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Ateleradiolégia egy adott helyen elkészilt
radiolégiai kép elektronikus Uton torténd
tovdbbitdsa egy tdvolabbi helyre, diagnosztikai
vagy konzultciés céllal. Erdemi megjelenése
és elterjedése a kilencvenes évek kdzepére
tehetd, és ma mar a fejlett orszdgokban a kép-
alkoté diagnosztika alapvetd eszkdzévé valt.
Hazankban az eimult években kezd&dott el a
teleradioldgia alkalmazdsa dltaldban Ugyeleti
(CT) problémak megoldaséra, késébb azon-

ban ajdrébeteg-elldtasban is alkalmazast nyert.

KIALAKULASANAK OKAI

A teleradioldgia megvaldsuldsdban egyrészt
szerepet kapott a technoldgiai, informatikai fej-
|6dés, masrészt ezek egyenes kovetkezménye:
aglobdlisan egyre jellemz8bb szakemberhidny.

Atechnoldgiai fejl6dés a képalkotd diag-
nosztikdban tobb terlletet is érint:

|. Az internetes kommunikécio fejlédése.

2. A digitdlis képalkotds elterjedése, mely
ma mar a hagyomdnyos rontgenfelvételeket,
csakugy, mint az ultrahangképeket is magéban
foglalja.

Mérfoldkdnek tekinthetd az egységes
orvosi képformdtum, a DICOM-szabvany be-
vezetése is a kilencvenes évek elsé felében.

3. A képalkotd modalitdsok és vizsgalati
maodszerek differencidlddasa és jelentds el-
terjedése a napi rutinban.

E tekintetben a valtozds tobb mint l&tvé-
nyos, hiszen a CT- és MR-késziilékek a diag-
nosztikai képalkotd rutin részeivé vdltak, és e
berendezések szama vildgszerte sokszorosara
nétt. Az utdbbi években a CT-készlilékek
fejlesztésének eredménye a tobbszeletes

CT-technoldgia, mely jobb térbeli és id&beli
felbontdst biztosit, de egyben nagysdgrenddel
t6bb kép is készll. Az MR-vizsgdlatokban a
mérések fajtdinak szaporoddsaval béviilnek
avizsgdlati protokollok, és ez dltal a képszam.
Az MR-vizsgilat a kezdetekben domindn-
san a neuroradiolégia eszkdze volt, de ama
alkalmazhatd gyors mérési lehet8ségekkel
gyakorlatilag minden testrész vizsgédlataban
szerepet kap. Ahogy a CT-vizsgdlatokndl is
tapasztalhatd, a mérések felgyorsuldsa ma-
gdban rejti a vizsgdlati képszdm emelkedését.
Az utébbi években szinte minden képalkotd
modalitds esetén szllettek Ujabb mddszerek,
és megjelentek az Un. kombindlt modalitadsok,
példdula PET/CT.

4. A képalkotd modalitdsok és vizsgdlati
maddszerek differencidldddsa miatt a kép-
alkotd diagnosztikdban is jelentés mértékd

specializacid j6tt Iétre, mely egyre inkdbb a
szerv-specifikus radioldgidt kelti életre. Ha-
zénkban a kilencvenes években a modalitds-
specifikussag volt jellemzd, tehdt a radiold-
gusok elsésorban ultrahangra, CT-re, MR-re
specializdlédtak, de néhdny terlleten mar
kialakult a szerv-specifikus szemlélet.

RADIOLOGUSHIANY

A radioldégushiany vildggméret( jelenség, mely
els@sorban nem a szakemberszdm csékke-
nésével, hanem az egyre szaporodd vizsgalati
és képszammal dll kapcsolatban. Amerikai
szerz8k kimutattak, hogy az utobbi években a
képalkotd diagnosztikai képszam évente mint-
egy | 5%-kal né. Ezt a radioldgusképzés nem
képes kovetni, a szakemberek szama évente
alig 2%-kal fejlédik.

