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Nincs olyan fázisa az onkológiai diagnosztikus és te-
rápiás algoritmusnak, amelyben ne lennének jelen a
modern képalkotó eljárások – fejtette ki lapunknak adott
interjújában Dr. Gődény Mária professzor, az Országos
Onkológiai Intézet Radiológiai Diagnosztikai Osztá lyá -
nak osztályvezető főorvosa. A Magyar Onkológusok
Tár saságának (MOT) elnöke szerint az onkológiai be-
tegellátás az érintett szakmák szoros összefogásával,
az onko-teamben résztvevő összes szakember szerve-
zett együttműködésével lehet sikeres.

– Professzor asszony 1997 óta vezeti az Országos
Onkológiai Intézet Radiológiai Diagnosztikai Osztályát.
Az eltelt másfél évtized alatt a képalkotás rohamos fej-
lődésen ment keresztül. 

A fejlődés szükségszerű volt, hiszen évek óta egyre nö-
vekvő klinikai igény mutatkozik a tumorok detektálására és
a daganatos betegek kezelésében történő iránymutatásra. A
képalkotásnak a terápia minden egyes mozzanata előtt in-
formációt kell nyújtania a klinikusok részére annak érdeké-
ben, hogy megfelelően vezethessék a betegeik útját. Ezzel
az igénnyel szemben egy olyan technológiai kínálat áll,
amelyet a digitális réteg képalkotó módszerek emeltek a ha-
gyományos radiológiánál jóval magasabb szintre.
Mérföldkövet jelentett a daganatos betegek vizsgálatában a
komputer tomográfia (CT) és a mágneses rezonanciás (MR)
képalkotás megjelenése. A képalkotók ma már az onkológiai
diagnosztikus és terápiás algoritmus minden egyes fázisá-
ban fontos szerepet játszanak.

SZŰRÉS ÉS DIAGNOSZTIKA

Emlőráknál a röntgen mammográfia alkalmas arra, hogy
a tüneteket még nem adó, kis méretű daganatot kimutassa,
és ez alapján szervezett lakossági szűrést végezhessünk
vele. A szűrést jól el kell különíteni a diagnosztikus mam-
mográfiától, amit panasszal, tünettel érkező betegeken vég-
zünk.

Nem szorul különösebb magyarázatra, hogy a szűrés-
nek mekkora jelentősége van, hiszen mindannyian jól tud-
juk: a daganatos betegségekben a gyógyulás esélye annál
nagyobb, minél korábbi stádiumban fedezzük fel és kezdjük
el kezelni a rosszindulatú elváltozást. 

– A lakosság azonban az elvártnál jóval alacsonyabb
arányban jelenik meg a szervezett szűréseken. Mit lehet
tenni a részvétel növelése érdekében?

E téren csak akkor érhetünk el szignifikáns javulást, ha
a lakosság átlátná, hogy mennyire fontos elmenni az

ÁNTSZ által szervezett lakossági szűrésekre. A felvilágosí-
tásban hatékonyan közreműködhetnek a háziorvosok, hogy
az emberek ne féljenek a vizsgálattól, hanem értsék meg,
saját érdekükben van szükség a rendszeres szűrésre. Az
emlőrákszűrésnek köszönhetően még így – a kevesebb,
mint ötven százalékos részvételi arány ellenére – is mutat-
koznak már bizonyos előremutató eredményei a hazai em-
lődaganatos halálozási mutatókban. Szűrés hiányában
azonban a daganatról csak akkor szerezhetünk tudomást,
amikor a daganat már panaszt okoz, vagy már kézzel is ki-
tapintható.

