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Intervencios radioldgia: a fejlédés utja

Interju Dr. Battyani Istvannal, az Egészsegligyi Szakmai Kollégium

Radiologia Tagozatanak elnékével

Alexander Béla emlékéremmel ismerte el Dr. med.
habil Battyani Istvan PhD szakmai munkassagat a Ma-
gyar Radiolégus Tarsasag (MRT) juniusban megtartott
XXIX. Kongresszusan. (Az Alexander Béla emlékérem: a
magyar radiolégia miivelésében, fejlesztésében, tudo-
manyos és szervezémunkajaban valamint a Tarsasag-
ban kifejtett kiemelkedd tevékenységért itélhet6 oda.)
Lapunk Képalkot6 diagnosztika Rovatanak vezet6jét arra
kértiik, hogy az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radio-
I6gia Tagozatanak elndkeként roviden értékelje a szak-
maban végbement fejlodést, és vazolja az el6relépés
lehetséges iranyait.

— Kérem, mindenekel6tt fogadja szerkesztoségiink
elismerését az Alexander Béla emlékérem kapcsan! Mit
érzett, amikor atvette azt a dijat, amelyet a Magyar Radio-
logus Tarsasag a magyar radioldgia teriiletén jelentds
eredményeket eléré kollégaknak itél oda?

Varatlanul ért, és természetesen nagy 6rommel t6ltott el
a kitlintetés, hiszen ez a radiol6gia szakmaban kaphato egyik
legnagyobb elismerés. Két ciklusban tdltéttem be a Magyar
Radiologus Tarsasag elndki tisztségét, és munkam soran
soha nem tévesztettem szem el6l a célt, a beteg ember ella-
tasat.

A palyan toltétt harmincét év soran mindig arra téreked-
tem, hogy a magammal szemben felallitott magas mércének
megfeleljek. Palyakezdd korom 6ta a mindennapi munkam
soran, a szakmai igényesség, az Ujra valo nyitottsag a meg-
hatarozo6. Minden, télem orvosi segitséget var6 beteget egye-
dulallé individuumnak tekintek, akibdl csak egy van a vilagon,
ezeért kilonds odafigyelést igényel. Nemcsak a betegséget,
hanem az egész embert nézem, és ebbdl a megfontolasbél
nagyon fontosnak tartom a személyes kapcsolatot, hiszen a
betegnek az ellatason tdl j6 széra, szakmai és pszichés veze-
tésre is szliksége van. Sajnos ma egy Uj tipusu, elszemély-
telenedett szemlélet kezd elterjedni az orvoslasban, amit
talan a tulterheltség eredményezhet, de veszélye, hogy rég-
zUl és rutinna valik, és nem jo, ha a fiatal orvosok is ezt latjak
mintanak. Ha a gyogyitasbol hianyzik az empatia és a szak-
mai alazat, akkor elveszik az érzd ember, az orvos beteg
kozotti bizalmon alapulé személyes kapcsolat. A napi mun-
kank soran, az elmult évek soha nem latott fejlesztéseinek
kdészénhetéen a legjobb és legmodernebb eljarasokat alkal-
mazzuk, és lehetéséguink van csodalatos diagnozisok felal-
litasara. Mégis, ha csak a gépre és az aktudlis diagnézisra
figyelink, és nem komplexitdsaban tekintiink az egyénre,
akkor elveszitjuk a kdzvetlen kapcsolatot és a tdbblettuda-
sunk nem tudjuk kelléképpen a beteg és a betegellatas el6-
nyére forditani. Ha komplexitasaban kezeljik a beteget és
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az individuumanak figyelembe vételével jol tessziik a dolgun-
kat, az mindkét fél szamara meghozza a sikerélményt és az
Orémot, mert mindannyiunknak szikséglnk van a masnapi
munkahoz er6t ado pozitiv visszajelzésére.

A MULT EREDMENYEI

— Miért fordult az érdekl6dése éppen az intervencios
radiologia felé?

