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Ké6zés tréning sziikségessége
a hibrid képalkotasban
Dr. Garai lldik6, Debreceni Egyetem

A sugarz6 izot6ppal jelzett anyaggal t6rténé tomog-
rafids leképezés idoben megelozte a computer tomog-
rafias leképezési technika kialakulasat. A két modszer
egyuttes alkalmazasa — a hibrid leképezés — az uj évez-
red 6ta a mindennapos klinikai gyakorlat része. Az in-
tegralt morfolégiai és funkcionalis képalkotas diag-
nosztikai jelentésége vitathatatlan. Annak ellenére,
hogy e technika bevezetése 6ta tobb médszertani ajan-
las késziilt és elérhet6 a szakirodalomban is, tébb a ko6-
zelmultban késziilt felmérés nagy eltéréseket mutatott a
helyi alkalmazasokban. Ezért a folyamatos tovabbkép-
zések soran hangsulyoznunk kell a standardizacié pozi-
tiv hatasat a gyakorlati alkalmazasban. Magas szakmai
szinvonali SPECT/CT és PET/CT leképezés csak gya-
korlott és jol képzett szakember gardaval lehetséges.
Multidiszciplinaris — beleértve orvos, fizikus, technol6-
gus és radiokémikus — képzések sziikségesek ahhoz,
hogy a hibrid képalkotas alkalmazasat szélesitsiik és
biztositsuk a magas szakmai minGséget.

Training in hybrid imaging. Tomographic imaging
with radiolabeled compounds proceeded computer to-
mographic technology. Hybrid technology has been
used since 2000 in routine clinical work. Since then the
clinical impact of integrated functional and morphologi-
cal imaging has been proven by large number of studi-
es. Even though several guidelines of hybrid techno-
logy have been written and are available in scientific
literature, frequent and major deviations can be found in
the adapting standards of different sites according to
the international surveys of multimodality imaging.
Therefore we have to emphasise the importance of con-
tinuous training focusing on the positive impact of stan-
dardisation on optimizing hybrid technology. High level
SPECT/CT and PET/CT imaging can be supported only
by experienced and well-trained staff. Multidisciplinary
(including MD, physicist, technician, etc.) and multilin-
gual trainings are necessary to promote and sustain
high quality hybrid imaging worldwide.

BEVEZETES

Az orvosi diagnosztika — ezen belll is képalkotas — a
medicina legdinamikusabban fejl6dé aga volt, és lesz a j6-
vében is. Az a torekvés, hogy minél érzékenyebb, ponto-
sabb, fajlagosabb mddszert talaltak egy-egy betegség felis-
merésére, mozgatdként hat a terdpia, a gyogyszerkutatas
fejlédésére is, hiszen olyan terapias targetek keriilnek a la-
totérbe, melyek sikeresen alkalmazhat6ak a gyogyitasban.

Az orvosi képalkotas a makroszkopos morfoldgiai megfi-
gyeléssel kezd6édott. Vizualis élmény alapjan szlletett a di-
agnozis, és fogalmazodott meg a terapia, vagyis ,amit latok,
azt megoperalom”.

A mult szazad természettudomanyi és ipari fejlédése a
medicinai képalkotasban is ugrasszer( valtozast eredmé-
nyezett, s ez a fejlédési Gtem a mai napig toretlen. Alap-
pillére Wilhelm Conrad Réntgen altal felfedezett, és a képal-
kotasban hasznalatos rontgensugarzas, amely egy (] disz-
ciplinat, a radiolégiat teremtette meg. A korai 70-es években
ker(lt klinikai bevezetésre az els, rontgensugarzasra épuld
computer tomografias készilék elészor agyi, majd a késéb-
biekben az egész test vizsgalatara. Csaknem parhuzamo-
san fejlesztették ki a magneses rezonancia elven alapulo
technikat (MRI), melynek nagy elénye a CT-hez képest,
hogy a nagyobb lagy szdveti kontraszt miatt a kéros széve-
tek kénnyebben felismerhetévé valnak a szervezetet terhe-
16, ionizalé sugarak nélkul. E készilékek a hagyomanyos
rontgen technologidt alkalmazo radiologiai osztalyokra ke-
rultek, mivel az orvosi vélemény kialakitasaban itt is az ana-
tomiai-morfologiai eltérések felismerése volt a dontd.

A diagnosztikdnak a masik alappillérét a funkcionalis
vizsgalatok jelentik. Ez kezdetben kizardlag labordiagnoszti-
kai modszerekkel volt kivitelezhetd, ugyanakkor a Hevesy
Gyorgy nevéhez k6t6d6 izotopos nyomijelzési technika orvo-
si alkalmazasa egy Uj lehet6séget teremtett meg a funkcio-
nalitds in vivo méréséhez, mely a nuklearis medicina, mint
6nalloé tudomanyag kialakulasahoz vezetett. A két diszcipli-
na sokaig parhuzamosan fejl6détt. A funkcionalis és morfo-
régota fennallt, ugyanakkor gyakorlati megoldasat a szami-
tastechnika fejlédése hozta.

