ló gia, majd in ter ven ci ós neuro-

radiológia alap ja it. 1998-tól Mis kol con a ka té te res la bor ve ze -
tô je, 2003-tól neuroradiológus szak or vos. A vasz ku lá ris in ter -
ven ci ós ra di o ló gia a fô mun ka te rü le te, évek óta a Ma gyar
Kardiovaszkuláris és In ter ven ci ós Ra di o ló gi ai Tár sa ság ve -
ze tô sé gé nek tag ja. 2008-ban véd te meg PhD dol go za tát a
TIPS (transjugularis intrahepaticus portosystemás shunt)
mû té tek kel szer zett, or szá go san ki e mel ke dô ta pasz ta la ta i -
ból. 2009-tôl a B-A-Z Me gyei Egye te mi Ok ta tó Kór ház Kép al -
ko tó Di ag nosz ti ka i-In ter ven ci ós In té ze té nek ve ze tô je. 
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