KEPALKOTO KONFERENCIA

A XIV. IME Képalkoto Diagnosztikai Tovabbképzésrél

és Konferenciarol jelentjiik

2019. marcius 21-én tartotta meg XIV. IME Képalkot6
Diagnosztikai Tovabbképzését és Konferenciajat az IME
Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy — Az egészség-
ligyi vezetok szaklapja Prof. Dr. Horvath lidiké egészség-
tigyért felel6s allamtitkar fovédnokségével. A résztvevok
attekintést kaptak a képalkoté rendszerek legfontosabb
alkalmazasi teriileteirdl, a radiologia szakmai min6ség-
biztositasarol és a legijabb K+F eredményekrol.

Tamas Eva, az IME lapigazgatoja kdszéntéjében ramu-
tatott, hogy az IME rendezvénysorozat keretében immar
tizennegyedik alkalommal kerllt megrendezésre a képalkot6
diagnosztika kérdéskorével foglalkozd konferencia, amelynek
egyes el6adasai tobb ponton kapcsolédnak az Allami
Egészségiigyi Ellatdé Kézpont (AEEK) és az érintett allamtit-
karsagok éaltal 2019. marcius 20-an bejelentett, 22,86 milliard
forint keretdsszeg(li rendszerszintl informatikai fejlesztések-
hez. Egyuttal megkdszdnte a rendezvény févédndkének,
Prof. Dr. Horvath lidiké egészségugyi allamtitkarnak a kon-
ferencia résztvevlihez intézett levelét, melyet Prof. Dr.
Kozmann Gyorgy, az IME tudomanyos folyéirat fészerkesz-
t6je olvasott fel. Az allamtitkar levelében részletesen ismer-
tette a 2007-2013-as, valamint a 2014-2020-as fejlesztési
ciklusban megval6sult azon projekteket, amelyek a képalkot6d
eszkdzpark cseréjét, illetve Uj, nagy értékl berendezések
telepitését tették lehetévé a magyarorszagi egészségugyi
ellaté intézmények szamara, tovabba elémozditottak az
orvosi laboratériumi haldzat infrastrukturalis feltételeinek javi-
tasatis. Mint irta: ,A betegellatas rendszerszinti technolégiai
fejlesztése egyrészt a betegségek korai diagnosztikajahoz,
a betegellatas minéségének javitdsahoz, a betegelégedett-
ség nOveléséhez, masrészt az egészségben eltdliétt évek
szaméanak emelkedéséhez is hozzajarul. Mindez pedig egy-
becseng az egészséglgyi vezetés céljaival, miszerint sza-
munkra a magyar emberek egészsége az elsd.” Dr. Kozmann
Gyorgy professzor hozzatette: a képalkot6é rendszerek csa-
ladfajanak torténete a fizikusok vilagabdl indult és Wilhelm
Conrad Rontgen felfedezésével kezdédott. Ezt kdvetben
mérndkok, majd egyre tébb diszciplina jeles miveléi kapcso-
|6dtak be abba a folyamatba, amely mara odavezetett, hogy
a hight-tech révén megjelenitett informaciomennyiség értel-
mezése lassan meg fogja haladni a huméan képességeket.
Ezért egyre inkabb teret fognak nyerni a mesterséges intelli-
gencia és az informatika alkalmazéasai, a kutatas és fejlesztés
legUjabb eredményei, amelyekbe bepillantast nyujtanak a
konferencia el6adoi.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

EGESZSEGPOLITIKA ES MINOSEGBIZTOSITAS
A RADIOLOGIABAN

A nyité Ulést levezet6é Dr. Battyani
Istvan egyetemi docens, tanszékvezet6
(PTE KK Radiologiai Klinika Interven-
ci6s Radiolégiai Tanszék), az IME szak-
lap rovatvezetdje kifejtette: a képalkotod
diagnosztika fejlédése jol tikrozi a kon-
ferencia visszatérd vezérfonalat, vagyis
a mérnokok, informatikai szakemberek
és radiolégusok kozb6s munkéjanak
eredményeképpen létrejové interdiszciplinaritast. Ravilagi-
tott, hogy a folyamatosan valtoz6 kérnyezetben a radiolégia-
nak reagélnia kell az Gjonnan jelentkezd kihivasokra. A CT
és MR géppark méretét tekintve hazank 2005-ben még az
utolsé helyen allt az OECD tagallamok rangsoraban. 2015-
t6l kezdve megindult a hazai géppark meguijitasa: soha nem
latott mértéki fejlesztés ment végbe, ami nem csak a régi
gépek cseréjében, hanem szamos 0] berendezés letelepité-
sében is megnyilvanult. Cs6kkent a nagy értéki képalkoto
berendezések atlagos életkora, a korabban egyes modalita-
sokkal nem rendelkezd egységek Uj lehetéségekkel béviltek.
A gépcserék ellenére a hagyomanyos réntgendiagnosztika
azonban még mindig 30 szazalékot képvisel, és az Ujonnan
beszerzett berendezések tdbb mint fele nem rendelkezik doé-
zismérdkkel, holott a dozisadatok rogzitését EMMI rendelet
irja el6. Az el6ado réviden ismertette az Egészséges Bu-
dapest Program keretében t6rténd beszerzéseket, melyek-
nek készénhetéen ez év nyar végéig korilbelll hisz darab,
valamint decemberig tovabbi tiz darab nagy értékl berende-
zés kerllhet telepitésre. Az Ujgeneraciés gépekkel érkezd
magasabb rend( technika jol képzett, elegend6 szamu szak-
ember jelenlétét igényli. A radioldbgusok létszamat tekintve
Magyarorszag ma mar az eurépai k6zépmezényben helyez-
kedik el, am a meglévé szakembergarda nehezen birkdzik
meg az id6kdzben megndvekedett szamu vizsgéalattal. A
szakorvosi ellatottsag orszagos szinten erés inhomogenitast
mutat, nem felel meg az igényeknek sem a féldrajzi, sem a
képzettségbeli eloszlas. Jelentés hatraltatd tényezd az eld-
regedés, amit mi sem mutat jobban, mint hogy szamos varosi
korhazban a nyolcvanadik életéviket betdltétt kollégak dol-
goznak. Mindemellett kihivast jelent a szakma szamara az
eurOpai elvarasoknak valé megfelelés, és az ultrahang diag-
nosztika specidlis helyzete is. A modern technika megkéve-
teli, hogy minden radiologiai szakképzésben résztvevd orvos
részeslljon CT, illetve MR gyakorlati képzésben is. Egységes
képzési elvarasokra és azok kovetkezetes betartatasara van
szlikség, szigoritani kell a képz&helyek akkreditaciojat, és el
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kell érni a European Board of Radiology ETAP 2.0 akkredita-
ciojat. Elvaras tovabba az Europai Radiologus Tarsasag
(ESR) Training Curriculum tematikajanak kotelezé alkalma-
zasa a szakorvosképzésben és a tovabbképzésben, valamint
az Europai Radiolégus Diploma megszerzése. Jobban ki kell
aknazni az online képzési lehetéségeket, és tovabb kell fej-
leszteni a kreditrendszert.