Magyarorszdgon mds a helyzet, hiszen évek
Statart amagyar radiolégusok elvdndorldsa
nyugat-eurdpai orszdgokba, és a radiolégus
szakma jelentdsen eldregedett. A nyugaton
keresett magyar radiolégusok a jol kép-
zett k6zépgenerdcidba tartoznak, de a friss
szakvizsgds szakemberek irdnt is egyre né a
kulfoldi igény. Ennek kévetkeztében a magyar
radioldgusok létszdma abszolit és funkciondlis
értelemben is jelent8sen csékkent, hiszen az
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id&sebb (nyugdijasként dolgozd) radiolégusok
jellemzé médon a CT- és MR-diagnosztikét
nem mdvelik.

Mindezek kdvetkeztében megyei kérhdzi
szinten is igen komoly radiolégushidny tapasz-
talhatd, igy a személyi minimumfeltételek ne-
hezen teljesithetSek —bér a feltételrendszer a
tudds és tapasztalat nivéjdt nem kéveteli meg.

A mai képalkotd diagnosztika f6 jellemzdje a
specializacié, mely a fejlett nyugati orszdgokban
létrehozta a szerv-specifikus radioldgidt. Eza
specializacid hazankban is részben megvaldsult,
de csak néhany terileten, példdul a mammog-
réfia, neuroradiolégia, gyermekradiolégia vo-
natkozdsdban. Az alapvetd kiildnbség ugyanak-
kor az, hogy a nyugati orszdgokban a specialista
nem leletezi mds terllet vizsgdlatait, itthon a
specialistdk jobbdra leletezik a sajdt teriiletiiket,
esetleg mast is, migaz , dltaldnos” radioldgusok
mindent leleteznek. Altaldnossagban jellemzs,
hogy teleradioldgia nélkiil csak viszonylag na-
gyobb radioldgiai intézményben gylik 6ssze az
atuddsmennyiség, amely a modern képalkotd
diagnosztikdhoz sziikséges.

TECHNIKAI KORNYEZET

A digitalizdlt radioldgiai osztdlyon filmet mdr
nem haszndlnak, hanem a képek megjelenité-
se kizdrdlag szamitdgépek monitordn térténik.
Az osztélyon, illetve az intézményen bellli
képtovabbitds és megjelenités rendszere a
PACS (Picture Archiving and Communication
System, képarchivald és kommunikdcids rend-
szer), mely belsé hdldzati eszkdzrendszeren
alapul. A PACS feladata a kiilénb6z8 kép-
alkotd modalitdsokon késztilt képek taroldsa,
forgalmazdsa és megjelenftése.

A PACS-rendszerhez kapcsolddd tele-
radioldgiai eszkdzk teszik lehetévé a digitalis
képek intézményen kiviili kommunikdcidjdt és
megjelenftését. A lokdlis és a teleradioldgiai
képkommunikdcié néhdny djabb alkalmazds-
ban mdr nem vdlik el élesen, és igy azonos
szoftver segitségével izemeltethetd.

Ateleradioldgiai rendszer telepitése tehdt
csak akkor lehetséges, ha a radioldgiai munka-
helyen szabvanyos (DICOM-formatumu)
digitdlis képek dllnak el&. Ezek a képek felkerdl-
hetnek a webszerverre, amely lehetévé teszi
aképek internetes elérését, és az arra jogosult
szakemberek szdmdra rendelkezésre dlinak.

Természetesen fontos szempont a megfeleld
jogosultsdg kialakitdsa a leletezd vagy konzul-
tdcidt végzd orvosok szdmdra, csakugy, mint a
képanyagok adatbiztonsdga. Ma mdr [éteznek
olyan titkosftott adatkommunikdcids protokol-
lok, melyek haszndlata mellett az illetéktelen
hozzaférés praktikusan nem lehetséges.

