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Bevezetés: A radioldgiai vizsgilatok szama és a vizsgalati komplexitds (képszam és adatmennyiség) az elmult évtizedek-
ben a nemzetkozi tapasztalatok szerint jelentés mértékben ndétt.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak meghatdrozasa volt, hogy hogyan viltozott centrumunkban a kiilonb6z6 képal-
koté vizsgilatok szama és komplexitasa, valamint az orvos dolgozok 1étszama.

Modszer: A képi diagnosztikai rendszerben 2012 és 2023 kozott archivélt vizsgilatok szimit és azok jellemzdit éves
bontisban elemeztiik 6sszességében és modalitdsonként, valamint jellemz6 vizsgalati tipusonként is. Mindezt Ossze-
vetettiik a klinika humdn eréforrisara vonatkozé adatokkal.

Evedmények: A bizisévhez képest a teljes éves képi adatmennyiség (200,7%), képszim (506,3%) és vizsgilati szam
(69,4%) 2023-ra egyarant jelentSsen nétt. A képszim a legnagyobb mértékben (3161%) az angiogrifids vizsgalatok-
ndl, a legkevésbé a hagyomanyos rontgenvizsgilatoknal (34,4%) emelkedett. Az archivélt éves vizsgalati szim az ult-
rahang esetében (447,9%) mutatta a legnagyobb, a rontgenvizsgalatok esetében pedig a legkisebb (9,2%) emelkedést.
Az egyes tipusos, gyakori vizsgalatokat nézve a CT-vizsgalatok képszima mutatta a legkifejezettebb (50-140%) emel-
kedést. Az egy szakorvosra jutd éves vizsgilati (66,6%) és képszam (496,3%) jelentSsen emelkedett. Az emelkedd
vizsgalati szimokban a COVID-19-pandémia dtmeneti visszaesést okozott.

Megbeszélés: A vizsgilt idGszakban a keresztmetszeti képalkotdk, ultrahangvizsgilatok, valamint intervenciés angiog-
rafids vizsgilatok szamaban is jelentés novekedés volt megfigyelhetd. A hagyomdnyos rontgenvizsgilatok szama
ugyanakkor csak kismértékben nétt. Az emelkedd képszam és vizsgalati komplexitds részben a technolégiai fejlédés
és a megviltozott archivilasi szokdsok kovetkezménye. Ugyanakkor a vizsgalati szimokban is jelentés novekedés
kovetkezett be, mellyel a rendelkezésre dll6 human eréforras nem tartott 1épést. A COVID-19-jarvany idején a vizs-
galati szamok visszaesése jOl mutatja az elektiv és sziiré diagnosztikihoz valé csokkend hozziférést a pandémia alatt.
Kovetkeztetés: A nemzetkozi tapasztalatokkal 6sszhangban a képalkoté vizsgalatok komplexitasat és szimat tekintve is
jelentds emelkedés, igy pedig névekvé munkaterhelés jellemezte a vizsgélt idSszakot. Atfogd, rendszerszint(i megol-
ddsok sziikségesek ahhoz, hogy mindez ne a betegbiztonsdg romlasat idézze elb.
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Increase in the radiology imaging case volume and workload in a Hungarian
university clinical center

Introduction: The number and complexity of radiological examinations (number of images, data volume) have sig-
nificantly increased in the recent decades.

Objective: We aimed to determine how the number of medical imaging examinations and their complexity, as well as
the trends of radiology workforce have changed in the last decade in our clinical center.

Method: We analyzed the number and characteristics of medical imaging studies archived in the picture archiving and
communication system between 2012 and 2023. This analysis was compared with data on the radiologist resources
of the department.

Results: Compared to the base year, by 2023, there was a substantial increase in annual imaging data volume (200.7%),
number of images (506.3%), and number of examinations (69.4%). Image number increased the most in angiography
(3161%) and the least in conventional X-ray examinations (34.4%). Annual archived study volume showed the high-
est increase in ultrasound (447.9%) and the lowest in X-ray examinations (9.2%). CT examinations exhibited the
largest increase in image numbers (50-140%) among specific, common examination types. Annual examinations

DOI: 10.1556/650.2024.33159 = © Szerzd(k) 1894 2024 = 165. évfolyam, 48. szam = 1894-1903.

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 12/02/24 07:53 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

(66.6%) and image numbers per consultant (496.3%) significantly increased. The COVID-19 pandemic caused a
temporary decline in the number of studies.

