KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Képalkoto diagnosztikai eljarasok elérhetésége,
a leletezés gyakorlata, konzultacios igények hazankban

Prof. Dr. G6dény Méria, Orszagos Onkoloégiai Intézet

Napjainkban mar nyilvanvalé, hogy korszerii diag-
nosztika nélkiil nem lehet megfelel6 terapiat valasztani.
Nagy a radiolégusokkal szemben tamasztott igény, és
nagy a felel6sségiink, hogy az elvarasoknak megfelel-
jink. A gépek mennyisége, minésége és az alkalmazott
vizsgalati protokollok meghatarozé tényezdok. Felkésziilt
szakemberekre, radiologus szakorvosra, nem orvos dip-
lomasokra és foiskolat végzett radiografus munkatar-
sakra van sziikség ahhoz, hogy a magas szinvonalu
technikai feltételek lehetoségeit kiaknazzuk. A szakman
beliili képzés, a multidiszciplinaris szemléletii tovabb-
képzés, a szakmak kozotti folyamatos egyiittmiikodés
javitja a vizsgalatok indikacidjanak betartasat és hatéko-
nyabba teszi a betegellatast.

A daganatos betegek ellatasa multidiszciplinalis kon-
zultacion alapszik, a beteg sorsarol a dontés az onko-
teamben torténik, ahol a diagnosztikus és a klinikus
szakemberek k6z6ésen hatarozzak meg az alkalmazhato
terapiat. A finanszirozasnak figyelembe kellene venni a
daganatos betegek specialis vizsgalati igényeit, és az
onkolégiai képalkoté diagnosztikus, terapias beavatko-
zasokat eroforras igény szerint aranyosan, a szakmai és
vizsgalati protokollok szerint kellene tamogatnia.

Az onkoradio-diagnosztikaban az egyre névekvo
szakmai igényeknek csak magas technikaju berendezé-
sekkel, jol képzett szakemberekkel, szigorian betartott
vizsgalati protokollok alkalmazasaval és a minéség biz-
tositasaval lehet megfelelni, melyeket gazdasagosan
csak centrumokban lehet miivelni.

It is obvious nowadays that adequate treatment
options cannot be assigned without utilizing up-to-date
diagnostic tools. Radiologists have to meet extraordi-
nary requirements and take great responsibility for living
up to the expectations.

The quality and quantity of equipment, as well as exa-
mination protocols are decisive factors. A wide range of
qualified professionals, radiology specialists, as well as
non-physician and radiographer graduates are required
to utilize full potential of high level technical standards.

Professional training, courses with multidisciplinary
approach and continuous cooperation between specia-
lities improve compliance with appropriate scan indica-
tions resulting in more efficient patient care.

The management of cancer patients is based on mul-
tidisciplinary consultation. The patient’s fate is deter-
mined by the onco-team, where diagnosticians and
clinicians define together the applicable treatment.
Those responsible for funding should take into account
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the special examination needs of cancer patients.
Oncological imaging techniques and therapeutic inter-
ventions should be proportionally financed in accor-
dance with resource needs, medical guidelines and scan
protocols.

Cutting edge equipment and highly qualified staff
strictly adhering to scan protocols, as well as quality
assurance are essential to meet the growing professio-
nal needs of oncologic imaging, which may be achieved
economically at healthcare centres.

A KORSZERU ONKORADIO-DIAGNOSZTIKA
FELTETELEI MEGHATAROZOAK

Az onkoradio-diagnosztika napjainkban stratégiai fontos-
sagu szakma lett, hatalmas technikai fejlédésen ment at, a
fejlédés napjainkban is tart, és folyamatosan a jévébe mutat.
Ezt a fejlédést a diagnosztikus berendezések technikai fej-
lettsége teszi lehetévé, a gydgyszeripar, valamint az onko-
terapias modszerek klinikai elvarasainak névekvd igénye
szorgalmazza. Napjainkban mar nyilvanvald, hogy korszer(
diagnosztika nélkil nem lehet megfelel onkolbgiai terapiat
vélasztani. A radiolégusokkal szemben tamasztott igény
nagy, és nagy a felel6sségiink, hogy az elvarasoknak a lehe-
téségeink szerint megfeleljunk.

