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Jelenleg Pécsett a Szent Ferenc Plébania plébanosa. Erdélyben,
Nagybanyan sziiletett 1968-ban. 1993. junius 19-én Pécsett szentelte pappa
Mayer Mihaly megyéspiispok. El6szor Pakson volt kaplan, majd Nagydoro-
gon, Szaszvaron €és Sikloson plébanos. A filozofia doktori (PhD) fokozatat
a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen, kanonjogban szerezte 2020-ban. A
PhD értekezésének cime: A személyi elv komplementaritasarol a Il. Vatikani
Zsinat utani Egyhdzban (a megirasanak idépontja: 2018)
El6adasanak cime: ,,Jézus a gyogyité” — (Gyégyitas a Bibliaban)

Cziraki Attila, professzor
a Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyogyaszati Klinikajanak igazgatoja
Orvosdoktori diploméajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen 1982-
ben kapta. Végzése utan az 1. Belgyogyaszati Klinikdn kezdett dolgozni. Bel-
gyogyaszati szakképesitését 1988-ban szerezte. 1991-ben klinikai farmakolo-
gia és 1992-ben még kardiologia szakképesitést is szerzett. A PhD fokozatat
1996-ban nyerte el. 2002-ben habilitalt a Pécsi Tudomanyegyetemen. Német
¢és angol nyelven rendszeresen eléad az orvostanhallgatoknak, kongresszuso-
kon pedig tudoméanyos eléadasokat tart. Amerikai Egyesiilt Allamokban, a
Medical College of Georgia-n 1992-1995 kozt 3 évet kutatd munkaval toltott,
majd 1998-ban fél évet Londonban a hires Harefild Hospitalban dolgozott.
2014-ben nevezték ki egyetemi tanarra. 2017 ota a Szivgyogyaszati Klinika
igazgatéja. 2017-ben a Hazaért Erdemkereszt Arany fokozat, 2022-ben a Ma-
gyar Erdemrend Tisztikereszt Polgari Tagozata kitiintetésben részesiilt.
El6adasanak cime: ,,A kardiolégia uj dimenziéi”



Gddény Maria, professzor,
az Orszagos Onkologiai Intézet, Képalkoto és Intenziv Diagnosztikai Kdzpont igazgatoja
Orvosdoktori diplomajat ,,summa cum laude” eredménnyel a Deb-
receni Orvostudomanyi Egyetemen szerezte 1970-ben. Radiologiai szakmai
gyakorlatat nagy forgalmu budapesti korhazakban szerezte meg. A kandida-
tusi értekezéset ,,CT és MR vizsgalatok szerepe orr- €s mellékiireg gyullada-
sok értékelésében” cimmel irta €s 1993-ban védte meg. 1996-ban Fulbright
0sztondijjal Amerikaban, San Franciscoban, a University of California Ne-
urologiai Klinikajan dolgozott. 1997-t61 az Orszdgos Onkologiai Intézet
Onkoldgiai Képalkoto és Intenziv Diagnosztikai Kozpont igazgatdja. Pro-
fesszori cimét 2009-ben kapta, a Pécsi Tudomanyegyetem Doktori Iskola-
jéban is témavezetd. Az MTA doktora cimét 2017-ben kapta meg. Szamos
rangos cime, kitiintetése van. 2011-2013 ko6zo6tt a Magyar Onkologusok Téar-
sasaga elndke volt. Az Orvosi Hetilap 2012-ben megjelent kozleményéért
Markusovszky Lajos dijban részesitette.
Eldadasanak cime: ,,A képalkoto szakmai és etikai felelossége a korszeri
technika birtokiaban daganatos betegeknél”

Bogner Péter, professzor
a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkotd Klinikdjanak igazgatdja
Orvosdoktori diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen sze-
rezte meg 1987-ben. Bogner Péter professzor kiilondsen kdzel all hozzam.
Masodéves orvostanhallgatod koraban jott be ugyanis hozzank a Laboratori-
umi Medicina Intézetbe - akkor Kézponti Klinikai Kémiai Laboratoriumba
- tudomanyos diakkori munkat végezni. Nalunk ,,fert6z6dott meg” az é16-
vilag legkdzpontibb — ma is nyitott — kérdésével: ,,Hogyan, milyen fizikai
allapotban van jelen a viz az é16 sejteken beliil?” Az egyetem elvégzése
utdn a Kaposvari Egyetem tjonnan Iétesitett Diagnosztikai Onkoradiologiai
Intézetébe ment dolgozni, ahol az orszagban egyediilallo CT és MR vizs-
galatokra, kutatasokra volt lehetdsége. Radiologia szakképesitését 1994-ben,
a PhD fokozatat 1996-ban szerezte meg. Visszajott Pécsre €s a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Kan tanit, 2003-ban habilital, és 2005-
ben professzorra nevezték ki. A Diagnosztikai Kézpont igazgatoja is 2012-
tol. A korabbi nevén, Radioldgiai Klinika, ma Orvosi Képalkoté Klinika
igazgatd professzora 2018-tdl.
Elbadasanak cime: ,,Az MR képalkotas dimenzi6i”



Than Péter, professzor
a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajanak igazgatdja
Orvosdoktori diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen
1991-ben szerezte meg. O is kiilonés modon kozel all hozzam. Az § néveke-
dését ugyanis mar a megsziiletése eldtt kovethettem. Edesanyja, aki német,
akit mindannyian nagyon szerettiink, az intézetiinkben, mint technikai mun-
katars dolgozott és vidaman tette ezt a varandossaga alatt is, szinte a fiacska-
ja megsziiletéséig. Megsziiletése utan hamarosan édesapja rontgen foéorvosi
kievezést kapott Fehérvarra, ezért Péterrel csak az egyetemre kertilése utan
talalkoztam, valojaban a végzésekor. Ekkor, mint oktatasi rektorhelyettes. O
az, aki mindent idében kivaloan teljesitett: 2001-ben PhD, 2007-ben habili-
tal, 2012-t6l intézetigazgato professzor, (az egyik legfiatalabb professzor az
Egyetem torténetében), 2021-ben DSc fokozatot kap a Magyar Tudomanyos
Akadémiatol.
El6adasanak cime: ,,Innovativ endoprotetika”



Kellermayer Miklos,
egyetemi tanar, emeritus professzor

Konyyv sziiletett Romhanyi Gyorgy professzor urrol

A Pécsi Tudomanyegyetemen egy kivalo kezdeményezés indult, az Egye-
tem a sajat keretei kozott ,,Hires Professzoraink” kdnyvsorozatot inditott.
Tekeres Miklos professzor gondolata volt, hogy Romhanyi Gydrgy profesz-
szor életér6l, munkassagarol allitsunk Gssze egy konyvet most, a sorozat
indulasakor. Igy lett a sorozat masodik konyve az Orola dsszeallitott konyv.
Fontos szempont volt, hogy el6keriiltek azok a filmek — szam szerint 3 -,
amelyek Romhanyi Gyorgy Professzor urral, professzor urrél késziiltek. Eb-
b6l kettének rendezéje, alkotdja Fiizes Janos. Igy van harom szerzéje ennek
a konyvnek. En dontden a Szaron 20 éve folytonosan megrendezésre keriild
,Lelkigyakorlat (manreza) orvosoknak” sorozat miatt keriiltem be a szerzok
kozé. Teljesen egyértelmii ugyanis, hogy nem csak az orszagban, de talan az
egész vilagon egyediilallonak tekinthetd orvostalalkozé sorozat ez a mienk.
Szentmise utan teologiai, miivészeti eléadasok mellett magas szint{i tudo-
manyos eléadasokra keriil sor a falu csodalatos kis templomaban. Kézben
egy napra a kis falu lakéinak vendége az a 80-120 orvos, egészségiigyi dol-
goz0, akik Romhany Gyorgy professzor ur augusztus 29-i halala napjahoz
legkdzelebbi szombaton évente elzarandokolnak Szarra.

Teljesen bizonyos, hogy a Professzor r szobra, ami Pécsett a 48-as téren
all — feddoldali kép — az elhatarozastol, hogy legyen koztéri szobra Rom-
hanyi Professzornak, elsddlegesen a Szari Orvostalalkozoknak koszonhetd.
fgy ennek a konyvnek a megsziiletésében is meghatarozé szerepe volt a Sza-
ri Orvostalalkozoknak. Bizonyiték erre, hogy a kdnyvben szerepld irdsok
jelentds hanyada az itt elhangzott és leirt eloadasok.
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Dr. Simon-Wagner Istvan, plébanos,
Egyhazmegyei biro, a Pécsi Piispoki Birosag helynoke

JEZUS, A GYOGYITO

Kevés mas dolog érdekli annyira a modern embert, mint az egészsége. Az
emberek oly szivosan kiizdenek testi egészségiikért, mintha csak az 6rokké-
valosagot készitenék eld vele. Az itt-maradas rogeszmévé valt; mindenki va-
gya az, hogy sokaig éljen, éspedig jo egészségben. Kocogunk ¢és diétazunk,
tornaszunk és akupunktiraval kinozzuk magunkat, csakhogy bebiztositsuk
egészségiinket. A rengeteg pénzt és erdt tulajdonképpen nem is a gydgyulas-
ra forditjuk, hanem a betegség megel6zésére. Van-¢ a vallasnak barmi koze
az egészséghez? Evezredeken at ez magatol értetddé dolog volt. Az emberek
hittek abban, hogy bizonyos személyek mély hatast gyakorolhatnak azokra
a koriilményekre, amelyek a betegséget eldidézik. Ez a meggy6z6dés vila-
gosan jelen van Jézus tanitasaban, valamint a korai egyhaz gyakorlataban is.

Az igazan vallasos ember mindig is hitt Isten tevékeny jelenlétében, életé-
ben. Minden sziikségében Istenhez imadkozott, de kiilondsen betegségében,
bizva abban, hogy Isten képes 6t meggyogyitani, kozvetve vagy kdzvetleniil.
A keresztény ember ugyanezt hiszi azzal a kiilonbséggel, hogy hite Jézus
Krisztusra iranyul. Annal is inkabb, mert Isten rajta keresztiil nyilvanitotta ki
gyogyité hatalmat. Ez a hit ma sem halt ki a hivé emberbdl.

De, amikor lelki gydgyulasrol van szd, valahogy elbizonytalanodunk. A
gyogyitas nem a vallasra tartozik, hanem az orvostudomanyra, valljuk mind-
addig, amig egészségesek vagyunk. De ha lesujt benniinket a betegség, akkor
nemcsak Istenhez fohaszkodunk gyogyulasért, hanem képesek vagyunk még
kuruzslashoz is fordulni.

egészet kell kezelni. Az is vilagos, hogy sok testi betegségnek pszichikai
kivaltoé oka is van, tehat a személy lelki beallitottsaga roppant fontos ko-
riilmény a gyogyulas folyamataban is. Az embert tehat nem lehet ugy gyo-
gyitani, hogy ne vennénk figyelembe tarsadalmi, érzelmi allapotat, valamint
vallasi felfogasat.
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eszkozokkel lehet kezelni, minden vallasi beavatkozas folosleges. Az orvos-
tudomany gyogyit, a vallas tidvozit.

Gyogyit, gyégyulas = a testi és/vagy lelki egészség helyredllitasa, illetve
helyreallasa. A kettd rendszerint szoros kapcsolatban van egymassal, mert
az emberben a test és 1élek egységet alkot. Ez nem zérja ki azt, hogy adott
esetben az egyik vagy masik legyen hangsulyos és alljon el6térben. A 1ényeg
azonban a gyogyulds, illetve gyogyitas esetében mindig a teljes emberi eg-
zisztencia helyreallitasa.