Az intervencios radiologia (IR) felzarkéztatasardl szblva
Dr. Battyani Istvan a 7/24 o6ras ellatasi idével, tertleti ellatasi
kotelezettseéggel miikédé orszagos IR centrumok definialasat
emelte ki. Ramutatott, hogy jelenleg az IR beavatkozasok
nagy része HBCs-ben finanszirozodik, és mivel az IR ellatd
helyek nem rendelkeznek 6nall6 fekvé ellatassal, ki vannak
zarva a sajat finanszirozasbol. Ezért slirgetéve valt az atgon-
dolt, 6nall6 finanszirozas megteremtése. Orvendetes, hogy
elindult az IR licence képzés, am az elegendd szamu képzé-
hely biztositasa érdekében at kell szervezni a centrumokat.
Napirendre kerllt a vaszkularis centrumok létrehozasa —
ezek kijeldlése nagyrészt lefedi a kialakitand6 IR centrumok
helyét is. Ugyanakkor fontos latni, hogy a vaszkuléris radio-
l6gia nem egyenld az intervencios radiologiaval, hiszen ez
utébbi sokkal nagyobb szakteruletet fed le. A telemedicina
megoldasok széleskorli alkalmazésardl szolva az eléadd
elmondta, hogy azt nagyban segitheti a strukturalt leletezésre
torténd attérés. Véleménye szerint fontos lenne tovabba a
mesterséges intelligencia alapl, automata értékel6 rendsze-
rek mikodtetése, az altaluk kinalt megoldasok széleskori
alkalmazéasa, gyors és biztonsagos kdzponti képi adatbank
és adattovabbitd rendszer létrehozasa is. Megjegyezte: a
diagnosztikus berendezések hardveres és szoftveres fejlé-
dése, a klinikai terapias lehetéségek bévilése, valamint a
sugarvédelmi elvarasok valtozasa atalakitotta a vizsgalati
protokollokat. A valtozast azonban nem kovette a teruletet
érintd, a finanszirozast meghatarozé6 OENO kodok korszer(-
sitése, valamint a fekvObeteg finanszirozas (HBCs) revizidja.
Az 59/2013 Euratom direktiva el6irasa szerint nem megke-
rilheté a dontéstamogat6 rendszer (ESR-i Guide) beveze-
tése, ami jelentdsen csoOkkentheti a feleslegesen végzett
vizsgalatok szamat. E célok eléréséhez 6sszefogas és szak-
mapolitikai tamogatas sziikséges — szdgezte le el6adasa
végén Dr. Battyani Istvan.

Az Elektronikus Egészségligyi Szol-
géltatd Ter (EESZT) korszakalkoté val-
tozast jelent az adatkezelésben, és az
elmult években partnerre talalt a radio-
l6gidban — fogalmazott Dr. Horvath
Lajos stratégiai és szervezési igazgatod
(Szent Janos Koérhaz), az IME szerkesz-
tébizottsagi tagja. A konferencia részt-
vevOi szamara j6l ismert, hogy az
EESZT az egészségligyi adatkommunikacio6 ,k6zds orsza-
gutja”, erre a platformra rakédnak az Uj épitmények. A kbvet-
kez6 id6szak fontos fejlesztése lesz tébbek kdzétt a jarobe-
teg el6jegyzés rendezése, a visszamendleges adatbetdltés,
és megjelennek az egyes szakterlletek specidlis igényei is.
Az EESZT lehet6séget biztosit a digitalis képtovabbitasra,
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melynek soran az egyes intézmények képarchivalasi és adat-
tovabbitasi  rendszerébél  (Picture  Archiving and
Communication System, PACS) az EESZT-n keresztll mas
kérhazak PACS rendszerébe juttathatok el a betegek leletei.
Ennek kapcsan nagy kihivast jelent a PACS-ok integracioja,
tekintettel arra, hogy az egyes kérhazakban mikddtetett
PACS-ok rendkivul heterogének. Egyértelmi véltozast fog
jelenteni a leletstrukturalas is, hiszen ma még a leletek struk-
turalatlan modon kertilnek a térbe. Mit jelent a leletmegosztas
kihivasa a radiolégiaban? Az EESZT-hez t6rténd leletfelkuil-
dés az intézmények kotelezettsége, amit megoldhatnak
egyenesen a radiologiai informaciés rendszeriikbdl, vagy
pedig a HIS-en keresztil. A lehet6ségek tagak, az EESZT
pedig segitséget nyult az alternativ megoldasok kidolgoza-
sahoz — szdgezte le Horvath Lajos —, de az mindenképpen
fontos, hogy a leletek 100 szazalékos aranyban bekeruljenek
a térbe.

Attérve az egységesités kérdéskorére, elmondta, hogy
2008-ban létrejott az eurdpai egészségugyi adatcsere szab-
vanyok magyarorszagi kérnyezetre adaptalt valtozata, és
ezzel hazank Eurépa élvonalaba kerdlt — elviekben. A projekt
ugyanis nem jutott el azonnal a gyakorlati megvaloésitas sza-
kaszaba, majdnem egy évtizedet kellett varni, hogy egy Ujabb
fejlesztési program keretében ez megtérténjen. Jelenleg az
egységes dokumentum-sztenderdek szakmai tartalommal
valo feltdltése zajlik. Ez érinti a radiolégiat is, mert az a cél,
hogy az ott képz&dott leletek egységes keretben fogalma-
zb6djanak meg, vagyis a széveges strukturak kotott szerke-
zetl és tartalml adatelemekké alakuljanak at. Az igy létre-
jovo strukturalt adatoktdl azt varhatjuk, hogy szintugrast
jelentsenek az egészségligyi adatkezelésben. Intelligens
szolgaltatasrendszert épitlink — dsszegezte mondandéjat Dr.
Horvath Lajos —, aminek eredményeképpen, technikai érte-
lemben el fognak mosodni a kérhazak és az agazati adatke-
zelés kozotti hatarok. Ennek haszna megjelenik a tervezés
szintjén is, hiszen val6s idejl leképezést eredményez az aga-
zat szamara.

