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Mi a PET?

Interju Dr. Nyary Istvannal

A PET betlisz6 a Pozitron Emissziés Tomograf révidi-
tése, egy olyan, rétegfelvételek készitésére alkalmas be-
rendezés neve, amely a szervezetbe bevitt, pozitront ki-
bocsaté molekulak sugarzasaval miikédik. A tébbi képal-
koté eljarassal (CT, MRI, réntgen) ellentétben a PET és a
SPECT nem anatomiai, hanem anyagcsere valtozasokat
mutat ki, a betegségek (rosszindulatu daganatok, sziv-
rendellenességek stb.) ama fazisaban, amelyben azok a
korabbi médszerek szerint ki sem mutathatok.

A pozitron a mar régebben ismert elektron szimmetrikus
parja a részecskefizikaban. Témege akkora, mint az atom-
magok koril keringd elektroné, sét téltése is, csak ellenkezb
elgjell: nem negativ, hanem pozitiv. Az ilyen részecskékbdl
allé sugarnyalabot bizonyos radioaktiv sugarzé elemek bo-
csatjak ki magukbdl, amelyek kivaléan alkalmasak egyes
bioldgiai aktiv mulekulak megjeldlésére, nyomon kdvetésére.
Annak felfedezése, hogy radioaktiv elemekkel jelélliink meg
egy molekulat — nyomkdvetésre alkalmas magyar ember —,
Hevesy Gyorgy nevéhez fliz6dik, aki ezért kapott Nobel dijat.

A szervezet szamara legfontosabb elemek — oxigén,
szén, nitrogén stb. — nem rendelkeznek természetes, sugar-
forrasként hasznalhato izotopokkal, ezért ezeket mestersé-
gesen allitjdk el. Hatranyuk, hogy rendkivil révid a felezé-
si idejuk, legtdbbjlik felhasznalasara — pl. belélegeztetés —
csak a ciklotron kdzvetlen kdzelében van lehetfség.

A sugarzast kibocsato izotdpokat bioldgiailag aktiv mole-
kulaba épitik, vagy azzal jeldlik, s PET kamera segitségével
vizsgaljak eloszlasukat a szervezetben. Az igy alkotott kép-
bdl kdvetkeztetéseket lehet levonni szerveink allapotarol.

10 évvel ezel6tt az els6 magyarorszagi, a debreceni
PET centrum létrehozasat az tette lehetévé, hogy a varos-
ban — a Magyar Tudomanyos Akadémia Atommagkutaté In-
tézetében — m(ikodoétt az elsd ciklotron. Ez utdbbi olyan
gyorsitd berendezés, amelyben a gyorsitandd részecskék
egy magneses tér altal létesitett kdrpalyan haladnak, s min-
den kér megtétele utan egyre nagyobb a sebességiik. Ha az
igy felgyorsitott, nagyenergiaju részecskéket ugynevezett
céltargyra iranyitjak — atommagreakciok sorozatan keresztil
— kulénb6z8, mesterséges izotépok jonnek Iétre. Bizonyos
kérilmények koézoétt olyanok, amelyek bomlasa soran po-
zitron is keletkezik (példaul a PET vizsgalatoknal leggyak-
rabban hasznalt 18F). Segitségével az él§ szervezetben le-
jatszodé folyamatok figyelhet6k meg, valds idejl valtozaso-
kat kdvetve. Igen gyorsan lebomlé radioaktiv anyagokkal
megjeldlt, kildnbdzd vegylleteket juttatnak a szervezetbe,
amelyek pozitronkibocsatasat és elhelyezkedését kdvethe-
tik nyomon specialis kameraval. Mikddés kdzben lathatok
példaul azok a terlletek, ahol valamilyen hatdsra meg-
novekszik a vérellatas vagy a glukdzfelhasznalas szintje,
vagyis azok a helyek, amelyek éppen a legaktivabbak. Ilye-

nek az intenziv anyagcserét folytatdé daganatos sejthalma-
zok. Ezek — az izotop hatasara — vilagito foltként latszanak
a képernydn. Ugyanez forditva érvényes példaul a sziv vizs-
galatakor, amikor éppen az elhalt, tehat anyagcserét nem
végz6 sejtekrdl nyerhetlink pontos képet.