Discussion: During the studied period, significant growth was observed in cross-sectional imaging, ultrasound ex-
aminations, and interventional angiography but not in x-ray. This growth partly stems from technological advances
and changing data archival practice. The substantial growth in examination numbers and image data was not matched
by available human resources. The decline in examination numbers during the COVID-19 pandemic highlights re-
duced access to elective and screening diagnostics.

Conclusion: Consistent with international trends, the period under review witnessed significant increases in the com-
plexity and number of imaging examinations, resulting in considerable workload growth. Comprehensive, systemic
solutions are needed to prevent compromising patient safety.

Keywords: workload, radiology, radiologists, workforce

Botz B, Téth A, Bogner P. [Increase in the radiology imaging case volume and workload in a Hungarian university
clinical center]. Orv Hetil. 2024; 165(48): 1894-1903.

(Beérkezett: 2024. augusztus 3.; elfogadva: 2024. szeptember 16.)

Roviditések

3D = hiromdimenzios; COVID-19 = (coronavirus disecase
2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomografia, DICOM = (Digital Imaging and
Communications in Medicine) digitdlis képalkotds és kommu-
nikdcié az orvostudomdnyban; DSA = digitalis szubtrakcios
angiogrifia; FTE = (full-time equivalent) teljes munkaid6s
egyenérték; MR = (magnetic resonance) magneses rezonancia;
PACS = (picture archiving and communication system) képi
diagnosztikai archivalérendszer; POCUS = (point-of-care-ult-
rasound) dgy melletti ultrahangvizsgalat; PTE = Pécsi Tudo-
mianyegyetem; RVU = (relative value unit) radiolégiai egység

Az orvosi képalkoté vizsgilatok irdnti novekvs igény
globdlis trend, mellyel parhuzamosan a vizsgilatok
komplexitasa (az egyes vizsgalatok adatmennyisége, kép-
szdma, rekonstrukciok /szekvenciik szima — Osszességé-
ben az értékelés idSigénye) is folyamatosan né. A jelen-
séghez az ellatds és a technoldgia szinvonaldnak
emelkedése, a javul6 hozziférés és az dltalanos digitaliza-
ci6 mellett kedvezétlen folyamatok — mint a defenziv
medicina térhéditasa — is hozzdjarultak. A nemzetkozi
gyakorlatbdl ismert, hogy a vizsgilati szimok és a vizsga-
lati komplexitds az elmult évtizedekben egységesen
emelkedett. Egy kozelmultbeli svédorszigi retrospektiv
vizsgilatban 2009 és 2022 kozott a CT- és MR-vizsgila-
toknal a vizsgalati szam 87%-o0s és 101%-0s novekedését
figyelték meg. Ekozben ugyanakkor a képszam (459% és
364%) és a képi adatmennyiség (525% és 412%) is jelen-
tésen nott [1]. Ezzel egyiitt a percenként értékelendd
képszam (CT és MR esetében) az 1999. évi 2,9-r6l mar
2010-re 16,1-re nétt [2]. Egy masik tanulméany 2005 és
2020 kozott szintén az egy képre jutd dtlagos leletezési
id6 jelent6s csokkenését (16 mp ps. 2,9 mp) talalta, ami
jol jelzi a fokoz6dd munkaterhelést [3]. Mivel a tényle-
ges leletezési id6t az egyéb kapcsolodd tevékenységek
(példaul konzulticidk, telefonos egyeztetések és vizsga-

latkérések) csokkentik, egyes szerz6k szerint a képenkén-
ti valos leletezési id6 napjainkra a keresztmetszeti képal-
koté vizsgilatoknal 1 mp ald csokkent [4]. A novekedés
mértéke miatt a rendelkezésre all6 radiolégiai humdn
er6forras egyre kevésbé tud mindezzel 1épést tartani, ami
a hazai diagnosztika szdmara is mind nagyobb kihivast
jelent [4-6]. A munkaterhelés mértéke ugyanakkor a be-
tegbiztonsig szempontjibdol sem kozombos, mivel az
adott radiolégusra jellemz§ dtlagos leletezési sebesség
feletti munkatemp6 és terhelés a diagnosztikus disz-
krepancidk jelentSs emelkedését idézi el [7, 8]. Az is
bizonyitott, hogy a leletezési diszkrepanciak gyakorib-
bak a nagyobb leletezend§ vizsgdlati szimok és hosszabb
mszakok esetén [9]. Bar a kdznyelvben nagy figyelmet
kap, ugyanakkor a mesterséges intelligencian alapuld
megoldasok alkalmazasa az eddigi tapasztalatok szerint
csak jelzetten csokkenti, sGt sok esetben noveli a radiol6-
giai munkaterhelést [10-12], tovibba a betegellatisra
gyakorolt hatdsukrdl is kevés az adat.