– Az emlőrák szűrés sikertörténet lehetne, ha elér-
nénk a skandináv országok nyolcvan százaléknál maga-
sabb részvételi arányát... [1] 

Randomizált, kontrollált tanulmányok bizonyítják, hogy
egy hatékonyan működő  mammográfiás szűrésnek akár
50%-os mortalitás csökkentő hatása is lehet. A röntgen
mammográfia a modern képalkotó diagnosztika emlővizsgá-
ló alapmódszere. [2] A mammográfia azonban nem mindig
alkalmas az emlő státuszának pontos megítélésére, mivel a
sűrű szerkezetű, denz emlőben kis tumorok elbújhatnak. A
mirigyes emlőállomány vizsgálatára – főleg a harminc év
alatti korcsoportban – az ultrahang-, és az MR mammográ-
fia alkalmasabb. Az ultrahanggal végzett vizsgálat értékes
többlet információkkal szolgálhat a röntgen mammográfia ki-
egészítéseként is. 

– Ezek szerint nemcsak a 45-65 éves korosztályt szű-
rik?

Azokban a családokban, ahol halmozottan fordul elő az
emlőrák, azaz legalább két közeli hozzátartozó érintett, füg-
getlenül a páciens életkorától, genetikai vizsgálatot lehet vé-
gezni. A BRCA1 és BRCA2 (BReast CAncer) génmutációt
öröklő és hordozó egyének például kifejezetten veszélyez-
tetettek az emlőrák szempontjából, ezért az ő csoportjukra
fokozottan odafigyelünk, és körükben éves gyakorisággal
szűrést végzünk. Ilyen esetekben, szűrési céllal, MR mam-
mográfia elvégzésére is sor kerülhet

– Bár nem tartozik szorosan a tárgyhoz, mégis érde-
kelne, létezik-e olyan genetikai vizsgálómódszer, amely-
lyel egyénenként előre meghatározható, hogy kinél me-
lyik kezelési forma lehet a leghatékonyabb, illetve me-
lyik hatástalan?

Erre törekszik a világ, de hosszú idő eltelik, mire egy-egy
új módszer alkalmazhatóvá válik a rutinellátásban. A geneti-
kai kutatások gőzerővel zajlanak, és azok eredményei
előbb-utóbb forradalmi változást eredményezhetnek az on-
kológiában.

– Az viszont szerencsére már nem utópia, hogy a
képalkotók segítségével olyan specifikus információk-

Mi, radiológusok duplán szolgálunk
Interjú Dr. Gődény Mária professzorral
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hoz jussunk, amelyek alapján a betegek személyre sza-
bott kezelésben részesülhetnek.

A képalkotók eljárások valóban kulcsszerepet játszanak
a daganatok kimutatásában, a daganatos stádium meghatá-
rozásában, a terápia kiválasztásában, a kezelés hatékony-
ságának vizsgálatában, a daganatos betegek követésében,
a recidiváló daganatok kimutatásában, és az újabb stádium
meghatározásban. Annak megállapítása, hogy a daganat
mekkora, lokálisan meddig terjed, mennyire érinti a tumor
terjedése a nyirokrégiókat és kialakultak-e távoli áttétek,
egyértelműen a radiológiai diagnosztika feladata. Mindezen
adatokat az ún. TNM (T: tumor, N: nyirokcsomóáttét, M: me-
tasztázis) stádiumrendszerben rögzítjük.

– Ha jól tudom, a stádium-meghatározás terén a kö-
zelmúltban jelentős változást vezettek be. Miért volt erre
szükség?

A daganatos betegségek menedzsmentje – köszönhető-
en az újabb diagnosztikai és terápiás módszereknek – egyre
sikeresebb. Magyarországon évente körülbelül hatvanezer
daganatos beteget diagnosztizálnak, az éves daganat halá-
lozás 30 ezer körüli. Ez azt jelenti, hogy a betegek fele meg-
gyógyul, és aki nem lesz a kezelés hatására daganat men-
tes, a hatékony terápia hatására hosszabban él, mint koráb-
ban. Tehát a rák ma már nem jelent egyet a halálos diagnó-
zissal. 