E két diagnosztikai szakterilet parhuzamos fejlédése el-
téré szakmai kdvetelmény rendszert, moédszertani ajanlaso-
kat és eltér6 szakemberképzést alakitott ki. Az integralt hib-
rid képalkotas piacon térténd megjelenése, és egyre széle-
sebb korl alkalmazasa Uj feltételrendszer kialakitasat tette
szilkségessé.

MODSZERTANI AJANLASOK ES DEVIANCIAK
A HIBRID TECHNOLOGIA ALKALMAZASBAN

Ma a hibrid morfoldgiai és funkciondlis képalkotas klini-
kai haszna nem kérdéses. A betegnek egyszer kell vizsga-
latra j6nnie, s az elvégzett vizsgélat atfogd funkciondlis és
anatdmiai informéaciot ad a fennalld betegségének termé-
szetér6l. A radiologus és nuklearis medicina szakorvos
egylttes véleménye egy integralt leletben tikr6zddik. Nem
meglepd, hogy a hibrid technol6gia alkalmazéasa egyre szé-
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1. dbra

99mTcMDP csont SPECT/CT felvétel. Kériilirt kéros csontanyagcsere fokozodas lathato a
SPECT felvételen (a), melynek hatterében a CT-n (b) a csigolyatestben szklerotikus csont-

nalis informacio egyiittesen jelenik meg.

lesedik, Gjabb és Gjabb diagnosztikai lehetéséget biztosit-
va a modern orvoslasnak (1. abra). A piacvezeté kamera-

2 abra

Hibrid késziilékek, a. PET/CT (Philips, Gemini TF/64), b. SPECT/CT
(Mediso, Anyscan SC), c. PET/MR (Siemens, BiographmMR)
forras: internet

gyarték folyamatosan fejlesztik és hozzék kereskedelmi
forgalomba multimodélis kameraikat, beleértve a PET/CT,
SPECT/CT, PET/MRI készilékeket (2. abra).

A hibrid képalkotas végzésekor azonban szamos bukta-
toval talalkozhatunk, a beteg el6készitése, a vizsgalat terve-
zése és kivitelezése, a feldolgozas, illetve az értékelés so-
ran, melyek befolyasolhatjak az orvosi véleményalkotést. Mit
tehetiink, hogy megel6zzik vagy felismerjik a technikai és
klinikai buktatékat? A protokollok standardizalasa, kamerak
rendszeres minéségellendérzése, szakembereink folyamatos
oktatasa, képzése, tarsszakmakkal torténd képvizitek szer-
vezése hozzajarulnak a pontosabb diagnozis feléllitdsahoz.

A nemzetkdzi tarsasagok altal 6sszedllitott és kiadott ut-
mutatok [1-3], melyeket a hazai szakma is elfogadott, segit-
séget jelentenek a helyi protokollok 6sszeéllitasaban,
ugyanakkor minden laboratérium kialakitja a sajat vizsgélati
leirdsét is. Tobb, kézelmultban megjelent tanulmany is fog-
lalkozott azzal, hogy milyen mértékl eltérések észlelhetdk
egy-egy PET/CT vagy SPECT/CT vizsgalat kivitelezésében
az egyes laborok kozott.

