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Mi, radiologusok duplan szolgalunk

Interja Dr. Gédény Maria professzorral

Nincs olyan fazisa az onkolégiai diagnosztikus és te-
rapias algoritmusnak, amelyben ne lennének jelen a
modern képalkoto eljarasok — fejtette ki lapunknak adott
interjujaban Dr. G6dény Maria professzor, az Orszagos
Onkoladgiai Intézet Radioldgiai Diagnosztikai Osztalya-
nak osztalyvezet6 féorvosa. A Magyar Onkologusok
Tarsasaganak (MOT) elnéke szerint az onkologiai be-
tegellatas az érintett szakmak szoros 6sszefogasaval,
az onko-teamben résztvevo 6sszes szakember szerve-
zett egyiittmiikodésével lehet sikeres.

— Professzor asszony 1997 6ta vezeti az Orszagos
Onkolodgiai Intézet Radiologiai Diagnosztikai Osztalyat.
Az eltelt masfél évtized alatt a képalkotas rohamos fej-
I6désen ment keresztil.

A fejl6dés szukségszer( volt, hiszen évek 6ta egyre no-
vekvé klinikai igény mutatkozik a tumorok detektalasara és
a daganatos betegek kezelésében t6rtén iranymutatasra. A
képalkotasnak a terapia minden egyes mozzanata el6tt in-
formaciot kell nydjtania a klinikusok részére annak érdeké-
ben, hogy megfeleléen vezethessék a betegeik utjat. Ezzel
az igénnyel szemben egy olyan technologiai kinalat all,
amelyet a digitélis réteg képalkotd6 mddszerek emeltek a ha-
gyomanyos radiolégianal jéval magasabb szintre.
Méerfoldkdvet jelentett a daganatos betegek vizsgalataban a
komputer tomografia (CT) és a magneses rezonancias (MR)
képalkotas megjelenése. A képalkotok ma mar az onkologiai
diagnosztikus és terapias algoritmus minden egyes fazisa-
ban fontos szerepet jatszanak.

SZURES ES DIAGNOSZTIKA

Emléraknal a réntgen mammogréfia alkalmas arra, hogy
a tineteket még nem ado, kis méretli daganatot kimutassa,
és ez alapjan szervezett lakossagi szlrést végezhessunk
vele. A szirést jol el kell kuléniteni a diagnosztikus mam-
mografiatél, amit panasszal, tlinettel érkez6 betegeken vég-
zunk.

Nem szorul kiléndésebb magyarazatra, hogy a szlrés-
nek mekkora jelentdsége van, hiszen mindannyian jél tud-
juk: a daganatos betegségekben a gyogyulas esélye annal
nagyobb, minél korabbi stadiumban fedezziik fel és kezdjuk
el kezelni a rosszindulatu elvaltozast.

— A lakossag azonban az elvartnal joval alacsonyabb
aranyban jelenik meg a szervezett sziiréseken. Mit lehet
tenni a részvétel névelése érdekében?

E téren csak akkor érhetlink el szignifikans javulast, ha
a lakossag atlatna, hogy mennyire fontos elmenni az
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ANTSZ altal szervezett lakossagi szlirésekre. A felvilagosi-
tasban hatékonyan kézremikoddhetnek a haziorvosok, hogy
az emberek ne féljenek a vizsgalattol, hanem értsék meg,
sajat érdeklikben van szlkség a rendszeres szlirésre. Az
emldrakszlrésnek kdszénhetéen még igy — a kevesebb,
mint 6tven szazalékos részvételi arany ellenére — is mutat-
koznak mar bizonyos eléremutaté eredményei a hazai em-
I6daganatos halalozasi mutatokban. Szlrés hianyaban
azonban a daganatr6l csak akkor szerezhetlink tudomast,
amikor a daganat mar panaszt okoz, vagy mar kézzel is ki-
tapinthat6.