GYOGYITAS ES GYOGYULAS AZ UJSZOVETSEGBEN

Az Ujszovetség gyogyitassal, gyogyulassal kapcsolatos hiradasainak a
kozéppontjaban egyértelmiien Jézus gyogyito tevékenysége all. Erre mar 6n-
magaban az a tény is utal, hogy a gyogyitassal és gydgyulassal kapcsolatos
kifejezések tilnyomorészt az evangéliumokban és az ApCsel-ben fordulnak
el6. A konkrét gyogyitasi esetekkel kapcsolatos beszamolok gyakran magu-
kon viselik azokat a formai jellegzetességeket, amelyek a korabeli Biblian
sz016 leirasaiban szerepelnek. Jézus gyogyitd tevékenysége azonban tartal-
milag gyokeresen kiilonbozik azokétol.

Jézus gyogyito tevékenysége mindenekeltt MESSIAS-voltanak bizonyi-
téka és isteni hatalmanak kifejezédése. Az 1Pt 2,24 az EBED JAHVE-igéret
beteljesedését ismeri fel benne: ,, 4 mi biineinket maga hordozta testében a
fan, hogy a biinéknek meghalva igaz életet éljiink; az & sebe dltal gyogyulta-
tok meg.” (Iz 53,5, Mt 8,17)

Tobb leiras szerint Jézus minden beteget meggyogyitott, akit hozza vit-
tek (Mt 4,23, 8,16k; 14,34). A konkrét gyogyitasi esetek azt is bizonyitjak,

gyulasa egyuttal megtisztulast is jelent (Mt 8,1, Lk 17,12). Hasonlo a helyzet
a vérfolyasos asszony esetében (Mt 9,20) és egyéb gyogyitasok alkalmaval is.
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A gyogyulas alapfeltételei kozé tartozik a Jézusban vald hit (Mt
11,4; 8,13; 9,22; 9,29 stb.). A gyogyitas gyakran jelent egyet a blinbocsa-
nattal (Mt 9,6; Jn 9,1, 5,14 stb). Jézus gyogyito tevékenysége bizonyitéka a
démoni erdk feletti hatalmanak is (Mt 8,29, 15,21; Mk 1,23).

A tanitvanyok is végeztek gyogyitasokat, ez a tevékenységik Jézus
megbizasan és felhatalmazasan alapul (Mt 10,1). Lk 10,9 szerint Jézus ezt
Osszekapcsolja az Isten orszaganak meghirdetésére vald megbizassal. Az
apostolok Jézus nevében gyogyitanak (ApCsel 3,06), illetve gyogyitd tevé-
kenységiik 0sszekapcsolodik az evangélium hirdetésével (ApCsel 5,12).
Az IKor 12,9 szerint a gyogyitas szerepel a kegyelmi ajandékok kozott. Jak
5,14 szerint ennek eszkodze az olajjal vald megkenés €s az imadsag.

JEZUS GYOGYITO TEVEKENYSEGE

Jézus nagyon sok beteget meggyodgyitott. Az evangéliumok 41 gyo-
gyulasrél szamolnak be részletesen. Ezek valoszinilileg a legdramaibb
esetek. Tobb helyen olvassuk, hogy Jézus egész nap gyogyitott; hogy sok
beteget meggydgyitott; hogy tomegesen todultak ki hozza a mindenféle be-
tegségben szenveddk. Az egész evangélium valdjaban Jézus irgalmas cse-
lekedeteinek véget nem ér6 lancolata, aki dllanddan gyogyitja a betegeket.
Jézus kiildetése az, hogy meggyogyitsa az embert fizikailag ¢és lelkileg is,
megszabaditsa minden kotottség alol, amely rabszolgava siillyeszti. Jézus
az egész embert tartja szem elott.

hagyomany az embert viszonylag egyszer(inek és konnyen érthetének tekin-
tette. Azt tartottak, hogy az emberben csupan egy koézéppont van, a tudatos
énje, tehat képes uralni 6nmagat, felelds dontéseiért és tetteiért. Ha tudja, mi
a helyes, ezt képes is megtenni. Ha viszont nem teszi meg, akkor felelsség
terheli, viselnie kell a kvetkezményeket. Aki vét a tdrsadalmi rend ellen, azt
ugyanez a tarsadalom megbiinteti, bortonbe zarja, egyes esetekben kivégzi.
Ha pedig 6riilt, akkor elmegyogyintézetbe zarja.

Ezzel szemben Jézus emberképe sokkal Gsszetettebb. Kétségteleniil, hi-
vatkozott az ember szabadsagara, majdnem kedvenc kifejezése volt a ,, ha
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akarsz” meggyogyulni, kdvetni engem, a tanitvanyom lenni, tokéletes lenni

re” ment ki a pusztaba, nyiltan besz¢élt angyalokrol és gonosz szellemekrol,
akik beavatkozhatnak az ember életébe.

Jézus Osszetett emberképe a legvilagosabban gyogyitod tevékenységében
mutatkozott meg. O jol tudta, hogy ,,mi lakozik az emberben”. Azt is tud-
ta, hogy mi minden lehet egy testi, lelki vagy pszichikai betegség okozdja.
Sehol sem olvassuk az evangéliumokban, hogy Jézus eldbb kifaggatta vol-
na a betegeket, mit is tett, mivel idézte eld mostani allapotat. O egyenesen
cselekedett, nem szabott ki erkdlcsi feltételeket, amint azt megfigyelhetjiik
a pogany emberek, a kanadni asszony kislanyanak meggyogyitasakor (Mt
15,22-28). Ezzel azt hirdette, hogy a beteg embert nem kell elitélni, vagy
megbiintetni, mert ez csak még tobb kesertiséghez vezet. Csak kétszer tesz
emlitést blinrdl a betegséggel kapcsolatban. Az egyik eset a béna meggyo-
gyitasa volt (Mt 9,2), akinek el6bb megbocsatotta biineit, és csak azutan al-
litotta talpra. A masik a beteszdai fiird6 bénaja, akit a gydgyulast kdvetden
figyelmeztet, hogy tobbé ne vétkezzen, nehogy valami még sulyosabb dolog
torténjen vele. (Jn 5,14)

A leggyakoribb bajok, amelyeket Jézus gyogyitott, a mai elnevezések
szerint valdszinlileg a lelki betegségek k6zé sorolhatdk. Ezek gyakran gy
vannak feltiintetve, mint (6rdogtdl valo) megszallottsag. Egy alkalommal
epilepsziatol szabaditott meg. Néhanyan lepraban szenvedtek. Tobb eset-
ben sdntdkat, béndkat és egyeb testi fogyatékossdaggal stjtottakat gyodgyitott.
Fontos felfigyelniink ezeknek a gyogyitasoknak a jelentdségére egy olyan
tarsadalomban, ahol nem volt betegbiztositas, tehat ezek az emberek képte-
lenek voltak az 6nall6 megélhetésre.

Két esetben 1azas betegségbol gyogyitott ki embereket. Az egyik Péter
anyosa, aki azonnal munkaba allt, hogy felszolgaljon a varatlan vendégek-
nek. A masik a kirdlyi tisztviseld fia. A szolgak pontosan emlékeznek az ora-
ra, amikor a fiut elhagyta a 1az. A romai, illetve zsid6 vilag masik nagy atka a
vaksag volt, mint minden olyan kulturaban, ahova nem érkezett el az orvos-
tudomany segitsége. Emlékezhetiink a vakon sziiletettre, akinek esetét Janos
evangéliuma egy egész fejezeten keresztiil ismerteti (Jn 9). Aztan ott van a
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vak Bartimeusz, a jerikoi vak, és még sokan masok. Egy esetben sorvadtsa-
got gyogyitott meg, egyszer pedig nyilt sebet, marmint Malkus levagott fiilét.

Ezek mellett a részletesen leirt egyedi esetek mellett még 19 helyen ol-
megtudnank, milyen betegségekrdl van sz6. Ha csoportositani akarjuk e be-
tegségeket, akkor a kovetkezo kategoriakba lehet dket sorolni. Jézus gyogyi-
tott szervi betegségeket, amelyeknél testi sériilés volt jelen. Gyogyitott funk-
ciondlis betegségeket, amikor is valamelyik testrész nem miikodott. Végiil
gyogyitott elmebetegségeket és egyéb pszichikai zavarokat.

Erdekes felfigyelni viszont arra is, mit nem gyégyitott Jézus. Nem olva-
sunk sehol arrol, hogy gyogyitott volna fejfajast, derékfajast, gyomorbajo-
kat, izomgorcsdt, jollehet ezek a betegségek is egész biztosan ismertek vol-
tak arrafelé. Valoszintlileg azonban ilyenek is voltak azok kozott, akiket csak
tobbletszamban emlit az evangélista.

JEZUS GYOGYITASI MODSZERE

Jézus sokféle modon gyogyitott. Hivatkozott a gyogyitast keresé hitére,
megérintette a beteget, parancsolt, nyallal vagy sarral kente meg a beteg test-
részt. A gyogyitas masik modszere a pszichologiai beavatkozas, szuggesztio
vagy pszichoterapia altal. A szuggesztid minden gyogyulasnal igen fontos
szerepet jatszik. A betegnek szinte vakon kell hinnie a gyogykezelés hatasos-
sagaban, az orvos betegétdl teljes bizalmat var el.

Harmadszor létezik vallasi gydgymad is, amit nevezhetiink atvitt érte-
lemben |, szentségi” gvogyitasnak és amely a személy tudatos Istenhez valo

PR AR - FORRY - P O 0= ¥ AAA A A A

viszonya kdvetkezményeként jelentkezik.

Jézus nem hasznalt orvosi modszereket. Gyogyité modszere, azért volt
olyan hatasos, mert felébresztette benniik azokat a lelki, szellemi, pszi-
chikai erdket, amelyek ott szunnyadtak lelkiikben arra varva, hogy valaki
magatartasa révén Istenre tajolja 6ket. Gyogyitasa lényegében vallasi jellegli
volt. Altala Isten ereje koltozott be a betegekbe, és ez gyogyitotta Gket.
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Ha tényleg hiszlink a megtestesiilésben, akkor Jézus viszonyulasa a be-
tegséghez feltarja azt is, hogyan tekint Isten a betegségre.

Miért gyogyitott Jézus?

— szerette az embereket és egyiittérzett a szenvedokkel. Ez a maga-
tartdsa nem lett volna hiteles, ha nem akart volna segiteni a szenvedon. A
gyogyitasi készség a megtestesiilés egyenes kdvetkezménye, Isten ugy sze-
rette a vilagot, hogy egysziilott Fiat adta érte; Jézus Ggy szerette az embert,
hogy megszabaditotta a biintdl és betegségtol. Gyogyitasa személyének és
kiildetésének hitelesitése volt. Természetesen aradt beldle, egyszeriien azért,
mert az volt, aki volt.