Prof. Dr. Safrany Géza féosztalyve-
zet6 féorvos (Nemzeti Népegészség-
ugyi Kézpont [NKK], Sugarbioldgiai és
Sugéaregészségugyi Fbosztaly) a 2018.
oktéber 1-jén megalakult Uj intézmény —
az Orszagos Kozegészseglgyi Intézet
utddja — bemutatasaval kezdte eléada-
sat. Ismertette a Sugarbiologiai és Su-
garegészsegugyi Fbosztaly feladatko-
reit, melyek nagyjabél megegyeznek a korabbi Orszagos
Sugarbioldgiai és Sugaregészséglgyi Kutato Intézet felada-
taival. Idetartoznak az ionizalé és nem ionizalé sugarzasok-
kal kapcsolatos tudomanyos kutatasok, a lakosséagi és kor-
nyezeti sugaregészségligyi mérések, az Egészséglgyi Ra-
diolégiai Méré és Adatszolgaltaté Halozat kdzponti akkreditalt
laboratériumanak miikddtetése, a nukleéris baleset-elharitas,
a modszertani Utmutatok kidolgozasa, a jogszabaly-el6készi-
tés, valamint a korédbban az OTH feladatat képez6 szakmai
felugyelet gyakorlasa a kormanyhivatalok népegészségugyi

e
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szervei felett. Dr. Safrany Géza professzor részletezte az
Euratom direktiva nyoman megsziletett 21/2018. (VII.9.)
EMMI rendelet azon passzusat, amely az egészségligyi szol-
galtatasok nyujtasa soran ionizald sugarzasnak nem munka-
kori kdtelezettségik keretében kitett személyek egészsége
védelmének szabalyaival kapcsolatos teendbket tartalmazza.
Ajogszabaly deklaralja: ,Egészségligyi tevékenység végzése
soran ionizal6 sugarzassal jard orvosi ellatast csak szakma-
ilag indokolt esetben és mértékben, a sugarterheléssel érin-
tett személy érdekében lehet alkalmazni.” Téajékoztatott
tovabba arrol, hogy jelenleg fejlesztés alatt all az NKK hon-
lapja, amelynek felliletén az orszagos tisztiféorvos kdzzé
fogja tenni a Magyarorszagon alkalmazhat6 ionizal6 sugar-
zassal jaré orvosi eljarasok listajat. Ugyszintén nyilvanos-
sagra kell hoznia az Egészségligyi Szakmai Kollégium tago-
zatainak Utmutatéit minden Gjfajta, ionizalé sugarzassal jaro
orvosi eljarasrol. Minden elvégzett vizsgalatot optimalni kell
— hivta fel a figyelmet —, vagyis az egészségligyi szolgaltato-
nak az orvosi diagnosztikai és az intervencios radiolégiai, ter-
vezési, iranyitasi vagy ellendrzési célbdl alkalmazott orvosi
sugarterhelésbdl szarmazo6 valamennyi dézist az elérhetd
legalacsonyabb szinten kell tartania. A szakmai tagozatnak
ki kell adnia a diagnosztikai iranyad6 szinteket, amelyeket
haromévenként felul kell vizsgéalnia. A diagnosztikai iranyad6
szintek ismétl6dd tullépése esetén vizsgalatot kell elrendelni
a szlkséges javito intézkedések megallapitasa celjabdl.
MinOségbiztositasi programot kell kialakitani az ionizald
sugarzast létrehozo, vagy a képalkotashoz sziikségszerlien
radioaktiv izotopot felhasznalé gydgyaszati berendezések
felllvizsgalata céljabél. Ennek modszertani utmutatéja révi-
desen felkerll az orszagos tisztiféorvos honlapjara. A
Sugarbiologiai és Sugaregészségugyi Féosztalynak évente
kell ellenériznie az 8sszes gép teljesitményét, am e feladat
elvégzése létszamfejlesztés nélkul kivihetetlen, ugyanis az
orszagban mikoédé négyezer ilyen tipusu készilék ellenér-
zését jelenleg mindéssze harom munkatars végzi. Fontos fel-
adat a népességi adatok becslése a betegeket ér6 dsszes
expoziciordl és besugarzasrél, amit az engedélyesek altal
vezetett és az NKK részére évente megklldoétt (személyazo-
nosité nélkiili) betegadatok alapjan kell elvégezni. Az AEEK-
val k6z0s palyazat keretében készil, és az EESZT-n bell
elérhet6 lesz az illetékesek szamara egy olyan nyilvantartas
is, ahova a munkavallalok altal elszenvedett dézisadatok fog-
nak bekerlini. Az orszagos tisztiféorvos feladata tovabba egy
olyan rendszer kidolgozasa, amely képes fogadni a balese-
ti, nem tervezett, szandékolatlan, vagy nem a tervezett sze-
rint végrehajtott besugarzasok adatait. Az NKK féosztalya
az ionizald és nem ionizald sugarzasok teruletén komplex,
teljes korl tevékenységet végez, de hatdsagi jogkodrok nél-
kil — foglalta 6ssze eléadasat Dr. Safrany Géza f6osztalyve-
zetd.

Dr. Bagyi Péter osztalyvezet6 féorvos (DE Kenézy Gyula
Egyetemi Kérhaz, Kézponti Radioldgiai Diagnosztika) a szak-
mai mindségbiztositasrél értekezve elmondta, hogy az
Europai Radiologus Tarsasag évek 6ta kiemelten foglakozik
ezzel a terlilettel, am annak finanszirozasa még mindig meg-
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oldatlan hazankban. A szakmai minéségkontroll f6bb elemei
a képalkotasban a klinikai dontéstamogatas — beutalasi kri-
tériumok, a protokollok standardizalasa, a dézisoptimalizacio,
a kontrasztanyag-biztonsag, a leletminéség és a munkafo-
lyamatok optimalizalasa. E terlletek ellenérzése és folyama-
tos fejlesztése teremti meg a képalkot6 diagnosztika bizton-
sagos mlkddésének alapjait, és ily mdédon jarul hozza a
betegellatas kockazatmentes, magas szakmai szinvonall
mikddtetéséhez.

