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A szerzok attekintik a teleradiolégia kialakulasanak
feltételeit, a hozza kapcsol6dé meghatarozasokat illetve
az ilyen megoldasokhoz tarsulé el6nyoket, hatranyokat,
a bevezetés soran tapasztalhaté problémakat.

The preconditions and definitions related to tele-
radiology are reviewed, along with the advantages and
disadvantages or problems which could be associated
with such a system.

A TELERADIOLOGIA ES BEAGYZOTTSAGA

Hogyan jéhetett Iétre a tavleletezés? A radioldgia digita-
lissa valasa kapcsan alapvetd fontossagu volt egy olyan or-
vosi képfajl formatum szabvannya véalasa, ami a digitélis
rendszerek minden dsszetevbje szamara felismerhetd, at-
adhat6, megemészthet6. Ez a mult szazad végén megjelent
DICOM 3.0 formatum (Digital Imaging and Communications
in Medicine), mely minden digitélis képalkot6 modalitas
~végterméke” és ami minden képtarolé rendszer ,nyers-
anyaga”, bemenete.

A radiolégia azonban nem énmagaban digitalis, hanem
egy komplex elekironikus egészségugyi rendszer része. A di-
gitalizalt kérhazban a digitalizalt betegadatok a kérhazi infor-
matikai rendszerben (HIS — Hospital Information System) ke-
letkeznek, tarolodnak és itt modositjak éket. Ennek a nagy
rendszernek a véddernydje alatt dolgoznak a kisebb alrend-
szerek, mint a labor, a patolégia és nem utols6sorban a ra-
diolégiai informatikai rendszer (RIS — Radiology Information
System). Ide érkeznek a kérhazi rendszerbe felvett betegek
képalkoto vizsgéalatainak rendelései, itt szervezddik a radiol6-
giai osztaly 6sszes munkafolyamata a beteg beérkeztetésé-
tél, a kép elkészitésén at (a munkalistakon — MWL, Modality
Worklist, keresztil itt kapcsolddik a DICOM rendszerekhez) a
leletezésig, az anyagraktar készlettdl, a megrendel6kkel vald
elszamolasig. Ez a rendszer mas-mas ,arcat” mutatja minden
felhasznal6csoportnak: a recepcidsok a gépek és orvosok el-
érhetbségét latjak, az asszisztensek a munkalistakon tudjak
végigkovetni a betegek Gtjat, az orvosok leleteznek, a gazda-
sagi dolgozok pedig az elszamolasokat végzik — mindenki
csak a ra tartozd alegységekkel foglalkozik.

A rendszer harmadik ,aba” a képtarold6 és tovabbitd
rendszer (PACS — Picture Archiving and Communication
System). A digitalis modalitasokrél a DICOM forméatuma faj-
lokat ugyanis el kell juttatni a keletkezés helyérél a feldolgo-
z4s, a leletezés helyére, itt meg kell jeleniteni 6ket, sziikség
esetén manipulélni, majd a térvényi koételezettségeknek
megfeleléen biztonsagosan tarolni is kell. Optimalis esetben
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a teljes vizsgélat a PACS-ra kerdl, igy utélag is teljes, komp-
lex elemzést, 6sszehasonlitast tesz lehetévé. Rosszul értel-
mezett takarékossagbol eléfordul, hogy nem a primer képe-
ket taroljak (els6sorban egy CT vizsgalat vékony szeleteit
értem ez alatt), hanem csak az ebbdl készitett vastagabb
(altalaban 5 mm-es) axialis siku szeleteket. gy nincs mar le-
het6ség tobbsikd rekonstrukciokra (az eltarolt pl. koronalis
siku mentések nem azonosak a rekonstrukcios szoftverben
tetszés szerint manipulalhaté képekkel), utblagos szamito-
gépes algoritmusok lefuttatasara (pl.: tidégdcok 6sszeha-
sonlitasa, névekedésiik szamolasa, erek, belek automatikus
szegmentélasa stb.).