— Az emlorak sziirés sikertérténet lehetne, ha elér-
nénk a skandinav orszagok nyolcvan szazaléknal maga-
sabb részvételi aranyat... [1]

Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok bizonyitjak, hogy
egy hatékonyan mikédé mammografias szlirésnek akar
50%-0s mortalitas csOkkentd hatésa is lehet. A réntgen
mammografia a modern képalkot6 diagnosztika emlévizsga-
16 alapmddszere. [2] A mammografia azonban nem mindig
alkalmas az emld statuszanak pontos megitélésére, mivel a
slrl szerkezet(i, denz emlében kis tumorok elbujhatnak. A
mirigyes emléallomany vizsgalatara — f6leg a harminc év
alatti korcsoportban — az ultrahang-, és az MR mammogra-
fia alkalmasabb. Az ultrahanggal végzett vizsgéalat értékes
tébblet informaciokkal szolgalhat a réntgen mammografia ki-
egészitéseként is.

— Ezek szerint nemcsak a 45-65 éves korosztalyt szii-
rik?

Azokban a csaladokban, ahol halmozottan fordul el6é az
emlérak, azaz legalabb két kdzeli hozzatartoz6 érintett, fig-
getlenil a paciens életkoratol, genetikai vizsgalatot lehet vé-
gezni. A BRCA1 és BRCA2 (BReast CAncer) génmutaciot
Oroklé és hordozo egyének példaul kifejezetten veszélyez-
tetettek az emlérak szempontjabol, ezért az  csoportjukra
fokozottan odafigyellink, és kdrikben éves gyakorisaggal
szUrést végzink. llyen esetekben, szlrési céllal, MR mam-
mografia elvégzésére is sor kerllhet

— Bar nem tartozik szorosan a targyhoz, mégis érde-
kelne, létezik-e olyan genetikai vizsgalémédszer, amely-
lyel egyénenként elére meghatarozhaté, hogy kinél me-
lyik kezelési forma lehet a leghatékonyabb, illetve me-
lyik hatastalan?

Erre térekszik a vilag, de hosszu idd eltelik, mire egy-egy
Uj modszer alkalmazhatéva valik a rutinellatasban. A geneti-
kai kutatasok gdézerdvel zajlanak, és azok eredményei
elébb-utébb forradalmi valtozast eredményezhetnek az on-
kologiaban.

— Az viszont szerencsére mar nem utépia, hogy a
képalkotok segitségével olyan specifikus informaciok-
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hoz jussunk, amelyek alapjan a betegek személyre sza-
bott kezelésben részesiilhetnek.

A képalkotok eljarasok valdban kulcsszerepet jatszanak
a daganatok kimutatasaban, a daganatos stadium meghata-
rozasaban, a terapia kivalasztasaban, a kezelés hatékony-
saganak vizsgalataban, a daganatos betegek kovetésében,
a recidivalé daganatok kimutatasaban, és az Gjabb stadium
meghatarozasban. Annak megallapitdsa, hogy a daganat
mekkora, lokalisan meddig terjed, mennyire érinti a tumor
terjedése a nyirokrégiokat és kialakultak-e tavoli attétek,
egyértelmlen a radiologiai diagnosztika feladata. Mindezen
adatokat az un. TNM (T: tumor, N: nyirokcsomoattét, M: me-
tasztazis) stadiumrendszerben rogzitjuk.

— Ha jol tudom, a stadium-meghatarozas terén a ké-
zelmultban jelentds valtozast vezettek be. Miért volt erre
sziikség?

A daganatos betegségek menedzsmentje — kdszdnhet6-
en az Ujabb diagnosztikai és terapias mddszereknek — egyre
sikeresebb. Magyarorszagon évente korilbelll hatvanezer
daganatos beteget diagnosztizalnak, az éves daganat hala-
lozés 30 ezer korli. Ez azt jelenti, hogy a betegek fele meg-
gyogyul, és aki nem lesz a kezelés hatasara daganat men-
tes, a hatékony terapia hatasara hosszabban él, mint korab-
ban. Tehat a rak ma mar nem jelent egyet a halalos diagno-
zissal.