T. Beyer és mtsai. széles multicentrikus felmérést készi-
tettek tébb mint sz&z eurbpai, amerikai, azsiai, és kdzel-ke-
leti PET/CT centrum bevonasaval a PET/CT alkalmazasi
szokasaival kapcsolatosan [4]. E felmérés szerint a PET/CT
berendezések telepitése nagyrészt nuklearis medicina labo-
rokban térténik, de nem kis esetszamban el6fordul, hogy el-
s6sorban radiolégia vagy mas osztaly fennhatésaga ala ke-
rult a kamera. Nem meglepd ezért, hogy az alkalmazott pro-
tokollokban is jelent6s eltérést észleltek. A legnagyobb elté-
rést a beteg elékészitésben, az injektalt aktivitas mennyisé-
gében, a kivarasi idében észlelték. Ugyanakkor kiildnbsége-
ket talaltak azonos vizsgalatok definialasanél a beteg és a
gy(ijtési paraméterek beallitasaban is. A kamerak telepitési
helye nagymértékben befolyasolta, hogy milyen gyakran ké-
szllt kiegészitd kontrasztos CT vizsgalat a betegrdl.
Elgondolkodtaté az a tény is, hogy viszonylag nagy arany-
ban nem integralt eredmény kertl kiadasra. Ezzel csaknem
parhuzamosan készilt egy hasonlé, szintén multicentrikus
felmérés a SPECT/CT gyakorlati alkalmazésaval kapcsola-
tosan [5]. E felmérés eredménye szerint a SPECT/CT ka-
merak is dontéen a nuklearis medicina kdzpontokban kerul-
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tek telepitésre, s csak elenyészd szazalékuk radiolégiai osz-
talyon. Annak ellenére, hogy a SPECT/CT kamerak csak-
nem mindegyike teljes értékl diagnosztikai CT résszel ren-
delkezik, ennek kihasznéltsaga elmarad a varttél. Intra-
vénas kontrasztanyag injektort a kamerak minddssze 18%-
ahoz telepitettek. A SPECT/CT vizsgalat, bar el6nyét tobb vizs-
gélatnal (pl. szomatosztatin receptorszcintigrafia, 1-123MIBG
vizsgalat, tiddszcintigrafia stb.) irodalmi adat bizonyitja, a
laboratériumok tébbségében még nem épiilt be teljesen a
mindennapi protokollba. Gyakrabban mint kiegészitd vizs-
géalatot alkalmazzak a pontosabb diagnozis felallitasara, el-
sO@sorban anatomiai lokalizacio céljabol. A SPECT-hez kap-
csolt CT protokollok is nagy variabilitdst mutatnak, a nukle-
aris medicina osztalyokon dolgoz6é szakemberek, mig
SPECT végzésével tébbéves gyakorlattal rendelkeznek,
addig kevésbé tapasztaltak a CT vizsgélatok kivitelezésé-
ben. A 4 hazai PET/CT kézpontban 3 gyartétdl szarmazé ka-
meraval az eurbpai Utmutatd szabad mozgasterének meg-
felel® helyi protokollok alkalmazésaval térténnek a vizsgala-
tok, dontéen integralt — nuklearis medicina és radiologus —
értékeléssel. Onallé nuklearis medicina osztalyokra telepi-
tett SPECT/CT berendezéseken elsésorban SPECT vizsga-
lat — egésztest, csont, mellékpajzsmirigy, tid6 stb.— folyik,
melyhez készitett alacsony dézisu CT felvétel a lokalizalas-
hoz szikséges kiegészité informécioval szolgal. Az értéke-
lést nagyrészt énalldéan nuklearis medicina szakorvos végzi,
vagy radiologussal egyutt alkotnak véleményt. A hazai klini-
kai gyakorlatban is kisebb volumennel fordulnak elé diag-
nosztikus értékl CT vizsgalatok hibrid készllékeken.

TOVABBKEPZESI LEHETOSEGEK ES ELVARASOK
A HIBRID KEPALKOTASBAN

A hibrid képalkotas gyorsitem( fejlédése a folyamatos
képzés szikségességét igényli mind a radiolégusok, mind a
nuklearis medicina szakorvosok részére, hogy lépést tudja-
nak tartani a technika, a radiofarmakologia, az informatika
fejlédésével. Mivel a multimodalitasu képalkotas tébb disz-
ciplina — és nem csak medicinai tudomanyagak — egyuttes
fejlédésével alakult ki, a magas szinvonall alkalmazéasa is
elképzelhetetlen e tudomanyagak egyuttmikodése nélkul.
Eppen emiatt e témakérben tervezett posztgraduélis képzé-
sek soran elvart a hatar tudomanyteriletek — fizika, radioké-
mia, radiofarmakologia, informatika — bevonasa is a klinikai
targyak mellé egyrészt mint oktatando6 targy, masrészt mint
a képzésben résztvevl diploméas szakemberek tudomanyte-
rilete. E tekintetben hibrid képalkotas posztgradudlis kép-
zései eltérnek a hagyomanyos értelemben vett orvos to-
vabbképzési programoktol.

Az oktatas soran elvart cél, hogy a részvevék megis-
merjéek a hibrid technologia és radiokémia fejlédésének
iranyvonalait, Ujdonséagait, és a klinikai gyakorlatban val6 al-
kalmazéasuk lehetéségeit. Mint minden képalkotasnal, az ér-
tékelés gyakorlatanak megszerzése alapvetd, mely csak
nagyszamu esettanulmany attekintésével, vezetett értéke-
Iéssel és 6nalld, de ellendrzétt leletezéssel sajatithato el. A