Az intervencids radiol6gia az orvostudomany egyik legdi-
namikusabban fejl6d6 aga, magas technikai felszereltséggel
és a professzionalis diagnosztikus radiologiai tudas mellett,
sebészeti jellegli manualitasi igénnyel. Kezd6 koromban be-
lattam, hogy a vilag a minimalisan invaziv beavatkozasok ira-
nyaba halad. Ki szeretné, hogy nagy sebzéssel jaré beavat-
kozast végezzenek rajta, ha ugyanazt 2-3 mm-es apro lyukon
keresztil is el lehet végezni? Az intervenciés radiologia na-
gyon szeéleskorl beavatkozasi kérrel bir. Gondoljunk csak az
érrendszeri, a parenchymas szerveken végzett érrendszeren
kivili, a manapsag dinamikusan fejl6dé onkologiai és a spe-
cialis tudast igényl6 neurointervenciés beavatkozasokra. Ma
a technikai (manyagipar, gyégyszeripar, miniatirizalas,
nanotechnologia) fejlédésnek készdnhetéen egyre bévil a
modern katéter-terapias eljarasok kore. Fiatal koromban
1989-ben egyik fontos eleme volt a szakmai valasztasomnak
— amikor a sulyos szubtotéalis tidéemboélidban szenvedé
betegek mind meghaltak — Magyarorszagon elséként kezd-
tem alkalmazni a betegség katéter-terapias kezelését, és
ezzel a modszerrel sikerllt megmenteni 38 olyan szubtotalis
tidéembodlias beteget, aki a hagyomanyos elvek szerint biz-
tosan meghalt volna. Ha csak ezt a 38 megmentett életet
nézem, mar volt értelme, hogy ezt a szakteriletet valasztot-
tam. Az6ta az intervenciés radiolégia oriasit fejlédott. A mi
szakmankban nagy a terhelés, sokszor kell nehéz problémas
esetekben gyors dontést hozni, feleldsséget vallalni, amikor
mar kimerlltek az egyéb lehetéségek. A szépsége mellett
hatranya, hogy tevékenységiink nagy részét angiografias
mitében rontgensugarral torténd atvilagitas kézben végez-
z0Ok, ami miatt sajat egészséglnket is nap mint nap kockaz-
tatjuk. Ezért sok radiolégus inkabb csak a diagnosztikus teru-
leten tevékenykedik, mert ott a sugarterhelés mértéke ele-
nyészd. A diagnosztikus radiolégusok is feszitett munkatem-
péban dolgoznak, a rengeteg képalkoté vizsgéalat miatt,
melyek indikaciéja nem mindig atgondolt, igy feleslegesen
terhelik a rendszert. Azt azért jo, ha tudja a beteg, hogy a
gyogyulés az alkalmazott j6 terapiatél és nem az altala elvart
vizsgalattol kdvetkezik be. A defenziv orvoslas miatt olyan
esetekben is végzlink képalkoté vizsgalatot, amikor a klinikai
kép egyértelm(i és nem lenne szlkség ra. Ezzel feleslegesen
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terheljik a beteget, ndveljiuk a varolistat. A vizsgalatok segi-
tenek a diagnozis felallitasaban, de szamolni kell a lehetsé-
ges karos hatasukkal is. A diagnosztika a modern orvoslas-
nak a szamitégépes technika fejlédésének kdszdénhetben,
ma mar nagyon fejlett, amit ilyen tempéban nem tud kévetni
aterapia. Természetesen a terapiaban is nagymértékben fej-
16d6 Uj igéretes mbdszerekkel talalkozunk, kiléndésen az
onkolégia teriletén az immuno-onkologia eléretdrésével. Az
Uj tertiletek megkdvetelik a preciz, technikailag jol kivitelezett
vizsgélatokat, melyekkel egészen kicsi, korai stddiumu elval-
tozasokat vagyunk képesek detektalni. Ha nem akarunk
lemaradni, folyamatosan naprakészen kell tartani a tudasun-
kat. Mara azonban olyan mennyiségl tudas gyllt 6ssze,
hogy egy radiologus nem is képes szazszéazalékosan atte-
kinteni az dsszes részterlletet. Ezért a radiologian belll is
elindult a részterileti tagolodas, és egy-egy szakteruletet —
példaul a neuroradiol6gia, muszkuloszkeletélis rendszer,
sziv- és érrendszeri diagnosztika, gyermekradioldgia, inter-
vencios radiologia — professzionalis miveléséhez részterlleti
képzések révén — raépitett szakvizsga, jartasséag, licensz —
lehet szert tenni. A szubspecializacié és a rengeteg tudas-
anyag miatt, a tobbi szakteruletet atlagszinten gyakoroljuk.
Arra viszont, hogy naprakész ismereteink legyenek, aldozni
kell. Az sem mindegy, hogy honnan és hogyan szerezzlk
meg a tudast.

— Egyetemi oktatoként is ebbe az iranyba tereli a hall-
gatokat?