Napjainkban mar nemcsak az a f6 kérdés, hogy van-e
daganat, hanem az, hogy milyen a daganat szdvettani tipu-
sa, mennyire agressziv a viselkedése, milyenek a beteg
életkilatasai, tehat milyen a betegség prognézisa. A daganat
stadiuma az egyik legfontosabb prognosztikai tényez6. A di-
agnosztika és a terapia fejlédésével a daganatos megbete-
gedés egyre inkabb kronikus betegséggé alakul, egyre t6bb
rakbeteg élhet sokaig, illetve érheti el a teljes gyogyulast. A
thlélési adatok valtozasa azzal az igénnyel Iép fel, hogy mo-
dosuljon a daganat stadium beosztasa, hogy olyan csopor-
tositas legyen, mely tikrozi a betegek életkilatasat is. A da-
ganat stadiumot megjelenité rendszerek atlagban 7 éven-
ként megujulnak, modosulnak. A legljabb, egységesen ki-
dolgozott 7. UICC (Union for International Cancer Control)
és 7. AJCC (American Joint Committee on Cancer Registry)
TNM klasszifikacié a prognosztikai faktorok figyelembe vé-
telével szamos modositast hozott, mely 2010. januar 1-t6l
érvényes.

A Klinikai vizsgalatok a daganatok stadiumat tébbnyire
nem tudjak meghatéarozni. Digitalis réteg képalkotokkal, els6-
sorban CT-vel és MR-rel a tumor mélységi kiterjedése, kor-
nyezethez vald viszonya kival6an megitélhetd. A képalkotok
feladata, hogy megtalalva a daganatot, meghatarozzak
annak mélységi terjedését, stadiumat, ezaltal vezérlik a klini-
kust a terapia kivalasztasaban, majd a terapia hatékonysa-
ganak vizsgalataban és a beteg kdvetésében is, tehat a min-
denkori aktudlis tumor stadium feltérképezésében. A nem se-
bészi terapia alkalmazasakor nem térténik patoldgiai stadium
felmérés, ezért is megnétt a kepalkotok stadium meghataro-
z0 felel@ssége. Az a torekvés, hogy a képalkotok altal felmert
helyzet kdzelitse meg a valés stadiumot.

A képalkotoi stadium-meghatéarozas jelenleg még donté-
en a morfologiai kritériumokon alapszik, de a transzlacios
kutatasok eredményeivel egyre tdbb molekularis mikodé-
sen alapul6 funkciondlis adat keril be a TNM rendszerbe.
Az Ujabb és ujabb informéaciok, a képalkotd biomarkerek
megismerésével — elsésorban az Uj MR, PET/CT technikak
alkalmazésaval — a prognézis még pontosabb meghataro-
zasara torekszunk, hogy az egyénre szabott kezelést, vala-
mint a terapia hatékonysagat megfeleléen véleményezhes-
suk.

KEZELES ES UTANKOVETES

Miért fontos mindez? Azért, mert a daganat stadiuma
gyakorlatilag behatarolja, hogy kinél milyen kezelést kell al-
kalmazni. A kis kiterjedésU, csak lokalisan el6fordul6é daga-
natnal elsédlegesen a mitéti eltavolitas és a sugarkezelés
johet széba. Azt a daganatot azonban, amely szétszorodott
a szervezetben, masként kell megitélni, mashogyan kell a
terapias modozatok kdzott mérlegelni. Ez esetben kemote-
rapiaval, vagy célzott daganat ellenes gyogyszeres kezelés-
sel prébaljuk meg visszaszoritani, vagy eltlintetni a dagana-
tot és utana lehet mérlegelni, hogy a mitét széba jon-e.

A betegek ellatasanak kovetkezd fontos lépése, hogy
nyomon koévessuk: kelléen hatékony-e az alkalmazott tera-
pia. A terapia hatékonysaganak értékelésekor, a terapias
vélasz megallapitasara legkézenfekvébb modszer a tumor
kiterjedésének mérése. Az utdbbi néhany évben a dagana-
tok ellatasaban a matét elétti (neoadjuvans) kezelés (pl. su-
gar-, kemoterapia) egyre nagyobb szerepet kapott. A neo-
adjuvans terapia célja a radikalis tumor rezekcid el6segité-
se, a lokal recidiva és a tavoli metasztazisok kockazatanak
csOkkentése. A terapia sikerét mutatja a daganat keringé-
sének csdkkenése, megszinése, melyet a képalkot6 mod-
szerek jelezhetnek. A funkcionalis, molekularis, metaboli-
kus informacioval szolgal6 képalkotas nydjtja azt a hasznos
bioldgiai, biokémiai informéaciét, mely megmutatja a terapi-
as valaszt, igy dontd hatassal van a beteg kezelésére. A
daganat méretének meghatarozasa mar nem elégséges az
Uj terapias lehet6ségek altal igényelt korai valaszadas érté-
kelésére. A molekuléris képalkotas kilénb6z6 modszerei
(f6leg nuklearis medicina és az MR modszerek) az anato-
miai jellegzetességeken tul olyan biologiai, biokémiai infor-
maciot nyudjtanak, mely koran megmutatja a terapia haté-
konysagat, igy donté hatassal van a beteg kezelésére.
Ezen eljarasok értékelése a rutin diagnosztika szempontja-
bél napjainkban folyik. Terapia rezisztencia esetén kemote-
rapias protokollvaltast, vagy mutétet, illetve sugarkezelést
kell mérlegelnunk.

