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A kardiovaszkularis megbetegedés, a koszoruér be-
tegség (CAD) els6 szamu halalozasi ok vilagszerte. Az
allapot a szivizomzat vér-, és igy az oxigénellatasanak
csokkenésével jar.

A publikalt klinikai adatok alapjan a GE Healthcare
olyan egészség-gazdasagi modellt fejlesztett ki, amely
megvizsgalja az anginaban szenved6é CAD-betegek di-
agnosztizalasahoz és értékeléséhez hasznalt kiilonb6z6
stratégiakat. Az alapstratégiak és alternativ stratégiak
osszehasonlithatok az eltér6 diagnosztikai modalitasok
meghatarozasan keresztiil.

A paciensek vizsgalatok el6tti CAD-prevalencidja
alapjan az eszkoz lehet6vé teszi az orszagos vagy regi-
onalis egészségiigyi hatosagok, korhazak vagy korhaz-
halozat tervezok, korhazi vezet6k szamara, hogy kiérté-
keljék, a diagnosztikus hatékonysag és koltségek szint-
jén adott alternativ diagnosztikai eljarasok milyen ha-
tassal jarhatnak. A potencialis diagnosztikus stratégiak,
hatasuk a koltségekre, intézményi kihasznaltsagra és a
diagnozis pontossagara vonatkoztatva egyeztethet6k
az orvosokkal.

A modell j6l demonstralja, hogy a diagnosztikai stra-
tégiak megfelel6 hasznalata, a helyi népességre optima-
lizalva és a modern kadioldgiai osztaly szamara rendel-
kezésre allé6 valamennyi diagnosztikus modalitast ma-
gaba foglalva, koltséghatékony megoldast nyujthat az
osztaly kapacitasanak és kihasznaltsaganak javitasara.

A modell tovabba demonstralja, hogy a kivizsgalas
el6tti kockazat alapjan megfelel6 és relevans stratégiak
megalkotasaval pozitiv hatas érheto el a CAD-paciensek
kezelésében és az osztaly hatékonysagaban.

Cardiovascular Disease where Coronary artery dis-
ease (CAD) is the major disease state is the leading
cause of mortality in the world. The condition causes
reduction of blood, or equivalently oxygen supply to the
heart muscle.

With the assumptions derived from clinically pub-
lished data, GE Healthcare has developed a health eco-
nomics model that examines the different strategies,
which may be used to diagnose and assess CAD
patients with angina. A baseline set of strategies can
then be compared with alternative strategies, by defin-
ing a set of different diagnostic modalities.

Based on a cohort of patient’s pre-test prevalence of
CAD, this tool provides national, or regional health care
authorities, hospital or hospital network planners, hos-

pital administrations, and hospital operation managers
with the opportunity to assess what effect alternative
diagnostic strategies have on the level of diagnostic
efficiency and costs. For example, a hospital facility
planner can engage with physicians when reviewing
potential diagnostic strategies and their impact on
costs, facility utilisation, and diagnostic accuracy.

The model demonstrates that the appropriate use of
diagnostic strategies, optimised for the local popula-
tion, and incorporating all of the diagnostic modalities
available to a modern cardiology department, can pro-
vide a cost-effective way of improving the capacity and
utilisation of the department.

This model demonstrates that designing suitable
and relevant strategies based on pre-test risk can have
a positive influence on the management of CAD patients
and the efficiency of the department.

EPIDEMIOLOGIA ES KOLTSEGEK

A sziv- és érrendszeri betegségek, koztik a szivkoszo-
ruér-betegség, a szivritmuszavar, a szivelégtelenség vala-
mint a szivbillentylizavarok, a periférias érbetegség vagy a
cerebrovascularis betegség vezet6 halalokot jelentenek az
egész vilagon. Az Egészseégligyi Vilagszervezet (WHO)
adatai szerint a sziv- és érrendszeri betegségek voltak fele-
I6sek az 6sszes haldlozas 30%-aért a vilagon 2005-ben (er-
re az évre vonatkozdan érhetbk el a legujabb statisztikak)[1].
Az USA-ban az Amerikai Kardioldgiai Tarsasag adatai sze-
rint 2005-ben a szivkoszoruér-betegség volt felel6s az
Osszes halalozas egy6tddéért. A legutobbi adatok szerint az
EU-ban az &sszes haldlozas 42%-aért felel6sek a sziv- és
érrendszeri betegségek.