Igen, ezt az elvet tartottam mindig szem elétt a korabbi
években a gradualis medikusképzésért felelés oktatoként is.
A magam részér6l sokkal jobban értékeltem, ha valaki a meg-
lévé ismereteit jol tudta hasznalni, mint azt, aki nagyobb lexi-
kalis tudassal rendelkezett, de nem talélta meg az 6sszeflg-
géseket az elsajatitott elmélet és a gyakorlat, azaz az adott
betegség kdzoétt. Ezért azokat a hallgatdkat prébaltam felka-
rolni, akik j6 logikaval, kombin&cids készséggel, eredeti ttle-
tességgel rendelkeztek, még akkor is, ha a tudasuk nem volt
eléggé elmélylilt. Ezért szoktam mondani a hallgatéimnak,
hogy ,az orvoslas nem més, mint a megszerzett tudas szin-
tézisének a mlvészete”. A j6 orvos mindig felteszi maganak
a kérdést, hogy miért? Atudomanynak is a kérdésfeltevés az
alapja, és a napi gyogyitasban is erre kell térekedni, hogy a
miértekre megnyugtaté valaszt tudjunk adni még akkor is, ha
ez nem mindig lehetséges. A munkankat szakmai iranyelvek,
protokollok szerint végezzik, ezek egységesitésében nagy
elérelépést tesziink még az idén, melynek katalizatora volt
az 59/2013 Euratom Directiva. Ebben a munkéban két kollé-
gam Dr. Bagyi Péter és Dr. Szukits Sandor nevét szeretném
kiemelni, akik nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy ez a
munka elkészulhessen.

— Az intervencios radioldgia fogalmat Margulis ve-
zette be 1967-ben, vagyis a szakma immar fél évszaza-
dos muiltra tekinthet vissza. Milyen fejlodés kovetkezett
be ez id6 alatt?

Fiatalkoromban, amikor az intervencios radiolégiat kezd-
tem, Dr. Horvéath L&szl6 — akkor még adjunktus volt — men-
torsaga, vezetése mellett kezdhettem, és nagyszamu uj elja-
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rast végeztiink Pécsett. Olyannyira el6l jartunk az uj modsze-
rek bevezetésében, hogy kezdetben az intervencids onkora-
diologiai mddszerek elterjedése idején a mi intézeti protokol-
lunkat vették at az eurdpai pionirok. Az Uttdré beavatkozasok
kozé tartozott a tidéembdlia mar emlitett katéteres terapiaja,
a perkutan epekdéoldas és epekokivétel, a nekrotizalé panc-
reatitis drainage kezelése, az ecchinococcus cisztak drenazs
kezelése, a szelektiv citosztatikus kezelések. Az elsék kozott
voltunk a tumorablaciok végzésében is. Az intervencios
radiolégia ma mar tdbb mint 340 féle m(téti eljarast foglal
magaban.

Avaszkuléris intervencios radiologiai terlleten Utéeres és
vénas betegségeket gyogyitunk, példaul érelzarddast, trom-
bézist, érszlkuletet, vérzd beteget. Oriasi elérelépés a
myoma embolizacidja, hiszen e modszer bevezetését meg-
el6zben csak a méh eltavolitasaval lehetett kezelni ezt a
betegséget. Ma mar szamos olyan esetliink van, amikor a
myoma embolizacioval kezelt beteg a beavatkozast kdvetéen
egészséges gyermeknek adott életet. Embolizacioval jol
kezelhet6 a férfiak joindulatd prosztata megnagyobbodéasa
(BPH) is, ami nem tul rég6ta alkalmazott eljaras. Olyannyira
hatékony ez a mddszer, hogy a beavatkozast kévetéen a
prosztata fél év alatt visszanyeri a normalis méretét, és még
a kérképhez gyakran tarsul6 erektilis diszfunkcio is csOkken-
het. Ezzel szemben a BPH hagyomanyos muitéti alternativa-
janak tébbféle szévédménye lehet.

Az onkolégia teriletén kiemelenddek a direkt tumorron-
csol6 eljarasok — példaul a radiofrekvencias tumorablacié —,
legUjabban pedig a nagy jové el6tt allé HIFU (High-Intensity
Focused Ultrasound), a daganat kuils, nagy intenzitasu foku-
szalt ultrahanggal t6rténd roncsolasa. Katéter-terapias moéd-
szerekkel ma mar szelektiven az adott célteriletre tudjuk
eljuttatni a gyégyszert, ami lehet6vé teszi, hogy a szisztémas
kezelésnél alkalmazott dozisnal sokkal kisebb koncentracio-
ban adhassuk be a citotoxikus szert. Egy masik, igen kor-
szer( eljaras az un. TACE kezelés, azaz a transarterialis che-
moembolizacio, amely jol alkalmazhat6 példaul primer maj-
rakban. Az eljaras révén a szervezetbe juttatott mikrogydn-
gyok, olajos anyagok nem csak a tumort fosztjak meg az ere-
zettségétdl, hanem lehetbvé teszik, hogy a bel6lik folyama-
tosan kiszivargé gyogyszer lokalisan fejtse ki a hatasat.
Komoly eredmény érheté el a csontattétek krioablaciés
(fagyasztasos) technikaval torténd kezelése révén is.