A TELERADIOLOGIAI SZOLGALTATAS ELEMEI

Az igy kialakitott rendszer magéban hordozza a telera-
diologia életre kelését. Az Amerikai Radiolégusok Kollégiu-
ma (ACR — American College of Radiology) 2003-as defini-
cibja (1) szerint a teleradiol6gia ugyanis radiolégiai képek
elektronikus atvitele egyik helyrél a masikra interpretacio
vagy konzultacio céljabél. Az elébbi meghatarozas szerint,
illetve informatikai szempontb6l egy — akar a laikusok altal —
a kozdsségi médian vagy mobiltelefonos izenetben eljutta-
tott kép azonban csak akkor vélik teleradiol6giava, ha erre
vélaszként valamiféle értékelés is érkezik.

Az ACR a tovabbiakban ez alatt a konzultativ vagy lele-
tezési szolgaltatas alatt érti:

1. a radiologiai szolgéltatést helyszini radioloégus jelenlét
nélkl;

2. aképek megtekintési lehetéségét a klinikai ellatod helyen

(pl. m(t6);

az Ugyeleti radiol6giai tAmogatast;

a radiolégus specialista altal nydjtott tAmogatast;

oktatasi lehet6séget;

gazdasagi szempontb6l esélyt a hatékonysag és a mi-

néség javitasara;

egyéb tavorvoslasi megoldasok tamogatéasat;

8. és lehetOséget a tavellenbrzésre.

o0 s 0

N

ad 1. Val6szinlileg sok radiolégus érezte mar, hogy az
adott id6ben és adott helyen kevés kolléga van jelen a meg-
termelt képek szamahoz képest, ezt az aranytalansagot
egyszer(ibb a képek vezetéken torténd aramoltatasaval el-
lensulyozni, mint radiolégusokat beszerezni, rdadasul j6
esetben csak atmeneti torlodasrol van szo, igy félésleges is
lenne valakivel alland6 munkaszerz6dést kotni, odakdlto-
zést elvarni.

ad 2. Aklinikusok kdzul sokan sokkal jobban meg tudjak
érteni a leleteket, vagy el tudjak magyarazni a betegnek a
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kezelési tervet, ha latjak hozza a képeket is. Néha a klini-
kum ismeretében 6k szoktak jelezni az elsé leletezés soran
esetleg le nem irt elvaltozasokat, de az is el6fordul, hogy el-
ismerik a 2-3 megapixeles radiologiai monitorok jobb miné-
ségét, melyek tdbbet mutatnak a rendelében [évd akar 10
éves, mar szfvegszerkesztésre is alig alkalmas monitorok-
hoz képest.

ad 3. Az egyik els6 teleradiologiai szolgaltatas (2) az
USA és Ausztralia kozti idéeltolédast kihasznalva az utobbi
orszagba telepitett orvosokkal végeztetett nappali lelete-
zést, a keletkezés helyén pedig csak a radiografust tartottak
ébren. Ismerek radiologust, aki egy ideig szintén onnan
nyujtott egy eurépai szolgaltaténak hasonlé ellatast. Az per-
sze j6 kérdés, hogy jobban megéri-e minden kérhazban
fenn- és ébren tartani radiolégusokat vagy a féldgolyé talol-
dalara kuldeni valakit, aki feltehetéleg nem magyar kézal-
kalmazotti fizetésért fogja ezt elvallalni — bar tdbb koérhazat
is kiszolgalva mar rentabilis lehet ez a megoldas is.

ad 4. A radiolégiai szakma is kezd szubspecialitdsokra
bomlani, de ebben szakértévé csak nagy esetszamokkal
lehet valni — erre j6 mddszer a teleradiologiai konzultacio.

ad 5. A képtovabbité rendszerben &sszegylilt képekbdl a
sok leletez6 ki tud valogatni egy sokféle szempontbdl is ér-
dekes adatbazist, melyet a kdvetkezd generaciok oktatasa-
ra lehet hasznalni.