A sziv- és érrendszeri betegségek kezelési koltségei
megddbbentéen magasak. Leal és munkatarsainak jelenté-
se szerint az EU-ban a sziv- és érrendszeri betegségek al-
tal okozott kéltségek 2003-ban elérték a 168,7 milliard eurdt
[4]. Rosamond és tarsai szerint 2005-ben a sziv- és érrend-
szeri betegek korhazi kezelésének koltsége az USA-ban el-
érte a 71,2 milliard dollart — és ez az éves koérhazi kezelési
Osszkoltségek egynegyedét tette ki [5]. A kutatasok ezen ki-
vil azt is kimutattak, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek
korhazi kezelésének koltségei 41%-kal meghaladjak az atla-
gos kezelések koltségeit.

A statisztikai adatok tehat arra utalnak, hogy a gyogyitas
hatékonysaganak noévelése és a koltségek csdkkentése
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rendkivili fontossaggal birhat. Ezt a kérdést széles kdérben
targyalja a szakirodalom, és alapvet§ stratégiai célkitlizés-
ként emlitik olyan csoportok, mint példaul a WHO Sziv- és
Errendszeri Betegségek Programja, az Eurépai Kardioldgi-
ai Tarsasag és nyolc masik eurdpai tarsasag altal inditott
kdzos program, valamint az Amerikai Kardioldgiai Tarsasag
is [7].

A szivbetegségek korai felderitése reményteli el6nyodk-
kel kecsegtet: altala alacsonyabb koéltségekkel magasabb
gyogyulasi arany lenne elérhet6. Az Amerikai Kardioldgiai
Tarsasag szivbetegségekre és stroke-ra vonatkozé 2005-0s
frissitett statisztikai adatai szerint (eurdra atszamitva) [8] a
rizikofaktoroknak, példaul magas vérnyomasnak vagy ma-
gas koleszterinszintnek kitett betegek kezelése évi 822
eurdt emészt fel. Ha a betegség kezelése nem sikeril a ko-
rai szakaszban, akkor végul stabil vagy instabil angina pec-
toris kezelése valhat szlilkségessé, amelynek a teljes éves
koltsége 11 237 eurd. Ha ebben a szakaszban sem torténik
sikeres kezelés, akkor a kovetkez6kben mar szivinfarktus,
illetve a 4. szakaszban szivelégtelenség kezelése valhat
sziikségessé; ennek éves koltsége 16 920 euro.

Sajnalatos médon a kezelési paradigma sok orszagban
a betegség el6rehaladottabb allapotanak kezelésére 6ssz-
pontosit. Ez a passziv megkdzelités keveset tesz a gyogyu-
lasi esélyek javitasa és a koltségek csOkkentése érdekében,
pedig ez elérhetd lenne egy aktivabb megkdzelités révén,
amely a sziv- és érrendszeri betegségek korai felismerését
és gyorsabb kezelését tiizi ki célul.

A jelenlegi passziv megkozelités az egész vilagon hoz-
zajarul az egészséglgyi szektor hatalmas, pazarlé kiadasa-
inak noveléséhez. A PricewaterhouseCoopers Health
Research Institute 1,2 billié dollarnyi felesleges kiadast talalt
az USA egészségligyi rendszerében [9], amibdl a felesleges
slrg6sségi ellatasok 14 milliard, a betegek megel6zhet6
kérhazi felvétele pedig 25 milliard dollart tesznek ki. Es mi-
vel az USA-ban vezet6 betegségnek szamit, bizonyos mér-
tékig ez a pazarlas a szivkoszoruér-betegség kezeléséhez
kétédik [10].