A gépek mennyisége, minésége és az alkalmazott vizs-
galati protokoll meghatarozé tényezok. Felkészilt szakem-
berekre, radiol6gus szakorvosra, nem orvos diplomasokra és
féiskolat végzett radiografusokra van sziikség ahhoz, hogy a
magas szinvonall technikai feltételek altal nydjtott lehetésé-
geket kiakndzzuk. A vizsgalatok értékelése konzultacion kell
alapuljon, és a képalkot6 szakembereknek minden olyan kér-
désre valaszt kell adniuk, amit a technika lehet6vé tesz. A
magas szintl szakmai munkat csak szervezett egységben
lehet végezni, mely lehetévé teszi a pontos adatgydijtést, a
tarsszakmakkal torténé konzultaciét, az onko-teamben valo
aktiv részvételt. Onko-radiol6giai egységekben a vardlista
rugalmas kezelésével mindenkor a beteg érdekeit kell figye-
lembe venni, és a vizsgalatoknak a terapia tervezett idejéhez
kell alkalmazkodniuk. Nem lenne szabad, hogy a finansziro-
zas gatat jelentsen a daganatos betegek ellatdséban, és
ezzel hatranyosan befolyasolja a beteg sorsat.

A RENDELKEZESRE ALLO EROFORRASOK
Onkoradio-diagnosztikai miiszerpark

Egy onko-radiologiai diagnosztikus kdézpontban a digitélis
hagyomanyos radiologiai berendezések, a megfeleld felbon-

XVI. EVFOLYAM 3. SZAM 2017. MARCIUS %%



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

tasu, nagy teljesitmény( ultrahang készilékek alkalmazasa
alapfeltétel, de ezek a médszerek az onkologiaban kevésbé
meghatarozoak. A nagy digitélis réteg-képalkotok nyujtjak azt
az informéaciét, mely a daganatos beteg ellatasaban, a terapia
meghatarozasaban, a terapia hatékonysag vizsgalataban, a
beteg kévetésében mérféldkd vizsgalatok. Az onkologiai
betegellatasban a multi-detektoros komputertomografia
(MDCT) minimumfeltétele, hogy a detektor legalabb 16 soros
legyen. Magas térerej(i, 1,5-3,0 Tesla magneses rezonancias
(MR) berendezésekre van szlkség. A pozitron emisszids
tomogréfia CT (PET/CT) vizsgéalatok dontéen a daganatos
beteg ellatasat szolgaljak. A PET/MR vizsgalat kivald mod-
szer, alkalmazasat a gazdasagossagi tényezdk figyelembe
vételével kutatjak.

Az onkoradio-diagnosztikai kdzponton belul szlikség van
intervencios onko-radiologiai részlegre, mely terapias felada-
tot lat el a digitélis szubsztrakciés angiografia (DSA) médsze-
reivel (tumoros erek embolizacidja, célzott citosztatikus keze-
lése), valamint kil6nb6z6 tumor ablaciés eszkdzokkel.
Magyarorszagon elegend6 szamua és minéségi DSA készi-
Iék Gzemel, de az intervencios onko-radiolégiai részlegek fel-
szereltsége még hianyos.

A digitalis képi adatok tarolasahoz nagy kapacitasu sza-
mitdgépekre van szlkség, jol mikédd szamitégépes rend-
szerekre (picture archiving and communication system =
PACS), melyek az adatok biztonsagos tarolasa mellett fel-
hasznalébarat hozzaférést, adatértékelést és a rendszerek
kézotti kommunikaciét, azaz a tele-medicinat teszik lehetéveé.

Magyarorszagon a miiszerpark 70 %-a allami tulajdonban
van. A réntgen berendezések szama elegendd, az onko-
radioldégai kdzpontokban mar megtértént a digitalis fejlesztés.
A mammograéfia digitalissa valasa is tébbnyire megtortént.
Orszagosan az ultrahang berendezések szama elegendd, de
min&séguk nagyon heterogén, atlathatatlan a magyar ultra-
hang géppark, fejlesztése sziikséges.

Az utébbi években az MDCT és a magas térereji MR
ellatottsag az eurdpai unidés palyazatokbol (KEOP-5.6.0,
TIOP-2.2.6-12) javult, mind szamban, mind mindségben.
2016 vegi adat szerint Magyarorszagon 104 CT berendezés
mUkodik, tébbséglk legalabb 16 szeletes MDCT. Az orszag-
ban 60 MR berendezést tartanak szamon, ezekbél 39 db 1,5
Tesla, 12 db 3 Tesla térerejl és csak 9 db berendezés 0,5
Tesla, vagy annal kisebb térerej.