— ellenségként észlelte azt a valamit, ami a betegséget okozza. Ko-
molyan raparancsolt azokra az erdkre, amelyek fogva tartottdk a beteget,
igy nyilvanos miikodésének kezdetén (Mk 1,25), majd a geraziai megszal-
lottaknal (Mk 5,8). Amikor meggyogyitotta az epilepszias fiut, raparancsolt
a stiket és néma lélekre, hogy takarodjon ki a gyermekbdl és soha vissza ne
térjen belé¢ (Mk 9,25-26). Amikor szombaton meggyogyitotta a nyomorék
asszonyt, ezekkel a dobbenetes szavakkal oktatta ki a képmutato farizeuso-
kat: ,, Abrahdm leanyat, akit immar 18 éve tart megkétve a sdatan, nem kellett
fololdani kotelékétol szombaton?” (Lk 13,16)

Jézus tobb alkalommal is vilagosan tantsitotta, hogy a betegségnek mi-
csoda rombolo hatasa van az emberi 1€lekre. A gyogyitas jo cselekedet, Jézus
szavaival: olyannyira jo, mint kihtzni a gédorbe esett juhot, 6krot, szamarat
(Mt 12,11). Nagyobb érték, mint a szombat megiinneplése. Jézus gyogyito
szolgalata tehat végérvényesen tévessé nyilvanitotta azt a nézetet, miszerint
Isten biintetésként bocsatja rank a betegséget. O nem kérdezte, hogy jo volt-¢
az illetd beteg vagy nem, megérdemli-e, hogy meggyogyuljon vagy sem,
megbanta-e¢ biineit vagy nem mielétt meggyogyitotta volna. Viszont nem
volt k6zombds azzal szemben, hogy mit tett az ember miutan meggyogyult,
megszabadult kotelékeibdl. A kigydgyitottakat igenis figyelmeztette, hogy
ne vétkezzenek tobbé, hogy adjanak halat Istennek, felrotta a kilenc lepras-
nak, hogy nem térnek vissza megkdszonni a veliik tett josagot az egy idegen
kivételével. Jézus gy szerette az embereket, amilyenek voltak és segiteni
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akart mindenkin, hogy kiszabaduljon nyomorabol, legyen az a szegénység, a
betegség vagy a biin béklydja, szolgasaga. Ha a betegséget biin okozta, Jézus
logikaja az volt, hogy miutan az ember meggyogyult, képes lesz felismerni
allapotat és megtér. Jézus tehat bizalomhitet kovetelt, és egyszerre gyogyi-
totta a betegséget €s a bint.

Az evangéliumok paradox dolgot tanitanak. Jézus tényleg arra buzditotta
kovetoit, hogy hordozzak keresztjiiket. Ugyanakkor barhol betegekkel ta-
lalkozott, az elsé gondja az volt, hogy meggyodgyitsa 6ket. Nem intette dket
elobb erkolesos életre, nem buzditotta dket tlirelemre. Ezt a latszélagos el-
lentmondast ugy tudjuk feloldani, ha megfontoljuk a kdvetkezd szemponto-
kat. El6szor, az a kereszt, amelyet Jézus hordott nyilvanos életében, nem a
betegség keresztje volt, hanem az iildoztetések keresztje, tehat valami, ami
nem beliilrdl, hanem kiviilrdl sujtja az embert, éspedig masok gonoszsaga ré-
vén. Masodszor, az egyetlen szenvedé¢s, amelyet Jézus személyesen nem is-
mert és amelyet sorozatosan masoknal is igyekezett megsziintetni, pontosan
a betegség volt, ami beliilr6l érte el az embert. Ezt a kétfajta keresztet Jézus
pontosan megkiilonboztette tanitasaban is. Elore felkészitette tanitvanyait az
ildoztetésekre, megnemértésekre, arra, hogy kizdrjak majd a zsinagdgakbdl,
esetleg meg is 6lik oket. De betegségekrdl nem beszélt ilyen értelemben. Az
0 magatartasa a betegséggel szemben egyértelmili volt: csapasnak tartotta,
ezért azt tanitotta, hogy minden eszkdzzel kiizdeni kell ellene.

Tardif atyat egyszer megkérdezték, miért van az, hogy egyesek meg-
gyogyulnak, masok pedig nem? Egyesek, akiknek lathatéoan nagy a hitiik,
s6t ugy tlinik, megérdemlik, hogy meggyodgyuljanak, nem gyogyulnak meg;
viszont meggyogyulnak olyanok, akikrél nem is gondoltuk volna?

fgy valaszolt: , Itt két dolgot kell megkiilonbdztetniink. Az egyik az, hogy
miért gyogyulnak meg emberek, a masik pedig az, hogy miért nem. Az el-
s6t illetéen elmesélek dnnek valamit, ami nagyon régen tortént veliink. Egy
osszejovetelen éppen azt targyaltuk, miért gyogyit minket az Ur? Az egyik
ember bibliai érveket sorakoztatott fel, a masik Isten igéreteire tamaszko-
dott, és igy tovabb. Volt ott egy bargyu arckifejezési fiatalember, aki szerette
volna elmondani véleményét, de senki nem adott neki lehetdséget erre. A
végén, amikor mar mindannyian befejeztiik a témardl valé mélyrehato esz-
mecserénket, a fiatalember komoly hangon igy szolt: ,, Azt hiszem, hogy Isten
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azert gyogyit meg minket, mert betegek vagyunk.”” Szamtalanszor megforgat-
va a kérdést a fejemben, ugyanerre a kovetkeztetésre jutottam: Isten jo Atya,
aki egyiittérez gyermekei fajdalmaval. Ami azt illeti, hogy masok miért nem
gyogyulnak meg, arrol a legkisebb elképzelésem sincs — folytatja Tardif atya.
De, amikor az égbe érkezem, ez lesz az els6 dolog, amit meg fogok kérdezni
Istent6l. Az biztos, hogy még olyan poganyok is meggyogyulnak, akiknek
pedig nincs hitiik... Lattam ilyeneket Afrikaban és Indiaban. Isten szereteté-
nek titkaval allunk szemben. Ha az igaz is, hogy az Ur nem gyégyitott meg
mindenkit, akkor is mindannyiunkat ajandékozni akarja a végso gydgyulast,
de kik vagyunk mi, hogy azt kérdezziik Istent6l: miért gyogyitod meg az
egyiket, és miért nem a masikat? Nem azért gyogyulunk meg, mert megér-
demeljiik — ez tisztan Isten ajandéka.”

Az EUCHARISZTIA, MINT ORVOSSAG

Antiochiai Szt. Igndc mondta: Az Eucharisztia az 6rok élet orvossaga. Az
Egyhaz Krisztus gydgyintézménye.

John H. Hampsch klaretinus atya emliti a ,, Gyogyulasunk forrasa az Eu-
charisztia” ciml konyvében: Sajnalatosan kevesen keresnek gyogyulast az
Eucharisztia altal, annak ellenére, hogy mennyire hozzaférhet6. Még azok-
nak nagy tobbsége is, akik azt allitjak, hogy ismerik Krisztust, k6zombdsek
Istennek az Eucharisztiaban nekiink ajandékozott sokoldalu gyogyito ereje
irant. Nem létezik személyesebb talalkozas annal a kolcsonds egyesiilésnél,
amit szentaldozasnak neveziink. A szentaldozasban a testiink ,, befogadja és
magaba olvasztja a szentség részeit, amelyek Jézus fizikai testét alkotjak, mig
O a sajdt lényébe olvaszt bele minket”.

Ezért az Oltariszentség a kegyelem minden mas forrasat feliilmulja, aho-
gyan Aquindi Szt. Tamds mondja.

Szt. A'goston mondta: ,, Csak egy dolog van, amit nem tud Isten. Nem
tudja, hogyan adhatna, sajat Maganal nagyobb ajandékot, amikor a kenyér
szine alatt Onmagat ajandékozza nekiink az Oltdriszentségben.”
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Hampsch atya irja: ha eldontjik, hogy ,, egészen belesimulunk Isten ter-
vébe az Eucharisztia erejének — kiilondsen pedig gyogyito erejének — fel-
hasznalasaval, elképeszto hatasai lehetnek ennek mind a testiinkben, mind
a lelkiinkben”.

A torténelem tele van olyan eseményekkel, amelyek megmutatjak, hogy
mekkora ereje is van az Eucharisztianak ahhoz, hogy megvaltoztassa azok
életét, akik hisznek és szeretnek, de azoknak is, akik nem hisznek vagy nem
szeretnek. Isten rengeteg csodat tett az elmult két évezredben, hogy bemutas-
sa az O valosagos jelenlétét. Ahhoz, hogy Jézus gyogyito jelenlétét az egész
kozosség érezhesse, sziikséges, hogy a hivok szivében Krisztus szeretete ég-
jen. Ez a jelentése annak, amit mondott: ,, maradjatok meg szeretetemben .

Osszegezve nagyon réviden elmondhato, hogy mivel Jézus életével és
tanitasaval az egy igaz Istent, az Atyat nyilatkoztatta ki, s mivel nyilvanos
mikodésének allanddan visszatérd koriilménye volt a betegek gyogyitasa,
ebbdl megallapithatjuk, hogy az Ur ,,csapasnak™ tartotta a betegséget, mely
ellen minden eszkozzel kiizdeni kell.

Felhasznalt irodalom

Herbert Haag: ,,Bibliai lexikon”

Barlay O. Szabolcs: ,,Akarom gyégyulj meg”

Réti Tamas: ,,A gyogyitds megitélése az Ujszovetségben”
Hans Rotter: ,,Hit és gyogyulas”

John H. Hampsch: ,,Gydgyulasunkforrasa az Eucharisztia

2
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Az elhangzott eléadas vazlata, legfontosabb témakorei

L. Biomarkerek vizsgalata a klinikai gyakorlatban
II. Az artérias érfali merevség (arterial stiffness) vizsgalata, klinikai
alkalmazasa

I1I. A val6s idejli (RT 3-D) echokardiografia klinikai felhasznalasa

I. Biomarkerek vizsgalata a klinikai gyakorlatban

A vascularis endothel vizsgalata az angiotenzin konvertalé enzim
aktivitas mérési modszerével

Az angiotenzin konvertald enzim (ACE) az angiotenzin I. — angiotenzin
II. konverzidjat végzi és ezaltal 1étrehozza a szervezet legerdsebb presszor
anyagat. Ezek az enzimatikus folyamatok nem csupan a kering6 vérben, ha-
nem szamos, a kardiovascularis szabalyozas szempontjabol létfontossagu
szervben és szovetben is végbemennek. Célul tiiztiik ki, hogy megmérjik
a pulmonalis és a coronaria mikrovascularis felszinhez kotott angiotenzin
konvertalé enzim aktivitasat. Ennek érdekében kidolgoztunk egy tricium
izotoppal jelzett szintetikus ACE szubsztratot, egy tripeptidet a benzoil-
fenil alanin-alanin-prolin (BPAP) szdrmazékot. Ezt a jelzett izotopot kisér-
leti allatoknak beadva a vizsgalt szerveket késobb eltavolitva az ott lezajlott
enzimreakciora az izotop fogyasabol kovetkeztettiink és ilyen modon hata-
roztuk meg az ACE enzim aktivitasat. Ezt a modszeriinket késébb bevittiik
a szivsebészeti miitobe is, ahol koszoruér athidaldo mitét (CABG) alkalmaval
a szintetikus ACE szubsztratot az aorta gyokbe fecskendeztiik és a vérmin-
takat a sinus coronariusba helyezett kaniilon keresztiil gytjtottiik. Ezt a pro-
cedurat elvégeztiilk a CABG mitét el6tt és a graftok felvarrasat kovetden a
CABG miitét utan. Az enzim aktivitasanak valtozasabol tudtuk kvantifikalni
a CABG miitét soran szignifikans modon ndvekedett dinamikusan perfun-
dalt mikrovaszkularis corondria felszin nagysagat. Mindekdzben paralel
megmértiik a pulmonalis kapillaris endothelhez kotott ACE enzim aktivitas
valtozasat CABG miitét alatt, ahol szignifikans valtozast nem talaltunk.
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A dinamikusan perfundalt coronaria mikrovaszkularis felszin
szignifikans nivekedése CABG miitét utan
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Cziraki A., Parkerson, J., Fisher, E., and Catravas, J.D. Inhibition of pulmonary endothelial
angiotensin converting enzyme activity in vivo. Drug Develop. Res.2000; 41: 22-30.

Cziraki A, Horvath I, Rubin, JW, Theodorakis M, Catravas, JD. Quantification of pulmonary
capillary endothelium-bound angiotensin convetring enzyme inhibition in man. Gen. Pharmacol.

2004; 35 (4): 213-8.