Az onkologiai diagnosztikus és terapias algoritmus kép-
alkot6i protokolljaiban terapia utan statuszt régzitlink, mely
a kovetéses vizsgalatokhoz az Osszehasonlitas alapjaul
szolgal. A kdvetéses kontroll vizsgalatok (follow-up vizsgala-
tok) azért sziikségesek, hogy a kisebb recidivat is minél ko-
rabban talaljuk meg, és Ujabb terapias tervet allithassunk fel
a daganat aktudlis staddiuma szerint.
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— Az elmondottak szerint a képalkoték szerepe oly-
annyira fontossa valt, hogy az onko-team szinte minden
Iépésében a radioldgiai diagnosztika eredményét figye-
lembe kell venni.

Valbban, a kezelési stratégia felallitasaban ma mar kike-
rilhetetlen a képalkotokkal végzett vizsgalati eredmények fi-
gyelembe vétele.

A modern orvosi képalkot6 technikédkkal mar nemcsak a
daganat mérete és terjedése mutathat6 ki, hanem megjele-
nitheték a funkcionalis, molekularis és metabolikus elvalto-
zasok is, melyek alapjan a daganatok a normalistol eltéré tu-
lajdonséagai valnak lathatova, mérhetévé. Molekuléris infor-
maciot nyljt a diffazié salyozott MR (DW-MR), mely a vizs-
gélt szévet sejtgazdagsagardl, a sejtmembranok integritasa-
rol tajékoztat. A dinamikus MR (DCE-MR) funkciondlis vizs-
galat, semiquantitativ és quantitativ analizist tesz lehetévé,
mely a koros lagyrész erezettségérél, az erek permeabilita-
sarol, a patologias erezettség terapia hatasara bekovetke-
zett valtozasarol informal. A folyamatban l1évd klinikai vizs-
géalatok szerint hatékony terapia esetén a tumor véraramla-
sanak valtozasa mar a daganatos méretcsokkenés el6tt ki-
mutathaté. A magneses magrezonancias spektroszkopias
képalkotas (MRSI) a tumor karakterisztikus, regionalis bio-
kémiai statusat méri fel, elsésorban a hidrogén frekvencia
spektrumat analizélja. Az FDG-PET/CT a cukor anyagcsere
aktivitasarol tajékoztat, mely daganatnal, és gyulladasos fo-
lyamatban is fokozott lehet. Ezzel a mddszerrel, mely teljes
test informacidéval szolgal, mod van arra, hogy tavoli attéte-
ket kimutassunk, a terapia hatékonysagat értékeljuk, a tera-
pia utani hegesedést a rezidualis, vagy recidiv tumortol el-
kildnitsuk. PET/CT-vel esély lehet rejtett helyzet(i, occult
tumor és rejtett helyzetli nyirokcsomo kimutatasara is.

A radiolégiai diagnosztika dinamikus fejlédésének alap-
vetd feltétele a kutatas. Vilagszerte zajlik a legUjabb vizsga-
Ibmodszerek klinikai alkalmazasanak kutatasa. Mi magunk,
itt az Orszagos Onkologiai Intézetben is dolgozunk az Uj
metoédusok validalasan, hiszen ahhoz, hogy az Ujfajta elja-
rasok a mindennapi betegellatas, a diagnosztikai rutin ré-
szévé valhassanak, minél tobb centrum standardizalt adatai
szlikségesek.

— A fejlédés fontos lépcsdje az egymassal kombinalt
képalkoto eljarasok alkalmazasa. Melyek ezek?