DIAGNOSZTIKA

Dr. Faluhelyi Nandor (PTE KK
Radiologiai Klinika) az un. Point of care
ultrahang (PoCUS) magyarorszagi hely-
zetét ismertette. Az ultrahangtechnika
fejlédését vazolva kitért arra, hogy a
mobil applikaciok megjelenésének
kdszdnhetéen ma mar a betegagyhoz
vihetd az ultrahangtechnika, ami nagy-
ban segiti a diagnozis gyors felallitasat.
Ez a vizsgalati forma kuldndsen hasznos az intenziv oszta-
lyokon apolt betegek esetén, és az altala nyerhetd informéacio
akar életmentd lehet a sokkban 1évd, vagy fulladasos betegek
ellatasakor. Az ezzel kapcsolatos elsé nagy jelentéségl szak-
mai allasfoglalast az American College of Emergency
Physicians (ACEP) adta ki 2008-ban. Az ACEP definiciéja
szerint a slrg6sségi ultrahang célorientalt, rovid vizsgalat,
mely konkrét kérdést valaszol meg, és kiegésziti a fizikalis
vizsgalatot. A tarsasag egyértelmiien deklaralta, hogy ezt a
fajta médszert mindazon stirgésségi orvosok hasznalhatjak,
akik tisztaban vannak az alkalmazéasaval, képesek a megfe-
lel6 képalkotasra és a latottak interpretalasara. A Magyar
Radiologus Tarsaséag Ultrahang Szekci6janak 2013-ban kia-
dott allasfoglalasa kimondja: ,Slrg6sségi ellatas soran a
radiolégiai ultrahang vizsgalattol eltérd céllal és kompetenci-
aval végzett vizsgalat végzése gyors dontéstamogatas cél-
jabol (nem diagnosztikai vizsgélat).” Fontos, hogy ezt a vizs-
gélatot csak megfeleld, mindkét szaktertlet altal elfogadott,
realis képzés és gyakorlat utan végezzék énall6 kompeten-
ciaval a stirg6sségi orvosok. Tudatositani kell, hogy a szak-
mai, etikai és jogi felel6sség minden vizsgalatot végzd és az
alapjan véleményt ad6 személyre vonatkozik. A stirgésségi
ultrahang vizsgalat nem helyettesiti, nem valtja ki a standard
képalkoto vizsgalatokat. Az International Federation for
Emergency Medicine 2014-es ,Point-of-care Ultrasound
Curriculum Guidelines” cimi iranyelve alapjan a Magyar
Slrgdsségi Orvostani Tarsasdg PoCUS munkacsoportja
2015-ben definialta a legfontosabb modulokat. Ingyen letdlt-
hetd a tarsasag honlapjardl a ,,Surgésségi és kritikus allapotu
betegek célzott ultrahang-diagnosztikaja (PoCUS)” kompen-
dium. Hazankban a legnagyobb nehézséget a dedikalt okta-
tohelyek, oktatok és hivatalosan kinevezett bizottsagok hia-
nya jelenti. Mint azt Dr. Faluhelyi Nandor elmondta, a Pécsi
Tudomanyegyetemen mar 2015 6ta miikddik az ,eFAST vizs-
galat és diagnosztikus slirgésségi ultrahang alapjai (PoCUS)”
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kurzus. J6 hir, hogy a pécsi Egészségtudomanyi Karon kote-
lez6en valaszthatd gradudlis tantargyként megjelent a
PoCUS kurzus ment6tisztek részére.

Dr. Balazs Gyoérgy egyetemi ad-
junktus (SE Varosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinika Képalkot6 Diag-
nosztikai Részleg) az akut mellkasi faj-
dalom korszer(i képalkot6 diagnosztika-
jarol szélva elmondta, hogy a hagyoma-
nyos rontgenvizsgalat nem alkalmas a
legmagasabb mortalitasu kardiovaszku-
laris korformak kizarasara, de a differen-
cialdiagnosztikaban felmerul6é egyes allapotokat — mint pél-
daul a pneumothorax — észlelhet. Az akut koronéria szind-
roma EKG és labor jelei esetén katéteres koronarografia indi-
kalt, esetleges katéteres revaszkularizacio lehetéségével.
Akut pulmonalis embolia megalapozott klinikai gyanija ese-
tén pulmonalis CTA vizsgalat végzend6. Amennyiben a klini-
kai jelek, az EKG és a laboratériumi biomarkerek nem konk-
luzivak, problémamegold6 képalkoto vizsgalatként legponto-
sabb médszeriink a multidetektoros CT-vel végzett CTA vizs-
galat, amely a betegutakat leréviditve gazdasagilag is haté-
kony. Az adekvat vizsgélati protokoll megvéalasztasa ugyan-
akkor gondos klinikai mérlegelést igényel, melynek hianya-
ban a CT teljesitménye sem optimalis. Az MR vizsgalatnak
egyre szélesedd differencialdiagnosztikai értéke van, de spe-
cidlis felkészultséget és kardio-MR technologiat igényel.

Dr. Kerpel-Fronius Anna diagnosz-
tikaért felelés igazgatohelyettes (Or-
szagos Koranyi Pulmonologiai Intézet)
a tudérak szlrés aktualis kérdéseirdl
ertekezett. Mint fogalmazott, az ala-
csonydoézist CT-vel végzett tudérak
szlirés jelenleg az egyetlen olyan méd-
szer, mellyel bizonyitottan cs6kkenteni
lehet a tiidérak mortalitasat a megfelel6

sét kdvetden az eléadd bemutatta a szlirés mortalitast csok-
kent6 hatasat bizonyité nemzetkdzi vizsgalatokat. A magyar-
orszagi HUNCHEST modell eddigi tapasztalatair6l szo6lva
elmondta, hogy egyel6re nehézséget jelent a szlirésre behi-
vandé csoportok beazonositasa. A magyar lakossag dohany-
zasi adatait figyelembe véve évi szazezer szlirés elvégzése
lenne kivanatos. Fontos, hogy a szlirésen kiemelt gbcokat
ne onkoteam, hanem multidiszciplinaris team értékelje. A
tiddrakszurés kapcsan tisztazni kell bizonyos minéségbizto-
sitasi kérdéseket is: nemzeti szinten a licence vizsga és a
kézponti masodellendrzés, nemzetkdzi
szinten a kdz6s eurdpai adatbazis szuk-
ségességét.