A hazai kornyezetben nem 4all rendelkezésre atfogd
elemzés a képalkotdé centrumok vizsgilati szamair6l és
azok komplexitdsardl (a komplexitison értve a vizsgilat
értékelésének erétorrasigényét), az elmult idészak trend-
jeir6l. Ugyanakkor a hazai vizsgilati terhelésben mar
régbta ismert egy jelentds teriileti egyenlStlenség [13,
14]. Célunk ezért a Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi
Képalkoté Klinikdjanak (koribban Radiolégiai Klinika)
teljes, a képi diagnosztikai archivalérendszerben (picture
archiving and communication system — PACS) rogzitett
vizsgalati anyaganak attekintése volt az elérhetS (a PACS
altal teljeskorien archivalt) idészakban (2012-2023).
A vizsgalt periddusra esett ugyanakkor a COVID-19-
pandémia id&szaka is, melyben a képalkoté diagnosztika
fontos szerepet kapott, ugyanakkor a jarvany jelentGsen
korlitozta kiilonosen az elektiv egészségiigyi ellatashoz
valé hozzaférést [15]. Ez ugyanakkor lehet8séget is
adott a vizsgilati szamok és trendek ennek hatdsara be-
kovetkezett valtozdsainak vizsgalatara is.

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 12/02/24 07:53 AM UTC

2024 m 165. évfolyam, 48. szam



Moébdszer

A retrospektiv vizsgilat soran a 2012 és 2023 kozotti
id6szakot tekintettiik at. A vizsgilat keretét a PTE Klini-
kai Kozpont Orvosi Képalkoté Klinikaja dltal hasznalt
Aspyra MedVIEW PACS (Aspyra, LLC, Jacksonville,
FL, USA) dltal egységesen rogzitett idészak hatarolta be.
A képi adatmennyiséget technikai okokb6l 2013 és 2023
kozott tudtuk elemezni, mivel a PACS a kordbbi vissza-
toltott vizsgalatokat a 2012-es bazisévhez szamolja.
Vizsgalatunkat tudomanyos adatgy(jtési kérelem birto-
kaban (KK-1536-1,/2024, KK-1536-2 /2024 ), valamint
a Regiondlis Kutatasetikai Bizottsdg engedélyével (9925-
PTE 2024) végeztiik.

Els¢ [épésként a PACS adminisztritori felilletének
adatkezelési és elemzési funkcidjaval éves bontisban
meghataroztuk a teljes tirolt képi adatmennyiséget, vala-
mint vizsgalati képszamot. Ezt kdvetSen f6 modalitison-
ként (hagyomanyos rontgen-, CT-, MR-, ultrahangvizs-
galat, angiogriafia) felmértiik az adott moddszerhez
tartozé éves vizsgalati és képszamokat.

A vizsgélat sordn célunk volt az egyes jellegzetes vizs-
galati tipusok és régiok (példdul koponya-MR, mellkas-
CT) jellemz6 képszdmanak, valamint ezek viltozasinak
felmérése. Ehhez anonim moédon a teljes adott évi vizs-
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galati regiszterben hatiroztuk meg az egyes jellegzetes
vizsgalati tipusok dtlagos képszamdt. A vizsgalati terhe-
lésnek a humdn eréforrds valtozasihoz viszonyitott
trendje megitélésére Osszevetettiik a fenti indikitorok és
az orvos dolgozék FTE (full-time equivalent) szerint
normalizalt 1étszamat.

Eredmények

A teljes képi adatmennyiség, valamint
vizsgalati szam valtozasa 2012 és 2023 kizott

Az éves képi adatmennyiség a 2013-as bazisévhez (3,27
Tbyte) képest 2023-ra (9,84 Tbyte) 200,7%-o0s noveke-
dést mutatott. Az éves vizsgalati képszam valtozdsa ennél
is nagyobbnak bizonyult: 2012 és 2023 kozott 506,3%-
os novekedés (6 624 437 vs. 40 162 808) volt megfigyel-
het6, mikozben az adatmennyiségre esé képszam csak
elenyész6 mértékben nétt. A PACS-ban archivilt éves
vizsgilati szdm ugyanebben a periédusban 69,42%-kal
nétt (97 435 vs. 165 077 — 1. dbra).