Az Un. multimodalis képalkotd6 mddszerek nagy jovo elé
néznek. A tébbféle technika — mint példaul a PET-CT és a
PET-MR — egyluttes alkalmazéasaval, hardver, vagy szoftver
elemzésében. Legljabb a PET és az MR fuzi6ja (MR-PET),
mely a metabolikus eltéréseket kivalé anatomiai és lagyrész
felbontd megjelenitéssel tarsitja, ezzel az anyagcsere folya-
matok jelzésére alkalmas radiofarmakon az MR ,sz6vetspe-
cifikus felbontasat” tovabb javitja.

Mindezek kozll szeretném kiemelni az MR-t, amely 6n-
magaban is multimodalis modszernek tekinthet6. Az MR
technika nyujtja az egyetlen olyan platformot, ahol ugyan-
azon a készlléken ionizal6 sugarzas nélkul, egyszerre tobb-
féle metodika alkalmazaséaval a legtébb biologiai folyamat
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mérhetd, akar kontrasztanyag adasa nélkll is és szamos
szOvetre, vagy a daganatra vonatkozo, specifikus informa-
ci6 begytjthetd. Meg kell jegyezni, hogy az MR technika
hasznélata és a kapott eredmények kiértékelése minden
egyéb vizsgaldbmoddszernél nagyobb tanulasi folyamatot igé-
nyel. De nemcsak az MR-rel dolgoz6 szakemberek képzése
fontos, hanem az is, hogy az orszag onkologiai centrumai-
ban, tehat ott, ahol a diagnosztikai és terapias lehetéségek
centralizaltan alkalmazhat6ak, megfelel6 szamu és mindsé-
gl MR berendezés lizemeljen. Ez a daganatos betegek mi-
néségi ellatdsanak egyik fontos feltétele.

— A képalkoték ma mar arra is alkalmasak, hogy se-
gitségiikkel kiilonb6z6 terapias célui beavatkozasokat
végezzenek el. Ezek koziil melyek terjedtek el a legin-
kabb?

A képalkotéas fontos aga az intervenciés onkoldgiai ra-
diolégia, amely tobbféle terapias megoldast tesz lehetdvé.
Példaul fel tudjuk keresni a daganatot taplalo eret, és katé-
teren keresztll — angiografias médszerrel — gyégyszert jut-
tathatunk bele, vagy elzarhatjuk. Elképzelhet6 az is, hogy
amennyiben a daganat egy szomszédos szerv ellatasat
szolgal6 eret, vagy példaul epeutat nyom, akkor az 6ssze-
nyomott csatornat kitagitjuk és sztentet helyeziink el benne.
Az intervencios radiolégianak igen hatékony és elterjedt az
a modszere is, amellyel képalkot6 technika (UH, CT, vagy
MR) vezérelten, bérén at megszirva, daganatélé energiat
juttatunk a gocba, radio-frekvenciaval, 1ézerrel, fokuszalt ult-
rahanggal stb., akar anélkil, hogy nagy feltarasos mutétre
legyen sziikség. Ez a specidlis szakterilet dinamikusan fej-
16dik, olyannyira, hogy mara 6nall6 szubdiszciplinava valt az
onko-radiologian beldil.

MULTIDISZCIPLINARIS SZEMLELET

— Az onko-radioldgia jelentéségét mi sem bizonyitja
jobban, mint hogy masfél évvel ezel6tt a Magyar
Onkolégusok Tarsasaga az On személyében radiolégus
szakembert valasztott elnékéiil. Milyen elképzelésekkel
latott hozza a szervezet iranyitasahoz?

Az, hogy személyemben diagnosztikaval foglalkozé
szakember kerlilt a tarsasag élére, arra utal, hogy az onko-
l6giai betegellatas kilonb6zd szakmak egyuttmikddésén
alapul. Mindig is vallottam, hogy a betegek ellatasa, gondo-
zasa csak akkor lehet sikeres, ha a tarsszakmak egymassal
kardltve, egymast erésitve tevékenykednek és ez fokozot-
tan érvényes a daganatos betegekre. Minden orvos szolga-
latot végez, de mi, radiologusok duplan tesszik ezt: nem
csak a beteget, hanem a klinikus kollégéakat is szolgaljuk.
Akkor végezziik jol a munkankat, ha 6ssze tudjuk azt han-
golni a klinikussal: tudjuk, mit akar, és 6 is tudja, hogy mit
varhat el télink. Ehhez kéz0s, egységesitett ismeretanyag-
ra van szlkség, hogy ugyanazon a nyelven beszélhessunk.
Ezt fogalmazzak meg az onkologiai iranyelvek, és ezt kép-
viselem én magam is.