Napjainkban már nemcsak az a fő kérdés, hogy van-e
daganat, hanem az, hogy milyen a daganat szövettani típu-
sa, mennyire agresszív a viselkedése, milyenek a beteg
életkilátásai, tehát milyen a betegség prognózisa. A daganat
stádiuma az egyik legfontosabb prognosztikai tényező. A di-
agnosztika és a terápia fejlődésével a daganatos megbete-
gedés egyre inkább krónikus betegséggé alakul, egyre több
rákbeteg élhet sokáig, illetve érheti el a teljes gyógyulást. A
túlélési adatok változása azzal az igénnyel lép fel, hogy mó-
dosuljon a daganat stádium beosztása, hogy olyan csopor-
tosítás legyen, mely tükrözi a betegek életkilátását is. A da-
ganat stádiumot megjelenítő rendszerek átlagban 7 éven-
ként megújulnak, módosulnak. A legújabb, egységesen ki-
dolgozott 7. UICC (Union for International Cancer Control)
és 7. AJCC (American Joint Committee on Cancer Registry)
TNM klasszifikáció a prognosztikai faktorok figyelembe vé-
telével számos módosítást hozott, mely 2010. január 1-től
érvényes. 

A klinikai vizsgálatok a daganatok stádiumát többnyire
nem tudják meghatározni. Digitális réteg képalkotókkal, első-
sorban CT-vel és MR-rel a tumor mélységi kiterjedése, kör-
nyezethez való viszonya kiválóan megítélhető. A képalkotók
feladata, hogy megtalálva a daganatot, meghatározzák
annak mélységi terjedését, stádiumát, ezáltal vezérlik a klini-
kust a terápia kiválasztásában, majd a terápia hatékonysá-
gának vizsgálatában és a beteg követésében is, tehát a min-
denkori aktuális tumor stádium feltérképezésében. A nem se-
bészi terápia alkalmazásakor nem történik patológiai stádium
felmérés, ezért is megnőtt a képalkotók stádium meghatáro-
zó felelőssége. Az a törekvés, hogy a képalkotók által felmért
helyzet közelítse meg a valós stádiumot. 

A képalkotói stádium-meghatározás jelenleg még döntő-
en a morfológiai kritériumokon alapszik, de a transzlációs
kutatások eredményeivel egyre több molekuláris működé-
sen alapuló funkcionális adat kerül be a TNM rendszerbe.
Az újabb és újabb információk, a képalkotó biomarkerek
megismerésével – elsősorban az új MR, PET/CT technikák
alkalmazásával – a prognózis még pontosabb meghatáro-
zására törekszünk, hogy az egyénre szabott kezelést, vala-
mint a terápia hatékonyságát megfelelően véleményezhes-
sük.

KEZELÉS ÉS UTÁNKÖVETÉS

Miért fontos mindez? Azért, mert a daganat stádiuma
gyakorlatilag behatárolja, hogy kinél milyen kezelést kell al-
kalmazni. A kis kiterjedésű, csak lokálisan előforduló daga-
natnál elsődlegesen a műtéti eltávolítás és a sugárkezelés
jöhet szóba. Azt a daganatot azonban, amely szétszóródott
a szervezetben, másként kell megítélni, máshogyan kell a
terápiás módozatok között mérlegelni. Ez esetben kemote-
rápiával, vagy célzott daganat ellenes gyógyszeres kezelés-
sel próbáljuk meg visszaszorítani, vagy eltüntetni a dagana-
tot és utána lehet mérlegelni, hogy a műtét szóba jön-e.