CELOK ES MODSZER

E riasztd statisztikakat alapul véve a jelen cikk a GE
Healthcare altal kidolgozott gazdasagi modellt mutatja be.
A GE Healthcare — a betegek megfigyelésétél a képalkota-
sig, a kontrasztanyagoktol az Uj orvossagok kifejlesztésé-
hez hasznalt technikakig — az egész vilagon élen jar az or-
vosi technologiak értékesitése terén. Két példan keresztil
mutatjuk be, hogy orszagokhoz k&ét6d6 definiciokon és gya-
korlaton alapulé adatok segitségével hogyan azonosithatok
azok a modszerek, amelyek segitségével a gydgyitas haté-
konysaga és a hozza tartoz6 koltséghatékonysag javitha-
tok lehetnek. A modell célja az, hogy a kardiovaszkularis te-
rileten egészséglgyi szolgaltatast nyujté intézmények a
szivkoszoruér-betegséget korabbi fazisban tudjak diag-
nosztizalni annak érdekében, hogy a sulyosabb szivbeteg-
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ségek kialakulasat és az ebbdl eredd kdltsegeket megeldz-
zuk.

A SZIVKOSZORUER-BETEGSEG
KORAI FELFEDEZESENEK MODELLJE

A GE Healthcare a betegség korai észlelésének fontos-
sagaban hisz. E célbdl a vallalat kifejlesztette ugynevezett
szivkoszoruér-betegség diagnosztikai optimalizaciés mo-
delljét, amelynek segitségével a ddntéshozok dontésfakat
hozhatnak Iétre a klinikailag és a koltségeket tekintve legha-
tékonyabb mddszerek tamogatasara, és igy csokkenthetik
azt a terhet, amelyet a koszoruér-betegség kezelése az
egészségligyi rendszer szamara jelent. A Markov dontésa-
nalitikai modell 25 évet fog at, és a szivkoszoruér-betegség
60 éves korban torténd felfedezését veszi alapul. A tébbol-
dald modell kiilénb6z§6 stratégiakat vizsgal meg a diagnozis
és a gyanithatéan szivkoszoruér-betegségben szenvedd
betegek kezelése érdekében, és kimutatja a korai felisme-
résnek a kéltségekre és az erbforrasok felhasznalasara gya-
korolt hatasat.

A modell a szakirodalomban fellelhet6 klinikai és gazda-
sagi bizonyitékokon alapul. A modellnek szamos szolgalta-
tasa van, példaul: testreszabhaté adatbevitel, szakirodalom,
a vizsgalatot megel6z6en tobbféle kuldnbdzé kockazati cso-
portba sorolhaté beteg modellezése és egyéb olyan funkci-
0k, amelyek a rendszert rugalmassa és az egyes orvosok
szlikségleteihez és helyzetéhez kénnyen alkalmazhatéva
teszik (1. tablazat).

+  Testreszabhato modell, barmely orvos
taplilhat be adatokat

+ A létezd szakirodalmon alapul

+ A vizsgilatot megeldzien tabbféle killonbizd
kockizati csoportba sorolhatd beteg
madellezését teszi lehetivé

+ Megmutatja a kezelés eredményére és a
kiltséghatékonysigra gyakorolt hatdst

+ A kiltségek alapjan méri a ROL-t

+  Meéri a jelenlegi diagnosztikai kapacitast és
azonositja az optimalis kapacitast

Forris: GE Healthcare 2009

1. tablazat

A modell hasznalatdhoz meg kell allapitani az alapstra-
tégiat; ez keril 6sszehasonlitasra az alternativ megkdzelité-
sekkel.