A 2012-es (MR esetében 2016-0s) bazisévhez képest
a képszam lényegében minden modalitasban kiilon-ki-
l6n nézve is jelent&sen nétt: a legnagyobb névekedés az
angiografia esetében volt megfigyelhetd (3161%), mig a
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2. abra A modalitisonkénti normalizalt A) képszdm és B) vizsgilati szim valtozdsa a bazisévhez képest (2012, MR esetében 2016), szizalékban kifejezve

DSA = digitlis szubtrakciés angiografia, CT = komputertomogrifia, MR = mdgneses rezonancia

legcesekélyebb véltozas a hagyomanyos rontgendiagnosz-
tika esetében mutatkozott (34,4%). A vizsgalati szamo-
kat nézve a bazisévhez képest 2023-ra az ultrahang mu-
tatta a legnagyobb novekedést (447,9%). A legcsekélyebb
valtozds ez esetben is a hagyomanyos rontgenvizsgalatok
szamaban (9,2%) tortént (2. abra).

A hagyominyos vontgendiagnosztiko
és atvilagitas trendjes
A hagyomdnyos rontgenvizsgalatok éves képszama 2012

és 2023 kozott 34,4%-os novekedést mutat (146 629 ps.
197 119), mikodzben az egy vizsgilatra esé atlagos kép-
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3. abra A hagyomdnyos rontgenvizsgalatok A) osszes képszima és B) a vizsgilatok dtlagos képszdma évenkénti bontdsban. C) A hagyomdnyos rontgen- és
atvildgitdsos vizsgilatok szdma, D) az atvildgitdsos vizsgdlatok képszama
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szdm 22,95%-kal emelkedett (1,96 vs. 2,41). Az éves
vizsgilati szam a peridédusban 9,17%-kal nétt (74 852 vs.
81 716), ugyanakkor figyelemre mélto, hogy a 2020.,
illetve 2021. évben a bazisévhez képest is 10,54%-os, il-
letve 13,2%-0s csokkenés volt megfigyelhets. Az atvila-
gitdsos vizsgalatok éves képszama a vizsgalt idGszakban
221,91%-kal n6tt (2528 vs. 8138 — 3. dbra).

Angiogrifids vizsgalati szamok és képszam

Az angiografids vizsgilatok képszima nagyon jelentGs:
3161%-0s novekedést mutatott a vizsgilt id&szakban
(9495 »s. 309 670). Az egy vizsgalatra esG atlagos kép-
szam 8,92-r4l 2023-ra 119,61-re nétt, ami 1240%-os
novekedés. A vizsgalatok szama szintén jelent&sen nove-
kedett: mig 2012-ben 1064, addig 2023-ban 2589 ilyen
vizsgalatot archivaltak a PACS-ban, ami 143,3%-0s no-
vekedés (4. abra).

EREDETI KOZLEMENY

CT-diagnosztikai trendek

Mivel a CT-diagnosztikiaban az 6sszes vizsgilatot a teljes
peribdusban kizdrélagosan a PACS-ban archivaltdk, en-
nél a modalitasnal az adatok pontossiaga nagy. 2012-ben
6 418 647 kép késziilt, ehhez képest 2023-ban mdr
34 845 646, ami jelentGs, 442,9%-0s novekményt jelez.
Az egy vizsgalathoz tartozé atlagos képszam 143%-kal
nétt (504,17 vs. 1225,49). Az éves vizsgalati szam ekoz-
ben szintén 123,3%-kal nétt: a 2012-0s 12 731 vizsgi-
lathoz képest 2023-ban mdr 28 434 ilyen vizsgalat tor-
tént (5. abra).

Az MR-vizsgilatok szamanak valtozisn

Mivel a Klinika 2016 elStt nem rendelkezett MR-készii-
Iékkel, ebben az esetben ez az elsd év volt az 6sszehason-
litdsi alap. Az éves képszam 225,5%-kal (1 294 420 vs.
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6. abra Az MR-vizsgilatok A) képszamanak, B) vizsgilati szimanak valtozasa, valamint C) az egy vizsgalatra es6 képszam

MR = midgneses rezonancia

2024 m 165. évfolyam, 48. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 12/02/24 07:53 AM UTC

ORVOSI HETILAP



4 213 876), a vizsgilati szdm 154,5%-kal (1647 vs.
4192), az egy vizsgilatra es atlagos képszam ugyanak-
kor csak 27,86%-kal (786 vs. 1005) emelkedett (6. dbra).