Eln6kségem ideje alatt arra is toérekszem, hogy a tarsa-
sagunk rendelkezésére all6 anyagi eszkdzdket kontrollaltan,
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jo cél érdekében hasznaljuk fel. Legutdbb példaul PhD kép-
zésben résztvevok kérében tudomanyos tevékenység tamo-
gatasara hirdettiink palyazatot, amelyre kiemelkedd szak-
mai tartalommal készUlt palyamivek érkeztek be, és 4 pa-
lyazatot dijaztunk. Egy masik palyazati kiirassal az onkol6-
giai szakvizsgéara készll6 kollégakat kivanjuk tandij hozza-
jarulasban részesiteni. Alapitvanyunkon keresztll azokat az
orvosokat is rendszeresen tamogatjuk, akik kilféldi tovabb-
képzésen kivannak részt venni, vagy nemzetkdzi konferen-
cian tartanak tudomanyos eléadast.

Nagy 6rémomre szolgalt, hogy a MOT legrangosabb
dijat, a Krompecher dijat februar 4-én, a Magyar Tudo-
manyos Akadémian én adhattam &t dr. Szendré Miklés orto-
péd professzornak.

A Magyar Onkologia folyéirat a MOT lapja, elérhet6 a
medline-on &t is, blszkék vagyunk ra, és messzemenben
tamogatjuk. A folydiratban megjelené kozlemények fontos
kutatasi eredményekrél tajékoztatnak, kiemelt 6sszefoglalo
referalokat, érdekes eseteket kdzolnek, és mas tarsasagok
onkologiai témaju kongresszusi absztraktjai is névelik a fo-
lyéirat értékét. Ujra elinditiuk a legjobb kézlemény, legjobb
Osszefoglald referald dijat. Tesszik mindezt a kézds gon-
dolkodéas, a multidiszciplinaritas jegyében.

— Kikbdl all, hany tagot szamlal ma a Magyar Onko-
légusok Tarsasaga?

A kodzel ezerfés tagsag szamos szakma mavelGibél all:
klinikai onkologusokbdl, onkolégus sebészekbdl, patolégu-
sokbdl, intenziv terapias orvosokbol, sugarterapeutakbal,
radiolégusokbol, infektologusokbol, labororvosokbol, gyogy-
szereszekbdl, onkoldgiaval foglalkoz6 szakdolgozokbol, kli-
nikai szakpszichologusokbol, rehabilitacioval foglalkozé
egyéb szakemberekbél. Mindegyik szakmanak megvan a
maga jol korulhatarolt szerepe az onkolégiai beteg ellatasa-
ban, és kozvetlenll, vagy kdzvetve az onko-teamben,
amelynek tagjai csak nagyfoku szervezettségben, egymas-
sal folyamatosan konzultalva vihetik sikerre a kezelést. Ugy
érzem, hogy a Magyar Onkol6gusok Tarsasagaban miik6dé
kildnféle szekciok munkajanak tamogatéasaval, k6zds plat-
formra terelésével talan sikerul letennem valami olyasmit az
asztalra, ami el6segitheti az 6sszekovacsolodast. Mind-
ezekben tamogatést kapok a tarsasag tizfés elndkségétdl
és huszfds vezet6ségeétél, valamint azoktol a kollégaktol,
akik — bar nem tagjai a vezet6ségnek — sok hasznos ta-
naccsal segitik a munkankat az tléseinken.

Azt is célul tiztem ki, hogy az onkologiaval foglalkozé
egyéb tarsasagok jo egyuttmikoddését is elésegitsem. Az
egyuttmikodést nem csak a tarsszakmak, hanem a kuloén-
féle tudomanyos tarsasagok kézétt is fontos erésiteni. Ezért
szamon tartjuk egymas tudomanyos konferenciait, és szor-
galmazzuk a tarsas egydttlétet minden megrendezésre ke-
rilé onkologiai forumon, hiszen igy tudjuk a leghatékonyab-
ban elésegiteni a szakmai egyuttmikddést.