ad 6. Sosem volt vilagos, hogy miért kell a képek kelet-
kezésének természetes valtakozasat a munkanak is kovetni,
pl. reggel frissen miért kell varakozni a vizsgalatok elkésziil-
tére, majd ebéd idején és fbleg délutdn hazamenetel elbtt
pedig rohanva utolérni magunkat. A képek keletkezését tér-
ben és id6ben is elvalasztva a leletezéstdl egyenletes mun-
kavégzést lehet biztositani a radiologusoknak. Az egyik mun-
kahelytnkén a CT-ben példaul hosszu évek utan sikerlt be-
vezetni, hogy a délelétti miiszakos leletezi az akut vizsgala-
tokat és az el6z6 naprél elmaradt rekonstrukciét igénylé an-
giografiakat, a délutanos pedig csak az egész napi elektiv
esetekkel foglalkozik, mert az ebben a milszakban készilt
akut esetek az Ugyeleteshez tartoznak. Ettél természetesen
nem lesz kevesebb a munka, csak talan egyszer(ibb, ha va-
lakinek csak a stroke-os betegek koponya vizsgélataira kell
raallni, mas meg csak az idéigényesebb onkolbgiai dsszeha-
sonlitd vizsgalatokkal foglalkozhat nyugodtan. Azt gondoljuk,
hogy a mai viszonyok kézt az zemgazdasagi szemléleti
gondolkodas méar nem csak a magéanszolgaltatoknal varhato
el, hanem az éallami szektorban is.

ad 7. Nem a radiolégia az egyetlen tavolrdl mivelhetd
szakma (a diabetolégus honlapon nézi a beteg éltal feltoltott
vércukor adatokat, a kardiologus az EKG-t és a vérnyomast
vagy testsulyt figyelembe véve rendeli be a betegek kont-
rollra és szerencsére még szamtalan egyéb lehetéség is
van), ezekhez is csatlakozhat a képtovabbitod rendszer. Az
egyik szerzd Ult mar olyan onkoteam-en is, ahol egy négybe
osztott képernydn 4 koérnyéki korhaz csapata latszott vagy
adta at helyét az éppen megbeszélt CT-nek, MR-nek, mam-
mogréafianak vagy szdvettani metszetnek és igy az utazga-
tas id6- (és esetleg élet-) vesztesége nélkul tudott egy na-
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gyobb populacié azonos szintd, protokoll szerinti ellatashoz
jutni. Mivel minden helyszinen volt sitemény, kavé és tea is,
akkor feltehetbleg kiderll, hogy ez nem Magyarorszagon
tértént, de a lehetdség itt van.

ad 8. Amunkank ellen6rzése, a mindségbiztositas és fej-
lesztés emlegetése kelthet rossz érzéseket is egyesekben,
de az biztos, hogy ez remek mobdja a tanulasnak, a fejlé-
désnek és a betegellatds szempontjabol dicséretes tevé-
kenyseégrél van sz6. A PACS-bél gond nélkil el6kereshet6k
tetszés szerinti valogatasban egy-egy id6szak képei a hoz-
zajuk tartozoé leletekkel egy szamitogép elétt llve, raadasul
a szakeértét se kell a helyszinre utaztatni, hanem mindez ta-
veléréssel is megvalosulhat.

A teleradiolégia tehat egy sokszinli, sokoldaluan fel-
hasznalhat6é eszk6z mind a radiologusok, mind a klinikusok,
mind a vezet6k szempontjabdl.