Prof. Dr. Karlinger Kinga tudoma-
nyos fémunkatars (SE Radiolégiai Kili-
nika) a tidd alapszerkezetét és a kor-
jelz6 mintazatok 6sszefliggéseit mutatta
be. Ravilagitott, hogy a tudé HRCT
(High Resolution Computed Tomogra-

64 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

phy) képeken lathaté elvaltozasainak ismerete elengedhetet-
len az interstitialis, kisléguti, reticulo-nodularis és micro-nodu-
laris korképek diagnosztikajaban. A radiologus feladata, hogy
az attenuacio lokalizaciojabdl, intenzitasabdl, eloszlasabol —
mintazatabol — a klinikai adatok birtokaban komplex értelme-
zést adjon a morfoldgiai elvaltozas természetére vonatko-
z6an.

TERAPIA

Prof. Dr. Bérczi Viktor klinikaigaz-
gatd, egyetemi tanar (SE Radiolégiai
Klinika) a vaszkulitisben szenvedd bete-
gek ellatasarol szélva elmondta, hogy a
képalkot6 — ultrahang, CTA, MR, PET-
CT — vizsgalatok nagy jelent6séggel bir-
nak e ritka betegség diagnozisanak fel-
allitasaban. Felhivta a figyelmet ar, hogy
a képalkoto eljarasokkal lathato kép és
a klinikai tinetek nem korrelalnak, ami nagyban megneheziti
a betegség kezelését. A sebészi, illetve intervenciés beavat-
kozas indikacioja és megvalasztasa specialis centrumban
mikddo, tapasztalt team feladatat képezi. Dr. Bérczi Viktor
szamos nemzetkdzi publikaciot idézett, amelyek azt igazol-
tak, hogy vaszkulitisben a sebészi revaszkularizacio, illetve
az endovaszkularis rekanalizacié hasznosnak bizonyult. Két
hazai eset részletes ismertetését kdvetden felhivta a figyel-
met arra, hogy a vasculitis ritka betegség, melynek aktiv
szakaszaban a gyogyszeres terapia (immunszupresszio)
az elsékeént valasztandd kezelés, és megfontolas targyat
képezi az intervenciés radiolégiai, illetve sebészi beavat-
kozés, ha valamely végtag veszélybe kerdl.

Dr. Gy6rke Tamas igazgatd, egye-
temi docens (SE Nuklearis Medicina
Kézpont) a szelektiv belsé sugarkeze-
Iés (SIRT), mas néven radioembolizacio
hazai bevezetésének tapasztalatairol
szamolt be. Magyarorszagon 2018 de-
cemberében kerilt sor az els6 radioem-
bolizaciés kezelésre, melynek soran

=N invaziv radiol6giai médszerekkel béta-
sugarzo izotoppal jeldlt mikrorészecskéket juttattak a tumort
ellato érhalozatba. Az els6 hazai beteg egy metasztatikus
nyelvgyok lapham karcinomaban szenved6 72 éves férfi volt,
akinek majaban a kemo- és immunterapiat kdvetéen meta-
bolikus progresszi6 alakult ki. Az el6ado altal ismertetett eset
jol bizonyitja, hogy primer és szekunder majdaganatok ese-
tén a SIRT hatékony lokoregionalis kezelés olyan jol szelek-
talt betegeknél, akik nem alkalmasak sebészi, vagy ablacios
terapiara. A SIRT kezelés megtervezésében, kivitelezésében
és betegbiztonsagi ellendrzésében, valamint a terapias
valasz kdvetésében elengedhetetlen a nuklearis medicina, a
radiolégia, az intervencios radiologia és a klinikai onkoldgia
multidiszciplinaris egyuttmikddése.

Prof. Dr. Bogner Péter klinikaigazgato, egyetemi tanar
(PTE KK Radilégiai Klinika) a mesterséges intelligencia —
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azon belll is a ,deep learning” mod-
szerek — radiolégiai gyakorlatban tor-
tené alkalmazasarél szamolt be.
Ennek kllénds jelent6sége van annak
fényében, hogy a szamitogépek telje-
sitménye mara meghaladta az emberi
képességeket. Alapja a mesterséges
neurdlis halézat, amely nagy mennyi-
ségl képi adat segitségével tanithato
egy adott elvaltozas felismerésére. Manapsag mar szamos
alkalmazas mikodik a radiologiai képalkotasban, melyek
nagy pontossaggal képesek felallitani kiilonb6zd radiolégiai
diagnozisokat. A mesterséges intelligencia modszereknek
szerepe lesz még a beszédfelismerésben, vizsgalatoptima-
lasban, képrekonstrukciéban, szegmentalasban, kbvetésben
és kvantitativ értékelésben.

Dr. Téth Arnold szakorvosjeldlt,
PhD hallgat6 (PTE Radiologiai Klinika)
arrél a szemléletvaltozasrol osztotta
meg gondolatait, amelyet az MRI al-
kalmazasa eredményezett az eny-
he koponyatraumak ellatasaban. Mint
elmondta, az enyhe koponyasériilés
-Népbetegség”, incidenciaja 200/
100 000 6, Magyarorszagon évente
14 ezer esetet regisztralnak. Egyre szélesebb kdérben valik
felismertté, hogy még a bandlisnak tlin6 fejsériiléseket is az
esetek 20-30 sz&zalékaban hosszl tavad szévédmények — fej-
fajas, koncentraci6zavar, alvaszavar, depresszio stb. — kdvet-
hetik. Ennek jelentésége az egyébként egészséges fiatal fel-
néttek, sportolok kdrében kiemelkedd. A modern MRI mod-
szerek — a diff0zi6 tenzor képalkotas (DTI), a szuszceptibilitas
sulyozott képalkotas (SWI), a funkciondlis MRI, az agyi tér-
fogatelemzés — egyedulalld moédon teszik lehetévé az agyi
mikrostruktara és funkcié non-invaziv, igen érzékeny vizsga-
latat. E modszerek alkalmazasaval axonalis és mikrovaszku-
laris eltérések kerlltek felismerésre nem csak akut, hanem
kronikus fazisban is. Igy valaszt kaphatunk a késéi sz6véd-
mények hatterére, valamint diagnosztikus és prognosztikus
értékl vizsgalathoz juthatunk, mely adott esetben a terapia
hatékonysagat is nyomon kdvetheti.