Az intervencios radiol6gia harmadik nagy teriletét a non-
vaszkularis intervencidk képezik. ldetartoznak a maj-epe-
rendszeri intervencidk, az epeuti rekonstrukciok epeelzaréd-
das esetén, a necrotizald pancreatitis mar emlitett drenazs-
kezelése, a kilénb6z6 cisztak leszivasa, a biopsziak, a
muszkuloszkeletalis rendszer beavatkozasai — példaul a csi-
golyatdrések vertebroplasztikaja —, valamint a tidébeavatko-
zasok (biopsziak).

A negyedik nagy tertlilet a neurointervencio, amely speci-
alis gyakorlatot igényel, és neurointervenci6 lincenchez
kozott tevékenység, amellyel egyel6re kevesen rendelkez-
nek.
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A JELEN KIHIVASAI

— On 2011 6ta vezeti az Egészségiigyi Szakmai Kol-
Iégium Radiolégia Tagozatat. Milyen feladatokat lat el a
testilet?

Egyik feladatunk a kilénbdz6 berendezések és gépek
telepitéséhez, ionizaciés sugarat hasznal6é diagnosztikus
munkaallomasok |étrehozdséhoz szlikséges szakmai véle-
ményalkotas. Evente kériilbeliil 160-170 ilyen targy( bead-
vanyt kell ebbél a szempontbdl elbirdlnunk. Mindemellett
tovabbi szakmai teendénk az Eur6pai Unid jogharmonizéacios
€s egyéb szakmai feladatokkal kapcsolatos hattérmunkainak
elvégzése, a szakma tevékenységének napra készen tar-
tasa, a megfelelé szakmai iranyelvek kidolgozasa, elfoga-
dasa. Aktudlis feladatunk az 59/2013 EURATOM direktiva
magyarorszagi gyakorlatba térténd atlltetése kapcsan felme-
rilé szakmai feladatok elvégzése. Idén jaliusban jelent meg
az ide kapcsolddo jogharmonizacios jogszabaly, jelenleg a
jogszabaly altal eldirt feltételrendszerek megteremtése zajlik.
Az U] ,European Basic Safety Standards Directive” alapve-
téen érinti a radioldgiai osztalyokat és minden olyan egysé-
get, ahol ionizaciés sugarzast hasznalnak. Fé célja, hogy ele-
jét vegye az ionizaciés sugarzassal torténd felesleges vizs-
galatoknak, és a vizsgalatok soran olyan protokollok kertilje-
nek hasznalatra, amelyek elegendbek a diagnézis felallita-
sahoz, de figyelembe veszik azt, hogy a beteg minél kisebb
sugarzast kapjon. A direktiva megalkotéinak tehat az volt a
f6 torekvése, hogy egészséges mederbe tereljék az ioniza-
cios sugarzés alkalmazasat. Ez azért fontos az emberek
szempontjabol, mert minél alacsonyabb az a beker(l6 dozis,
amellyel életlik soran talalkoznak, annal kisebb az esély arra,
hogy ennek barmiféle kéaros hatéasa legyen.

— Hogyan oldhaté meg ez rendszerszinten?

Ha olyan protokollokat alkalmazunk, amelyek leszoritjak
a sugardozist, akkor a tevékenységlnkkel nem okozunk
plusz kockazatot a betegeknek. Ha korszeri gépekkel dol-
gozunk, és olyan technikakat alkalmazunk, amelyek keve-
sebb sugarral ugyanazt a képmindséget képesek eléallitani,
illetve ha csak indokolt esetben folyamodunk ionizaciés
sugéarzéashoz, akkor ezen az uton jarunk. Mindehhez szakmai
protokollok, eljarasrendek, iranyad6 dozisszintek sziksége-
sek, amelyek kidolgozasa a Szakmai Kollégium feladata.
Tovabba olyan irasos tajékoztatokat kell kapniuk a beutald
orvosoknak, amelyek meghatarozzak az egyes eljarasok kli-
nikai értékét és sugarterhelését. Ezek a tdjékoztatdé anyagok
az adott betegségre vonatkoz6 diagnosztikus médszereket
1-t6l 9-ig terjedd skalan pontozzak. Indokoltnak minésil a 7-
9 pontot kap6 vizsgalo eljaras, a 4-6 pontértékl vizsgalat
indokolt lehet bizonyos, szakmai érvekkel alatdmasztott ese-
tekben, 4 pont alatt pedig nem indokolt a vizsgélat. A 2018
februarjatél Eur6paban kotelezéen alkalmazandé klinikai
audit olyan segit8, tanacsado, edukativ jellegi elemzés,
amelynek sordn megkeressik és objektiven elemezzik a
gyanithatéan nem megfeleléen végbemend munkafolyama-
tokat. E terlletek hattéranyagainak kidolgozasaban a Szak-
mai Kollégium Radiol6giai, Nuklearis medicina, Onkoldgia és
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sugarterapia, és Fog- és szajbetegségek Tagozatai vesznek
részt.