A betegek ellátásának következő fontos lépése, hogy
nyomon kövessük: kellően hatékony-e az alkalmazott terá-
pia. A terápia hatékonyságának értékelésekor, a terápiás
válasz megállapítására legkézenfekvőbb módszer a tumor
kiterjedésének mérése. Az utóbbi néhány évben a dagana-
tok ellátásában a műtét előtti (neoadjuváns) kezelés (pl. su -
gár-, kemoterápia) egyre nagyobb szerepet kapott. A neo-
adjuváns terápia célja a radikális tumor rezekció elősegíté-
se, a lokál recidíva és a távoli metasztázisok kockázatának
csökkentése. A terápia sikerét mutatja a daganat keringé-
sének csökkenése, megszűnése, melyet a képalkotó mód-
szerek jelezhetnek. A funkcionális, molekuláris, metaboli-
kus információval szolgáló képalkotás nyújtja azt a hasznos
biológiai, biokémiai információt, mely megmutatja a terápi-
ás választ, így döntő hatással van a beteg kezelésére. A
daganat méretének meghatározása már nem elégséges az
új terápiás lehetőségek által igényelt korai válaszadás érté-
kelésére. A molekuláris képalkotás különböző módszerei
(főleg nukleáris medicina és az MR módszerek) az anató-
miai jellegzetességeken túl olyan biológiai, biokémiai infor-
mációt nyújtanak, mely korán megmutatja a terápia haté-
konyságát, így döntő hatással van a beteg kezelésére.
Ezen eljárások értékelése a rutin diagnosztika szempontjá-
ból napjainkban folyik. Terápia rezisztencia esetén kemote-
rápiás protokollváltást, vagy műtétet, illetve sugárkezelést
kell mérlegelnünk.

Az onkológiai diagnosztikus és terápiás algoritmus kép-
alkotói protokolljaiban terápia után státuszt rögzítünk, mely
a követéses vizsgálatokhoz az összehasonlítás alapjául
szolgál. A követéses kontroll vizsgálatok (follow-up vizsgála-
tok) azért szükségesek, hogy a kisebb recidívát is minél ko-
rábban találjuk meg, és újabb terápiás tervet állíthassunk fel
a daganat aktuális stádiuma szerint. 
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– Az elmondottak szerint a képalkotók szerepe oly-
annyira fontossá vált, hogy az onko-team szinte minden
lépésében a radiológiai diagnosztika eredményét figye-
lembe kell venni.

Valóban, a kezelési stratégia felállításában ma már kike-
rülhetetlen a képalkotókkal végzett vizsgálati eredmények fi-
gyelembe vétele. 

A modern orvosi képalkotó technikákkal már nemcsak a
daganat mérete és terjedése mutatható ki, hanem megjele-
níthetők a funkcionális, molekuláris és metabolikus elválto-
zások is, melyek alapján a daganatok a normálistól eltérő tu-
lajdonságai válnak láthatóvá, mérhetővé. Molekuláris infor-
mációt nyújt a diffúzió súlyozott MR (DW-MR), mely a vizs-
gált szövet sejtgazdagságáról, a sejtmembránok integritásá-
ról tájékoztat. A dinamikus MR (DCE-MR) funkcionális vizs-
gálat, semiquantitatív és quantitatív analízist tesz lehetővé,
mely a kóros lágyrész erezettségéről, az erek permeábilitá-
sáról, a patológiás erezettség terápia hatására bekövetke-
zett változásáról informál. A folyamatban lévő klinikai vizs-
gálatok szerint hatékony terápia esetén a tumor véráramlá-
sának változása már a daganatos méretcsökkenés előtt ki-
mutatható. A mágneses magrezonanciás spektroszkópiás
képalkotás (MRSI) a tumor karakterisztikus, regionális bio-
kémiai státusát méri fel, elsősorban a hidrogén frekvencia
spektrumát analizálja. Az FDG-PET/CT a cukor anyagcsere
aktivitásáról tájékoztat, mely daganatnál, és gyulladásos fo-
lyamatban is fokozott lehet. Ezzel a módszerrel, mely teljes
test információval szolgál, mód van arra, hogy távoli áttéte-
ket kimutassunk, a terápia hatékonyságát értékeljük, a terá-
pia utáni hegesedést a reziduális, vagy recidív tumortól el-
különítsük. PET/CT-vel esély lehet rejtett helyzetű, occult
tumor és rejtett helyzetű nyirokcsomó kimutatására is. 