Az aszimmetrikus dimetil arginin (ADMA) szint valtozasa ischaemias
szivbetegekben koszoruér revaszkularizaciot kovetéen

Az irodalmi adatok egyértelmiien ravilagitanak arra, hogy a NOS en-
dogen kompetitiv inhibitorai szerepet jatszanak a coronaria betegség kiala-
kuldsaban és progresszidjaban.Az ADMA az eNOS kompetitiv inhibitora,
de az ADMA fokozza a microovascularis RAS aktivitast is. NOS deficiens
egereken is kivalhaté AS, valamint fokozodik a szuperoxid gyok produk-
ci6, ezek ACE gatléval, vagy ARB-vel megel6zhet6k. ADMA adagolasaval
a szoveti ACE szint fokozhatd. AT II jelentds szerepet jatszik a NAD(P)H
oxidaz aktivialsan keresztiil a szupeoxid képzésben.z ADMA mint az eNOS
kompetitiv inhibitora a kationos aminosav transferase transportrendszeren
keresztiil keriil az endothelsejtbe, de az L Arginin Ornitin Citrullin SDMA
ugyanezen rendszert hasznaljak, a transport exchanger és kompetitiv jellegt.

Az ADMA-t mint kardiovaszkularis rizikéfaktort kb 10 éve vizsgaljak,
emelkedett se szintje fokozza az ischaemias stroke-t, a carotis atherosclero-
sisat, DM-ben a cardiovascularis események kockazatat, PCI esetén fokoz-
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za a major CV események valdsziniiségét, rontja a kimenetelt, és fokozza a
restenosis kialakulasat, a rePCI igényt. Elsdsorban a sec. prevencioban bi-
zonyitott ACE-gatlo, statin és ASA-val végzett klinikai vizsgalatok mutattak
ra arra, hogy e gyogyszerek az ADMA szintjét hosszttavon kedvezden be-
folyasolni képesek.

Célul taztiik ki, hogy megvizsgaljuk az ADMA valtozasait koszoruér re-
vaszkularizaciés miitéteken (PCI ; CABQG) atesett betegeknél.

A koszoruér stentelés hatasa az ADMA szintézisre

ELEKTIV

ADMA SDMA
3
gi.,. il 075 st =4 snigop
i |
o p<0.0001 o |
s | 085 i
s ] = i
g ] Sos0 |
< H
fon : ‘TM 3 oss H P=0.007
< i @ i
i 050 1
| i D
! 04s i
v’ S ki b
r \ 040
“asme On  1h sdxs 0dsys bseloe Oh  1h  Sdays 30 days
ADMA ACS SDMA

8

Stent 43 ;:;(‘rloll o kontroll

o9
! p<0 04 STEMI
| o8 }\]
| }»/—J -
| r/"]
+ p<0204 on
‘I1 o5 ¥
v Kind. 0. L 7 Snap

kind. 0N 1h  S.asp 30.00p ik b h 30.nap

AOMA (ymold)
B B
SOMA (smclh)

8

045

Ajtay Z, Scalera F, Cziraki A, Horvith I, Papp L., Sulyok E., et al. Stent placement in patients with coronary heart disease decreases plasma levels
of the aitric oxide synthase inhibitor ADMA. Int. J. Mol Med. 2009; 23:651-657.

Az ADMA szint a PCI-t kdvetden szignifikans mdédon csokken (p<0,001),
majd 30. napig alacsony marad, szemben a PCI-t nem igényl6 csoporttal,
ahol az ADMA emelkedik (p<0,009).
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A Koszoruér athidalé miitét (CABG) hatdsa az intracoronarias
és periférias ADMA szintekre

CABG: OFF-PUMP vs. ON-PUMP
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Cziraki A., Ajtay Z., Németh A, Sulyok E., Szabados S., Horvath I, Nasri A., Martens-Lobenhoffer J., Awiszus F., Szabé C. Bode-Bbger SM
Effects of coronary revascularization with or without cardxopulmonar) bypass on plasma levels of the end nitric oxide syntt
ADMA. Coron. Artery Dis. 2014; 22, 4. 245-252

A sinus coronariusban off-pump miitét alatt az ADMA szintek nem
valtoznak, mig cardiopulmonalis bypass (on-pump miitét) alkalmaval a si-
nus coronariusban az ADMA szintek szignifikdns emelkedését igazoltuk
(p<0.001). A periférias vérmintakban off-pump miitét utan az els6 24 éraban
az ADMA szintek szignifikans csokkenését tapasztaltuk (p<0.001).

I1. Az artérias érfali merevség (arterial stiffness) vizsgalata, klinikai
alkalmazasa

Az artérias merevség (stiffness) non-invaziv vizsgéalata az utdbbi néhany
évtized soran egyre nagyobb jelentdséget nyert a kardiovaszkularis riziko-
becslés hatékonysaganak novelése terén. A ndvekvo érdeklddés hatterében
az all, hogy a klasszikus rizikéfaktorokra alapozott modszerek (SCORE,
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Framingham Risk Score, Procam, QRisk) szamos esetben mutatnak norma-
lis, vagy intermedier riziko értéket, mikozben a paciensnek magas a kar-
diovaszkularis rizikoja. Ezt bizonyitja az a tény, hogy a kardiovaszkularis
események tobbsége normalis, vagy kozepes kardiovaszkularis riziko cso-
portbdl keriil ki az emlitett score modszerekkel végzett rizikobecslés alap-
jan.Kovetkezésképpen, a rizikobecslés hatasfokanak javitasa, a magas kardi-
ovaszkularis rizikoju betegek lehetd legnagyobb szamban torténd felderitése
meghatarozo jelentdségii a sziv és érrendszeri betegségek prevencidjaban.

Az aorta pulzushullam terjedési sebessége (PWVao) az aortafal rugal-
massaganak, illetve merevségének (stiffness) markere. A PWVao a klasszi-
kus rizikofaktoroktol fiiggetlen, 6nalld prognosztikus értékét értékét sza-
mos tanulmany bizonyitotta kardiovaszkularis morbiditasra, mortalitasra és
Osszhalalozasra nézve, valamint kimutattak major kardiovaszkularis esemé-
nyekre vonatkozé prediktiv értékét hypertoniaban, diabetesben, végallapo-
th vesebetegségben, tovabba idds és atlagos populacidkban. Az American
Heart Association (AHA) legutébbi, 2015-6s allasfoglalasa célszeriinek
tartja az artérias stiffness meghatarozasat, mivel ez a tradicionalis riziko-
faktorokon til addicionalis informdaciot nyujt jovobeli sziv €s érrendszeri
események eldrejelzésében.

Vizsgalatunk soran Osszesen 4283, 34-75 év kozotti életkort paciens
aorta pulzushullam terjedési sebességét vizsgaltuk meg Magyarorszagon
tobb egészségiigyi intézményben. A vizsgalatban résztvevok sajat kezdemé-
nyezésiikre keresték fel a jarobeteg ellatd helyeket. A megbetegedésekkel
(hospitalizacidval) kapcsolatos informaciokat (BNO kodokat) a gyogykeze-
1éssel és a halalozassal kapcsolatos adatokat a Nemzeti Egészség-biztosita-
si Alapkezel6 (volt OEP) biztositotta. Az adatfeldolgozas fiiggetlensége és
a betegadatok anonimitasa érdekében az OEP analizalta az Osszes adatot,
magunk csak a mért artérias stiffness paramétereket biztositottuk.

Az alabbi végpontokat vettiik figyelembe az analizis soran; akut
miokardialis infarktus (I21), ismételt miokardialis infarktus (122), egyéb
akut ischaemids szivbetegség (124), szivmegallas (146), intracerebralis vér-
z¢€s (I61), agyi infarktus (I163), stroke, nem vérzésnek vagy infarktusnak mi-
nositve (164) €s dsszhalalozas.
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Az artérias stiffness méréseket az invazivan validalt Arteriograph
(TensioMed, Budapest) miiszerrel végeztiik®. A vizsgalatok soran a ,,Clinical
Applications of Arterial Stiffness, Task Force II1I: Recommendations for User
Procedures” ajanlasat kovettiik.

A betegek atlagos kovetési ideje 5,5 év volt. A kombinalt végpontokat
tekintve 56 nem fatalis miokardialis infarktus, 85 nem fatalis stroke fordult
eld. Az 6sszhalalozas szama 100 volt.

A végpontokra vonatkozo idealis predikcios modell 1étrehozasat tobbval-
tozoés, 1épésenkénti Cox regresszidval végeztiik el, amelynek eredményei a
tablazatban lathatok.

Tobbvaltozos 1épésenkénti Cox regresszio

Valtozas az

- .

2 Bevalasztott -2 Log Teljes (score) el6z6 1épésrol

£ valtozok  valésziniliség —Gpi

~ ) Szignifikancia

négyzet

p  Asp/Clop 3806,68 148,486 000 000
kezelés

2 Eletkor 374589 208,476 000 000

3 Kordbbi CV 372371 250,712,000 .000
esemény

4  Pulmsnyomas 370563 273,368 000 .000

5 Nem 368530  289.484 000 000

6 PWVao 3672,18 302,003 ,000 042

Az aorta pulzushullam terjedési sebessége (PW Vao) fiiggetlen prediktornak
bizonyult a nem fatalis miokardialis infarktus, a nem fatalis stroke fordult
el6 és az Gsszhalalozas kompozit végponja tekintetében.

25



II1. A valés idejii (RT 3-D) echokardiografia klinikai felhasznalasa

A kardiologiai betegek ellatasaban a noninvaziv echokardiografias modsze-
reknek alapvet6 jelent6ségiik van. Az eredetileg egydimenzios M-modu el-
jarast a technoldgia fejlodésével a Dopplerrel kiegészitett kétdimenzids (2D)
echokardiografia kovette, mely az elmult évtizedek alatt a kardiologiai kép-
alkotas alapmoddszerévé fejlédott, szerepe noninvazivitasa miatt megkérdo-
jelezhetetlen. Tovabbi elényei kozott szerepel reprodukalhatosaga, nem okoz
sugarterhelést, valamint konnyen megtanulhato.

A 2D echokardiografias modszer hatranya azonban, hogy a rutinszeriien al-
kalmazottechoablakok (apikalis, parasternalis, subcostalis, supraclavicularis,
hati) az esetek egy részében nem teszik lehetdvé a kardialis strukturak teljes
kort vizsgalatat. Elméletileg a sziv akkor vizsgalhato tokéletesen, ha ter-
mészetének megfelelden harom dimenziodban (3D) vizsgalhatjuk a szivcik-
lusnak megfeleléen (vagyis az id6t is figyelembe véve négy dimenzidban),
illetve az adatokat online elemezhetjiik.

A nagy lépést ennek a technologidnak a fejlodésében a masodik generacios,
un. real-time (vagyis valos idejii) 3D-echokardiografok megjelenése hozta.
A 3D echokardiografias vizsgélatok sordn specialis ultrahang-késziilék se-
gitségével, un. matrix-transzducert hasznalva piramis alakt 3D adatbézist
gyljtiink be digitalisan, melyet online vagy offline elemezhetiink specidlis
szoftverek segitségével.

Az immar real-time 3-dimenzios echokardiografianak (RT3DE-nak) neve-
zett eljaras klinikai hasznosithatosaga széleskoriien bemutatasra keriilt a
nemzetko6zi szakirodalomban.