A PET tehat a sejtek biokémiai és élettani folyamatairdl
ad funkciondlis informaciot.

PET MAGYARORSZAGON ES A NAGYVILAGBAN

Ez év juniusaban kezdte meg mikddését a jelenleg
hasznalatos legmodernebb PET-CT készilék az Orszagos
Idegsebészeti Tudomanyos Intézet (OITI) Uj diagnosztikai
épuletében. A General Electric altal gyartott berendezés két
képalkotd moddszer el6nyeit egyesiti: egyetlen kombinalt
rendszerbe integralja a PET és a CT (komputertomograf)
képességeit. A milliardos nagysagrendli beruhazassal létre-
j6tt intézmény maganbefekteték és az allami koltségvetés
egyuttmikoédésében valdsult meg.

A szakma szerint Magyarorszagon évente 25-30 ezer
PET vizsgalat lenne indokolt, a tiz évvel ezelétt Debrecen-
ben felszerelt egyetlen kamera azonban ennek tizedét sem
képes elvégezni. Az EU nyugati orszagaiban hozzavetd-
legesen egy millio lakosra jut egy PET kamera, csak Néme-
torszagban 75 miikddik, ezek kézul 9 PET-CT berendezés.

A most megnyilt budapesti PET-CT kdzpont évi 8-10
ezer vizsgalatra lenne alkalmas, azonban az OEP csupan a
debreceni PET-Centrum mar elavultnak mindsithet6 beren-
dezésével végezhetd, kevésbé hatékony vizsgalatokat fi-
nanszirozza. (Csehorszagban a tarsadalombiztosité évi 10
ezer PET-CT vizsgalat kdltségeit fedezi.)

A megnyitd 6ta nem sok szd esett az Uj intézményrdl,
ezért Nyary Istvan professzort, az OITI f6igazgatojat el6szor
arrol kérdeztem, hogyan siker(lt a probaliizem (a belizeme-
Iés soran mintegy 30 vizsgalatot végeztek téritésmentesen)
és melyek az els6 harom ,éles” hénap tapasztalatai.

Nyary professzor szavai szerint a probalizem ugy or-
vosszakmai, mint technikai szempontbdl igen jol, varakozas
folott sikerllt. Egyforman kifogastalanul vizsgazott a kamera
és az azt kiszolgal6 technikai rendszer, valamint izotoppal
vald ellatasa. Ez a mozzanat kényes logisztikai feladat,
ugyanis egyelére Debrecenbdl szallitjak Budapestre a sziik-
séges sugarzo anyagot. Egyébként a debreceniek az OITI,
illetve a befektetSi csoport 6sztdnzésére fejlesztették kapa-
citasukat olyan szintre, hogy masokat is el tudnak latni.

ELSO TAPASZTALATOK
A folyamatos Uzem megkezdése Ota joval szaz folotti

szamban végeztek vizsgalatokat. Az eredmények ,lelkesi-
t6k, igazoltak az el6zetes varakozasokat, sét...” — fogalma-
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zott a professzor, majd gyakorlati példaval tamasztotta ala
allitdsat. Els6sorban — mint mindenltt a vildgon — a dagana-
tos betegek allapotfelmérése a vizsgalat célja. Van-e daga-
nat, ha igen hol helyezkedik el, vannak-e attétek, ha igen,
hol, vannak-e m(tét utan visszamaradt rakos sejtek, ha
igen, akkor hol stb.? A feltett kérdésekre az esetek tébb mint
90 szazalékaban pontos valaszt kaptak. Raadasként — az
MRI-vel mar tapasztaltaknak megfeleléen — az uj, nagy ha-
tékonysagu képalkotd eljaras eredményeként — a kitlizott
vizsgalati célok mellett — olyan kdérformakrdl is ismeretekhez
jutottak, amelyekre nem szamitottak.