A hatékony képkommunikacié alapja az
internetes kapcsolat megfeleld sebessége
(sdvszélessége), kiildndsen az egyre névekvd
képszamu vizsgalatok miatt. Manapsdg egy
nagyobb CT- vagy MR-vizsgdlat akdr ezer f&-
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16tti képszdmot is produkal, melynek mérete
az | GB-ot is meghaladhatja. A teleradioldgiai
szoftverek megfeleld informdcidbiztonsdgi
protokollokkal képesek e jelentds méretli
4lloményok tovabbitdséra. Ertelemszer(en, a
nagyobb sdvszélességli internet vonal gyor-
sabb képkommunikdcidra alkalmas. A hazai
gyakorlat azt mutatja, hogy mér egy —az
orszdg legtébb telepllésén elérhetd —2 me-
gabites sdvszélesség ADSL-vonal is megfelel§
hatékonysdgl lehet a teleradiolégidhoz.

A leletezd orvos szdmitégépes munkaallo-
masdnak kialakitasdban a legfontosabb szem-
pont, hogy milyen tipusu felvételek értékelése
torténik az adott szamitdgépes kdrnyezet-
ben. A diagnosztikai képek megjelenitése
csak megfeleld monitoron valésulhat meg,
maskulonben fontos diagnosztikai informdcio
veszhetel.

A diagnosztikai kép térbeli és kontraszt-
felbontdsdnak &sszhangban kell lennie a kép
értékelése sordn haszndlt monitor térbeli és
kontrasztfelbontdsaval. Legtdbbszor a kordb-
bi felvételekkel valé 8sszehasonlftds miatt két
monitort alkalmaznak, melyeket egyméshoz
kell kalibralni. A munkadllomds szamftdgép-
paramétereit illetéen nincs kildnleges elvards,
persze a nagy dtmeneti memoria, videome-
moria és processzorsebesség hatdssal van a
munkafolyamatok id&tartamara.

A TELERADIOLOGIAI
MUNKAFOLYAMAT

A teleradioldgia nemzetkozi elvei a , jo beteg-
elldtds” szellemében fogalmazddnak meg:

| Korrekt, protokoll szerint elvégzett radio-
|&6giai vizsgdlat.

Manapsdg a radioldgiai vizsgalatokat pro-
tokoll szerint végzik, a vizsgalat kivitelezése
nagyrészt nem az orvos, hanem a radiografus
feladata. A fejlett orszdgokban a kilencvenes
évek elejétdl kezd8dott meg a radiografusok
(amagyar széhasznalatban kordbban réntgen-
asszisztens) felséfoky oktatdsa, mely felkészilt
és kompetens, a technoldgiai kdrnyezethez
megfeleld tuddssal rendelkezd szakembereket
képez. Vildgszerte szamos helyen a radio-
grafusok radioldgus felligyelete nélkil végzik
avizsgalatokat. Magyarorszagon 2003 éta
|étezik felséfoku radiografus képzés. Az egysé-
ges vizsgalati protokoll alapfeltétele a standard
értékelési rendszer alkalmazdsdnak, és egyben
— pozitiv értelemben —homogenizdlja az egyes
intézmények vizsgdlati standardjait.

2. Aképtovabbitds és -megjelenités a lehetd
legjobb minéség megtartdsa mellett torténjen.
A digitdlis képeket az adattovdbbitas elStt
t8moritik, melyre tébb informatikai megoldas

is létezik. A kitdmaoritésnél bizonyos mdd-
szerek alkalmazdsa esetén adatvesztés johet
létre, mely a gyakorlatban azt jelenti, hogy

az eredeti képi informdcié néhdny szdzaléka
elveszik, és ez a képmindség romldsat okozza.

A nemzetkozi standardok e tekintetben meg-
lehet8sen szigoruak, csak a veszteségmentes
tOmMOorités megengedett.