Igazolast nyert szerepe tobbek kozott a balkamrai (BK-i), bal pitvari (BP-
1) és jobb kamrai térfogatok, a BK-i izomtémeg pontos mérésében, a BK-i
szegmentumok szinkronicitasanak jellemzésében, a szivbillentyiik térbeli
megitélésében, az aorta vizsgalataban.
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A valés idejii 3-D képalkotas alkalmazasa, elényei

Meéretre igazitas (cropping) funkcid6 A balkamra szeletelése (slicing)
funkcio

Stlyos mértékben meszes aorta
billentyti

Mitralis mubillenty(i varrokeret
¢és lemezek
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Prof. Dr. G6dény Maria
az Orszagos Onkologiai Intézet, Képalkoto és Intenziv Diagnosztikai
Kozpont igazgatdja

A képalkoto szakmai és etikai felelossége
a korszeri technika birtokaban, daganatos betegeknél

A rak nemcsak Magyarorszagon, de a vilag tobbi orszagaban is népbe-
tegség, tarsadalmi és nemzetgazdasagi terheinek csokkentése kozos érde-
kiink. Magyarorszagon évente 90 ezer koriili az Gjonnan regisztralt daga-
natos megbetegedések szama és évente csaknem 33 ezren haltak meg rakos
betegségben. A GLOBOCAN becsiilt adatai szerint eurdpai viszonylatban
2018-ban Magyarorszag vezetett a rosszindulatii daganatok incidencidjaban
és mortalitasaban is. Az esetszamok alapjan megallapithat6, hogy az utdb-
bi évtizedekben az 1j esetszam novekedése mellett a daganatos halalozas
stagnal. Leggyakrabban el6fordulé daganat a tiidérak, a vastagbélrak, az
emlorak, az 6sszes daganatos halalozas feléért ez a harom daganat a felelds.

A daganatos megbetegedések halalozasanak csokkentése, az aktiv élet-
szakasz meghosszabbitasa, az életmindség és munkaképesség javitasa az
egyén érdekén tul tarsadalmi és népgazdasagi jelentéséggel bir. A korszerd,
szamos esetben komplexen alkalmazott terapia jelentdsen javitja a beteg élet
esélyeit. A korszerii terapia korszeri diagnosztikat igényel, a betegség korai
felismerése mellett a betegség mindenkori stadiumanak pontos felmérését, a
terapia hatékonysaganak meghatarozasat, a betegség kdvetését. A daganatok
korai diagnozisa kulcsfontossagt,, mert meghatarozza az elsddleges terapias
dontést, ezaltal a daganatos beteg talélését is.

A radiodiagnosztika utobbi években ugrasszeriien megnétt klinikai je-
lentdsége egyrészt a rakbetegség incidencidjanak novekedésével fiigg 0sz-
sze, masrészt a terapids modszerek valtozasaval, a komplex terapia €s azon
beliil az agressziv kemoterapia alkalmazéasaval, ami képalkoté modszerek
kontrollja mellett torténik. A képalkotok mindennapi feladata a kezelés ha-
tékonysaganak vizsgalata is.
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Az onco-radio-diagnosztika a radioldgian beliil specialis teriilet, egy-
re nagyobb a tarsadalmi jelent6sége, az onkologiai diagnosztikus €s terapias
algoritmus minden fazisaban részt vesz. A képalkotd diagnosztika gyors,
dinamikus fejlédése alatt alkalmazkodnia kell a kutatasok eredményeihez,
a daganat stadium beosztas valtozashoz, melyek megvaltoztatjak a terapia
menetét. A korszerii onkologiai diagnosztikus és terapias algoritmusban a
képalkotod vizsgaléo modszerekkel szemben egyre magasabb igényeket ta-
masztanak, a radiologusnak nagy a feleldssége.

Képalkotok feladatai

A képalkotd vizsgald mddszerek tumor morfoldgiai prognosztikai fak-
torokat hataroznak meg, a tumor méretét, a tumoros invazid6 mélységét
a kornyezd szovetek érintettségét, a nyirokcsomok allapotat és a tavoli
metasztazisokat.

A daganat diagnosztika els6 Iépése a tumor detektalasa és a diagndzis
folallitasa. Stadium meghatarozaskor a primer tumort és kdrnyezetét (T)
analizaljuk, a regionalis nyirokcsomoattétek (N) régioit vizsgaljuk és a tavo-
li attétek (M) kimutatasara toreksziink.

A terapia hatékonysaganak értékelésekor a daganat térfogatanak, ke-
ringésének, sejt tartalmanak, anyagcseréjének valtozasat kell terapids va-
laszként értékelniink. A rakbetegség kezelésének kovetése a radiologia egyik
legdinamikusabban fejlodo teriilete. Olyan modszerekre van sziikség amely,
fel tudja mérni a terapia hatékonysagat abbol a célbol, hogy a nem kielégitd
terapiat minél hamarabb meg lehessen valtoztatni. A terdpia utani statust
rogzitd vizsgalat jelenti az alapot a kdvetéses vizsgalatok értékeléséhez. A
diagnosztika feladata, hogy kovesse a betegséget (follow-up vizsgalat), a
terapia utani statust a valosagnak megfelelden értékelje, a tumor reziduumot
a posztterapias maradvanytol elkiilonitse. Feladata az is, hogy minél korab-
ban kimutassa a recidiv daganatot és ujabb stadiumot (restaging) hata-
rozzon meg.
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KEPALKOTO MODSZEREK

A technika fejlodésével a daganat képalkotoi diagnosztikaja nagy fejlo-
désen ment at a terapidjukhoz hasonléan. A digitalis képalkotd modszerek
koziil a komputertomografia (CT), ultrahang-(UH), magneses rezonancias-
vizsgalat (MRI) és a pozitron emisszios tomografia-CT (PET/CT) hatalmas
lehetdségek az onkologiai diagnosztikus €s terapias algoritmus minden fazi-
saban. A hagyomanyos rontgenvizsgalatok (RTG) jelentdsége a nagy digita-
lis réteg képalkotok birtokaban csokkent.

A képek digitalis kiértékelése, archivalasa, elektronikus tovabbitasa a di-
gitalis konzultacié lehetdségei tovabb szélesitik az onkoldgiai diagnosztika
lehetdségeit. A fejlodés az un. film nélkiili radiologia felé vezetett (PACS,
Picture Archiving and Communication System). Komputeres értékel6 prog-
ramok, in. CAD (Computer Assisted Diagnosis) modszerek segitik a vizs-
galatok értékelését, pl. emld-, tiidégocok, vastagbél polypok megtalalasat.

Az anatomiai képalkoté médszerek (RTG, angiografia, UH, CT, MRI)
jobbara csak elérehaladott tumoros folyamatot tudnak sokszor detektalni.
Az angiografia szerepe megvaltozott, diagnosztikus feladata csokkent, te-
rapias alkalmazasa (katéteres kemoperfiizio, kemoembolizacio, sztentek
behelyezése) egyre gyakoribb. Az anatémiai képalkotok lehetoséget adnak
arra, hogy vezérlésiikkel a kérdéses elvaltozasbol mintavételt végezziink.
A mintavétel torténhet aspiracioval cytologiara vagy szdvethenger (core)
biopsziaval hisztologiara.

A Korszerii képalkotoi modszerekkel lehetdvé valt a kiilonb6zo szove-
ti, sejtszintii és molekularis folyamatok kvantitativ mérése is a kvalita-
tiv elemzésen tul. A képalkoto vizsgalatok soran mért kvantitativ paramé-
terek biomarkerként hasznalhatoak.

A funkcionalis képalkotas a radioldgia legujabb és legdinamikusabban
fejlédo teriilete, a szoveti / sejt / molekuldris szinten zajlé bioldgiai folyama-
tok in vivo jellemzésére és mérésére alkalmas. Ma az MR technika nytjtja
az egyetlen olyan platformot, ahol ugyanazon a késziiléken ionizalé sugarzas
nélkiil, egyszerre tobbféle metodika alkalmazasaval a legtobb bioldgiai fo-
lyamat mérhetd, akar kontrasztanyag adasa nélkiil is. A diffuziés-MRI a sz6-
vetek viz diftazids viszonyairdl, a dynamikus-MRI a perfuzids viszonyokrdl,
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az MR-spektroszkopia a metabolikus elvaltozasok molekularis szinten zajlo
folyamatairol, metabolikus végtermékekrél tajékoztat.

A molekuléris képalkotas, hibrid rendszerek (SPECT-CT, PET-CT,
PET-MR) alkalmazasanak elterjedése mindségileg pontosabb diagnozist
tesz lehetOveé, az anatomiai részletek és biokémiai folyamatok egyiittes vizs-
galataval.

A tiidédaganatok alapvizsgalata a CT, mely a tiidében Icm-nél kisebb
daganatot is ki tud mutatni és a daganat szoérédas fébb helyeirdl is informal.
A PET/CT vizsgéalat az operabilitas megitélésére, tavoli szorodas felmérése
céljabol alkalmazott médszer. Tiidédaganatnal MRI-vel a leggyakrabban
eléfordul6 agyi-, gerinc-, maj-, mellékvese attéteket vizsgaljuk. 1. Abra.

TUDORAK
Multidisciplindris - multimodailis
klinikai vizsgalat, bronchoscopia + képalkotas
CT alapvizsgalat
¢ Stddiumot meghatirozé pontossiga: 90%

felfedezi

PET/CT
Stidium N, M
meghatrozé

CT vezérelt'
biopszia

1. Abra. Tiidérak multimodalis diagnosztika
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Fej-nyaki daganatok képalkot6 diagnosztik4jaban a CT és az MRI kiemel-
kedo jelentdségl.

2. Abra. A daganatok kiterjedésének meghatarozasira az MRI altalanos
pontossaga 90-96%. Gégeraknal a CT és az MR pontossaga hasonld, a sta-
dium meghatarozasaban 85-90%.

KLINIKAI Rostasejt adenoid cysticus ca,

- HR Mmr1/cT
Opcrabilis: Perinenrdlis terjedés (Canalis Vidian — n. plerysoidens) T4b

TH - ds B Finuca
\ precygos . _—

2 i i R G N. Vidian /
hozadék B palatina ; oo
Inop,

RKTH

Gideg M. P = W TOM, Conr Jovrea 914

Rombdnyi Orsesnap
2022.09.03.

2. Abra. Arckoponya MR- és CT képeken a rostasejtb6l kiindulé adenoid
cysticus carcinoma terjedést mutat a nervus Vidian mentén (nyilak)

Emloraknal a mammografia diagnosztikus pontossaga kb 80 %, féleg UH-
val kiegészitve. Az MR mammografia, megnoveli a statisztikai értékeket,
szenzitivitasa 85-95%, specifitasa alacsonyabb (70-80%). Multicentricus
elvaltozasnal MRI-vel 70%-kal tobb gocot tudunk kimutatni, mint mammo-
grafiaval. 3. Abra.
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KLINIKAI DENZ emlé: gécok ? szama ?
? Malignus ? Benignus ?
Emlégécok ? MP-MRI : DCE-MR-M, DW-MRI - ADC

DCE - MRI - subtractio
Koéros halmozas mko.-on

MGR: DENZ emlck B.o.: multifokalis
(mko. 2 cm-es terime tapinthato)

MP-MRI:

J-0.: cystik - gyulladt
B.o.: mal.tu. gécok
alacsony ADC érték
— gétolt diffuzié

MR - STIR =cystak ?

Bk M. Enerr B Frive - Giy M. i ? > ; 0 .
& M= Ronmbdnyi Orsesnap

2022.09.05.

3. Abra. Denz emlészerkezetnél a mammogrifia nem hatékony, az MR-
mammografia tobb gécot mutatott. A malignus gocokra a funkcionalis mérés-
modok utalnak.
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Végbélrak kimutatasa endoszkoppal, mintavétellel torténik. A bélfalon be-
lili tumor terjedésre az endoszkopos UH a legpontosabb modszer. A falon
tali tumor terjedés hatarozza meg az alkalmazando kezelést, ez az MRI fel-
adata, szenzitivitasat 70-90%, specificitasat 75-100%-ban emliti az iroda-
lom. 4. Abra.

KLINIKAI RECTUM CA

? Alsé 2/ 3+, telfes falat infiltralo, ill. attord rectum ca-nal
T/N stadium? totdlis mesorectalis excisio (TME)
recidivak aranyat 32%-r6l 10% ala csokkentette

TH - is
hozadék

T3 std
Neoadj.
RT
RKTH

Rectum TU viszonya a MRF-hoz lokahs rcudxva lcgjclcntoscbb prcdlkcxos faktora.
MRI - CRM meghatirozas Acc 92% (Bronn 2005)
Rombdnyi Orsosnap

Joive B Gideo M. . MR & <T: 2022.09.03.