Példat Nyary professzor a sajat szliken vett klinikai szak-
tertiletérél mondott: a cavernomanak nevezett agyi érelval-
tozas csupan patholdgiai kérképnek szamitott, a klinikum-
ban nem talalkoztak vele. Szamos agyi vérzésrél csak uto-
lag der(lt ki — ha egyaltalan az utélagos sz6vettani vizsgalat
kideritette —, hogy cavernoma okozta. Az MRI-nek kdszon-
het6en ma mar napi klinikai diagnézissa valt, s ami a legfon-
tosabb, még az el6tt ismertté valik, hogy allomanyi vérzést
okozott volna. Hasonlé tébbletet nyujt a PET-CT is. Szamos
olyan elvaltozasra deril fény, amellyel kapcsolatban nem is
kérdezték a képalkotd diagnosztat.

Az OITI-ben Gizembe helyezett PET az elsé olyan beren-
dezés hazankban, amelyet CT kameraval parositottak. (Ma
mar Uzemel a Pozitron Diagnosztikai Kézpont maganberu-
hazasaban egy ugyancsak nagy teljesitmény( Siemens
Biograph PET/CT berendezés is Budan.)

Az eljaras soran a két kamera képe egymasra vetil. A
PET mondja meg, hogy van-e daganatos sejt, a CT pedig
hajszalpontosan kézli, hogy hol helyezkedik el.

KIK JUTHATNAK VIZSGALATHOZ?

Nem kerllhet6k meg az anyagi és ehhez kapcsoléddéan
bizonyos etikai természetli kérdések sem. Ki volt, milyen
korbdl kerllt ki az eddig vizsgalt szaznal tébb beteg, s ki fi-
zette ki utanuk a mintegy 250 ezer forintos szamlat?

Az OEP eddig egyetlen vizsgalat koltségeit sem vallalta,
igy a betegek egy része kozvetlenil a beruhazé majd
miikodtetd gazdasdagi tarsasaghoz fordul, és maga fizeti
meg a koltségeket, mas részik az intézet betege, akiknek
vizsgalatat az OITI alapitvanya tamogatja. Etikus ez? Sokan
vitatjak. Mindenesetre Gyurcsany Ferenc miniszterelndk az
egészségugyet érint6 21 kormanyzati Iépés kapcsan kijelen-
tette: a kormany célja az, hogy senki ne kényszertljén vara-
kozasra, mikdzben ki tud fizetni egy kezelést. Maganbiztosi-
tok segitségével vagy készpénzfizetéssel révidithetd az 6
varakozasi idejik. A miniszterelndk példanak a PET vizsga-
latokat emlitette. Az egészségligyi miniszter egyet értett a
miniszterelnok felvetésével.

Az erre az évre vonatkoz6 OEP kapacitasbefogadasi pa-
lyazati eljaras még 2004 6szén megindult, de el is akadt.
Minddssze két palyazat jutott tul az elésziirésen, am dontés
még mindig nem sziletett, mikézben a finanszirozasi év ok-
téber végén lezarul.

48 IME IV. EVFOLYAM 6. SZAM 2005. SZEPTEMBER

MIERT AZ OITI?

Miel6tt ratértiink volna az uj PET/CT centrum jévéjének
taglalasaba, kértem Nyary professzort, indokolja, miért ép-
pen az idegsebészet lett az Uj vizsgalati eszkdz ,gazdaja”, s
— tekintettel a tulnyomo tdbbségében daganatos betegek di-
agnosztizalasara — nem az onkoldgia.