A stabil mellkasi fajdalomra panaszkodo betegeket meg-
vizsgadlja egy orvos, aki megallapitja a rizikéfaktorokat (kor,
nem, dohanyzas, cukorbetegség, vérnyomas, koleszterin-
szint). A Framingham kockazatvizsgalattal 6tvdzve ezeknek
a tényez6knek az alapjan a beteg egyéb vizsgalatok el6tt is
besorolhaté az alacsony, kdzepes vagy magas kockazati
csoportba a szivkoszoruér-betegség jelentkezésének valo-
szinlségét illetéen. E szakkifejezések definicidjat a helyi
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gyakorlat és az elfogadott orszagos iranyelvek alapjan vet-
tik figyelembe. A szivkoszoruér-betegség el6rehaladottsa-
ganak allapota alapjan kilénb6z6 diagnosztikai modszere-
ket alkalmazunk, beleértve a terheléses EKG-t, terheléses
echokardiogramot, miokardidlis perfuziés szcintigrafiat
(MPS), komputertomografias koszoruér-angiografiat és ko-
szoruér-angiografiat.

ESETTANULMANYOK

A szivkoszoruér-betegség diagnosztikai optimalizacios
modelljébe tébb Uton is vihetd be adat; a felhasznaldk kilén-
bdz6 szcenaridkat hozhatnak Iétre az eredmény optimaliza-
lasa érdekében. Itt két esettanulmanyt mutatunk be. Az
esettanulmanyok megmutatjak, hogy a rizikéfaktorok vizs-
galat elétti felmérésén alapuld alternativ diagnosztikai meg-
kozelitések segitségével eredményesebben kezelheték a
szivkoszoruér-betegek, és ndvelhet§ a kardioldgiai oszta-
lyok hatékonysaga — koltségek tekintetében is.

1. esettanulmany

Az els6 példaban a pacienscsoport dsszetétele viszony-
lag beteg populaciot tikréz. Mind az alap-, mind a kontrollcso-
port harom részre van osztva, a kévetkezbk szerint: alacsony
kockazat: a betegek 10%-a; k6zepes kockazat: 20%; magas
kockazat: 70%. A modellbe bevitt adatok a kdvetkez6k: mell-
kasi fajdalom el6forduldsa és a szivkoszoruér-betegek szama
a populaciéban évente (n=4980); annak felmérése, hogy ké-
zUllk hanyan tartoznak az alacsony, a kzepes és a magas
kockazatu csoportba; és az egyes diagnosztikus modszerek,
példaul a terheléses EKG, a terheléses echokardiogram stb.
kapacitasanak felmérése. A terheléses echokardiogram ka-
pacitasanak felmérése példaul ugy térténhet, hogy meghata-
rozzuk, egy atlagos munkanapon legfeljebb 20 eljaras folytat-
haté le, a vizsgalatok 4 Iétesitményben folynak; a teljes helyi
kapacitas tehat havi 1447 vizsgalat.

Az 1. abra az alap- és a kontrollcsoport esetén is mutat-
ja a klinikai stratégiakat. Az alap- és a kontrollcsoport eseté-
ben eltéré dontésfakat talalunk; ezek az eltér6 kezelési min-
tazatot tukrdzik. Az alapcsoportban az alacsony kockazati
csoportba sorolt betegeket kezdetben EKG-vel vizsgaljak.
Ha a vizsgalat eredménye negativ vagy nem egyértelmd,
akkor hazamehetnek. Ha az EKG eredménye pozitiv, akkor
tovabbkiildik 6ket ECHO-ra. Ha az ECHO negativ, akkor ha-
zamehetnek; ha viszont pozitiv vagy nem egyértelm(, akkor
koszoruér-angiografiara kuldik 6ket. A kézepes kockazati
csoportba tartozé betegek szintén EKG-vel kezdenek; ha a
vizsgalat eredménye negativ, akkor hazamehetnek; ha vi-
szont pozitiv vagy nem egyértelm(, akkor MPS-vizsgalatra
keril sor. Ha az eredmények pozitivak vagy nem egyértel-
miek, koronaria-angiografia torténik; ha negativak, akkor
hazamehetnek. A magas kockazati csoportba tartozé bete-
gek azonnal koronaria-angiografiaval inditanak.