4. Abra. Rectum carcinoma falon tuli terjedését a magas felbontast T2-siilyo-
zott rétegek jol mutatjik (nyilak).
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Nogyogyaszati daganatoknal, az adnex régioban 1év6 benignus és malignus
terime elkiilonitésére a komplex UH (hasi, endovaginalis, Doppler egyiittes
alkalmazasa) szenzitivitasa 90% f6l6tt%, specifitasa 45%, pontossaga 65%, az
MR érzékenysége 97%, fajlagossaga 86%, pontossaga 90%. Méhnyak raknal
az MR dltalanos stadium meghatdroz6 pontossaga 87-95%. A tumor méret
- mely fontos prognosztikai faktor - MRI-vel 93%-os pontossaggal adhat6
meg. 5. Abra.

KLINIKAI

? Cervix CA
TU Stadium ? MP-MRI - Parametrium besziirt (125, FIGO IIB)

TH - is
hozadék

Radio
Terdipia

Menh - Gidigy M. Uy driveloigh

Magror Ouhodige 39/ 1316337, 013)
Fornith K. P L. Viwchg & Dol A, Cideey M. Evalontns ofhbv semery o peeeie MEI Aeinig A
Ovleg Rt 20 (2/I2731). 014

Rombdnyi Orsesnap

2022.09.03.

5. Abra. Cervix carcinoma a bal parametrium felé terjed (nyilak)
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Prosztataraknal az MR vizsgalat feladata nemcsak a tumorstadium meg-
hatarozasa (pozitiv szdvettannal), hanem a tumor valésziniiségének meg-
allapitasa, melyekrdl a multiparametrikus MRI alapjan lehet nyilatkozni.
6. Abra.

REITHRAT Szovettannal bizonyitott prosztatarak

TU stadium ? MP-MR] m=====) |Std cT2b

T2-w axi T2-w cor DCE-MRI
.
/ . .
DW-MRI-b1000 ADC-MRI TIC

6. Abra. Prosztata jobb periférias zéniban tumoros géc, mely nem lépi at a
szervet (nyilak)
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M3j gocok kimutatasara és elkiilonitésére tobb képalkoté modszert alkal-
mazunk, UH-t, CT-t, PET/CT-t, valamint MRI-t, az utobbi a legpontosabb,
>90%. 7. Abra.

REERAT MAJ metasztazis
Mely;k 1. Két primér tumor : Colon ca, ocularis melanoma
metasztizisa ?__{ Melyik tumor metasztazis ?

MRI : Szévet specifikus informacio

Betegkovetés UH-val

'['Jj géc Ocularis MM —
Nem specifikens gdc melanint tartalmazé attétek
Rombdnyi Orseinap
2022.09.03.

7. Abra. UH apré, tjkeletii gocot talalt. Az MRI alapjan tobb, melanin tartal-
mu goc lathato.

A csont metasztazis kimutatasa leggyakrabban csontszkennel torténik,
mely magas szenzitivitasu, alacsony specifitasu, sokszor kiegészitésre szo-
rul hagyomanyos rontgen felvétel-, CT-, MRI alkalmazasaval. Az MRI,
valamint a PET/CT mutatja legpontosabban a csontban zajlo attétes folya-
matokat.
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A daganat ellenes terapia hatékonysaganak vizsgalata a képalkoté modsze-
rek egyik legfontosabb feladata (8. Abra.), melynek szigort szabalyai van-
nak. A cytotoxicus kemoterapia-, a daganat tipusra célzott molekularis te-
rapia-, valamint az utobbi években elterjedt immunterapia hatékonysaganak
megitélése kiilonbozo, ezek szigoru szabalyait a képalkotd szakembereknek
be kell tartania.

Sebdls Rectum CA

Neoadj. RKT MP-MRI (3T) DWI alapjiin

hatékonysaga ?

Kezelés elGte (std. T3c N2a)

Kezelés utin (std. reductio T3b N1b )

Tumor kiterjedése és a diffiizio gitlis mértéke csokkent, ADC érték: 1.08-r6l 1.59-re
névekedett. Tumoros nyirokcsomok szima csokkent HATEKONY RKT

Joloate B G 38 Madripd S Ay i Lt AR e CT by g Oy Rombdnyi Orsesnap
2022.09.03.

8. Abra. Rectum tumor megkisebbedése a neoadjuvans radio-kemoterapia haté-
konysagara utal.

Az 4j metodikat magaba foglalo protokollok kialakitasahoz, az uj képal-
kotdi metodikat elsajatité szakemberek képzése sziikséges, ehhez a megfe-
lel6 technikai is személyi feltételek megteremtése elengedhetetlen.

Az 1) modszerek vizsgalatakor lehetvé valik az onkoldgiai betegellatas mi-
noségi standardjainak kialakitdsa, minéségbiztositasa, valamint az adat-
bazis felhasznalasaval 1j analizalo, kvantitativ paramétereket meghatarozo
szoftverek fejlesztése.
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A daganatos betegek korszeri ellatasa multidiszciplinaris team munkaban
zajlik, ebbdl adédoan a vizsgalati anyagokhoz széles korben hozz4 kell férni
a team (pl. sebészek, fizikusok) tagjainak, a hosszu kezelési €s monitorozasi
folyamatok miatt szlikséges az adatok archivalasa és a gyors el6keresése.

Az informatikai technolégia, hardver fejlédése lehetové tette a képalkoto
vizsgalatok soran keletkezett nagy mennyiségii digitalis képi adat tarola-
sat (PACS = Picture Archiving and Communication System). Az onkolo-
gia képi adatbazisa PACS rendszeren tarolodik és nemcsak a radiologusok,
hanem a klinikus kollégak szamara is elérhetd. A film nélkiili radiologia
alkalmazasaval megteremtodott a teleradiolégia egyik feltétele. A digitalis
képi adatbank eldsegitené a standard protokollok alkalmazasat, a vizsgala-
tok min6ség biztositasat is.

Osszefoglalva

A képalkoto diagnosztika a gyogyitasban stratégiai fontossagu szakma, a di-
agnosztikus ¢és terapias algorithmus minden fazisaban jelentds szerepe van.
Az utdbbi 30 évben hatalmas technikai fejlédésen ment at és ez a fejlodés
napjainkban is egyre magasabb igényt tdmaszt mind a befektetés, mind a fel-
hasznalas oldalan. A digitalis réteg képalkotd technikak a daganatos beteg
ellatas alapvetd modszereivé valtak és fejlodésiik napjainkban is folyamatos.

A magyar onkologiai ellatasban a kor igényeinek leginkabb megfeleld diag-
nosztikai hattér megteremtésére kell torekedniink és a képalkotoi eszkoz-
allomanyt, személyi feltételeket, a beteg utakat a feladatnak megfeleléen
sziikséges fejleszteni, mert csak ez szolgalja a daganatos betegek érdekeit €s
a hazai onkologiai ellatas fejlodését.

Az onko-radio-diagnosztikaval foglalkoz6 radiologusnak tajékozott-
nak kell lenni az epidemiologiaban, ismerettel kell rendelkeznie a tumor
patogenezisében, hisztologidjaban. Annak érdekében, hogy a megfeleld
vizsgalati modszert valassza ki, megfeleld klinikai informacioval is rendel-
keznie kell. Csak ezen ismeretek birtokaban lehet helyesen kijeldlni a vizs-
galando régiot, meghatarozni a célravezetd metodikat és a vizsgalati para-
métereket. Standard protokollokra, standard mindségre, megfeleld tudasra,
allando képzésre és a szakemberek egyiittmiikodésére van sziikség ahhoz,
hogy a képalkotoi diagnosztika a megfeleld terapia kivalasztasat segitse.
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Prof. Dr. Bogner Péter,
a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkoto Klinikajanak igazgatdja

Az MR képalkotas dimenzioi

A rontgen (RTG) sugarzas felfedezése 1985-ben hatalmas attorést ered-
ményezett az orvostudomanyban és bekeriilt az orvostudomany legfontosabb
felfedezései kozé. A RTG képalkotasban a kdvetkezo évtizedekben egyre
tobb moddszer jelent meg, de mintegy 70 éven at kizardlag a RTG sugar-
z4s segitségével tudtunk morfologiai informaciot kapni az emberi testrél. Az
1970-es években aztan megjelent az ultrahang (UH) képalkotas, elkésziilt az
elsé computer tomografias (CT) felvétel és néhany évvel késébb az elsé em-
beri testrdl készitett magneses rezonancia felvétel (MRI) is. Ezen modszerek
mindegyike keresztmetszeti felvételeket készit, melyek alapvetd kozos eld-
nye a térbeli felbontas javulasa a szummacios modszerekkel szemben. Mind-
amellett, a RTG és CT képalkotas ugyaniugy a RTG sugarakat hasznalja a
képalkotas folyamataban, a sugarzast felépité RTG fotonok pedig az atomok
elektronjaival Iépnek kdlcsonhatasba. A RTG sugarzason alapuld képalkotas
tehat az egységnyi térfogatban jelenlévo elektronok mennyiségérol, azaz az
elektron denzitasrdl, ill. annak térbeli megoszlasardl ad informaciot, melyet
a fizikai siiriség és az atlagos rendszam hatéroz meg. Altalanossagban tehat
azt mondhatjuk, hogy a RTG képalkotassal minden olyan eltérést ki lehet
mutatni, mely az adott szerv/teriilet fizikai stirliségében valtozast indukal.

Az UH képalkotasban a hanghullamok ill. azok kolcsonhatésai — tigy, mint a
visszaverddés, abszorpcio, refrakcio, szorédas — adjak a képi informaciot. A leg-
fontosabb fizikai paraméterek, melyek ezen kdlesdnhatasokat befolyasoljak a szo-
vetek fizikai stirlisége €s elaszticitasa, a kdlcsonhatasba résztvevo legkisebb struk-
tirak mérete pedig — hullamhossztol fiiggben — a mikrométeres nagysagrendben
talalhato. Az UH képalkotas lényeges elényei a valos idejii leképezés, valamint
az, hogy a hanghullamok a diagnosztikus energia tartomanyban nem karositjak a
szoveteket ill. az azt felépitd sejteket vagy makromolekulakat. Manapsag az UH
képalkotas rendkiviil elterjedt és mar nem csak a radiologia hasznalja, hanem a kii-
16nb6z6 klinikai szakmakban (pl. ndgyogyaszat, urologia, neurologia, szemészet,
intenziv terapia, belgyogyaszat, stb.) is rutinszertien alkalmazzak.
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Az MR képalkotas a betegellatasban a 80-as évek elso felében jelent meg,
hazankban az els6 MR késziiléket 1987-ben telepitették az Orszagos Sziv- és
Ersebészeti Intézet Kozponti Diagnosztikijan. Az MR diagnosztika gondo-
lata els6ként talan Raymond Damadian kisérleteibdl fakadt, aki kimutatta,
hogy a tumoros és egészséges sejtek MR tulajdonsagai (T1 és T2 relaxaci-
0s paraméterei) eltéréek. Damadian és munkatarsai 1977-ben készitették el
€16 emberben az els6 MR képet, mely a képalkotd diagnosztika torténetének
meghatarozé mérfoldkdvének tekintiink. De mirdl is ad informaciot az MR
képalkotas és hogyan kapcsolodik ehhez magyar kutatok munkassaga €s je-
lentds gondolataik?

Az MR képalkotas szempontjabol legfontosabb atom a hidrogén ill. a
hidrogén atom magja, a proton. Az emberi szervezetben bdségesen vannak
hidrogén atomok, példaul minden vizmolekulaban kettd, de a fehérjék, zsirok
és egyeb kisebb-nagyobb biomolekuldkban is fontos alkotdelem a hidrogén.
Mivel a szoveteink viztartalma mintegy 70-80%, ¢és az MR képalkotasban a
legtobb jel a vizmolekulakbol szarmazik, ezért ha az eredeti kérdésre egy-
szeru valaszt akarunk adni, akkor azt mondhatjuk, hogy az MR képalkotas a
szovetek viztartalmarol és azok valtozasairdl szol (1. tablazat).