ONKORADIOLOGIA

Prof. Dr. Hadjiev Janaki igazgat6
(Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatod
Kérhaz, Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai,
Onkoradiolégiai Kutatasi és Oktatasi
Kézpont) az automatizalason és mes-
terséges intelligencian alapulé virtualis
intervencié onkologiai gyakorlatban tor-
téné alkalmazasat mutatta be. Mint el-
mondta, a képalkotason alapul6 orvosi
beavatkozasok az egyik legkorabbi kedvezményezettjei a
mesterséges intelligencianak. A mesterséges intelligencia
minték alapjan képes 6nalléan, vagy emberi segitséggel sza-
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balyszer(iségeket, szabalyokat felismerni és meghatarozni.
Az algoritmusok megismerik az adatok osztalyozasahoz
szlkséges jellemzdket. A rendszer mesterséges neuralis
hal6zatokra tamaszkodik, t6bbszdrds feldolgozasu réteggel
dolgozik. Az algoritmusok kildnb6dz6 rétegei az egyszerGtdl
(vonalak, élek, textdrak, intenzitds) a komplexig (alakok,
elvaltozasok vagy egész szervek) allithatok fel. Az eléado
beszamolt a PET/CT alapl SABR (stereotactic ablative radio-
therapy) soran nyert intézeti tapasztalatokrol. El6nyei kozUl
kiemelte a tumoros célteriilet kbnnyebb és pontosabb meg-
hatarozasat, a tumoros és atelectasias, illetve a viabilis és
necroticus terlletek elkildnitését, a stadium és a terapias
terv médosulasat, valamint a rizikbszervek pontosabb kontu-
rok miatti csOkkend doézisterhelését. A képalkotd és sugarte-
rapias rendszerek robbanasszer( fejlédése lehetbvé tette a
biztonsagos virtualis intervencié bevezetését, ily médon az
orvoslas az id6 racionalizalasa mellett a perszonalizacio és
a precizi6 iranyaba mozdulhatott el.
Prof. Dr. G6dény Maria osztalyve-
zet6 féorvos (Orszagos Onkologiai In-
tézet Radiologiai Diagnosztikai Osztaly)
a daganatok statusanak terapiat kdveto,
képalkotokkal végzett értékelését mu-
tatta be. A daganatos betegek komplex

tésen megvaltoznak az anatémiai viszo-
nyok, médosul a tumor kérnyezetében
levd szbvetek szerkezete, és kiilbnbdzd szévédmények 1ép-
hetnek fel. A terapia hatasara létrejévé valtozasok standard
protokollal készilt, azonos metodikaju vizsgalatok alapjan
értékelhetbk legjobban. A kezelést kévetéen a tovabbi kdve-
tés alapjaként szolgalo statuszrogzitd, képalkoté — CT, MR —
vizsgalat sziukséges. Akut szévédmény, perforacio, fisztula-
képzddés és vérzés klinikai gyandja esetén CT vizsgalat a
valasztand6 modalitas. A CT gyors, ezaltal a beteg szamara
kevésbé megterheld, alkalmas a szévédményre utald jelek
kimutatasara. Perforacio- és varratelégtelenségnél kis meny-
nyiségl leveg6 is abrazolddik CT-vel, ami hagyomanyos ront-
genvizsgalattal nem detektalhat6. Kés6i sz6védmény klinikai
gyanujakor CT vagy MRI a tlinetek és a beteg statusza sze-
rint mérlegelendd. Az eldadas befejeztével Tamas Eva gra-
tulalt Dr. G6dény Maria professzornak, akinek ez év marcius
15-én Magyarorszag koztarsasagi elndkének megbizasabol
Prof. Dr. Kasler Miklés, az emberi eréforrasok minisztere a
haza érdekeinek eldmozditasaban és az egyetemes emberi
értékek gyarapitasaban végzett tevékenysége elismerése-
ként a Magyar Erdemrend tisztikereszt polgari tagozata kitiin-
tetést adta at.

Dr. Tarnoki David Laszl6 egyetemi
adjunktus, osztalyvezeté (SE Radio-
I6giai Klinika) az interstitalis tid6beteg-
ségek diagnosztikajanak nehézségeit
osztotta meg a hallgatdésaggal. A diffaz
interstitalis tid6betegség sokféle rend-
ellenességet foglal magaban, amelyek
véaltozatos magas felbontasu (HR) CT
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képpel rendelkeznek, és ennek folytan diagnosztikai kihivast
jelentenek a radiolébgusok szamara. A radiologiai megjelenés
sok esetben nem specifikus a diffuz tidébetegség hatterére,
ezért kulcsfontossagu a klasszikus mintazatok felismerése
és a HRCT helyes értelmezése. Ez segiti a diffuz tidébeteg-
ségek differencialdiagnézisanak szlkitését a legfrissebb
ajanlasok ismeretében. Mindehhez Dr. Battyani Istvan hoz-
zaflizte, hogy a targyalt szakterllet szépségét és egyben
nehézségét mi sem mutatja jobban, mint hogy a radiolégu-
soknak nyolc-kilencféle morfologiai jel alapjan kell kortlbelil
220 kilénb6z6 tudébetegséget diagnosztizalniuk. E nehezen
attekinthetd terllet nagy szaktudast és professzionalizmust
igényel a szakemberektdl.