— Milyen tudomanyos programra szamithatnak a
MOT idei kongresszusara ellatogaté érdeklodok?

A Magyar Onkoldégusok Tarsasaga idén rendezi meg
XXX. Kongresszusat Pécsett 2013. november 14-16. k6z6tt.

Mar dsszeallitottuk a tudomanyos programot, amely az on-
kolégia Uj eredmeényeit az eddig mar oly sokszor emlitett
multidiszciplinaris szemléletben jeleniti meg. A teritékre ke-
rilé f6 témak az onkologia sokszinlséget tukrézik: a prog-
ramban helyet kap a n8gyogyaszati onkologia, az eml6 on-
kologia, a dermato-onkologia, az uro-onkologia, a tidé-on-
koldgia, a gastrointestinalis onkologia, a molekularis onkol6-
gia, a kisérletes rakkutatas, az intervencios onko-radiolégia
és meég sok egyéb. Nagy 6romdémre szolgal, hogy Muszbek
Katalin igazgat6asszony vezetésével 6nallé szekcioban mu-
tatkozhat be a palliativ onkoldgia, egy masik szekcidéban
pedig betekintést nyerhetlink a rakbetegek fizikai és lelki re-
habilitacidjaba. Kiemelném a szakdolgozéi szekciot is, ame-
lyet azért tartok klléndsen Iényegesnek, mert a magasan
kvalifikalt, diploméas szakdolgozék kézremlkodése legalabb
annyira fontos az onkoldgiai betegellatasban, mint az orvo-
soké. Nalunk az Orszagos Onkologiai Intézetben példaul ki-
zarolag fels6foku végzettséggel rendelkez6 radiografusok
dolgoznak a CT és MR részlegen. Ezek a kollégak a napi
munkajuk mellett, a szabadidejukben végezték el a féiskolat
— megérdemlik, hogy elismerjik a teljesitményuket.

— Az 6no6k intézményében mindig nagy a betegforga-
lom. Mennyire érzi leterheltnek a vezetése alatt allé6 osz-
taly munkajat?

Rendkivilli mértékben. Oriasi mennyiségii vizsgalati
anyagot kell értékelniink, nemcsak a sajat betegeinkét, ha-
nem a mas intézetektdl beérkezOket is. Ez utdbbiak kiérté-
kelése technikai okok miatt kiilébnésen nehéz, mert a bekdil-
dott kepanyag gyakran a mienktél eltérd digitalis formatum-
ban késziilt.

— Hany vizsgalatot végeznek el évente?

2012-ben széazezer beteget vizsgaltunk, 220 ezer vizs-
gélatot végeztink. Osztalyunkon tavaly otvenezer ultra-
hang, majdnem harmincezer CT, kbzel huszezer MR, het-
venhétezer mammografia, kétezer-6tszaz angiografia tor-
tént és ehhez jénnek még a hagyomanyos réntgen vizsga-
latok.

— Ennyiféle tevékenység koordinalasahoz nem csu-
pan nagy szakmai tudas, hanem vezet6i, menedzseri is-
meretek is sziikségesek. Ezekre hol tett szert?

Amikor tizenhat évvel ezel6tt az osztalyra érkeztem, fel
sem tudtam igazan mérni, hogy mire vallalkozom. Korabbi
munkahelyeimen — kdzkérhazakban, majd az Orvos-
tovabbképzd Intézetben, késébb pedig a SOTE Kdzponti
Radiolégiai Diagnosztikai Osztalyan — az altalanos beteg-
ellatasban vettem részt. Ezek nagyon jé tanul6évek voltak,
és hozzasegitettek annak a multidiszciplinaris szemlélet-
nek az elsajatitasdhoz, amire mar tdbbszér utaltam. Az
osztaly vezetésének atvétele el6tti évben lehetdségem
nyilt Fulbright 6sztdéndij keretében négy honapot eltdlteni
San Francisco egyetemén (USCF-en). A fej és nyak kor-
szer( képalkotoi diagnosztikajaval foglalkoztam, amit nem
sokan kedvelnek, mert igen nehéz terllet. Ez id6 alatt moé-
domban volt megismerkedni tébbféle diagnosztikai mod-
szerrel, és atlatni, milyen részfeladatokbol all egy osztaly
megszervezése. Mindezt a tapasztalatot itthon béven tud-
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tam kamatoztatni. A mai napig folyamatosan tanulok és
megragadok minden lehet6séget, ami a tudasom szinten
tartasat, illetve elmélyitését segiti el6. A Nemzetkdzi Rak
Képalkot6 Tarsasag tagjaként 2000 6ta, egy kivétellel min-
den évben részt vettem a tarsasag évente rendezett kong-
resszusain. Ezekrdl a néhany napos tovabbképzd kurzu-
sokrél mindig szakmailag felt6ltddve térek haza. Ezen felll
modom nyilt egy haromhetes, igen tanulsagos egyéni to-
vabbképzésre is az angliai Royal Marsden rakintézetben,
ahonnan az onko-team helyes mikddésének szemlélete
és gyakorlati kivitelezése mellett a képalkotdi gyakorlatban
jol alkalmazhat6 mérési paramétereket, vizsgalati protokol-
lokat is hoztam haza. Nem kis joérzéssel toltott el, hogy azt
lattam: nem is dolgozunk mi olyan rosszul itt a Kék Goly6
utcaban.