Trendek az ultrabang-diagnosztikiban

Az éves rogzitett ultrahangvizsgalati képszam a vizsgalt
id6szakban nagymértékben: 1101%-kal nétt (49 666 vs.
596 497). Ezzel 6sszhangban a vizsgilati szam is jelen-
tésen nétt (447,9%, 8788 vs. 48 146). A 2020-2021-es
,,COVID-id8szak” dtmeneti visszaesése ennél a modali-
tasndl is szembeo6tls. A vizsgilatonkénti képszam szintén
néte (119%: 5,7 vs. 12,4 — 7. dbra).

A vizsgilati szamoknak a személyi allomanyhoz
viszomyitott viltozdsa

A klinika FTE-re normalizalt szakorvosi létszama a vizs-
galt id8szakban nem viltozott érdemben, mig a reziden-
si 1étszamban az elmult évtized masodik felében tortént
egy gyors emelkedés, ennek megfelel§en az dsszes orvos
dolgozé 1étszama is kissé nétt. Ennek eredményeként a
vizsgilt idGszakban a szakorvosokra (496,3%: 220 815
vs. 1 316 813) és az osszes orvos dolgozédra (389,9%:
165 611 »s. 811 370) es6 éves képszam is jelentGsen
emelkedett. Az éves vizsgalati szam a szakorvosokra
(66,6%: 3248 vs. 5412) és az Osszes orvosra vonatkoz-
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tatva (36,9%: 2436 vs. 3335) is emelkedett. A 2020-
2021-es évek dtmeneti visszaesése itt is jol megfigyelhetd
(8. abra).

A tipusos ultrabang-, CT- és MR -vizsgalatok
atlagos komplexitasanak viltozasa

Mivel a modalitasokra es6 képszam nem feltétleniil tik-
rozi az egyes specifikus régidkra vagy vizsgalati tipusokra
jellemz§ trendeket, néhany reprezentativ és gyakori vizs-
gilati tipusnal célzottan elemeztik a vizsgilati képsza-
mok viltozasat. Ehhez azokat — vizsgalatban a teljes id6-
szakban egységesen hasznalt — az an. régidkédokat
vettiik figyelembe, amelyeket minden vizsgalatnal rogzi-
tenek, és amelyek egyértelmtien azonositjik a modalitast
és a régiot (példaul MELKCT — mellkas-CT-vizsgélat).
Ezek segitségével modalitisonként és évenként a teljes
vizsgalati listin szlrést végeztink, és a képszamokat ti-
pusonként atlagoltuk.

Az ultrahangvizsgilatoknal technikai okokbdl csak a
mentett egyedi képek szamit lehetett automatikusan ki-
nyerni a PACS-bdl az adatgydjtés soran, a jellemzéen
nagy képszamu, de ritkibban hasznalt képsorozatokét
(cine loop) nem. A képszamokat tekintve néhdny gyako-
ri vizsgalatot nézve 50-140%-os emelkedés volt megfi-
gyelhet§. A CT-vizsgilatok esetében az elébbinél na-
gyobb: 137-240%-os novekedés volt megfigyelhetd
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CT = komputertomogrifia, MR = mdgneses rezonancia

minden vizsgalt régiénal. Az MR-vizsgilatokat nézve
jelent8s emelkedés (46%) az emlé-MR-vizsgilatok kép-
szamaban volt megfigyelhetd, ugyanakkor szamos régid
esetén a vizsgalati képszam stagnalt, s6t egyes régioknal
kissé csokkent is (példaul lumbalis gerinc: —13%) (9.
dabra).

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményeként megallapithatjuk, hogy a
nemzetkozi evidencidkkal Osszhangban mind a képi
adatmennyiség és képszdm, mind pedig az Osszes vizsga-
lati szam jelentGsen nétt az elmalt évtizedben. A rendel-
kezésre dll6 szakorvosi 1étszam — a szakorvosjeloltek 1ét-
szamanak novekedése ellenére —nem valtozott érdemben,
igy a normalizalt radioldgiai munkaterhelés jelentGsen
novekedett. A vizsgilati komplexitds és esetszam egytit-
tes novekedése raadasul egymadst erGsité hatasa, mikoz-
ben egyre tobb vizsgalat késziil, azok atlagos komplexi-
tdsa is nétt.