1. tablazat

¢ Viztartalom - proton denzitas/relaxivitas
. T1W, T2W

* Folyadék terek
» diffaziés képalkotas
» fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR)
* T2 multi-echo

Molekularis mozgasok
* T2 térkép (lokalis mobilitas)
e diffuziés képalkotas (térbeli mobilitas)
* magnetizacids transzfer
e chemical exchange dependent saturation transfer imaging (CEST)

Vaszkulatura ill. véraramlas
* perfuziés képalkotas (DCE, DSC)
* szuszceptibilitas sulyozas
* MR angiografia (TOF, PC)

* Magneses tulajdonsagok

e T2* sulyozas

* szuszceptibilitas sulyozas
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Ugyanakkor a vizmolekuldk mozgasa, makromolekulakhoz valo kotott-
sége, a sejtekben és a szovetekben valo megoszlasa igen Iényeges tovabbi
informéaciot nyujthatnak az MR képalkotas soran. Valdjaban ezek a ténye-
z6k és mechanizmusok kiilon-kiilon kontrasztviszonyokat alakithatnak ki,
melyek az egyes pathologiai folyamatokat bizonyos esetekben specifikusan
¢s igen érzékenyen abrazoljak. A vizmolekulakra épiilé informaci6 halmaz
mellett bizonyos anyagok magneses tulajdonsaga is megjelenithetd az MR
felvételeken (paramagnetikus anyagok).

Az magneses rezonancia jelenségét két fontos idéallandoval jellemezhet-
juk, az un. T1 és T2 relaxacios idovel. A relaxacids id6k hossza a hidrogén
atommag mozgas-karakterétdl fligg, azaz az MR képalkotdsban alapvetden a
vizmolekulak mozgasatdl. Ha vizmolekulak egy hig oldatban helyezkednek el,
akkor a rotaciés mozgasuk ,,akadalytalan”, a relaxacios idok pedig viszonylag
hossziiak (1. dbra). Azonban makromolekulak jelenlétében, ahol a vizmole-
kulak jelent6s része a makromolekulakhoz kotott allapotban van, a rotacios
szabadsag ¢€s ezzel egylitt a relaxacids ido6 is csokken, a T1 és T 2 relaxacios
id6 pedig ,,felhasad”. Az €l0 sejtek, szovetek relaxacids paraméterei valdjaban
ez utdbbi allapotot tiikrozik, tehat e tekintetben az €16 ,,anyag” a folyékony és
a szilard allapot kozott helyezkedik el, melyet Szent-Gyorgyi Albert fogalma-
zott meg szemléletesen: ,,Life is water, dancing to the tune of solids.” A viz
€16 sejtekben, szovetekben val6 allapotat kutatta Ernst Jend professzor, a pécsi
Biofizika Intézetben, aki Romhanyi professzor ur kortarsa volt.

1. abra. A relaxaciés idok és a molekularis mozgas dsszefiiggése
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A képalkotasban a kontraszt a kiilonb6z6 anatomiai struktarak és
pathologiai eltérések abrazolhatosaganak alapja, ezért a kontraszt optimum
a diagnosztikai tevékenység egyik fontos aspektusa. Természetesen az MR
képalkotas fejlodése soran szamos kontraszttipus sziiletett és e tekintetben 1é-
nyegesen eltér CT képalkotastol, ahol csak egyetlen kontraszt mechanizmus
van. Az MR képalkotas sziiletésekor két kontraszt tipus létezett, melyek a T1
es T2 relaxacios idokon alapulnak, gyakorlatban pedig a T1, T2 sulyozott
képeket jelentik (2. abra). Bar a két kontraszt tipus merdben eltérd, ezeken
a vizmolekuldk egy olyan mozgasdimenzidjat latjuk, mely egy viszonylag
nagy méret tartomanyt fed le: a vizmolekuldk méreteitdl (Angstrom nagy-
sagrend) egészen a nano-/mikrométeres tartomanyig — ez utobbi informacio
a makromolekuldkhoz/fehérje polimer rendszerekhez kotott vizbdl szar-
mazik (3. abra). Masszoval, a mérési id6 alatt a vizmolekulak igen sokféle
kornyezetbdl adnak jelet, ahol szamtalan kolcsonhatas érheti 6ket, mely a
relaxacios folyamatokra hatéassal lehet.

crer

komplex informaciot tartalmaz, ezért nem lehet barmilyen konkrét sejt- vagy
szovetszintl strukturalis vagy funkcionalis folyamathoz kotni a relaxécios
1ddk valtozasat. Ugyanakkor a viztartalombeli eltérések is igen érzékenyen je-
lennek meg a T1 és T2 sulyozott felvételeken, melyet jol illusztral a fehér- és
sziirkeallomany kontrasztja a 2. dbran (nedves stlyra szamitva cc. 78 vs. 80%).

2. abra. T1 (A) és T2 (B) sulyozott koponya MR felvételek
A B
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3. abra. Az MR képalkotas térbeli dimenzidi

aramlas

perfazidé

relaxacio

-10 -6 -3

10 10 10° 10'M

A pathologias folyamatok szinte minden esetben viztartalom valtozassal
jarnak, az MR képalkotas kivalo lagyrész kontrasztja alapvetden ebbol
szarmazik. A relaxacios idok részletesebb elemzésébdl (T2 multi-echo
mérés) tudjuk, hogy a jel kb. 70-80%-a egy lassii komponensbdl és egy
20-30%-os gyors komponensbdl all, mely valdszintileg az intracellularis és
extracellularis teret reprezentalja. Ez a mérési tipus a klinikai gyakorlatban
nem terjedt el.

Azvizmolekulak transzlaciés mozgasat a diffuzio sulyozott képalkotéassal
(DWI) jelenithetjiik meg. A difftizié mértéke ill. a megtett ut a mérési id6 €s
a difftiziés konstans fiiggvénye, igy a diffizids mérés idézitésével kiilonbozo
mérettartomanyok tanulmanyozhatok, a klinikai gyakorlatban a DWI a
cellularis dimenzi6t mutatja. A diffuzié sulyozas mértékének (in. b-faktor)
beallitasaval eltéré mennyiségl jelet kaphatunk az extra- €s intracellularis
térbdl ill. magas difftizié stlyozassal az intracellularis jelet szelektiven is
meg lehet jeleniteni.

A diffundalé vizmolekuldk folyamatosan kdlcsonhatasba keriilnek
a cellularis és szoveti mikrostruktaraval, melynek eredményeképpen
anizotroppa valhat diffiizio és ennek segitségével a szoveti (mikro)struktira
is megjelenithetd — (diffusion tensor imaging, DTI). A fehérallomanyi
rostokban a rostokkal parhuzamosan nagyobb a vizmolekulak diffuzios
elmozdulésa, mint arra mer6legesen, ezaltal a diffuziot tobb irdnyban mérve
a rostok lefutdsa meghatarozhat6 és leképezhet6 (4. abra).
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4. abra. Agyi fehérallomanyi rostok DTI médszerrel nyert képe

A szoveti diffuzié tehat a mikrométeres tartomanyt abrdzolja, de
ha a diffuzi6é salyozas alacsony, akkor mar a szoveti perfuzid, tehat a
kapillarisokban aramlé vérbo szadrmazd jelet is detektaljuk. A perfazio
mérésére azonban az MR képalkotasban dedikalt modszerek vannak,
melyek részben kontrasztanyag adasaval jarnak, masrészt a protonokat
magnesesen meg lehet jeldlni, igy a jelolt protonok dramlasat lehet kdvetni.
A perfuzid mérése tobbféle modalitassal is lehetséges, az MRI mellett
a CT vagy ultrahang alkalmazas is létezik. A perfuzidé mérése rendkiviil
fontos pl. bizonyos agyi ischemias allapotokban, de a tumorok biologiai
viselkedésének is lehet indikatora a perfuzios paraméterek megvaltozasa. A
perfuzié megjelenitésével cellularisbdl a szoveti dimenzidba érkeziink, ami
a milliméteres mozgas/méret tartomanyt jelenti.

A véraramlast nem csupan a capillarisokban, hanem az artérids és
vénas struktirakban is abrazolni lehet az MR angiografias médszerekkel.
Bar az MR képalkotasban milliméter nagysagrendben vannak az egyes
keresztmetszeti képek szeletvastagsaga, egy vizsgalat soran szamos szelet
mérése megtorténik, igy centiméteres dimenzidban abrazolhatjuk a vérben
aramlo hidrogén atommagokat. Manapsag mar arra is van lehetség, hogy
minden testtajrol készithetliink gyors MR angiografids mérést és azokat
egymashoz illesztve a teljes artérias rendszert leképezziik (5. abra).
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5. abra. Teljes test MR angiografia

Osszefoglalva tehat az MR képalkotidsban a hidrogén atommagok,
leginkabb a viz molekuldk mozgésat kovethetjiik tiz nagysagrend méret
tartomanyban és a fenti példak mutatjak, hogy milyen sokféle informaciot
nyerhetiink ezaltal.
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Léteznek tovabbi kontraszt mechanizmusok, melyek koziil az anyagok
magneses tulajdonsagara (szuszceptibilitds) épiild kontraszt tar fel egy
ujabb izgalmas dimenziot. Vannak olyan anyagok, melyek kiilsé magneses
térben helyezve atmenetileg magnesessé valnak (paramagnesség) €s jelentos
mértékben csokkentik kdrnyezetiikben a viz T1 és T2 relaxacios idejét. llyen
pl. az MR kontrasztanyagokban hasznalt gadolinium, de a szervezetiinkben
1év6 vas hasonloan tud viselkedni a molekularis kdrnyezet fiiggvényében. Az
egyik ilyen kdrnyezet a hemosiderin, mely egy amorf vastartalmi anyag, a
vas oldhatatlan formaban helyezkedik el benne, leginkabb makrofag, glia és
retikuloendotelialis rendszer sejtek akkumulaljak. Az agyban mikrovérzések
utan alakul ki hemosiderin lerak6das, melyet az un. szuszceptibilitas stilyozott
méréssel (SWI) abrazolhatunk (6. abra), leggyakrabban koponyatrauma vagy
amiloid angiopatias folyamat kovetkeztében fordul eld.

6. abra. Hemosiderin lerakédas (,,fekete pottyok™) az SWI képen

A vas paramagnesess¢ valik a deoxihemoglobinban is, melynek
eredménye lett a vér oxigén szintt6l fiiggd (BOLD — blood oxygen level
dependent) kontraszt, azaz az artérids €s vénds vér jelintenzitasa eltéré a
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szuszceptibilitasra érzékeny leképezésben. Ezt e mérési tipust alkalmazzak a
funkcionalis MR képalkotasban (fMRI), mellyel az agykérgi aktivaciot lehet
vizsgalni feladat alatt, illetve nyugalmi allapotban is. Az aktivalt teriileten
a szoveti perfuzio novekszik, €s bar az oxigén metabolizmus n6, a fokozott
perfzio miatt a deoxihemoglobin szint lecsokken. Az aktivalt és nem aktivalt
teriileteken eltéré oxi-deoxihemoglobin koncentracio/arany alakul ki, mely
a szuszceptibilitasra érzékeny méréssel detektalhatd. A klinikai rutinban
a feladatorientalt fMRI vizsgalatot idegsebészeti beavatkozasok (tumor
eltavolitas) eldtt szoktak hasznalni az elokvens agyteriiletek azonositasara.
Az fMRI méréssel vizsgalhatdé a motoros cortex (ujjmozgatas), a Broca
mez0 (szogeneralas), a Wernicke mez6 (szovegértés/olvasas), a latomezo
(pl. villogd sakktabla), a hippocampus/memoria (pl. hometown walking
test) (7. abra). Ennek segitségével az idegsebész pontosan lathatja, mely
agyteriiletek aktivak, ill. keriilend6k a sebészeti beavatkozas alkalmaval a
paciens agykérgi funkcidinak megtartasa céljabol.