3. Meg kell teremteni a radioldgus és a klini-
kus(ok) kézétti kommunikdciot.

A radiolégus—klinikus-konzultdcio a radiold-
gus munkdjdnak fontos része, illetve ezzel valik
aradioldgus a gydgyitasi folyamat szereplSjévé.
Az egyre specializdltabb képalkotd diagnosz-
tikai vizsgdlatok és a nagy mennyiségli kép dt-
tekintése pedig nem is varhato el a klinikustdl,
illetve sokszor specidlis tudast igényel. Ez a két
szempont ravildgft arra, hogy a radioldgus—kli-
nikus-munkakapcsolat talan fontosabb, mint
valaha. A kombindtt modalitasokkal késztt
vizsgdlatok pedig elSrevetitik egy diagnosz-
tikai csapat kialakuldsdt. A radioldgus—klini-
kus-kommunikdcié a mai telekommunikacids
lehet&ségekkel mdr nem technikai kérdés.

4. A vizsgalatot teljes klinikai informéacio bir-
tokdban kell leletezni.

Ez a szempont nem a teleradioldgiara
specifikus, hanem dltaldnos érvényU. A kér-
hazi informatikai rendszer elérése standard
megoldasokkal, példdul tavoli asztal funkcidval
lehetséges, igy a tdvleletezd radiolégus szama-
raateljes kortorténet és az eléz6 vizsgalatok
adatai is rendelkezésre dlinak. A digitalis kép-
archivumokbdl a kordbbi vizsgalatok felvételei
szintén elérhetdk teleradioldgiai Uton.

5. Ateleradioldgiai leletnek megfeleld id&-
ben, egységes leletezési szempontok szerint
kell elkészilnie.

A teleradioldgiai szolgaltatd cégek szamos
megoldast kindlnak a lokdlis igények figyelem-
bevételével. [gy létezik éjszakai Ugyeleti lele-
tezés, mely fél drdn belll kindl validalt leletet,
de |étezik ugyanez nappali szolgéltatdsként
7/24/365 rendszerben.

Az egységes leletezési szempontrendszer
kialakitdsa szintén fontos pozitfv szakmai
tartalommal bir, és egybevdg a hazai és nem-
zetkozitérekvésekkel. (A Radioldgiai Szakmai
Kollégium tavaly publikdlta az egységes negativ
lelet leirdsokat.)

A TELERADIOLOGIAI
ALKALMAZAS ELONYEI

I. Ateleradioldgia lehetévé teszi a radioldgiai
leletezést olyan intézményben, ahol nem ele-
gendd a rendelkezésre allé radioldgiai kapacitds.

Kilfoldon — és hazdnkban is —az egyre
bévilé és korszerlisodd diagnosztikai gép-
parkhoz nincs elegendd radioldgus, akik a vizs-
galatokat értékeljék. Egyre tobb olyan kisebb
radiolégiai osztdly mikédik, ahol csak egy vagy
két radioldgus dolgozik, igy teleradioldgia nél-
kil az ilyen helyek mikodtetése bizonytalan,
mely negativ hatdssal lehet a betegelldtdsra.

2. Szubspecialitas leletezéshez vald hozzé-
férés, azaz bizonyos terileteken nagyobb jar-
tassdgy, tapasztalatu radioldgus dltal torténd
értékelés.



A képalkotd diagnosztikdban végbemend
specializacié miatt szlikségszerlien megjelent
adifferencidlodds, amely hozzdvetdleg tiz
teriletre osztotta a képalkotd diagnosztikdt.
Nyugat-Eurépéban és az Egyesiilt Allamok-
ban ez a specializdcid a szakorvosképzésben
is tlikrézdédik, és jelentds szamban képeznek
szervrendszerre specializdlt radioldgusokat.
A képalkotd mddszerek jelentds béviilése
ugyancsak a specializdcid irdnydba mutatnak.
Ahogy ezt kordbban mar emlitettik, hazank-
ban csak néhany terlleten alakult ki szerv-spe-
cifikus specializacio.

3. Az egyes vizsgdlatokra vonatkozd véré-
listdk lerdvidftése

Nemcsak a tényleges, hanem az eléz& pont-
ban részletezett , relativ"’ szakemberhidny
olyan vardlistdkat okozhat, melyben specidlis
vizsgdlat vagy régié vizsgalatdnak leletezése
késik, illetve a megfeleld — pl. szerv-specifikus

—szakember jelenlétéhez, beosztdsdhoz ko-
t6tt. Ezen vizsgdlatok vardlistdi teleradioldgiai
szolgdltatdssal csdkkenthetdek.