Torténetét tekintve a PET-et elsésorban a kdzponti ideg-
rendszer vizsgdlatara fejlesztették ki — mondta el a féigaz-
gatd. Szlikség volt olyan eszkdzre, amelynek segitségével
ismeretekhez juthatunk az egyébként legnehezebben hoz-
zaférhetd szervrél, az agyrol. Nem véletlen, hogy csaknem
valamennyi ma hasznalatos korszer(i képalkoto eljarast ere-
detileg az agy vizsgélatara fejlesztették ki, s csak kés6bb
~generalizalédtak”. A PET elterjedésében is donté szerepet
jatszott, hogy kiderdlt, masra is — mindenekel6tt a daganatok
diagnosztizalasara — hasznalhato, mint az agy vizsgalatara.

Az aggyal kapcsolatos onkolégiai haszna is felmérhetet-
len, ugyanis hazankban az agyi attétek csaknem fele ugy
kerll idegsebészeti beavatkozasra, hogy a kiinduld, el-
s@dleges daganat helye még nem ismert. Mikbzben az agyi
daganat operacidjakor az MR az elsédlegesen hasznositha-
té informacidforras, addig az attétet okozd gocot a PET mu-
tatja meg.

Az onkoldgiai vonatkozasokon tul a PET az agyi funkci-
Ok vizsgdlatanak is ,fantasztikus eszkdze”. Egyrészt kimu-
tatja azokat a koros hiperfunkcidkat, amelyek epilepsziaban
nyilvanulnak meg, masrészt felbecsillhetetlen a haszna az
agykutatasban, ugyanis pontosan mutatja az agy egyes te-
rileteinek — igy a funkciokdzpontoknak — az aktivitasat, az
aktivitas valtozasait.

A kdzponti idegrendszer gyogykezelésének legfontosabb
tdmadaspontjai a kilénbdz8 receptorok, amelyek valdjaban
fehérjefelliletek. A gydgyszerek jelent6s része az ezekhez
vald kapcsolddason keresztil fejti ki hatasat. A gyogyszerku-
tatas nélkuldzhetetlen ismeretekhez jut azaltal, hogy a PET
segitségével nyomon kdvethetd, hogy melyik — el6z8leg izo-
téppal megjeldlt — molekula mihez, miként kapcsolddik.

Mindezen tul az OITI az orszag idegsebészetének koz-
pontja, a szakterilet progressziv ellatasanak csucsa. Kivizs-
gal, kezel, és ma mar a kezelés korant sem mindig azonos
az operacioval. Profiljaba tartozik az éren belili ellatas és a
sugarsebészet is. Mindezek tamogatasahoz szlkséges a
telies képalkoté arzenal — MR, CT, DSA, ultrahang és a
PET-CT —, amely ma mar rendelkezésre all.

A masik indok személyhez koététt, ugyanis Nyary pro-
fesszor — még ifju kutatdként — 30 évvel ezelbtt az Egyesult
Allamokban tagja volt annak a munkacsoportnak, amelyik a
konvencionalis izotoppal mikédé SPECT berendezést fej-
lesztette ki és vele parhuzamosan a PET-et fejleszt6 saint
louis-i csoporttal is kapcsolatban volt, majd dolgozott is az
elsd, Philadelphiaban Gzembe helyezett késziiléken. Haza-
térve palyat modositott, idegsebészként folytatta. PET-tel
kapcsolatos ismereteit csak évekkel késGbb, a debreceni
centrum tdmogatasaban és az OITI-kdzpont létrehozasakor
hasznosithatta.
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GAZDASAGI KONSTRUKCIO-A JOVO

Nyary Istvan professzor el6re bocsatotta, hogy az OITI
allami tulajdonu kozintézmény, kdzpénzt felhasznalva ko-
zellatast nyujt. M(ikodését — beleértve a fejlesztéseket is — a
kdzponti kéltségvetés biztositja. Az intézmény felettes szer-
ve altal jovahagyott fejlesztési programmal rendelkezik.
Azonban a programnak csak egy részét volt képes a kolt-
ségvetés fedezni. Igaz, igen jelentds részét, vagyis az OITI
diagnosztikai tombjének megépitését, infrastrukturajanak ki-
alakitasat. A berendezések megvasarlasanak és telepitésé-
nek ugyancsak milliardos nagysagrend( kéltségeit azonban
befektet6k bevonasaval — ugynevezett PPP program kereté-
ben — kellett biztositani. A lecke fel volt adva: olyan megol-
dast talalni, amelynek hasznat nem csak a befektetd, hanem
az intézmény is élvezheti. Mindezt olyan kdérnyezetben,
amelyben valddi egészséglgyi piacrél ma még nem lehet
beszélni.