A radiológiai diagnosztika dinamikus fejlődésének alap-
vető feltétele a kutatás. Világszerte zajlik a legújabb vizsgá-
lómódszerek klinikai alkalmazásának kutatása. Mi magunk,
itt az Országos Onkológiai Intézetben is dolgozunk az új
metódusok validálásán, hiszen ahhoz, hogy az újfajta eljá-
rások a mindennapi betegellátás, a diagnosztikai rutin ré-
szévé válhassanak, minél több centrum standardizált adatai
szükségesek.

– A fejlődés fontos lépcsője az egymással kombinált
képalkotó eljárások alkalmazása. Melyek ezek?

Az ún. multimodális képalkotó módszerek nagy jövő elé
néznek. A többféle technika – mint például a PET-CT és a
PET-MR – együttes alkalmazásával, hardver, vagy szoftver
fúziójával igen hatékony eredményt érhetünk el a daganatok
elemzésében. Legújabb a PET és az MR fúziója (MR-PET),
mely a metabolikus eltéréseket kiváló anatómiai és lágyrész
felbontó megjelenítéssel társítja, ezzel az anyagcsere folya-
matok jelzésére alkalmas radiofarmakon az MR „szövetspe-
cifikus felbontását” tovább javítja.

Mindezek közül szeretném kiemelni az MR-t, amely ön-
magában is multimodális módszernek tekinthető. Az MR
technika nyújtja az egyetlen olyan platformot, ahol ugyan-
azon a készüléken ionizáló sugárzás nélkül, egyszerre több-
féle metodika alkalmazásával a legtöbb biológiai folyamat

mérhető, akár kontrasztanyag adása nélkül is és számos
szövetre, vagy a daganatra vonatkozó, specifikus informá-
ció begyűjthető. Meg kell jegyezni, hogy az MR technika
használata és a kapott eredmények kiértékelése minden
egyéb vizsgálómódszernél nagyobb tanulási folyamatot igé-
nyel. De nemcsak az MR-rel dolgozó szakemberek képzése
fontos, hanem az is, hogy az ország onkológiai centrumai-
ban, tehát ott, ahol a diagnosztikai és terápiás lehetőségek
centralizáltan alkalmazhatóak, megfelelő számú és minősé-
gű MR berendezés üzemeljen. Ez a daganatos betegek mi-
nőségi ellátásának egyik fontos feltétele.

– A képalkotók ma már arra is alkalmasak, hogy se-
gítségükkel különböző terápiás célú beavatkozásokat
végezzenek el. Ezek közül melyek terjedtek el a legin-
kább?

A képalkotás fontos ága az intervenciós onkológiai ra-
diológia, amely többféle terápiás megoldást tesz lehetővé.
Például fel tudjuk keresni a daganatot tápláló eret, és katé-
teren keresztül – angiográfiás módszerrel – gyógyszert jut-
tathatunk bele, vagy elzárhatjuk. Elképzelhető az is, hogy
amennyiben a daganat egy szomszédos szerv ellátását
szolgáló eret, vagy például epeutat nyom, akkor az össze-
nyomott csatornát kitágítjuk és sztentet helyezünk el benne.
Az intervenciós radiológiának igen hatékony és elterjedt az
a módszere is, amellyel képalkotó technika (UH, CT, vagy
MR) vezérelten, bőrön át megszúrva, daganatölő energiát
juttatunk a gócba, radio-frekvenciával, lézerrel, fókuszált ult-
rahanggal stb., akár anélkül, hogy nagy feltárásos műtétre
legyen szükség. Ez a speciális szakterület dinamikusan fej-
lődik, olyannyira, hogy mára önálló szubdiszciplínává vált az
onko-radiológián belül.