— Jol tudom, hogy Csehorszagban ugyanakkora
lakossagszamra két és félszer tobb intervencios radio-
l6giai centrum miikédik, de a tébbi visegradi orszag
atlaga is csaknem kétszerese a magyarnak?

Az intervencibs radiolégia hozzaférhetésége hazankban
joval alacsonyabb, mint a legtdbb visegradi orszagban. Ma-
gyarorszagon még nem lettek létrehozva, definialva az inter-
vencios radiologiai centrumok. A Szakmai Kollégium Radiol6-
giai Tagozata 2011-ben tett el6szér javaslatot a centrumok
orszagos rendszerének létrehozésara, mely orszagosan min-
denki szamara egyenlé médon biztositotta volna a hozzafér-
hetdséget a korszerli minimalisan invaziv, egynapos beavat-
kozasokhoz. Sajnos az intervencios radiolégiai centrumok
hélézatanak felallitdsara tett javaslatunk pozitiv megvéalaszo-
lasa még a mai napig is varat magara, holott a lemaradasunk
ezen a téren mar tébb mint jelentés. Ez az ellatasi forma a
magyar kéztudatban még nem kerult arra a helyre, ami nem-
zetkdzileg megilleti, ezért ennek igényét nem artikulalta a
lakossag sem az agazatvezetés felé. A betegek altaldban
nem tudjak, ki is az intervenciés radiolégus, €s mikézben
szinte kovetelik a beavatkozasok hozzaférhetéségét, sokszor
a sebészettel keverik a szakmat. Ennek kdszdnhetéen aga-
zati szinten is az intervencios radioldgiat érinté kérdésekben
tévesen méas szakmai csoportok véleményét kérik ki.

A JOVO PERSPEKTIVAI

Véleményem szerint az intervencios radioldgiai centru-
mok létrehozasa nem megkertilhetd, ez csak id6 kérdése.
Ennek egyik oka az, hogy nagyon specialis, kulénleges esz-
kdzoket és miszereket, specialis szaktudast igényl6 ellatasi
formardl van sz6. Az orszagos lefedettséget biztositd tiz-
tizenkét centrum elinditasdhoz mar most is elegendé szamu
szakemberlink van. Ha létrehoznank a centrumokat, maris
melléjik lehetne definialni a hét minden napjan 0-24 6réig
tarto ellatasi kotelezettséget. Ezt kdvetéen létszamot kellene
bdviteni, hiszen ezek a centrumok lennének azok a primer
képzbhelyek, amelyek biztositanak a szakemberek utanpot-
lasat. igy biztosithaté lenne a nagyobb szaml szakember
bearamlasa, akik megszerezhetik a tevékenység végzéseé-
hez szlkséges licenszet. Ezen a terlileten a legmodernebb,
minimalisan invaziv eljarasokkal gyodgyithatjuk a betegeket.
Az imént emlitett egynapos ellatasi forma tébb szempontb6l
is elényds. Egyrészt sokkal gyorsabb, szé6védménymentes
felépulést biztosit a betegek szamara, masrészt kisebb a sz6-
védményrata. Masrészt az a kdriilmény, hogy nincs szikség
hosszas korhazi apolasra, gazdasagossa teszi a tevékeny-
séget, még amellett is, hogy a radioldgiai intervencios bea-
vatkozasok kéltsége nem alacsonyabb, mint a hagyomanyos
miitéteké. Ugy gondolom, hogy mindenképpen meg kellene
Iépni az intervencios radiologiai centrumrendszer létrehozé-
sat, mert nagyon nagy a lemaradasunk a szervezettség teru-
letén. Nincs sz6 a tudasbeli lemaradasrol, hiszen azoknak a
szakembereknek, akik ezen a terlleten dolgoznak, napra-
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kész a tudasa. Am a tevékenységek egy részét nem tudjak
itthon végezni, mivel hianyzik a szakméahoz hozzéarendelt
tevékenységkdd és finanszirozas.

— Hogyan lehet orvosolni ezt a helyzetet?