A kontrollcsoportban az alacsony és magas kockazati
csoportba tartozé betegek kezelési protokollja ugyanaz,
mint az alapcsoport esetében. A kézepes kockazatu bete-

gek viszont CT-vel, és nem EKG-val inditanak. Ha a CT
eredménye pozitiv vagy nem egyértelmd, akkor koszoruér-
angiografiara kuldik &ket; ha a CT negativ, akkor hazame-
hetnek (1. abra).

Alapcsoport *OrBE | Korondria-
Alacsony *— Eche angiografia
kockazat > EKG
110% pis) o BE » Hazo

* Hoza +OrBE Koromria
+or BE » MPS | angiografia

Kizepes
kockazat = EKG * Hoza
120% pts) » Haza

Magas .

kackzat Pl ed

70% pts) ok

*OorBE - Korondria-

Kontrollcsoport . i angiogrifia
Alacsony * Echo
kockazat » EKG > Hazo
[10% pts) - or BE

+ Haza
e +of BE Korondria-
Gzepes e
kockazat > T angiografia
[20% pis) > Heza
Magas Kerondria-
[70% pts) angiografio
1. dbra
Klinikai stratégidk az alap- és a kontroll (a betegebb) populécio sza-
mara

* (n=4980 / év mindkét populdcio esetén)

Ez a példa tébbféle eredményt ad; ezek a modell pon-
tossagat, a diagnosztikus és kezelési 6sszkoltséget, az élet-
mindséggel korrigalt életévnyereségre (QALY) jutd koltsé-
get és a kiilbnb6z6 kezelési modszerek felhasznalasat mu-
tatjak. Jelen tanulmany kereteit meghaladja az 6sszes ered-
mény részletes ismertetése, de az eredmények révid 6ssze-
foglalasa azt mutatja, hogy a kontrollcsoport kezelésére vo-
natkozéan ajanlott stratégiai valtozasok némi elénnyel jar-
nak az alapstratégiahoz képest (2. tablazat). A kontrollcso-
portban példaul a koszoruér-betegség diagnosztizalasa
99,2% pontossaggal térténik; ez az alapcsoportban 96,5%;
ezaltal a kontrollstratégia pontossaga 2,7%-kal magasabb.
A kontrollstratégia az életminéséget 19,31 QALY-val jobban
néveli a jelenlegi gyakorlatnal.

A nagyobb diagnosztikai pontossag, a QALY-ban jelent-
kez8 nyereség és az erdforrasok jobb kihasznaldsa enyhe
koltségndvekedéssel jar. A diagnosztikus és hosszu tavu
mikodési kdltségek 78,9 millié eurd voltak a kontrollcsoport-
nal; ez 78,8 milli6 volt az alapcsoport esetén. A kontrollstra-
tégia kockazata emellett alacsonyabb volt — ezek kézétt a
betegek kdz6tt ugyanis alacsonyabb volt a halalesetek és a
szivinfarktusok szama.

Diagndzis Eletmindaiggel Ossz diag. 48 Haldlozasck | Mem halilos Hamis negativ
pontossags korrigalt kezelési (25 e} szivinfarktus
Eletivnyereség kéltségak (28 év)

(QALY)
Alap 96,5% 19607,25 70767 758 FTETAES TAEA 6T 166 56

Kantroll 09.2% 49 26,56 T8 907 az2 248610 460,14 35,10
Eltérés 2TH 1831 3667 BICE] Y] 13346

Forris: G

2. tablazat
1. esettanulmany eredményei
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2. esettanulmany