MULTIDISZCIPLINÁRIS SZEMLÉLET

– Az onko-radiológia jelentőségét mi sem bizonyítja
jobban, mint hogy másfél évvel ezelőtt a Magyar
Onkológusok Társasága az Ön személyében radiológus
szakembert választott elnökéül. Milyen elképzelésekkel
látott hozzá a szervezet irányításához?

Az, hogy személyemben diagnosztikával foglalkozó
szakember került a társaság élére, arra utal, hogy az onko-
lógiai betegellátás különböző szakmák együttműködésén
alapul. Mindig is vallottam, hogy a betegek ellátása, gondo-
zása csak akkor lehet sikeres, ha a társszakmák egymással
karöltve, egymást erősítve tevékenykednek és ez fokozot-
tan érvényes a daganatos betegekre. Minden orvos szolgá-
latot végez, de mi, radiológusok duplán tesszük ezt: nem
csak a beteget, hanem a klinikus kollégákat is szolgáljuk.
Akkor végezzük jól a munkánkat, ha össze tudjuk azt han-
golni a klinikussal: tudjuk, mit akar, és ő is tudja, hogy mit
várhat el tőlünk. Ehhez közös, egységesített ismeretanyag-
ra van szükség, hogy ugyanazon a nyelven beszélhessünk.
Ezt fogalmazzák meg az onkológiai irányelvek, és ezt kép-
viselem én magam is. 

Elnökségem ideje alatt arra is törekszem, hogy a társa-
ságunk rendelkezésére álló anyagi eszközöket kontrolláltan,
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jó cél érdekében használjuk fel. Legutóbb például PhD kép-
zésben résztvevők körében tudományos tevékenység támo-
gatására hirdettünk pályázatot, amelyre kiemelkedő szak-
mai tartalommal készült pályaművek érkeztek be, és 4 pá-
lyázatot díjaztunk. Egy másik pályázati kiírással az onkoló-
giai szakvizsgára készülő kollégákat kívánjuk tandíj hozzá-
járulásban részesíteni. Alapítványunkon keresztül azokat az
orvosokat is rendszeresen támogatjuk, akik külföldi tovább-
képzésen kívánnak részt venni, vagy nemzetközi konferen-
cián tartanak tudományos előadást. 

Nagy örömömre szolgált, hogy a MOT legrangosabb
díját, a Krompecher díjat február 4-én, a Magyar Tudo -
mányos Akadémián én adhattam át dr. Szendrő Miklós orto-
péd professzornak.

A Magyar Onkológia folyóirat a MOT lapja, elérhető a
medline-on át is, büszkék vagyunk rá, és messzemenően
támogatjuk. A folyóiratban megjelenő közlemények fontos
kutatási eredményekről tájékoztatnak, kiemelt összefoglaló
referálókat, érdekes eseteket közölnek, és más társaságok
onkológiai témájú kongresszusi absztraktjai is növelik a fo-
lyóirat értékét. Újra elindítjuk a legjobb közlemény, legjobb
összefoglaló referáló díjat. Tesszük mindezt a közös gon-
dolkodás, a multidiszciplinaritás jegyében.

– Kikből áll, hány tagot számlál ma a Magyar Onko -
lógusok Társasága? 