A PET/CT-k szama 9, és Kaposvaron egy PET/MR ké-
szilék is Gzemel. A PACS rendszerek folyamatos fejlesztés
alatt vannak, allapotunk nehezen szamba vehet6. Az orsza-
gon belll vannak teleradiolégiai vallalkozasok, fejlédésiik
folyamatos.

A Medicina TOP évkdnyvben [1] 2016. oktoberben meg-
jelent adatok a réntgen, ultrahang, valamint MR vizsgéalatok
szakorvosi 6raszamat, betegforgalmat és finanszirozasi
részesedését altalanosan hasonlitjak 6ssze a betegellatas-
ban. A mellékelt 1. tablazatban ezen adatokat az Orszagos
Onkologiai Intézetben hasonl6 feltételek k6zétt gy(ijtétt ada-
tokkal vetettlk 6ssze. Egyértelmiien megéallapithatd, hogy az
onkolodgiai betegellatasban, mind a szakorvosi 6raszam,
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betegforgalom, mind a finanszirozasi részesedés tekinteté-
ben jelentds tulsulyt képeznek a CT és MR vizsgalatok.

Képalkoto diagnosztikai ellatasok
2015-ben
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Medicina TOP évkonyv, 2016 oktdber

1. tablazat
A képalkoto diagnosztikai eljarasok részaranya altalaban és az
onkoldgiai ellatasban [1]

Amennyiben a magyar CT és MR készulékek szamat az
OECD 2016. évi atlag adataival hasonlitjuk 6ssze 1 millié
lakosra szamitva [2], Magyarorszagon mind a CT, mind az
MR kevesebb, mint az OECD atlaganak a fele. A PET/CT
készulékeink szamaval valamelyest kedvezébb a helyzet, az
orszagosan meglévd 9 PET/CT berendezés valamelyest tébb
mint az OECD atlaganak fele. (2. tablazat)

CT eés MR keszulékek szama
10.4 1 M lakos CT (104)
6 1M lakos MR ( 60)
22,1 1 M lakos GT:
13 1 M lakos MR

PET-CT késziilékek szama

0.8 1 M lakos (Budapest, Debrecen,

Kecskermnét, Kaposvar, Szeged 2, Pécs) ':8)

1.4 1M lakos
PET-MR készulék szama
Kaposvar 1 db

Cooperation and Develogment

MTA 2016 11. 18

2. tablazat
A Magyarorszagon lizemelé CT, MR és PET/CT berendezések sza-
manak 6sszevetése az OECD/2016 adataival

Szakemberek szama és megoszlasa
Magyarorszagon

A magas technikaju berendezéseket, az egyre szélesed6
szakmai igényeket csak jol képzett radiolégus szakorvosok-
kal, szakasszisztensekkel, féiskolat végzett radiografusokkal
és egyéb, nem orvos diplomasok (fizikus, matematikus, sza-
mitas technikus, mérndék stb.) segitségével lehet Gizemeltetni.
A szakmaban dolgozok szamardl pontos adatot gydjteni alig
lehet, mivel a nyilvantartasok nem megbizhato6ak. Alapul
véve Dr. Kiss Zsuzsa 2007. november 30-an lezarult adat-
gylijtését, a magyar adatokbdl megallapithat6 volt, hogy a
vizsgalt idében az alig tébb mint 1.000 radiolégus szakorvos
tébb mint kétharmada né volt. A 40 év alattiak aranya 12%,
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a munkaban Iévl 60 év felettiek aranya 25.2 % volt. Az6ta a
radiologusok szama jelent6sen nem valtozott, és 6sszehason-
litva a Dr. Baranyai Tibor altal feltételezett 2012-es és 2013-
as adatokkal megallapithat6, hogy a 40 év alattiak aranya
10% ala csOkkent, ezzel egylitt a 60 év felettiek aranya viszont
novekedett, elérte a 30 %-ot. Tehat a szakmaban folyamatos
Oregedés tapasztalhat6 a korfa eltolodasaval (3. tablazat).
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3. tablazat
A szakorvosok korcsoport szerinti megoszlasa