A MAGYAR HELYZET

Magyarorszagon milyenek a teleradiolégia lehetdségei?
Nem fliggetlenil a 2015. év végi, energiatakarékossagi cim-
kével ellatott radiologiai ,nagybevasarlastol” és a korabbi,
zO6mmel eurdpai uniés forrasokbol megvaldsulo fejlesztések-
t6l (pl. polus projektek) meglehetésen sok digitalis képalkotd
eszkdz van hazankban. Ezek szamitégépes halozati elérhe-
tésége sem alacsony sebességu, betarcsazos internetes vo-
nalakra van bizva, igy elméletileg adott a tavleletezés beve-
zetésének lehetdsége. Egy kicsit ingovanyos teriletre téve-
dink, amikor a radiolégusok szamarol, térbeli, idébeli és kor-
beli eloszlasardl, valamint képzettségérdl, a kuldnbdzd mo-
dalitasok leletezésére val6 alkalmassagarol kell beszélni. Ez
a szakma, a szakmapolitika és kisebb részt a politika dolga.
Az azonban tény, hogy az orszag egyes részein alig talalni
leletezésre képes embert (vannak, akiket tolészéken gurita-
nak a monitor elé, 70 éves kor f6l6tt is rendszeresen dolgoz-
nak, éjszakai miszakokat visznek), mashol meg alig fér oda
a rezidensekt6l a beteghez a szakorvos, és az is tény, hogy
nem minden radiologus, sét nem minden fiatal magyar ra-
diolégus vethetd be CT és MR leletezésre. A Magyar Radio-
logus Tarsasag 2002-es korfajan kdzel 300 36-45 év kodzotti,
és nagyjabdl fele ennyi 35 év alatti radiologus szerepel (3).
Az eltelt 14 évben ezekbdl csak optimalis esetben lett 300
50-59 év kozotti szakorvos, és 8ket is fészabaly szerint 5-15
éven belil pétolni kellene. A bérezés nem tlkrézi sem a lele-
tezés mindségét, de még a mennyiségét sem. A szakdolgo-
z0k is kevesen vannak, igy a radiolébgusokra nem csak a le-
letezés, hanem az el6készités (pl. beteg befektetés, adatok
beirasa) és az eltakaritds munkaja is harul. Nem ennyi az
oka a roml6 moralnak, az elvandorlasi kedv fennmaradasa-
nak, de a teleradiologia egy lehetéség a problémak egy ré-
szének legalabb ideiglenes megoldasara.

A digitélis modalitasokon kivil még mire van ehhez
sziikség? A szamitdgépes hal6zatnak nemcsak gyorsnak,
hanem megbizhaténak is kell lennie. Egy-egy CT szelet
nem tul nagy tarigényl, de manapsag egy hasi vagy mell-
kasi vizsgalatnal kdnnyl tobb szaz képet gyartani (ha mar
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»Sporolasbol” nem tarolunk utélagos rekonstrukciéra alkal-
mas vékony szeleteket vagy a PACS megtekinté program
vagy szamitbgép nem elég er6s egy 3D megjelenitésre).
Szabvéanyositott m6don, magas szinvonalon készitett képek-
rél lehet csak barmelyik radiologustol elvarni, hogy arrdl lele-
tezzen. A helyi szokas szerint készitett specialis (=alacsony
mindségl) felvételek nem megengedhetdk. A hatalyos hazai
feltételeknek, szakmai szabalyoknak meg kell felelni. A jogi
szabélyozas be nem tartdsa nagyon gyorsan befejezetté
teszi az esetleg igéretesen induld projektet. Az elejen emli-
tett példa szerint ma mindenkinek joga van az internetre ki-
tenni barmilyen egészséglgyi adatat, akar kolposzkopos
képét, de az felrbhaté egy egészséglgyi dolgozonak, ha a
magardl a munkahelye kbézelében készitett 6nfoton a hattér-
ben felismerhetd valaki, netan egy hiresnek tartott ember.