A közel ezerfős tagság számos szakma művelőiből áll:
klinikai onkológusokból, onkológus sebészekből, patológu-
sokból, intenzív terápiás orvosokból, sugárterapeutákból,
radiológusokból, infektológusokból, labororvosokból, gyógy-
szerészekből, onkológiával foglalkozó szakdolgozókból, kli-
nikai szakpszichológusokból, rehabilitációval foglalkozó
egyéb szakemberekből. Mindegyik szakmának megvan a
maga jól körülhatárolt szerepe az onkológiai beteg ellátásá-
ban, és közvetlenül, vagy közvetve az onko-teamben,
amelynek tagjai csak nagyfokú szervezettségben, egymás-
sal folyamatosan konzultálva vihetik sikerre a kezelést. Úgy
ér zem, hogy a Magyar Onkológusok Társaságában működő
különféle szekciók munkájának támogatásával, közös plat-
formra terelésével talán sikerül letennem valami olyasmit az
asztalra, ami elősegítheti az összekovácsolódást. Mind -
ezek ben támogatást kapok a társaság tízfős elnökségétől
és húszfős vezetőségétől, valamint azoktól a kollégáktól,
akik – bár nem tagjai a vezetőségnek – sok hasznos ta-
náccsal segítik a munkánkat az üléseinken.

Azt is célul tűztem ki, hogy az onkológiával foglalkozó
egyéb társaságok jó együttműködését is elősegítsem. Az
együttműködést nem csak a társszakmák, hanem a külön-
féle tudományos társaságok között is fontos erősíteni. Ezért
számon tartjuk egymás tudományos konferenciáit, és szor-
galmazzuk a társas együttlétet minden megrendezésre ke-
rülő onkológiai fórumon, hiszen így tudjuk a leghatékonyab-
ban elősegíteni a szakmai együttműködést. 

– Milyen tudományos programra számíthatnak a
MOT idei kongresszusára ellátogató érdeklődők?

A Magyar Onkológusok Társasága idén rendezi meg
XXX. Kongresszusát Pécsett 2013. november 14-16. között.

Már összeállítottuk a tudományos programot, amely az on-
kológia új eredményeit az eddig már oly sokszor említett
multidiszciplináris szemléletben jeleníti meg. A terítékre ke-
rülő fő témák az onkológia sokszínűségét tükrözik: a prog-
ramban helyet kap a nőgyógyászati onkológia, az emlő on-
kológia, a dermato-onkológia, az uro-onkológia, a tüdő-on-
kológia, a gastrointestinális onkológia, a molekuláris onkoló-
gia, a kísérletes rákkutatás, az intervenciós onko-radiológia
és még sok egyéb. Nagy örömömre szolgál, hogy Muszbek
Katalin igazgatóasszony vezetésével önálló szekcióban mu-
tatkozhat be a palliatív onkológia, egy másik szekcióban
pedig betekintést nyerhetünk a rákbetegek fizikai és lelki re-
habilitációjába. Kiemelném a szakdolgozói szekciót is, ame-
lyet azért tartok különösen lényegesnek, mert a magasan
kvalifikált, diplomás szakdolgozók közreműködése legalább
annyira fontos az onkológiai betegellátásban, mint az orvo-
soké. Nálunk az Országos Onkológiai Intézetben például ki-
zárólag felsőfokú végzettséggel rendelkező radiográfusok
dolgoznak a CT és MR részlegen. Ezek a kollégák a napi
munkájuk mellett, a szabadidejükben végezték el a főiskolát
– megérdemlik, hogy elismerjük a teljesítményüket.

– Az önök intézményében mindig nagy a betegforga-
lom. Mennyire érzi leterheltnek a vezetése alatt álló osz-
tály munkáját?

Rendkívüli mértékben. Óriási mennyiségű vizsgálati
anyagot kell értékelnünk, nemcsak a saját betegeinkét, ha -
nem a más intézetektől beérkezőket is. Ez utóbbiak kiérté-
kelése technikai okok miatt különösen nehéz, mert a bekül-
dött képanyag gyakran a mienktől eltérő digitális formátum-
ban készült.

– Hány vizsgálatot végeznek el évente?
2012-ben százezer beteget vizsgáltunk, 220 ezer vizs-

gálatot végeztünk. Osztályunkon tavaly ötvenezer ultra-
hang, majdnem harmincezer CT, közel húszezer MR, het-
venhétezer mammográfia, kétezer-ötszáz angiográfia tör-
tént és ehhez jönnek még a hagyományos röntgen vizsgá-
latok. 