4, Ugyeleti leletezés, konzultaci, szupervizid

A radioldgushidny miatt alkalmazott tele-
radiolégia egyik elsd felhaszndldsi terillete. A
radiolégus valamely mds intézménybdl tudja
leletezni az Ugyeleti idében késziild vizsgdlato-
kat. Gyakori példa a fiatalabb, kevéssé tapasz-
talt kollegdk felligyelete, szakmai konzultaciéja.
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Hasonldképpen a klinikussal valé konzultdcid
is napi gyakorlat, akdr az GigyeletiidSbenis.

5. A képanyag megoszthatdsdga — oktatds

A diagnosztikai képalkotd vizsgdlatok széles
kérd megoszthatdsdga rendkivili lehetd-
ségeket tartogat a gradudlis, posztgradudlis
oktatdsban, de a klinikus kollégdk részére is
hozzaférhet&ek a felvételek, melyek az eddigi
klinikai protokollokat is megvéltoztahatjak.

6. Kihasznalatlan radioldgiai kapacitds be-
vondsa

Vannak olyan f6ldrajzi tavolsagok, ahol a j¢
szakember-elldtottsdgul intézménybdl nem le-
hetséges sem helyettesfteni vagy részmunka-
id6ben dolgozni egy radiolégushidnyos helyen.
Ezt a szitudcidt természetesen a teleradioldgia
kénnyedén dthidalja.

KORLATOK ES CSAPDAK
A teleradioldgia természetesen nem minden-
haté. Szdmtalan jogi és szakmai problémara
kell figyelmet fordftani annak érdekében, hogy
abeteg, aradioldgus, a klinikus és az egészség-
Ugyi szolgdltatd szamdra egyarant kézzelfogha-
tdak legyenek elényei.

I Jogi/hatdsdgi feltételek

A jogi aspektusok akkor keriiinek elétérbe,
ha a leletezd orvos egy masik orszdg dllampol-
gdra, és a két orszdg kdzott nincsen az orvosi
mUkodésre/hibara vonatkozd egyeztetés.

Magyarorszagon a kiilfldi munkavégzés nem
j6tt eddig szdba, elsésorban a nyelvi korlatok
miatt. Az ANTSZ rendelkezései a teleradio-
|6giai leletezés szempontjdbdl a legtdbb prob-
lémdra megfelelSek, ugyanakkor a tavleletezd
radiolégus szdmitégépes munkakornyezetét a
jovében definidini kell. A Radioldgiai Szakmai
Kollégium rendelkezik erre vonatkozé szak-
mai dlldsfoglaldssal.

2. Munkaterhelés problémai

Problémét okozhat, ha a radiolégus a
munkaideje utan tulvallalja magat, és faradtan
allneki a leletezésnek, akdr az esti drdkban. A
teleradioldgiai mUkodés kialakitdsdaban az in-
tézményeknek és szolgaltatoknak is szamolni
kell ezzel alehet&séggel.

3. Radiolégus—klinikus-kommunikacié

Ez nem nélkiilézhetd, de a gyakorlatban
sajnos sokszor elmarad. Hangsulyozni kell
azonban, hogy ez sem teleradioldgia-specifi-
kus, hiszen egy diagnosztikai kdzpontokban
elvégzett vizsgdlatokat értékeld radioldgus
sokszor nincsen kapcsolatban a mdsik varos-
ban dolgozé klinikussal. E tekintetben a telera-
diolégia elényt jelenthet a fejlettebb informa-
tikai kommunikdcids lehetéségek miatt.

4. Radiolégus—beteg-kommunikacio

A beteg és ateleradioldgidt végzd szak-
orvos dltaldban nem taldlkoznak. A mai
radiolégia protokollszerd mikédésében nem
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is feltétlenll fontos a személyes taldlkozds — és
anem teleradioldgiai szitudcidban sincs mindig
orvos—beteg-taldlkozds és kommunikdcid.
Ettdl figgetlendl, ennek értéke és fontossdga
nem vitathatd.