Mindamellett, hogy Iétrehozzuk a centrumokat, ki kell ala-
kitani egy kimondottan erre a szakteriletre vonatkozo6, 6nallo
finanszirozasi kort. 2002-ben, amikor a Finanszirozasi és
Kédkarbantartasi Bizottsag tagja voltam, az volt a tdrekvés,
hogy minden tevékenység — igy az intervencios radioldgia is
— ker(ljéon be HBCs-be. Ez meg is tértént, ugyanakkor igére-
tet kaptunk arra, hogy létrejénnek az intervencios radiologiai
katéter-terapias osztalyok, igy az intervencios radiologia is
tudja majd a szakmai tevékenységéhez sziikséges HBCs-t
lejelenteni. Annak, hogy bevitték a tevékenységeket HBCs-
be, de az osztalyokat nem hoztak létre, az lett az eredménye,
hogy az intervenciés radiologia ki lett zarva a sajat finanszi-
rozasabol. Magyarul, ha elvégziink egy beavatkozast, nem
tudjuk azt lejelenteni. Ha viszont létrehoznank az egyéjsza-
kas betegbrzéként funkcionaloé fekvi-ellatéhelyeket, az inter-
vencios radiologiai centrumok énmaguk jelenthetnék le a
tevékenységlket a finansziroz6 felé. Ezzel gyakorlatilag oda
kertlhetne a finanszirozas, ahol a tevékenység zajlik. Mind-
emellett a centrumokban képz&dhetne az utanpoétlas, és
Hegyeshalomtol Nyiregyhazaig biztosithat6 lenne az a szé-
les szakmai palettaju ellatas, amire ma néhany helyen nyilik
csak lehet6ség Magyarorszagon ezen a terileten.

— Ezzel a betegek esélyegyenlésége is megvalosul-
hatna...

Pontosan. Ezt a modern ellatasi format csak ilyen centrum-
rendszerben, egy orszagos haldzat kialakitasa mellett lehet
mindenkihez eljuttatni az esélyegyenléség elve mellett.
Mindehhez hozzatenném, hogy tény és vald: az elmdalt id6-
szakban szamos kérhaz felljitasa megtdriént, a miszerpark
a radiologidban is nagyrészt kicserél6détt. Sohasem latott fej-
lesztés ment végbe az egészségligyben, &m ahhoz, hogy
eredményeket is fel tudjunk mutatni a kdzeljovében, arra van
szlikség, hogy létrehozzuk a szakmaszervezési szempontbol
fontos héttércentrumokat. J6 példa erre a kardiologia, amely
a hemodinamikai centrumhalézat kialakitasat kdvetéen oriasi
eredményeket ért el, és szamszerien kimutathatova valt, hogy
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mennyit csdkkent az infarktusos halalozés. Az intervencids
radiologiai centrumhaldzat Iétrehozaséaval pontosan ki tudnank
mutatni, hogy példaul hany végtag amputéciét lehetne meg-
elézni, és ebbdl mekkora nemzetgazdasagi elény szarmazna
amiatt, hogy nem lenne szikség a tdbb ezer amputalt beteg
szocidlis ellatasara. Tehat tulajdonképpen, ha ez a rendszer
bevezetésre kerllne, fel lehetne mutatni olyan mutatébeli javu-
last, eredményességet, ami nem csak az épuletek killlemében
nyilvanul meg, hanem a szakmai eredményben is.

— 2018. oktdber 25-26-an keriilt sor a 19. Pécsi Inter-
venciés Radioldogiai Szimpézium és Tovabbképzésre
(PIRS). Melyek voltak az idei tudomanyos tanacskozas
kiemelt fokusztémai?

Miutan Pécs az intervencios radiologia bélcsbje Ma-
gyarorszéagon, a PTE Radiologiai Klinika égisze alatt immar
hagyomanyszadmba menden, évente megrendezzik ezt a
szimp6ziumot. Ez egy kiszamithat6é rendezvény, hiszen min-
den évben ugyanabban az idépontban, oktéber utolsé heté-
nek csutoértdk-péntekén tartjuk, kérulbeldl 110-130 kolléga
részvételével. Ez az egyetlen olyan tovabbképz6 program,
amely tizenkilenc éve folyamatosan az intervencios radiol6-
gidban dolgozo kollégak rendelkezésére all. Az utdbbi évek-
ben a Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiologiai
Téarsaség is csatlakozott a rendezvényhez, és az idei tudo-
manyos program egyik szekciéjat mar énalléan Allitotta
Ossze. A szimpOzium célja egyrészt a szakmai képzés és
tovabbképzés, masrészt az Uj eszkdzok és mbddszerek ma-
gyarorszagi bemutatasa. A tudoméanyos program fellelte az
intervencios radiologia korabban emlitett mind a négy f6 tera-
letét. Attekintettiik mindazokat a médszereket, amelyek nem-
rég, vagy ebben az évben kerliltek bevezetésre hazankban,
és olyan kulféldi kollégaktol tanulhatunk, akik mar nagy
tapasztalatra tettek szert ezeknek a technikaknak az alkal-
mazasaban. Tavaly példaul egy bonni kollégatél kaphattunk
betekintést a prosztata embolizaciojanak technikajaba. Idén
bolgar, horvat, szlovén és német vendégel6adodk érkeztek
hozzank, akik sok szakmai Ujdonsaggal szolgaltak sza-
munkra. A PIRS tulélt egy hosszl idészakot, és reményeink
szerint a jov6ben is az intervencios radiolégia kiemelkedd
hazai szakmai tudomanyos foruma marad.