Amennyiben a szakorvosok szamat az orszag kildnb6z6
régidiban hasonlitjuk 6ssze, legkevesebb szakorvos Eszak-
Magyarorszagon van, de Eszak-Alfld, K6zép- és Nyugat-
Dunantul, valamint Dél-Alf6ld is a 100.000 lakosra szamitott
9.6 radiolbgus szakorvos orszagos atlag alatt van. 2003-ban
2.500 lakosra jutott egy radiolégus szakorvos, 2007-ben mar
10.000 lakosra és 2008-ban 10.000 f6lé emelkedett az egy
radiolégus szakorvosra juté ellatand6 lakosok szama.

A szakdolgozok haromszor annyian vannak, mint a szak-
orvosok, és naluk kevésbeé figyelhetd meg id6s6d6 korfa, mun-
kaviszonyuk jobban kéveti a nyugdijkorhatar lehetéségeit.
2006-ban kertltek ki az els¢ féiskolat végzett radiografusok,
és az azébta eltelt 10 év alatt kbzel 650 f6 BSc radiografus kép-
zBdott. Sajnos kozlliuk kb. 100-an kilféldon tevékenykednek
(Magyar Radiografusok Egyesiilete adatai alapjan).

Nagy hianyt jelent, hogy kevés az egészségligyben dol-
goz6 nem orvos diplomas, az egészséglgyi mérnok, fizikus,
szamitastechnikus, akiknek a hianyat nem lehet p6tolni or-
vossal, radiografussal.

Onkoradio-diagnosztika specialis igényei
a betegellatasban

Az onkolbgia diagnosztikus és terapias algoritmusai szi-
goru eljarasrendek standard alkalmazasat teszik sziksé-
gessé. A protokolloknak a beteg stadiuma, kezelése szerinti
vizsgalatokat kell tartalmaznia a beteg egyéni érdekeinek és
a terapia lehet6ségeinek figyelembe vételével. A minéségi
képalkot6 diagnosztika a kildnbdzd vizsgalati médszerek
Osszehangolasan, az egy modszeren belil a multi-paramet-
rikus lehet6ségek megfeleld alkalmazasan alapszik. A kiilén-
b6z6 diagnosztikai modszerek multidiszciplinalis egyittmi-
kddésen, konzultacion alapulnak, a beteg sorsar6l onko-team
dont, ahol a diagnosztikus és a terapias szakemberek kordil-
tekintéen valasztjak meg az alkalmazandd diagnosztikus
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vagy terapias lépést; azt, ami a beteg sorsat, életkilatasat a
legjobban szolgélja. A radiolégus az onko-team egyik fontos
tagja, mivel képalkot6 diagnosztika nélkdl felel6sséggel tera-
pias doéntést hozni nem lehet.

Onkoldgiai képalkoté diagnosztika értékelése,
leletezése

A digitalis képek értékelése munkaallomasokon térténik,
mely a film alapu leletezéshez viszonyitva pontosabb allas-
foglalast tesz lehetévé. A munkaalloméasokon kilénb6dz6
mérések végezhetdk, képi feldolgozasok alkalmazhatok,
melyek viszont az értékelés idejét jelentdsen megnyduijtjak.
Amennyiben az orvos az id6t rdaldozza, a lelet pontossaga
jelentésen javithaté. Az onkoradio-diagnosztikaban a vizsga-
latok tdbb régiosak, tdbb modalitas eredményét kell 6ssze-
vetni, figyelembe kell venni az anamnesztikus és a klinikai
adatokat. Az értékelésnek részletesnek kell lennie, tekintettel
a klinikai kérdésre, a valoszinliségi adatokra, rizik6 fakto-
rokra, melyek begytjtése id6igényes és hosszu konzultaciok
eredménye lehet. Gyakran a vélemény Ujraértékelése is
szlikséges, mivel az adatoknak a klinikai képpel harmonizalni
kell, és a leletnek egyértelmlien ala kell tamasztani a szuk-
séges és alkalmazhat6 terapias modszert. Tehat nem lehet
gyorsan leletezni, nem lehet hianyos adatok mellett pusztan
a képi informéciok szerint véleményt alkotni.