5. Radiolégusi munkakér részlegessége

A radiolégusi munkafolyamatnak csupan
egyik eleme a leletezés, emellett a vizsgdlatok
optimalizdlasa, konzultacidja és a vizsgdlatok
megbeszélése a klinikai radioldgia fontos ele-
mei, melyek a teleradioldgidban jelenleg alig
jelennek meg vildgszerte.

6. Helyi radioldgusok szerepének kérdése

A specialistdk teleradioldgiai alkalmazdsaval
ahelyi radioldgusok szakmai tevékenységi kdre
sz(kiilhet. Persze, ha beteg érdekeit nézziik, ak-
kor komplex probléma kérvonalazédik, mivel
az adekvdt diagndzis feldllitdsa csak megfeleld
jartassdgui radiolégustdl varhatd el. Ossze kell
tehdt egyeztetnia helyben miikodd modalita-
sok, vizsgdlati tipusok lehet8ségeit a helyi radio-
l6gusok kompetencidjaval, illetve a teleradiold-
gia dltal nyUjtott szakmai elényokkel.

HAZAI KEZDEMENYEZESEK
Hazdnkban, az utébbi években, szdmos tele-
radioldgiai alkalmazds valdsult meg. Két évvel
ezelStt a makdi Didsszildgyi Samuel Kérhaz-
ban, az intézmény képalkotd diagnosztikdjanak
digitalizdldsat kévetden a kordbbi gyeleti
rendszert véltottdk ki a tavleletezés beveze-
tésével. Addig a hétvégi Ugyeleti id8szakban az
elkészilt rontgenfilm-felvételt gépkocsi szalli-
tottaa 30 kilométerre |évé szegedi Radioldgiai
Klinikdra, ahol leletezték azt. A digitalizdcidt,
archivalé rendszert és tavleletezd informa-
tikai modult is magdban foglald beruhdzassal
megteremt8détt a lehet8ség az azonos
informatikai rendszert hasznald intézmények-
kel valé kooperdcidra. Az egytittmuikodési
szerz8dések megkdtése Sta az intézmeénytdl
80 kilométerre lévé békéscsabai Réthy Pl
Kérhdz Ggyeletben lévd radioldgus szakor-
vosai végzik a leletezést akkor, amikor Makdn
nincsen szakorvos.

Atdvleletezés megvaldsitdsanak célja e kez-
deményezések esetében elsésorban a human-

46 MAGYAR ORVOS
2009/10.

erdforras-felhasznalds optimalizélasa. A kor-
hdzak képalkotd diagnosztikai tevékenységliket
ezen aterlleten is feladatardnyosabban tudjak
mukddtetni, és meglévé munkatdrsaik sokkal
jobb munkakérilmények kozétt, biztonsago-
sabban dolgozhatnak. A technoldgia azonban
lehet&séget teremt arra is, hogy bonyolultabb
esetekben szakmai masodvéleményt kérjen a
makdi kérhdzban dolgozé radioldgus, akdr a
szegedi Radioldgiai Klinikdn dolgozd kollégdk-
4|, akar bizonyos szervekre, szervcsoportokra
specializdlédott radiolégus szakértStdl.

TELESTROKE ESZAKKELET-
MAGYARORSZAGON

Egy mdsik példdban a DE OEC Neuroldgiai
Klinikdjdnak intenziv osztdlya és a mdtészalkai,
valamint a kisvdrdai kérhdzzal létrejové 24
Orés Gsszekdttetés lehetéséget biztosit arra,
hogy a Debrecenben tartézkodd neuroldgus
specidlis kamerdval (IP-alapt, HD-min&ség)
megvizsgdlja a beteget és véleményt alkos-
son —t&bbek kézott a CT-vizsgdlat kép-
anyagdnak attekintésével is —a vérrogoldd
kezelésrdl. A képanyag egységes kezelésével
(azonos kommunikacié, PACS), minda DE
OEC, mind akapcsolédd intézetek egyéb—a
digitdlis képalkotd modalitdsok képanyagdnak
megvaldsithatnak.