– Ennyiféle tevékenység koordinálásához nem csu-
pán nagy szakmai tudás, hanem vezetői, menedzseri is-
meretek is szükségesek. Ezekre hol tett szert?

Amikor tizenhat évvel ezelőtt az osztályra érkeztem, fel
sem tudtam igazán mérni, hogy mire vállalkozom. Korábbi
munkahelyeimen – közkórházakban, majd az Orvos -
tovább képző Intézetben, később pedig a SOTE Központi
Radio lógiai Diagnosztikai Osztályán – az általános beteg-
ellátásban vettem részt. Ezek nagyon jó tanulóévek voltak,
és hozzásegítettek annak a multidiszciplináris szemlélet-
nek az elsajátításához, amire már többször utaltam. Az
osztály vezetésének átvétele előtti évben lehetőségem
nyílt Fulbright ösztöndíj keretében négy hónapot eltölteni
San Francisco egyetemén (USCF-en). A fej és nyak kor-
szerű képalkotói diagnosztikájával foglalkoztam, amit nem
sokan kedvelnek, mert igen nehéz terület. Ez idő alatt mó-
domban volt megismerkedni többféle diagnosztikai mód-
szerrel, és átlátni, milyen részfeladatokból áll egy osztály
megszervezése. Mindezt a tapasztalatot itthon bőven tud-



50

KÉPALKOTÓ  

IME XII. ÉVFOLYAM 2. SZÁM 2013. MÁRCIUS

tam kamatoztatni. A mai napig folyamatosan tanulok és
megragadok minden lehetőséget, ami a tudásom szinten
tartását, illetve elmélyítését segíti elő. A Nemzetközi Rák
Képalkotó Társaság tagjaként 2000 óta, egy kivétellel min-
den évben részt vettem a társaság évente rendezett kong-
resszusain. Ezekről a néhány napos továbbképző kurzu-
sokról mindig szakmailag feltöltődve térek haza. Ezen felül
módom nyílt egy háromhetes, igen tanulságos egyéni to-
vábbképzésre is az angliai Royal Marsden rákintézetben,
ahonnan az onko-team helyes működésének szemlélete
és gyakorlati kivitelezése mellett a képalkotói gyakorlatban
jól alkalmazható mérési paramétereket, vizsgálati protokol-
lokat is hoztam haza. Nem kis jóérzéssel töltött el, hogy azt
láttam: nem is dolgozunk mi olyan rosszul itt a Kék Golyó
utcában.

– Honnan meríti mindehhez az energiát?
Feladatorientált ember vagyok és egyben szerencsés is,

mert olyasmivel foglalkozhatom, amit szeretek, kiváló inté-

zetben tevékenykedhetek, elhivatott szakemberek, igen jó
kollektíva vesz körül. Van még elrendeznivaló dolgom,
tudom, mit kell még megerősítenem az osztályon. Úgy sze-
retném egyszer átadni ezt a feladatot leendő utódomnak,
hogy lehetőleg minden a helyén legyen, annak érdekében,
hogy hasonló módon tudja továbbvinni mindazokat a szak-
mai és emberi értékeket, amiket képviselnünk kell. 

Hogy honnan merítem az energiát? A családomból,
amelyre igen, igen büszke vagyok. Ha van valami, amiben
igazán sikeresnek tartom magam, az a családom. Fér jem -
mel, Polony Istvánnal – aki fül-orr-gégész kolléga – három
fiút neveltünk fel: István közgazdász, Gábor fül-orr-gégész
orvos, Gergely pedig jogász. Mindegyikük családos, össze-
sen kilenc gyönyörű unokával ajándékoztak meg bennün-
ket. Számomra a család jelenti a feltöltődést, ők adnak erőt
a nehéz, de igen szép munkámhoz. 

Boromisza Piroska
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