A radiolégusok hianyat a teleradiol6gia alkalmazasaval
lehet pétolni, de ez az onkologiaban nehezen alkalmazhato,
mivel a jelenlegi rendszerekben a konzultacio lehetéségei
korlatozottak és a radiologus onko-teamben val6 részvétele
sem megoldott. Nagy teljesitményl, kézponti szamitogép
telepitésével, megfeleld jogi szabalyozassal, a technikai fel-
tételek harmonizélasaval, a mindség biztositasaval, a digitalis
onko-team megteremtésével lehetne segiteni az onkoldgiai
telekonzultacio elterjedésén.

A TARSADALOMBIZTOSITASI FINANSZIROZAS

AMedicina TOP Evkényv 2016. oktdberi szamaban érém-
mel olvashat6 adat, hogy 2015-ben a CT + MR kassza 18.8
milliard Ft volt, 1.5 milliarddal t6bb, mint 2014-ben, amely
azonban csak az agazati béremelés beépitését szolgalta.
Sajnos a CT és MR finanszirozas jelenlegi volumenkorlatja
hatranyos, mert fliggetlen a beteganyagtol, a betegek diag-
nbzisatdl és merevvé teszi a varolistat. Az OEP vizsgalati
szam szerint finansziroz, min6séget nem vesz figyelembe,
sem a gépek, sem a vizsgalati protokollok, sem az értékelés
minésége kozott. A hibas vizsgalat ismétlését nem fizeti,
gyakran el6all az a fonak helyzet, hogy a nem megfelel vizs-
gélat finanszirozasa megtorténik, és a sziikséges, megfeleld
mindségl vizsgalat finanszirozas nélkil marad.

AZ ONKORADIO-DIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEI
MAGYARORSZAGON

Tul a finanszirozas gondjain, a szakemberhiany a tech-
nika fejlédésével fokozédik, a fiatalok kulféldre aramlasaval
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a szakma oregszik. Az egészségligyben altalanosan targyalt
jévedelmi problémak fokozottan érintik azt a szakmat, ahol
paraszolvencia nincs, viszont lehet6ség van akar 2 vagy 3
mellékallas felvallalasara is. Ez tllterheltté teszi a szakem-
bereket, akik allandoé idékényszerben vannak, gyors lelete-
zésre kényszertlilnek, konzultaciéra nem jut id6, tehat a min6-
ségi munka feltételei hianyoznak. Bar az utobbi években
jelentés miszerfejlesztés tortént, a fenti adatok alapjan lat-
haté, hogy még mindig jelent8sen elmaradunk a fejlett orsza-
gok atlagatol.

Nagy nehézséget jelent hazankban, hogy a vizsgélati pro-
tokollok — ha egyaltalan vannak — kaotikusak, nem 6sszeha-
sonlithatéak, nem standardizalhaték, jelentés mindségi kilénb-
ségek tapasztalhatok. A mindség ellenérzése hianyos. Bar egy-
egy teruleten megfogalmaztak a minéségellendrzés feltételeit,
azokat kevessé tartjak be. A minéség biztositasa a diagnoszti-
kus részlegek dontéseitdl, lehetdségeitdl, ambicioitol figgnek.

Igen nagy problémanak tartom, hogy a fent felsorolt aka-
dalyok és nehézségek gatoljak a kutatasokat, kevés a miné-
sitett szakember, ami a képalkotokat a terapias szakembe-
rekhez viszonyitva hatranyosan értékeli.

A radiodiagnosztika Magyarorszagon elindult technikai
fejlesztésének nagyon ¢rilink, de nagy problémat jelent,
hogy hogyan lehet a szakmai szintet a névekvé klinikai elva-
rasoknak és technikai lehet6ségeknek megfelel6en folyama-
tosan fejleszteni és a j6vében is biztositani? Az is nagy prob-
Iéma, hogy hogyan lehet az egzisztencialis stabilitas feltéte-
leit megteremteni, és a mindségi rutinfeladatokon tul kuta-
tasra és folyamatos tovabbképzésre motivalni a tulterhelt
radiologusokat?