Amirdl eddig nem beszéltink az a finanszirozas. Létezik
Magyarorszagon 5 db elszamolhaté telemedicina WHO kod:
egy tav EEG és 4 tav EKG alkalmazéas (a 31060 teleradio-
graphia dentalis és a 36210 eml6 telethermographia nem
tartoznak ide) (4). Radiologiai viszonylatban nincs tehat erre
hivatalos megoldas. Ki kellene dolgozni, hogy milyen médon
lehet megosztani az er6forrasokat és az anyagiakat a vizs-
galat elkészitése, a felvételek tarolasa, tovabbitasa, lelete-
zése és az eredmények visszajuttatasa kozt.

A TELERADIOLOGIA FEJLESZTESE HAZANKBAN

A teleradiologia bevezetésének megalapozottsagat egy
korszerli menedzsment eszkdéz, a SWOT analizis segitsé-
gével elemezhetjik. Az S az er6sségeket (strenghts), a W a
gyengeségeket (weaknesses), az O a lehet6ségeket (op-
portunities), a T a veszélyeket/fenyegetéseket (threats) je-
lenti.

A pozitiv oldalon &llnak az er6sségek és az altaluk kiala-
kitott lehet6ségek:

+ a munkaerd ésszerl atcsoportositasa: a térbeli és id6-
beli aranytalansagok kikuszobdlése (nalunk pl. tgyelet-
ben a hazban készlilt felvételeken tdl a varosi korhazban
illetve a szakrendel6ben készult felvételek leletezését is
el lehet végezni);

+ masodvélemény kérése: a nagyobb regionalis kézpon-
tokban lévé szakertdk tudasanak eljuttatasa mindenki-
hez;

+ Ugyelet kivaltasa: ha a helyi osztadly nem tud 24 6ras
szolgalatot nydjtani (lasd még a minimumfeltételek ko-
zelgé valtoztatasa, a realitdsokhoz vald kdzelitése);

+ oktatas: a folyamatos szakmai tovabbképzéshez anya-
gok Osszedllitasa, tesztek készitése;

+ telekonferencia/konzultacié: a beteg 6sszes képi el6z-
ményének elérhetésége (pl. a NIMIS rendszer irorszag-
ban) (5).

A negativ oldalon a leletezés kiszervezése kapcsan ki-
alakul6 veszélyek és gyengeségek vannak:
+ a kliniko-radiologiai kommunikacié csékkenhet: a Klini-
kus rendel, ezt nem tudni, hogy ki fogadja el és valahol
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valaki — aki sem a kérét, sem a beteget, sem a helyi sa-
jatossagokat nem ismeri — ir egy leletet;

+ a csapatmunka csokken: a helyi munkaeré (recepcios,
réntgenasszisztens, nem ismeri a leletez6t, a ,beteg mo-
solyogva, tlsarki cip6ben j6tt be a haromiranyu boka
felvételhez” jellegl informéacié nem jut el a képpel egydtt
a radiolégushoz;

+ a lelet megfogalmazésa és klinikai hatasa elveszti sze-
mélyes jellegét: a mai gyakorlat szerint példaul nem
mindegy, hogy belgyogyasz, traumatolégus vagy bor-
gyogyasz kérte a mellkas felvételt, mas-mas szempon-
tok hangsulyozéasa lehet sziikséges;

+ hozzéaférés korabbi vizsgéalatokhoz: az adatvédékkel
szemben annyira vesztésre allunk, hogy a kérhazon be-
Itli betegek adatai sem elérheték a kdzvetlen kezelGor-
voson kivul senkinek, nemhogy egy tavoli helyen 1évé in-
formaciok, igy hagyatkoznunk kell a ,Status? Koéros?”
jellegli kérélapokra;

+  kovetkezményes koéltségek: ezeket a rendszereket
magas minéségl eszkdzokbdl kell 6sszeallitani és fenn
kell tartani (pl. két darab 2 megapixeles monitor sosem
lesz egyenértékli egy darab 5 megapixelessel mam-
mografia esetén);

+ mindségellendrzés: legalabbis bizonyos szempontok
szerint 6sszehasonlithatéva valik a munkank;