Nyary professzor szerint az egészségugyi piacnak mind
kézll a legbiztosabb, a t6kemegtérilést tekintve a legkisza-
mithatdbb piacnak kellene lenni. Ez szlikséges ugyanis ah-
hoz, hogy ne elsGsorban a kockazati téke, hanem a hosszu

NEVJEGY

Dr. Nyary Istvan. 1969-ben a Budapes-
ti (mai Semmelweis) Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvosi Kardn szer-
zett diplomat summa cum laude ming-
sitéssel.

1969-1975-ig az Orvostudomanyi
Egyetem Kisérleti Kutaté Laboratoriu-
manak munkatarsaként dolgozott.
1970-1972 a Budapesti Muszaki Egye-
tem levelezd hallgatéja a Miszer- és
Szabalyozastechnika Szakon. A Kisérleti Kutatdban kezdett
foglalkozni az agy szoveti véraramlas szabalyozasaval ku-
16nb6z8 patholdgias allapotokban (hypoxia és haemorrhagi-
as hypotenzio).

1972-1974-ig az NIH (Natoinal Institute of Health, USA)
o6szténdijasaként a philadelphiai University of Pennsylvania
Cerebrovascular Research Departmentben dolgozott, kolla-
boracioban a Department of Nuclear Medicinenel. Részt
vett a SPECT technika els6, allatkisérletes alkalmaza-
séban.

1975-ben lett az Orszagos ldegsebészeti Tudomanyos Inteé-
zet munkatarsa. Az idegsebészeti szakvizsga megszerzé-
séhez szlkséges periddus soran az altalanos idegsebésze-

tavra tervez8, nem az ellatas rovasara hasznot varé befek-
tet6k jelenjenek meg. Egyszer majd ilyenek lehetnének —
kettés hasznot generalva — a nyugdijalapok vagy a magan
egészseéglgyi pénztarak.

A ,kbézszolga” feladata ebben a helyzetben kényes, hi-
szen a megfeleld volumenil betegellatason keresztul neki
kell biztositania azt is, hogy a befektet§ visszanyerhesse
t6kéjét és olyan mértékl haszonhoz jusson, ami méltanyos.

Az ,OITl-konstrukcid” Iényege: ha sor kertl az OEP be-
fogadasra, akkor a t6kemegtérilés utan keletkezd hasznon
osztozik a befektet§ és az OITI. Jelenleg a PET-et m(ikdd-
tet6 cég bérleti dijat fizet, s magara vallalta az el6készités
munkajat végzdé és a szakmai hatteret biztositdé Nuklearis
Medicina Osztaly dolgozdinak bérét.

Akit a megfelel§ szakorvos PET vizsgalatra javasol, az
OITI ambuléans betegeként a tdbbi beteggel azonos médon
kerdl vizsgalatra.

Igen fontos profil a kutatds, mindenekelétt a hazai
gyoégyszergyartds tamogatasa, ebben a tekintetben a
Richter Gedeon Rt.-vel kialakitott egyittmikddés keretében
lesz lehet6ség a kdzeljévében.

Nagy Andras LdszIo

ti gyakorlat megszerzése mellett elsajatitotta a neuroradiolo-
gia alapjait és az altalanos sebészet elemeit.
Szakorvosként kuldonds érdekl6déssel fordult a cerebrovas-
cularis korképek idegsebészeti megoldasai felé.

1987-ben Soros 6sztdndijasként két hdnapot télt a zUrichi
Kantonsspital Idegsebészeti Klinikajan. 1992-ben harom
éves Fogarty senior fellowship-et nyert el a philadelphiai Ce-
rebrovascular Research Centerrel megkezdett egyutt-
miikédés folytatasara.