A masodik példaban a pacienscsoport dsszetétele
egészségesebb populaciot tikréz. Mind az alap-, mind a
kontrollcsoport harom részre van osztva, a kdvetkez6k sze-
rint: alacsony kockazat: a betegek 70%-a; kdzepes kocka-
zat: 20%; magas kockazat: 10%. A modellbe bevitt adatok
azonosak az els6 példaban szerepl6kkel; hasonléképpen az
éves populacié mindkét csoport esetén 4980. A klinikai stra-
tégidk a 2. abran lathatok. Az alacsony és magas kockazati
csoportba sorolt betegekre vonatkozd kezelési stratégia
azonos az 1. abran lathatéval mind az alap-, mind a kontroll-
csoport esetén. A klinikai stratégiak ugyanazok az alapcso-
portban taldlhatd, kézepes kockazatu betegek esetén, de
masok a kontrolicsoport kézepes kockazatu betegeinek
esetében. A kdzepes kockazati besorolasu betegek a kont-
rollcsoportban ugyanis ezuttal el6szér EKG-ra kerlinek; ha
az eredmény pozitiv vagy nem egyértelm(, akkor CT-re; és
ha itt az eredmények negativak, akkor hazamehetnek. Ha a
CT eredménye pozitiv vagy nem egyértelm(, akkor koszo-
ruér-angiografiara kildik 6ket.

or BE S
Alapcsoport . Korondria-
* angiografia
Alacsony T » Echo 910
kockizat » EKG -
- # Hozo
ol “OrBE o Haza .
+or BE _ Korondria-
+or B angiogrifia
. L1 *= MPS { Fog!
Kizepes
kockdazat > EKG | * Hoza
f20% pia) » Hozo
M s .
Lo Karondria
e * angiogrifia
[10% pts) o
o BE  Korondria-
Kontrollcsoport . I * angiografia
Qlaisow T + Echo
ockazat -
* EKG
» Hozo
[70% pts) - or BE .
* Hoza +or BE  Korondrid-
+ of BE angiografia
. S T | giog
Kiizepes
kockizat = EKG * Haza
(20% pis) - o Haxa

Magas
kockizat
110% pts)

Koronaria-
angiogrifia

2. dbra
Klinikai stratégidk az alap- és a kontroll (az egészségesebb) popu-
ldcio szamara

A 2. esettanulmanyban tehat az alacsony kockazati be-
sorolasu betegek aranya (70%) sokkal magasabb, mint az
1. esettanulmanyban volt (10%). Az alacsony kockazati ka-
tegdriaba tartoz6 betegek aranyanak e névekedése a kont-
rollstratégianal ismét hasonlé eredményeket ad (3. tabla-
zat). A kontrollcsoportban példaul a koszoruér-betegség di-
agnosztizalasa 95,2% pontossaggal torténik; ez az alapcso-
portban 94,5%,; ezaltal a kontrollstratégia pontossaga 0,7%-
kal magasabb. A kontrollstratégia az életminéséget 4,75
QALY-val jobban néveli a jelenlegi gyakorlatnal.

A 2. esettanulmanyban a magasabb aranyu pontossag a
diagnodzisban és a QALY terén hozott nyereség mellett a di-
agnosztikus és hosszu tavi miikodési koltségek a kontroll-
csoportban 111 138 eurdval alacsonyabbak lettek, mint az
alapcsoport esetén. Emellett a kontrollcsoport kockazata
alacsonyabb, mivel a haldlozasi arany és a nem haldlos
szivrohamok aranya némileg alacsonyabb.
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Diagnozis Eletmindséggel Ussz diag. és Haldlozésok Hamis

pontossaga korrigalt kezelési kbltségek (25 ev) negativ
dletévnyereség

(QALY)

Alap 94,5% 53 214,09 26 945 928 3135,64 231,29
Kontroll 095,2% 53 216,84 26 834 790 313538 198,27
Eltérés 0.7% 475 < 111138 0,26 -33,02
Forris: GE Healtheare 2000
3. tablazat