+ képzés: a kiszervezett vizsgalatok eltiinhetnek a helyi ra-
diolégusok fegyvertarabol — bar valdsziniileg nem kote-
lez6 ugy tavleletezési szerzédést kétni, hogy a helyiek
nem nézhetik meg sem a leleteket, sem a képeket;

+ a helyi radiolégusok helyzete: masok szemében csok-
kenhet az értékik, a szakdolgozokkal vald kapcsolatuk,
felgyeleti viszonyuk megvaltozhat, a szakma feldarabo-
lodasa kisebb szakterlletekre a mindennapi életiink
mellett a képzésre és tovabbképzésre is hatassal lehet.

Az itt felsoroltak nem athaghatatlan problémat jelente-
nek, hanem egy olyan feltételrendszert, aminek teljesulése,
az esetleges probléméak magas szintli megoldasa esetén
egy jol mikddd teleradiologiai rendszert lehet Iétrehozni.
Jogszabaly ugyan nem, de kuldnbdz6 ajanlasok elérhet6k
ehhez.

Az Europai Radiolégus Tarsasag (ESR) 2014-ben jelen-
tette meg az errdl sz6l6 fehér kényvet (6), melynek alapve-
tése, hogy a teleradioldgia orvosi tevékenység, ennek meg-
feleld szabalyozas, licenszek beszerzése sziikséges hozza.
A betegnek joga van, hogy tudja, ha az adatai kikertinek a
korhazbél és ehhez megfeleld tajékoztatas utan irasban
bele is kell egyeznie! Az ellatasi lanc egyes szereplinek fe-
lel6sségét jol meg kell hatarozni. A mar emlitett magas mi-
néségl technikai szinvonal betartasa a szabalyos mikddés
egyik zaloga. A résztvevék kommunikéaciojat nem szabad,
hogy a tavolsag befolyasolja, egységes nyelvezetet kell
hasznalni és az el6zményeket is rendelkezésre kell bocsaj-
tani — a helyi leletezéshez hasonldéan. A szerzédéseknek
minden terlletet le kell fedni, a finanszirozasi kérdésekre is
egyértelmi valaszokat kell adni. Az EURATOM/ALARA
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iranyelv betartasa a leletezési formatél fliggetlen szakmai
kotelességlink! Az EU-s munkaidé iranymutatas alapelve a
jogviszonytdl figgetlen munkaidd szamitas, azaz a kozal-
kalmazottként elvégzett heti munka, a vallalkozoként vég-
zett lUgyelet vagy maganrendelés ugyanugy beletartozik a
munkaidékeretbe, mint a tavleletezés!

Ezen elvek magyarul is megjelennek a radiolégiai szak-
mai kollégium ajanlasaban (7), de sajnos ennél magasabb
szintl joganyag nem all rendelkezésre. A fentiekbdl kbvetke-
zik, hogy elméletileg kialakithaté és mikodtethetd egy ilyen
rendszer, azonban ennek elsddleges feladata a betegellatas
segitése, nem pedig a koltségek cstkkentése és a betegbiz-
tonsag nem kerllhet tavleletezés esetén sem veszélybe.

A kezdeti tavleletezési probalkozasok még a mult évez-
red végén torténtek. Feltehetbleg sokan tudnanak a kérnyé-
kiikdn olyan nagyobb kérhaz — kisebb kérhaz vagy szakren-
delé parost mondani, ahol beindult valami ehhez hasonlé,
természetesen csak a digitalizalas utan (7). (Egyik szerzénk
is sokszor esett keresztil a klinikank kérnyezetébdl lelete-
zésre/konzultaciora beérkezett mammografias filmekkel teli
dobozokon.) Az egyik els6 digitalis kapcsolatunk egy kozeli
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Prof. Dr. Palké Andras bemutatasa lapunk XIIl. évfolyamanak Képalkot6 diagnosztikai kilénszamaban olvashato6.
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