A Magyar ldegsebész Tarsasag elndke. Az Eurdpai Idegse-
bész Tarsasag (EANS) Liaison Committee tarselndke
1987-1991, majd 1991-95-ig az eurdpai tarsasag alelndke,
1997-t6l a vilag tarsasag (WFNS) alelndke. A Kézépeurdpai
Idegsebész Tarsasag (CENS) elndke (2004-t4l).
1969-1974 oktaté a SOTE Kisérleti Kutaté Laboratériumban
(élettan), majd 1994-t6l a HIETE idegsebészeti tanszék ira-
nyitasat veszi at, kezdetben mint egyetemi docens, majd
1996-0s habilitalas utan mint egyetemi tanar (jelenleg Sem-
melweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kar, Idegsebészeti Tan-
szék). Meghivott el6adoként rendszeresen részt vesz az eu-
ropai tarsasag (EANS) fiatal idegsebészek részére tartott
kurzusain. Résztvevdje és elinditéja a BME és SOTE kdzds,
biomérndki képzésének.
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Ko6zép-europai PACS Iskola

Szeptember elején rendezték meg Visegradon az elsé Ko-
zép-europai PACS Iskolat. Az iskola koncepcidjanak Iénye-
ge, hogy a hallgatdk a koncentralt elméleti képzés mellett
un. hands-on foglalkozasok keretében is megismerkedhet-
nek a digitalis képarchivalas és kommunikacié gyakorlati
problémaival, a radioldgiai felhasznalok és a klinikus part-
nerek szamara megyvilagitia a digitalis képalkotas adta
technikai, technoldgiai megoldashalmaz elényeit, és végre
egy olyan tanitasi médszert alkalmaz, amelyben senki sem
akarja elmagyarazni a szamitégépek alapjait, hanem a fel-
hasznaldi oldal feldl kdzeliti meg a problémakat.

A rendezvény f6 szakmai tamogatdja, az AGFA Hungaria
Kft. cégvezetbje szerint a régidban oriasi szilkség van
olyan szakmai rendezvényekre, amelyek dsszefoglaljak a
digitélis radiologia és a PACS legujabb fejlesztéseit, és
gyakorlatorientaltan nyujtanak lehet6séget a legfrissebb
szakmai ismeretek elsajatitasara.

A gyakorlottabb PACS felhasznalok szamara is értékes in-
formaciokat nyuijtd, két és fél napos program soran a szak-
terlilet szamos kilféldi és hazai szakért6je tartott el6adast.

ELOADASOK KIVONATAI

Informatika az egészségiigyben

Az elhangzott vélemény szerint az egészségugyi informati-
ka fejl6dése csak akkor lehet redlis, ha létezik megfelelé
alkalmazasi igény, és adottak a keretfeltételek. Szerves fej-
I6désre csak egyen szilardsagu fejlesztések, azaz alkal-
mazasok, alapkommunikacios lehetéségek és szabvanyok
esetén van lehet6ség. Sajnos, ezek a keretfeltételek ko-
rdbban nem voltak adottak, mara azonban lecstkkentek a
korlatozé tényezok.

Ma az egészségligyben a szakmai tudas a legsziikebb
keresztmetszet. Az ujabb technolégia nem helyettesiti a
hagyomanyos szakembereket, hanem ujabb, mas tudasu
szakemberek iranti igényt general. A kdzeljévé informatikai
fejlesztéseinek egyik sulypontja lesz a radioldgia, amely-
ben a technoldgiai valtas kezd altalanossa valni, hiszen a
digitalis technolégia ma mar koltséghatékony, a kommu-
nikacids koltségek egyre alacsonyabbak, és az Uj tech-
noldgia megoldast jelenthet az egyre inkabb kényszerité
munkaeréhianyra.