Boromisza Piroska

Egyéb szakmai végzettséget igazold érvényben lévé bizo-
nyitvanyai: Intervencios radiologiai jartassag (2010), Atfogd
sugarvédelmi tanfolyam és vizsga (2016). Tudomanyos
mindsitései: PhD. fokozat (2000), Doctor Habilitatus (2010).
1983-t6l dolgozik a PTE AOK Radiolégiai Klinikan klinikai
orvosként, majd egyetemi tanarsegédként, késébb egyetemi
adjunktusként, 2001-t6l egyetemi docensként. 2002-2015
kozott a PTE AOK Radioldgiai Klinika igazgatoja. 2016-t6l a
PTE Radiologiai Klinika Intervenciés Radiol6giai Tanszék
vezetbje. A Szakmai Kollégium Radiologiai Tagozat elno-
ke 2011-t6l. A Radiologiai Szakmai Kollégium tagja 2000-
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t6l. Baranya megye radiologus szakféorvosa 1999-2013
kozott.

A Pécsi Akadémiai Bizottsag V. sz. Orvosi Tudomanyok
Szakbizottsaga, Diagnosztikus Orvosi Tudomanyok Munka-
bizottsaganak titkara 2012-t6l. Az Egészségugyi Minisztérium
Finanszirozasi és Kodkarbantarté Bizottsaganak tagja, mi-
niszteri szakért6 2001-2003 koz6tt. Tagja volt az Egész-
ségugyi Minisztérium Orvostechnikai Osztalya Palyazati
Ertékel6 Bizottsaganak. A Magyar Véréskereszt Baranya
Megyei Szervezetének volt vezetdségi tagja. A Térségi Szlird
és Diagnosztikai Kézpont (TSZDK) projekt orvos szakmai
vezetdje 2006-2007 kdzott, vezetdje 2007-2015 kdzott.

A Radiological Society of North America (RSNA), European
Society of Radiologists (ESR), Cardiovascular and Inter-
ventional Radiological Society of Europe (CIRSE) és a Ma-
gyar Angiolégus Tarsasag (MAT) tagja, a Német Porstmann
Téarsasag tiszteletbeli tagja. Jelenleg a Magyar Radiolégus
Téarsasag vezetdségi tagja (2002-), az MRT Szivdiagnosztikai
Szekci6 elndke, a Pécsi Akadémiai Bizottsag V. sz. Orvosi
Tudomanyok Szakbizottsaga, Diagnosztikus Orvosi Tudo-

manyok Munkabizottsaganak titkara, az IME Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségligy tudomanyos szaklap Képalkoto
Diagnosztikai Rovatanak vezet6je. Kordbban a Magyar
Cardiovascularis és Intervenciéos Radiolégiai Tarsasag
(MACIRT) elnbke (2001-2006); Finanszirozasi és kodkarban-
tartd6 bizottsaganak elndke, a tarsasag vezetdségi tagja
(2014-2018); a Magyar Radiolégus Tarsasag (MRT) elndke
(2008-2012); a Pécsi Akadémiai Bizottsag "Operativ" mun-
kabizottsaganak a titkara (2000-2002); a Magyar Radiologia
intervencios radiolégiai rovatanak rovatvezetéje (1999-2002);
a Magyar Cardiovascularis és Intervenciés Radiologiai Téar-
sasag (MACIRT) alapit6 tagja és gazdasagi vezet6jeként a
sVégrehajto Bizottsag” tagja (1998-2001); a Pécsi Akadémiai
Bizottsag "Minimal Invasive Therapy" munkabizottsaganak
titkara (1993-1999).