2. esettanulmany eredményei

ERTEKTEREMTES

Globadlis szinten sirget6en szikséges a szivkoszoruér-
betegség gazdasagi és klinikai hatasaira tobb figyelmet for-
ditanunk. A jelenlegi passziv, reaktiv kezelési sémat kovet-
ve az akut szivbetegségek altal tamasztott problémak le-
kiizdhetetlenek maradnak. A déntéshozoknak meg kell fon-
tolniuk, hogyan kezeljék ezt a sulyos problémat; e folyamat
soran egyre novekvS érdekl6dést mutatnak majd az olyan
eszkdzok irant, amelyek segitségével korabban bevethetd,
koltséghatékonyabb kezelési médszerek azonosithatdk. A
szivkoszoruér-betegség diagnosztikai optimalizaciés modell
bebizonyitotta, hogy a koszoruér-betegség korai, szimpto-
mamentes fazisban t6rténd azonositasa a bemeneti értékek
fuggvényében pozitiv hatassal lehet a végeredményre: a di-
agnozis pontossagara, a QALY-ra és az erdforrasok fel-
hasznalasara is.

Az els6 esettanulmany eredményei szerint a kontrollcso-
port dsszkoltsége enyhén meghaladta az alapcsoport kolt-
ségeit; ezt ellensllyozza a kapacitas és az életminéség né-
vekedése, valamint a diagnézisok pontossaganak javulasa.
Az esettanulmany emellett alacsonyabb haldlozasi aranyt
és a nem halalos szivrohamok alacsonyabb aranyat mutat-
ta a kontrollcsoport esetén. A masodik esettanulmany ered-
ményei megndvekedett kapacitasokra, javul6 életminéségre
és pontosabb diagndzisokra utaltak; valamint a halalozasok
és a nem haldlos szivrohamok aranya is alacsonyabb volt.
Mindemellett a 2. esettanulmanyban a kontrollcsoport kolt-
ségei még alacsonyabbnak is bizonyultak.

OSSZEFOGLALO

Az egyes betegcsoportok koszoruér-betegségre vonat-
kozd kockazati szintjének alapjan az altalunk kidolgozott
modell olyan eszkdzt ad az orszagos vagy helyi egészségu-
gyi hatésagok, kérhazi vagy egészségulgyi halézatlizemelte-
ték, illetve a kérhazak vezetése kezébe, amelynek segitsé-
gével felmérhetik, milyen hatassal lehet egyes alternativ di-
agnosztikai stratégiak haszndlata a diagnézisok hatékony-
sagara, a klinikai eredményekre és a koltségekre.

A modell megmutatja, hogy a vizsgalat el6tti rizikéfakto-
roknak megfeleld, azokhoz kidolgozott stratégiak segitségé-
vel javithaté a szivkoszoruér-betegek ellatasa és az osztaly
hatékonysaga. Osszességében mindkét példa eredményei
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abban segitik a dontéshozdkat, hogy milyen adatokra, mi-
lyen diagnosztikai eszkdzokre érdemes alapozni annak ér-
dekében, hogy killénb6z6 populacidk esetén csdkkentheték
legyenek az egészségligyi ellatas gazdasagi terhei, és ja-
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kutatasi stratégia iranyitéja, kilén sulyponttal a kardiolégiai
képalkotas teriletére. 2005 és 2007 kdz6tt a molekuléris
képalkotdas és CT terllet kardiovaszkularis marketing
menedzsere. Iranyitdsa alatt a csoportja kifejlesztette a
LightSpeed VCT XT rendszert, amely a jobb képmin&ség-
nek és a 83%-kal csdkkentett sugarzasnak kdszdénhetéen uj
korszakot nyitott a kardioldgiai CT szamara. Csapata tovab-
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Journal of Nuclear Medicine cimlapjan. Orvosbioldgiai mér-
nok PhD-t szerzett az Ohio State University-n (USA) szami-
tégépes képalkotasbdl; marketing és pénzugyi MBA képe-
sitését pedig a University of Chicago-n (USA) szerezte
meg, tovabba villamosmérndki BS képesitéssel rendelke-
zik, amelyet az ankarai Bilkent Egyetemen, Térdkorszag-
ban végzett el.
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