PACS és e-learning

Elhangzott az az allaspont, miszerint a digitalis radiolégiai
megoldasokra valé attérés nagymértékben megnédveli a ra-
diolégus oktatas hatékonysagat. A PACS segitségével
valddi e-learning modszereket alkalmazhatunk a képzés-
ben és tovabbképzésben, a tanuldk igényeire szabott ok-
tatast lehet alkalmazni. A jelenlegi, 6riasi méretd, multi-
modalis adathalmazok lehet6vé teszik az esetorientalt ok-
tatast, és nagymeértékben megndvelik az interdiszciplinaris
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integracié hatékonysagat. A PACS Iényege az integracio:
az egészsegugyi szolgaltatd céljainak, technoldgidjanak és
multidiszciplinaris igényeinek integracidja. A PACS elénye
nem csupan a munkafolyamatok hatékonysaganak ndve-
Iése, hanem az, hogy a radioldgiai informaciét a kérhazi
tevékenység kdzéppontjaba helyezi, és megteremti az in-
tézmények kozotti regionalis vagy akar hatarokon tuli
egyuttmikodést.

Elonyok és buktatok a digitalis képalkotasban

A vonatkoz6 el6adasban a radioldgiai képalkotas jelenlegi
magyarorszagi helyzetérdl volt sz6. A vélelmezhetd fejlé-
dési irany a képalkotas teljes kori digitalizalédasa, amely
lehetévé teszi az intelligens berendezések alkalmazasat,
az emberi tényezd szerepének csdkkenését, valamint a vir-
tualis valdsag egyre elterjedtebb alkalmazasat, nem csak a
diagnosztika, hanem a terapia vezérlés teriletén. A kiva-
natosnak gondolt j6vével szemben régidonkban a helyzet
messze nem ennyire idealis. A szolgalatban Iévé radiolo-
gusok életkora és egyenetlen terileti eloszlasa el6revetiti a
radioldgusok szamanak csdkkenését és tulterheltségét. Az
egyenetlen megoszlas feloldasara hatékony megoldas le-
het a teleradioldgia alkalmazasa: képek elektronikus moz-
gatasa egyik helyrdl a masikra, interpretaciés vagy konzul-
tacios célbdl. Magyarorszagon gézerdvel folyik egy olyan
szakmai munka, amely alapjan kidolgozhatéak a szab-
vanyok, és ezekkel a munkahelyek megtervezhetik sajat
PACS és teleradioldgiai szolgaltatasaikat.

Technikai standardok a teleradiolégiaban

Az el6adas a teleradiolégia milveléséhez fontos alapelve-
ket targyalta, valamint a teleradioldgia és PACS 6sszeflig-
gésérdl tajékoztatta a tanuldkat’. Az el6add véleménye
szerint a digitalis radiolégia nem csupan a radioldgusok ja-
tékeszkdze, hanem alapvetd fontossagu a klinikusok és
betegek szamara is. A digitdlis radiolégia kulénb6z6
modalitasainak gyorsan és biztonsagosan kell kommu-
nikalniuk egymassal és a PACS-rendszerrel, ezért alap-
vet6 fontossagu a DICOM és HL7 szabvanyok kiterjedt al-
kalmazasa. Fontos az egyes munkaallomasokat olyan
kalibralhaté monitorokkal ellatni, amelyeken az adott
modalitasoknak megfelel6en minden informacio lathato.
Mammografia esetén legalabb 5 megapixeles felbontas és
oriasi kontraszt, radiografianal, DSA-nal 2-3 megapixel,
CT, MR, PET esetében 1,3 megapixel az optimalis.

Regionalis egyiittmiikodés

A rendezvényen sor kertlt a kaposvari diagnosztikai cent-
rum fejlesztésérdl, és regionalis egyittmikodésérdl szolo
tajekoztatasra. Elképzelések szerint a tavoli jov6ben a be-
teg sajat anyagahoz is hozza tud jutni a rendszerbdl, sét
lehet6ség nyilik a biztositétarsasagok belépésére is.

Tamés Eva