Kitintetések, elismerések: Pannon Agrartudomanyi Egyetem
altal felajanlott, a PIRS 1998 évi rendezvényén legjobbnak
itélt eléadas dija, Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos dij
(2000), Magyar Véréskereszt Emléklap (2006), Rektori dicse-
r6 oklevél (2006). Alexander Béla emlékérem (2018).

Sziviinket is védheti az okostelefon — de fontos, hogy okosan!

Ma mar tobb szazezer mobil alkalmazas 6rkodik az egészségiink felett, nehéz viszont szelektalni k6zéttiik,
melyik ad hiteles informaciot testiink miikodésérol. S6t, olyanokkal is talalkozhatunk, amelyek kifejezetten
karosak lehetnek akkor, ha nincs megfelel6 egészségiigyi tudasunk, vagy nem all a rendelkezésiinkre egy
orvos, akitol kérdezhetiink. A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga arra hivja fel a figyelmet, hogy ésszel és szak-

mai konzultacié utan hasznaljuk ezeket az applikacidkat.

Ugy tlinik, felgyorsult vilagunkban nemcsak a kommunikaciot, de testiink jelzéseinek ellenérzését is mind inkabb atveszik
az okostelefonok. Vannak olyanok, amelyek kiegészit6k segitségével mérik a vérnyomast, vagy a vércukorszintet, szamoljak,
hogy napi hany lépést tesziink meg, vagy, hogy mennyi vizet iszunk. Van olyan, amelyik figyeli, hogy éjiel mennyit téltlink
a mélyalvas fazisaban, és olyan is, amelyik figyelmeztet a rendszeres testmozgasra, s6t, akar jelzi azt is, ha a szivinkkel
valami baj van. Az egyik legUjabb magyar fejlesztési applikacio, a WIWE a stroke és a hirtelen szivhalal kockazatat méri
és jelzi el6re, igy életeket menthet. Az eszkdzt egy okostelefonhoz, PC-hez vagy tablethez kell csatlakoztatni, ezutan lehet
hasznalatba venni.Az eszkéz egyik f6 funkcidja az EKG mérés, a kiértékelés pedig felhivja a figyelmet az EKG gorbe para-
métereiben el6éforduld, a normalistél valo esetleges eltérésekre. A készilék a véroxigén szintjére is kdvetkeztet, az enyhe
kimertltségtdl kezdve tobb sulyos betegség hatterében is allhat megvaltozott oxigénszint.Ez utobbi nyilvan egy hitelesitett
informéaciokat adé eszkdz, viszont az okostelefon alapl rendszerek diagnosztikai, illetve prognosztizal6 lehetéségei nagyon

sok kérdést és problémat is hordozhatnak magukban.

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga éppen ezért arra hivja fel a figyelmet, hogy kezeljik okosan és felkészulten ezeket a
letdltéseket és eszkbzoket, ezzel nemcsak a panikot kertiljuk el, de sok felesleges munkatol kiméljik meg az egészségugyi

rendszert is.

,Rengeteg lehetéség van mar, hogy a szervezetiink, igy a sziviink mikodésérdl visszajelzéseket kapjunk. Nyilvan, hogy
ez a jovb, ebbe az iranyba mennek a fejlesztések is, de szamolnunk kell a kdvetkezményeivel is. Ennek az egyik 'mellék-
hatésa’, hogy az egyre nagyobb mennyiségi adat jelentds plusz terhet réhat az ellatérendszerre, amire egyelére nem
igazan vagyunk felkészilve. A masik, hogy panikot is kelthetnek, hiszen ezek kdzul nem mindegyik készulék vagy applikacié
ad hitelesitett, pontos informé&ci6t. Nagyon fontos, hogyha ilyen alkalmazésokat, eszk6zéket hasznélunk, egyrészt jarjunk
utana, hogy az hitelesitett-e, masrészt konzultaljunk hasznalatarol szakorvossal is. Az adatmennyiség, amelyezekbdl az
alkalmazasokbdl érkezik, az egészségugy szamara ilyen formaban tébbnyire feldolgozhatatlan, ugyanakkor a kiakndzasa
nagyon is fontos feladat”’—hivja fel a figyelmet Prof. Dr. Gellér Laszl6,a Semmelweis Egyetem Sziv — és Ergyégyaszati
Klinikéjanak osztalyvezetbje, a Magyar Kardiologusok Tarsasaganak elndkségi tagja. ,Ezek a forradalmi megoldasok ugyan
nem orvosi miszerek, de mégis hasznos diagnosztikai eszk6zok, amelyek akar életeket is menthetnek. Ehhez viszont nél-
kulézhetetlen, hogy legyen hitelesitett, az eredmények kiértékelését pedig bizzuk a szakorvosra”.
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