A 2008. szeptember |9-én indult TeleStro-
ke-rendszer elSrelépést jelent az akut stroke
hatékony kezelésében. A neuroldgiai vizsgalat
elengedhetetlen a vérrégoldd kezelés elbtt a
pontos kérkép feldllitasdhoz, Magyarorszdgon
azonban szdmos kérhdz nem rendelkezik

—fSleg ligyeleti idében — sajat neuroldgussal.
A TeleStroke-rendszer segitségével Métész-
alkdn és Kisvardan is azonnal megkezdhetd a
kezelés és nem Iép fel idSveszteség — sokszor
arossz id&jdrasi és Utviszonyok dltal is nehezi-
tett — szdlltds kovetkeztében. Ez az interaktiv
kommunikécids rendszer természetesen mas
betegségek esetén is lehetSvé teszi az intéz-
mények kdzétti konzultaciét.

Matészalkdn 2000 &ta alkalmaznak kép-
tovdbbitdst az Ugyeleti CT-vizsgdlatok lelete-
zésére, a TeleStroke-rendszerben is haszndlt
platform a mindennapi lgyeleti CT-elldtasban
teleradioldgiai tevékenységet szolgdl ki.

TELERADIOLOGIA

A DUNANTULON

A hazai teleradioldgiai alkalmazdsok két leg-
jelent8sebb intézménye a Kaposvéri Egyetem
Egészségligyi Centruma és a Zala Megyei Kor-
hdz Radiolégiai Osztélya. Ezekben az intézmé-
nyekben lzemszer( teleradioldgiai mikodés
zajlik, és a CT/MR-vizsgdlatok nagyobb része
tavleletezéssel kerll értékelésre. A teleradio-
|6giai mUkodés bevezetése a radioldgushidny
miatt kdvetkezett be, de ma mar kiakndzzdk a
teleradioldgia el8nyei kdzétt felsorolt jellem-

z8ket. A teleradioldgiai leletezést nem csupan
hazai szakemberek végzik, és tbb, kiilféldon
€16, magyar radioldgus is bekapcsolddott a
teleradioldgiai munkdba. Ehhez a rendszerhez
kapcsolddott a Pécsi Diagnosztikai Kézpont,

a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz
Radioldgiai Osztalya, és tovabbi intézmények
is jelezték csatlakozdsukat a Dundntdlon ki-
alakftott teleradioldgiai mikodéshez.

VAN MEG MIT TENNI

A hazai teleradioldgiai tehdt, a nemzetkd-
zitrendeknek megfelel&en, fejlédni latszik.
Ugyanakkor szdmos olyan akadallyal kiizd,
mely nem a teleradiolégia jellemzdje, hanem
amagyar radioldgia problémdja. A Radiold-
giai Szakmai Kollégium mdr két évvel ezelStt
megfogalmazta ajdnldsait, és vdrhatdan aktiv
részese lesz a jogszabalyi és technoldgiai
feltételrendszer kialakitdsanak. A teleradiold-
giai mUkodés elterjedésének érdekes vetiilete
azis, hogy a radiolégus szakma fejl6dése
szempontjdbdl szamos pozitiv visszacsatolds
tapasztalhaté —meg kell tanulnunk élni ezek-
kel a lehet&ségekkel.

Léteznek Magyarorszdgon befejezett, nagy
v regiondlis informatikai fejlesztések, melyek
a képi diagnosztikai informécié széles kord
felhaszndldsa, illetve elérése nehezen tetten
érhetd. Reméljiik, a teleradioldgia e fejlesz-
tésekben nemcsak vonzd hivészé marad,
hanem elébb-utébb valdban a gydgyitd tevé-
kenységet fogja szolgdlni — e programokban is.
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