— Honnan meriti mindehhez az energiat?

Feladatorientalt ember vagyok és egyben szerencsés is,
mert olyasmivel foglalkozhatom, amit szeretek, kivald inté-
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Prof. Dr. Godény Maria 1997-t6l az
Orszagos Onkolégiai Intézet Radio-
I6giai Diagnosztikai Osztalyanak veze-
téje. Szakmai feladata: az Orszagos
Onkolbgiai Intézetben egy ,comprehen-
sive” onkoradioldgiai képalkoté osztaly
miikddtetése, szakmai vezetése.

Kutatasi terlletei: Uj képalkot6 mbdsze-
rek, féként CT és MR metodikak beve-
zetése, klinikai validalasa, iranyelvek kidolgozasa az onko-
radio diagnosztikéaban. A daganat terapia kovetésére, a te-
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zetben tevékenykedhetek, elhivatott szakemberek, igen jo
kollektiva vesz korll. Van még elrendeznivalé dolgom,
tudom, mit kell még megerésitenem az osztalyon. Ugy sze-
retném egyszer atadni ezt a feladatot leendd utédomnak,
hogy lehetdleg minden a helyén legyen, annak érdekében,
hogy hasonlé moédon tudja tovabbvinni mindazokat a szak-
mai és emberi értékeket, amiket képviselnlnk kell.

Hogy honnan meritem az energiat? A csaladombol,
amelyre igen, igen blszke vagyok. Ha van valami, amiben
igazan sikeresnek tartom magam, az a csaladom. Férjem-
mel, Polony Istvannal — aki fll-orr-gégész kolléga — harom
fiat neveltink fel: Istvan kézgazdasz, Gabor fll-orr-gégész
orvos, Gergely pedig jogasz. Mindegyikik csalados, 6ssze-
sen kilenc gyoényori unokaval ajandékoztak meg bennun-
ket. Szamomra a csalad jelenti a feltltddést, 6k adnak er6t
a nehéz, de igen szép munkéamhoz.

Boromisza Piroska

[2] Prof. Dr. G6dény Maria: Képalkotd diagnosztikai algorit-
musok szerepe és alkalmazasuk onkologiai betegsé-
gekben In: IME XI. évf. Képalkoté diagnosztikai kulon-
szam 2012. junius

rapia hatékonysag el6jelzésére alkalmas képalkot6i méd-
szerek keresése, kidolgozasa. Fej-nyaki daganatok haté-
kony képalkot6i diagnosztikajanak kidolgozasa.

Tobb hazai és nemzetk6zi tudomanyos szervezet tagja, ko-
zOttik: 2011-t61 a Magyar Onkolégusok Tarsasaganak el-
noke, a Magyar Radiologusok Tarsasaganak vezet&ségi
tagja, a Szakmai Kollégium Radiologiai Tagozatanak tagja.
Tagja a Magyar Tudomanyos Akadémia Diagnosztikai
Bizottsaganak. A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszeré-
szeti Egyetem Orvos Tovabbképzé és Kutatd Tanszékének
tarsprofesszora.

Il. IME Infekciokontroll
Tovabbképzés és Konferencia
Idépont: 2013. oktober 16-17.

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