NUKLEARIS MEDICINA

Prof. Dr. Szilvasi Istvan féorvos
(HM EK Honvédkoérhaz, Nuklearis Me-
dicina Osztaly), az Egészségligyi Szak-
mai Kollégium Nuklearis Medicina
Tagozatanak vezetdje, az IME Szer-
kesztébizottsag Tanacsado Testuleté-
nek tagja a PET/CT technolbgia fejl6-
dése és az Uj molekularis radiofarmako-
nok megjelenése kapcsan olyan jévoke-
pet vazolt, ahol — a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan — remél-
hetéleg nem csak a PET vizsgalatok szama, hanem a klinikai
indikaciok spektruma is bévdlni fog. Eléadasaban ismertette
a nemzetkozileg mar elfogadott, de hazankban djnak miné-
sul6 indikaciok hasznossagat. A PET/CT indikaciok kérének
bévitése érdekében a Szakmai Kollégium Nuklearis Medicina
Tagozata 2011. évi megalakulasatél kezdve évi rendszeres-
séggel tett javaslatot, kérve az onkologiai €s nem-onkologiai
betegségek FDG és a nem-FDG radiofarmakonokkal vég-
zend6 PET/CT vizsgalatainak NEAK finanszirozasat. A
szakma reményei szerint az aktualis tagozati javaslat ered-
ményhez vezethet, mivel szamos indikaciéra vonatkozéan
megindult a szakmai egyeztetés. Dr. Szilvasi Istvan profesz-
szor meglatasa szerint a legszlkebb keresztmetszetet mégis
a human eréforras helyzete jelenti. Mint azt a konferencia
absztraktflizetében megjelent cikkében irta: ,Enélkul lehet
barmilyen korszer(l berendezés (persze legyen!), de azok kli-
nikai haszna, a siker, a beteg gydgyulasa csak a képzett sze-
meélyzet elhivatott munkajaval érhet6 el. Ez az igazi, vart
jove.”

Dr. Balogh Zoltan elndk (Magyar Egészséglgyi Szak-
dolgoz6i Kamara, MESZK) és Roka Timea orszagos tago-
zatvezet6 (MESZK Képalkot6 diagnosztikai szakmai tagozat)
kdzOs eléadasaban a képalkoto diagnosztika tertletén tevé-
kenykedd szakdolgozo6i kér hazai egészséglgyi rendszerben
elfoglalt helyét, szakképzését, feladatait és a megoldando
problémakat vazolta. Bemutattak a teljes aktiv szakdolgozoi
taglétszam és azon belll a Képalkot6 diagnosztikai tagozat
életkor szerinti megoszlasat, valamint a szaktertleten régi,
illetve Uj OKJ végzettséget szerzett szakdolgozok szamat. Az
évek soran az OKJ képzések folyamatosan atalakultak,
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amibe a kamaranak némi belesz6lasa volt ugyan, de szakmai
javaslatait nem minden esetben sikerdlt érvényre juttatni. Az
el6adok ravilagitottak a képzési és tovabbképzési rendszer-
ben mutatkozé ellentmondasokra, valamint az elémeneteli
rendszer hianyossagaira. Osszességében problémat jelent
a folyton valtozé képzési rendszer, az eltérd vegzettségek és
azonos munkakdrék, valamint az erkélcsi és anyagi megbe-
csulés hianya. Ugyanakkor pozitivum, hogy az asszisztensi
feladatkor az idék soran atértékel6dott. A radiografusok a
szakrendel6kben kdzvetlen orvosi felligyelet nélkili 6nallo
tevékenységet végezhetnek, a leletezés sok esetben tavdi-
agnosztika segitségével torténik. Ezért nagyon fontos a szé-
les spektruml elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitasa,
amit a kamara véleménye szerint csak egy jol kiépitett BSc
képzés tehet lehetéveé. Dr. Balogh Zoltan szorgalmazta a sta-
bil képzési rendszer megteremtését, hiszen — mint mondta —
a rendszervaltas 6ta az OKJ képzés hat alkalommal kerdlt
atalakitasra, 32 jogszabaly-moédositassal. Emiatt a munkal-
tatok nem tudjak, hogy a kiképzett szakembereket milyen
hataskorrel és kompetenciaval alkalmazhatjak. Az eimult év
Oszén tarsadalmi egyeztetésre bocsatott kormanyzati prog-
ramcsomag vizionalta az egészségligyi szakképz6 rendsze-
rek atalakitasat, am ezzel kapcsolatos jogszabaly még nem
sziletett. A hat egészségtudomanyi oktatast vegz6 egyetem-
mel viszont mar térténtek egyeztetések. A csomag eleme az
egészséglgyi kdzépfokl szakképzésben és egészségtudo-
manyi fels6oktatasban résztvevok 6sztdndij tamogatasarol
52010 elbterjesztés is. JO hir, hogy ez év marciusaban mar
lezéarult az els6 palyazat, és kihirdetésre kertlt, hogy ki lesz
az els6 tébb mint kétezer hallgato, aki 6sztondijban része-
sulhet ebben a tanévben. Ismert tovabba, hogy 2018 decem-
berében kormanyhatarozat szlletett az egészségugyi szak-
dolgozék kérében 2019-2022 koz6tt vegrehajtandd minddsz-
szesen 72 szazalékos alapilletmény emelésrél. Az életpalya
elemei is kérvonalazédnak: aprilisban keril a kormany elé az
emberi eréforrasok miniszterének elbterjesztése az egész-
ban jelent meg a Magyar Nemzeti Bank versenyképességi
programja, mely vitaanyag 6nall6 fejezetben targyalja az
atlathaté bérezési rendszer kialakitasanak és az egészség-
Ugyi szakszemélyzet létszamnévelésének szliikségességét.
A MESZK tovabb folytatja toborzéprogramjat, az idei, onko-
I6giai tertletet feldlel6 kampanyban kiemelt szerepet szannak
a radioldgianak és a képalkot6 diagnosztikanak is.

KUTATAS-FEJLESZTES

A konferencia utols6 blokkjaban
Megyesi Béla értékesitési munkatars
(Siemens Healthcare Kft.) attekintette,
hogy napjainkban melyek azok a ténye-
z6k, amelyek leginkdbb motivaljak a
mesterséges intelligencian alapul6 tech-
nologiak fejlesztését és alkalmazasat az
egészségugyben. Mint elmondta, a vi-
lag fejlettebb orszagaiban évente 10-12
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szazalékkal novekszik a CT és MR vizsgalatok szama, a kiér-
tékelést végzd radiologusok szama viszont csak 3 szazalék-
kal képes névekedni. Az adatok 3,5 évente megduplazodnak,
amit jol példaz, hogy mig korabban egy koponya CT 160 sze-
letbdl allt, addig ma 600 szeletbdl, igy a radiologus maximum
néhany masodpercet tud egy képre szanni. Mit tud ehhez
hozzaadni a mesterséges intelligencia? Képes optimalizalni
a munkafolyamatot, automatizmusokat visz a képalkotasba
és a kiértékelésbe, precizebb és személyre szabottabb diag-
noézist tesz lehetdvé. Az el6add izelitét adott a Siemens
cian alapul6 megoldasokrol. Az eimult husz évben a Siemens
vallalat korllbelll 400 szabadalmat mondhatott magaénak,
jelenleg 30-40 féle mesterséges intelligencian alapul6 termék
az egészséglgy szinte barmely tertletén — igy a képalkotas-
ban, a leletek kiértékelésben is — hasznosithat6. Alkalmaza-
saval a betegek személyes paraméterei alapjan tesztelhet6
a tervezett terapiak hatékonysaga, és akar tarsadalmi szinten
is értékes népegészséglgyi informéacié nyerhetd.