~gyakorlat nélkil nincs tudas” elve érvényes az ebben az ér-
telemben Uj modalitasnak tekinthet6 hibrid technikék alkal-
mazasara is. A képzések soran elvart tovabba a lehetséges
buktatokra felhivni a figyelmet, megtanulni azokat felismerni
és elhéritani, mely leginkédbb a kamera melletti munka soran
sajatithatd el. A fentiekbél azt hiszem nyilvanvald, hogy a
multimodalitast felkarolé tovabbképzések 6sszetettek, nem
egyszerlsithetéek le egyetlen — kizarolag el6adasokat tar-
talmaz6 — programra. Szerencsére az ajanlati skala széles,
s a radiolégus és nukleéaris medicina tarsasagok is egyetér-
tenek abban, hogy szinvonalas képzés a két szakma kon-
szenzusaval, egyuttmikddésével valdésulhat meg [6-8].
Nemzetkdzi és hazai tarsasagok (European Association of
Nuclear Medicine (EANM), European Society of Radiology
(ESR), Hevesy Gydérgy Magyar Nuklearis Medicina
Tarsasag (MONT), Magyar Radiologus Tarsasag és egyete-
mi oktaté kdzpontok szerveznek elérhetd, magas szinvona-
0 képzéseket e tertileten. A European School of Nuclear
Medicine (ESNM), European School of Radiology (ESOR)
OFTEX képzései soran a résztvevOk magasan kvalifikalt, ta-
pasztalt eléadok eléadasabdl ismerhetik meg az Gjdonsago-
kat. Sajnos e képzések nem, vagy csak kevés gyakorlati le-
hetdséget biztositanak. Felismerve a gyakorlati tudas fon-
tossagat, nemzetkdzi szinten ajanlanak tdbb gyakorlati
alapu tréninget kilénb6z6 — nem alacsony — arfekvésben és
idétartamban. E tréningeken a résztvevéknek az elméleti
el6adasok mellett lehetéségik van valogatott esetek mun-
kaallomasokon torténé ,nézegetésére” is.

Kihasznalva az internet adta lehet6séget, egyre t6bb un.
e-learning program készil, mely az 6nall6 tovabbképzés ki-
valo eszkdze lett. Természetesen ehhez az idd mellett egyé-
ni motivacio is kell. Fontos lenne a hazai tanulmanyi 6sztn-
dij lehet6ségek kibdvitése, s igy nemcsak a szakvizsga el6tt
allok, hanem szakorvosok is lehetGséget kapnanak egy-egy
Uj metodikat, hibrid technikat alkalmaz6 akadémiai hattérrel
rendelkezd kézpontban néhany hetes, hénapos gyakorlat el-
toltésére, ahol a mindennapos klinikai munka soran sajatit-
hatjak el gyakorlati tudasukat. Bar lennének itthon is olyan
kdzpontok, amelyek 6rémmel szerveznének ilyen tréninge-
ket, a részvevbk tdmogatasa (nemcsak anyagi szinten) nem
megoldott. Végil meg kell emliteni azokat a cégeket, szol-
géltatokat, akik szintén szerepet vallalnak a hibrid technol6-
gia elsajatitasaban. E képzések, ugy gondolom, tébb tekin-
tetben is fontosak és hianypotléak. Egyrészt nem hatrany, ha
az orvos/technolébgus minél jobban, és a gyakorlatban is
megismeri azt a készuléket/munkaallomast, amit hasznalni
fog. Ezek az ugynevezett kamerafliggd tréningek. Erre a leg-
tébb kameragyarto biztosit lehet6séget megallapodastdl fug-
gben kilénbdz6 idbtartamban és mélységben. A képzés fo-
kuszaban a kamera all (protokollok, beallitasok, hibatizene-
tek stb.), és rendszerint nem akkreditalt programokrél van
sz0. Masrészt megjelentek olyan szolgaltatok is, melyek esz-
kéztaruk adta lehetéségeikbdl adodoan képesek gyakorlati
alapu képzések szervezésére piaci feltételek mellett. E prog-
ramok gyakorlat orientéltak, a kézpontban maga a modalitas
all. Klinikai hattérrel rendelkeznek, személyes konzultaciot
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biztositanak, személyre szabott programot kinalnak.
Hatranyuk, hogy bar akkreditalhatdéak, a szakmai tarsasagok
altali elfogadasuk kérdéses (3. abra).

OSSZEFOGLALAS

A rohamléptekben fejl6d6 technoldgia a képalkotas terl-
letén is folyamatos multidiszciplinaris — fizikus, radiokémi-
kus, orvos, technologus stb. — képzési programok kialakita-
sat igényli. Hiszen a jov6 képalkoto technikaja, a hibrid tech-
nika, csak magasan képzett szakember gardaval tarhatd
fenn és csak igy népszerlsithetd.

A szakmai tarsasagok kdzds érdeke és felel6ssége,
hogy olyan elérhet6 posztgradudlis tréning lehetéségeket
ajanljon, melyek 6tvozik az elméleti és gyakorlati tudas meg-
szerzésének lehetéségét.
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