GONDOLATOK A MEGOLDASROL

Az onkoradio-diagnosztikat gazdasagosan centrumokban
lehet miivelni. Centrumokban lehet a megfelelé mlszerparkot

IRODALOMJEGYZEK

[1] Medicina TOP évkényv, 2016 oktober
[2] OECD (Organisation for Economic Cooperation and
Development) Statistics, 2016

A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Godény Maria 1997-t6l az
Orszagos Onkologiai Intézet Radio-
I6giai Diagnosztikai Osztalyanak veze-
téje. Szakmai feladata: az Orszagos
Onkologiai Intézetben egy ,comprehen-
sive” onkoradiol6giai képalkotd osztaly
mikddtetése, szakmai vezetése.

Kutatasi terlletei: Uj képalkotd mbdsze-
rek, foként CT és MR metodikak beve-
zetése, klinikai validalasa, iranyelvek kidolgozasa az onko-
radio diagnosztikdban. A daganat terapia kdvetésére, a tera-
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telepiteni és magas szinten tGzemeltetni. A finanszirozasnak
figyelembe kell vennie a daganatos betegek specialis vizsga-
lati igényeit, és er6forras aranyosan, a szakmai és vizsgalati
protokollok szerint kellene tamogatnia a minéségbiztositast.

A j6évedelmi viszonyok javitdsa altalanos probléma az
egészségligyben. Az egészségligyi vezetdknek a diagnoszti-
kaban dolgozoékra kildnleges figyelmet kell forditani, hiszen
abban az esetben, ha a diagnosztika nem megfeleld, a terapia
is rosszul teljesit. Napjainkban az egyetemekrél kikerdult fiatal
szakemberek szivesen valasztjak a képalkotd diagnosztikat. A
rezidensek oktatasa szervezetten zajlik, ebben jelentds Iépé-
seket tettiink és eredményekre jutottunk az utobbi években. A
rezidensek egyetemen szervezett oktatasan kivil a munkahe-
lyen is fokozott figyelmet kell forditani a képzéslkre, még annak
tudataban is, hogy jelentds részik a szakvizsga utan nyugati
orszagokba tavozik. A munka melletti radiografus féiskolai kép-
zés tamogatasa is szakmat erésité dontés. Az egészséglgyi
mérndk, fizikus, szamitastechnikus képzés tamogatasaval
névelni lehetne a nem orvos diplomasok szamét. A szakman
bellli képzéseken tul, multidiszciplinaris szemlélet(i tovabbkép-
zésekkel a tébbi szakmaval valé kapcsolat javithatd, és ez javi-
tana, célzottabbé tenné a vizsgalatok indikaciojat, megkdnnyi-
tené a szakmak k6zotti egyittmikodeést.

A minbéségbiztositas és ellendrzés megteremtése orsza-
gosan slrgetd feladat. Kdzponti szamitbgéppel az adatok
tarolasa, megkozelithetésége elérhet6 lenne. Ez lehet6séget
adna a mindség technikai feltételeinek ellenérzésére is. A
leletek strukturaltsaga kényszer( rendet teremtene a véle-
ményalkotasban, amennyiben a lelet kotelez6 tartalmat
daganat-specifikusan meghataroznank, ezzel a véleményal-
kotast standard médon szabalyozhatnank.

Az onkoldgiai betegek adatait tartalmazd szamitogépes
rendszerek fejlesztésével, harmonizélasaval az ,onko-team
szemlélet” erGsitésével a tele-konzultacio feltételei is javul-
hatnanak.

[3] Dr. Baranyai Tibor, Dr. Kis Zsuzsanna, XXI. Magyar-
orszagi Egészségugyi Napok, ,Fokuszban a képalkoto
diagnosztika” Debrecen, 2014,. oktober 8-10.

pia hatékonysag el6jelzésére alkalmas képalkot6i moédsze-
rek keresése, kidolgozasa. Fej-nyaki daganatok hatékony
képalkotoi diagnosztikajanak kidolgozasa.

Toébb hazai és nemzetkdzi tudomanyos szervezet tagja,
kozottik: 2011-t6l a Magyar Onkologusok Tarsasaganak
elnéke, a Magyar Radiologusok Tarsasaganak vezetdségi
tagja, a Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozatanak tagja.
Tagja a Magyar Tudomanyos Akadémia Diagnosztikai Bizott-
saganak. A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem Orvos Tovabbképzd és Kutatd Tanszékének tars-
professzora.

XVI. EVFOLYAM 3. SZAM 2017. MARCIUS 57
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