Dr. Kérmendi Janos tudomanyos
= segédmunkatars, egészséglgyi mérndk
(ELTE PPK Egészségdfejlesztéesi és
Sporttudomanyi Intézet) a stroke bete-
geken végzett nagyfelbontasu EEG fa-
zis konzisztencia térképezésrol tartott
eléadast Dr. Gyulai Adam (Orszagos
Klinikai és Idegtudomanyi Intézet, Uzso-
ki utcai Kérhaz) képviseletében. Azt a
k6z6s munkat mutatta be, melynek célja az agyi plaszticitas
— az agyi halézatok stroke eseményt kdvet6 rehabilitacio nyo-
man lezajl6 ujjaépulésének — nyomon kovetése volt. E folya-
matok vizsgalatara alkalmas modalitasok kdziil a nagyfelbon-
tasu EEG-t valasztottak a neuronalis események j6 idébeli
felbontasa miatt. Vizsgalataik soran 15 enyhe felsé végtagi
parézisben szenvedd szubakut stroke beteg és 15 korban
illesztett kontroll személy bal és jobb mutatoujjal billentyd
lenyomésokat hajtott végre egy folyamatosan valtakozé vizu-
alis stimulus Utemezésére. A stroke betegek un. inter trial
coherence (ITC) mintazata sokkal szabalytalanabbnak mutat-
kozott, mint a kontroll személyek ITC térképe. Beigazolddott,
hogy az EEG adatsorokbdl nyert ITC mérészamok altal
bemutatott agyi aktivitasok vizsgélata alkalmas eszkdz lehet
a szenzoros kéreg post-stroke reorganizaciojanak kutatasa-
ban. Ugy tinik — vonta le a kdvetkeztetést az eléad6 —, hogy
a remodelling folyamatok nyomon kdvethet6k az ITC térké-
pezésével, azonban az orvosoknak azt még vizsgalni kell,
hogy a latottak, a detektalt valtozasok
valdjaban mit jelentenek.

Dr. Juhasz Zoltan egyetemi docens
(Pannon Egyetem Villamosmeérndki és
Informaciés Rendszerek Tanszék) a
sokcsatornas, nagyfelbontast (128
elektrédas) EEG technologia stroke be-
tegek kezelésében torténd felhasznala-
sanak lehetéségeit vette szamba. Be-
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mutatta, hogy a stroke betegek nyugalmi allapotban mért
EEG jeleinek funkcionalis kapcsolati halézata hogyan sza-
mithat6 ki a Phase Lang Index felhasznalasaval, majd az igy
nyert kapcsolati matrixb6l hogyan képezhetd ritkitott graf,
melynek metrikait biomarker alkalmazasi célbdl vizsgaltak.
Ezek a mérészamok jelent6s eltérést mutatnak az egészsé-
ges kontroll csoportokhoz képest, és segithetnek mind az
agyi plaszticitas, mind a betegek gyogyulasanak nyomon
kdvetésében. Az eredmények kiértékelése jelenleg folyamat-
ban van, de az alfa-béta savi konnektivitas igéretesnek tlinik
a stroke jellemzésében — szdgezte le az el6add —, ugyanak-
kor nagyobb szamd, longitudinalis vizsgalat elvégzése sziik-
séges még.

Sziics Veronika egyetemi tanarse-
géd (Pannon Egyetem Villamosmérnoki
és Informacios Rendszerek Tanszék) b-
eszamolt arrél, hogy a Pannon Egyetem
Virtualis Kérnyezetek és Alkalmazott
Multimédia  Kutat6laboratériuméaban
szamos olyan kutatast vegeznek, ame-
lyek a stroke-ot kdveté mozgasrehabili-
tacio informatikai tamogatésat célozzak
meg. Az ilyen iranyu kezdeményezések mar 2002-t61 kezdve
megindultak, szamszer( eredmények és kézlemények azon-
ban nem szilettek, mivel az Ujfajta megoldasok nem jelentek
meg a klinikumban. Napjainkban az élet egyre tobb tertletén
hasznalnak jaték elemekkel kiegészitett megkozelitést egyes
problémak megoldasara. A virtualis valésag technologia
egyedulallo eszkdztarat biztosit a hatékony rehabilitaciéhoz,
legyen az akar fobiakezelés, vagy stroke-on atesett betegek
mozgasterapiaja. Sajnos a legtdébb ilyen tipusi megoldéas
nem terjedt el, és nem valtotta be a hozzaf(izétt reményeket.
A rehabilitaciés projektek sikertelenségének hatterében a
paciensek és az apoloszemélyzet szamara nehézséget
okozé IT eszkézhasznalat, a nehezen személyre szabhato
terapia és a betegek motivaciojanak elvesztése huzodik. Az
un. Kinect szenzoros alkalmazasok gyakran megjelennek a
mozgasrehabilitacio terliletén, mint telemedicina eszkdzok.
Elénylk, hogy hasznalatuk nem igényli a terapeuta szemé-
lyes jelenlétét, a tavfelligyelet nem feltétlendl valos id6ben
zajlik. A mozgast leird adato-
kat rogziteni kell, majd eléke-
sziteni a kiértékeléshez, és
azt kdvetéen az eredményt
meg kell jeleniteni. Ennek
informatikai megoldasat mu-
tatta be az el6add, és az
alkalmazas el6nyeit 6ssze-
gezve ramutatott, hogy olyan
méret( adatbazis j6het létre
rovid id6 alatt, ami tovabbi
mozgéaselemzéssel kapcso-
latos kutatasokat tehet lehe-
tové.

Prof. Dr. Gédény Méria
és Tamas Eva

Boromisza Piroska
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