7. abra. Jobb kéz mozgatiasra bekovetkezé aktivaciéo a motoros kéregben

Gyors MR képalkotassal és megfelelo kiértékeld rendszerrel manapsag
magasabb rendli kognitiv funkciokat is lehet vizsgalni, ill. a teljes kéreg-
allomany miikodését fel lehet térképezni komplex stimulusok prezenta-
lasaval és nyugalmi allapotd fMRI méréssel. (https://www.youtube.com/
watch?v=0ZQaBHHCJmQ&t=1821s).

Ahogy ez a rovid és talan rendhagyd attekintés bemutatta, az MR képal-
kotasban kiilonb6z6 dimenzidkat és dimenziokbol szarmazo informacidkat
nyerhetiink. Az MR jel eredete bar mindig ugyanaz (T1, T2 relaxacid), a
kiilonbdz6 mérési tipusok valtozatos strukturalis, patologiai és funkcionalis
adatokat szolgaltatnak.
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Prof. Dr. Than Péter,
a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajanak igazgatoja

Innovativ endoprotetika

Tisztelt Hallgatosag, kedves Kollégandk és Kollégak!

Mindenekelbtt szeretném megkdszonni Kellermayer professzor trnak és
Szar Kozség Onkormanyzatanak a meghivést. Igazan komoly megtisztel-
tetés, hogy ezen a nagy hagyomanyokkal birdo, Romhanyi professzor urrol
megemlékez6 talalkozon, egy ilyen csodélatos helyen eléadhatok.

Magam, illetve a generacidm Romhanyi professzor urat mar csak érinto-
legesen ismerhettiik. A hire és legendas alakja, valamint a réla sz616 torténe-
tek természetesen minket is elértek, de kozvetlen oktatonkként sajnos nem
tisztelhettiik. Ugyanakkor van egy személyes élményem, amely rovid ido
alatt megértette velem a legendas Romhanyi jelenséget. Harmadéves korom-
ban professzor Ur vendég eldadast tartott patologiabol az évfolyamunkon a
mellékelt dbra szerinti ismert stilusaban. (Ezuton is szeretném megkdszonni
Toéth Pal tanar tirnak, hogy az altala készitett fényképeket ma itt felhasznal-
hatom). Ahogy az ismert volt, driasi érdekldédés ovezte az eloadast. A felsdbb
évfolyamok hallgatitol tudtuk, hogy a terem tele lesz és nehéz lesz bejutni.
En sajnos elkovettem azt a hibat, hogy csak 10 perccel az eléadas megkez-
dése elott értem oda, aminek az lett az eredménye, hogy még a tanterem
bejarati ajtajat is csak kb. 3 m tavolsagig tudtam megkozeliteni, egyszeriien
képtelenség bejutni. Nos ez volt az a pillanat, amikor igazan vilagossa valt
szamomra Romhanyi professzor ur kiemelkedd személyisége és az azt kortil
0leld legendas nimbusz.

Eléadasomban az ortopédia egyik legnagyobb és sokakat érint6 teriile-
térél az endoprotetikarol szeretnék roviden néhany gondolatot megosztani.
Mint az ismert, az els6 érdemi mesterséges nagyiziileti implantatumok a II.
vilaghaborut kdvetden az 50-es években sziilettek, mint pl. a Judet fivérek
altal alkalmazott cervicocapitalis csipOprotézis. Sajnos azonban ezek sem
anyagaikban, sem a csonthoz val6 rogzitésiikben nem voltak megfelel6ek és
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ezért mar rovid tavon is sikertelenek voltak. A nagy attorést Nagy-Britannia-
ban Sir John Charnley érte el, aki 1961-ben megalkotta az tigynevezett ,,low
friction arthroplasty” csipOprotézis koncepciot. Ez mar tartalmazott meg-
felel6 rogzité anyagot, csontcementet, valamint a teljes iziilet potlasat vé-
gezte polietilén vapaval, illetve fém femoralis komponenssel. A mutéttipus
sikerességét mi sem bizonyitja jobban, minthogy bizonyos modositasokkal,
de napjainkban is ez a technika képezi a cementes csipdprotetika koncep-
cidjanak alapjait. Ezt kdvetden oriasi elérelépést jelentettek azok a modern
cement nélkiil beiiltetett implantatumok, melyek kiilonleges feliileti kikép-
szerte igen széles korben alkalmazottak. A térdprotetikdban az elsé sikeres
modszer az ugynevezett unicompartmentalis vagy hazankban szanko proté-
zisként is ismert implantatum volt. Bar ez a technika napjainkban is korlato-
zott szamban hasznalatos, a térdprotetika igazi attorését a John Insall altal az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 1975-ben megalkotott totdl condylaris pro-
tézis jelentette, melyet a POTE Ortopédiai Klinikajan 1993-ban kezdtiink el
alkalmazni. Abban a szerencsés helyzetben tudhatom magam, hogy ennek a
modszernek a hazai bevezetése egybe esik sajat klinikai palyam kezdetével,
igy szakmai és tudomanyos érdeklédésemet az elmult évtizedekben e koré
¢épithettem fel.

A Pécsi Ortopédiai Klinika jelenlegi miitéti profilja valamennyi modern
implantatumot magéaban foglalja, 2019-ben 6sszesen 759 ilyen miitét tortént,
ezek 13 %-a ugynevezett revizids beavatkozas, vagyis a protézis cseréje. A
primer beavatkozasok megoszlasa 46 %-ban csip6-, 54 %-ban térdprotézis
volt. Mint az jol lathato, ez egy jelentds beteganyag, mas intézményekhez
hasonléan klinikédnkon is kiemelked6 profil.

Az endoprotetika jelentds technikai fejlodésen ment at az elmult évtize-
dekben, intenziv mérnoki fejleszté munka €s innovativ eljarasok alkalmaza-
sa all a hattérben. Ugyanakkor nem szabad elfelejteniink azokat a {6 elveket,
melyeket a protetika kezdeteikor el6deink célként megfogalmaztak:

— fajdalmatlan, jol mozgo6 €s terhelhetd iziilet,
— alacsony sz6v6édmény rata,
— évtizedekig tart6 jo hosszatava eredmény.
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Mindezeket a célokat elsédlegesnek kell tekinteniink és barmilyen 1j
technika alkalmazasa esetén sem szabad veszélyeztetniink. A kdvetkezokben
azokrdl a fontos szempontokrodl szeretnék beszélni, amelyek ma a protézise-
ket alkalmazo sebészeket foglalkoztatjak.

Az indikacié az elmult évtizedek soran sok tekintetben megvaltozott.
Egyrészt a mutétek sikeressége egyiitt jart az egyre fiatalabb betegeknél vég-
zett beavatkozasokkal, akiknél specialis szempontokat a beteg aktivitasat és
a protézis késdbbiekben esetlegesen sziikségessé valo cseréjét is figyelem-
be kell venniink. Egyuttal azt is fontos tudnunk, hogy ma mar az idésebb
generacio is lényegesen aktivabb életet szeretne élni, ami a protézisekkel
szemben is fokozott igénybevételt jelenthet. Masrészt az indikécios kor ki-
szélesedése magaval hozta azokat a mar primeren is bonyolult eseteket, ahol
a deformitas és az esetleges csontvesztés specialis megoldast, gyakran re-
vizi6és implantaitumok alkalmazasat teheti sziikségessé. Szerencsére napja-
inkban ezek a modern protézisek mar rendelkezésiinkre allnak, igy ezek az
esetek is sikerrel megoldhatok.

A kovetkezé fontos kérdés napjainkban a modern miitéti médszereket il-
leti. Ide tartoznak a minimal invaziv beavatkozasok, a szamitogép asszisztalt
technikak és az egyénre szabott instrumentariumok, illetve implantatumok.
Bar ezek szamos kérdésben komoly eldrelépést jelentettek, ugyanakkor az
egyes modszerek hatranyai is ismertté valtak. Ma konszenzusként elmond-
hat6, hogy barmilyen modern technika csak megfeleld betegvalasztas mel-
lett, a varhat6 elonyoket figyelembe véve és a beteg érdekében alkalmazhato.
Figyelembe kell venniink az innovativ mddszerek altal befolyasolt miitéti
id6tartamot, a koltségeket, a sziikséges technikai tamogatas mértékét és f6-
képpen a varhato komplikaciokat. Tekintettel arra, hogy az endoprotetikanak
a beteg szamara tobb évtizedes jo megoldast kell nyuGjtania, a hosszu tava
eredményeket rovid tavu elénydk oltaran nem szabad feldldozni és a beteg
személyes, valamint szocialis szempontjait figyelembe kell venni.

Jelent6s fejlodés kovetkezett be az elmult évtizedekben az alkalmazott
implantatumok tekintetében. Az egyik leglényegesebb kihivast a napjaink-
ban is komoly problémat jelenté kopastermékek redukalasa jelenti. Ennek
érdekében széles korben elterjedt, a hagyomanyos polietilén-fém izesiilés
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alternativajat képezo felszineket vezettiink be, melyek koziil a modern ke-
ramiak alkalmazésa jelenti az egyik igéretes technikat. Komoly valtozasok
kovetkeztek be az igynevezett minimalizalt protézisek alkalmazasa terén is,
amikor a primer miitét soran bekdvetkezo csontvesztést igyeksziink mérsé-
kelni. Az ilyen protézisek hasznalatara els6sorban fiatal betegeknél kertil sor,
ezeket klinikankon is rendszeresen alkalmazzuk. Hasonl6 valtozast jelentett
a térdiziileti protetikaban a normal biomechanikahoz még jobban illeszkedo
mozgo €s rotacios felszinii protézisek bevezetése.

Klinikank kiemelt ellatohelyként nagy mértékben érintett az évtizedekkel
korabban beiiltetett és elhasznalodott implantatumok cseréjében, masnéven
a revizios protetikaban. Napjainkban mar tudjuk ennek egyik f6 okat, a mi-
anyag kopas okozta tigynevezett ,partikulum betegséget”, amely az esetek
nagy részében jelentds csontvesztéssel és a protézis lazulasdval jar. Ennek
kezelésére hagyomanyosan sziikség van a csontpodtlds lehetoségére, klini-
kankon évtizedek 6ta rendelkezésiinkre all sajat, mélyfagyasztott elven mi-
kddo csontbank. Az endoprotetikai implantatumok tekintetében végbement,
talan legfontosabb fejlodés a specidlis revizids protézisek bevezetése mind
a csipd-, mind a térdiziilet tekintetében. Ezt klinikankon is sikerrel végre-
hajtottuk az elmult években. Ma mar eredményesen hasznaljuk a vilagszerte
ismert legmodernebb technikakat, mint példaul a komplex revizids térdpro-
tézis rendszereket, modern revizios csipdprotézis szarakat és a csticstech-
nologianak is nevezhetd Trabecular Metal vaparevizios implantdtumokat. A
protézis cserék egyi kulcskérdése a kialakult csontdefektus klasszifikéldsa,
amire ma a modern képalkotd eljarasok jol igénybevehetok. Az orszadgban
egyediilall6 moédon Pécsett rendelkeziink EOS késziilékkel, valamint a Ra-
diologiai Klinikaval szoros kooperacioban lehetdségilink van az ugynevezett
fém artefakt redukcios CT vizsgalatok segitségével a csontdefektusok pontos
feltérképezésére.

Eléadasom befejezéseként szeretnék néhany ilyen esetet bemutatni, va-
lamint egyuttal még egyszer Romhanyi professzor Gr mosolyaval Ondknek
megkdszonni a megtiszteld figyelmet!
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