A képszam és az adatmennyiség kozelité adatok, me-
lyek nem sziikségszertien becsiilik meg jol egy adott vizs-
galat komplexitdsit, azonban egy teljes klinikai 6sszes
vizsgilatinak egységes, big data clemzése soran az ebbdl
ad6do torzitd hatasok elsimulnak, igy ezek a konnyen
kinyerhet6 ¢s metrizalhat6 indikatorok jol hasznalhatok
a vizsgdlati trendek felmérésére. Vizsgilatunk fontos
eredményének tartjuk az egyes modalitisokra jellemzé
individualis trendek meghatarozasat.

A hagyominyos rontgenvizsgilatok szama és képsza-
ma csak minimalisan nétt vagy stagndlt. A radiol6gia leg-
régebbi vizsgalomodszereként az egyes vizsgalati tipu-
sokndl hasznalt felvételek szdma mdr régbta ,,kiforrott”,
az indikacios kor stagnal, esetenként szdkiilt. Mivel az
analog rontgenfilmek teljes kivezetése beleesik a vizsgalt
id6szakba, kérdéses a képszam észlelt csekély noveke-
désének valds jelent6sége. Az dtviligitdsos vizsgalatok
képszamanak novekedése is részben ,,mttermék”, a kor-

latozottan archivalhaté, foszforlemezes, téldigitalis rend-
szerek kivezetésébdl adodik.

Az angiografids vizsgalatokndl is j6l megfigyelhetd az
4j indikaciok és az intervencids eszkozok, modszerek fej-
16désének hatidsa, a nagy képszdmot generilé 3D DSA-
(digitalis szubtrakciés angiogrifia) képsorozatok és a
2015 utin gyors ttemben elterjedt stroke-neurointer-
vencids beavatkozisok egyarant nagy képszamokat ered-
ményeznek.

A CT-vizsgalatoknal lathaté az egyik legnagyobb
emelkedés a vizsgilati szamot és a képszdmot nézve is.
Ezt részben a késziilékek fejlédése (16-r6l 64,256 sze-
letes technikdra véltds), a vékony szeletes, tobbsika és 3D
rekonstrukciok altalanossa valasa okozza, amit a dozisre-
dukcids torekvések (kevesebb multifazisos és nativ vizs-
galat) sem tudtak ellenstlyozni. A CT-vizsgalati igények
is rendkiviili mértékben fokozddtak, az akut diagnoszti-
ka egyre inkibb CT-kozponta lett, valamint Gj, nagy
komplexitasta vizsgalati tipusok (példdul stroke multifa-
zisos CT-angiogrifia) valtak nagyon gyakoriva a megval-
tozott indikdciok miatt. A kezelt betegségek szaimanak
emelkedésével né az egy vizsgilattal megvilaszolandé
klinikai kérdések szama, ami noveli a tobbrégios vizsga-
latok sziikségességét. A vizsgalati szamok novekedésének
egyik hatasa a mellékleletek, incidentalis eltérések gyara-
podasa, ami tovabbi képalkoto vizsgalatokat tehet sziik-
ségessé.

Az MR-vizsgalatoknal a médszer sajatossagaibol ado-
do egyedi trendek lathatok. Mivel a vizsgalat idGigényes,
a vizsgalati szam adott késziiléken csak korlatozottan no-
velhetd, a megfigyelt emelkedés dontéen a miszakok
szamdnak emelésébdl adodik. A képszamot nézve is
megmutatkozik a vizsgilat egyedi jellege, mivel altald-
nossigban minden pluszszekvencia vagy -kép a vizsgalati
id6t noveli (a CT-vizsgilattdl eltéréen). Ennek megfele-
16en a legtobb régiondl a képszam stagndlt vagy akar kis-
sé csokkent, elsésorban a protokolloknak a vizsgalati sza-
mok emelése érdekében végzett racionalizalasa miatt.
Novekedés csak ott volt megfigyelhetd, ahol az ajinli-
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sokkal osszhangban kiterjesztették a protokollt (példaul
dinamikus kontrasztanyagos eml6-MR). Ebben ugyan-
akkor révid tavon is valtozas varhat6. A nemzetkozi gya-
korlatban és egyes hazai ellaitékndl is bevezették mar a
mesterségesintelligencia-asszisztalt adatgydjtést. Ezek a
mélytanulason (deep learning) alapulé mesterséges neu-
ralis hilozatok képesek kevesebb és zajosabb adatbdl a
hagyomanyos rekonstrukcioés eljirdsokhoz hasonlé vagy
akdr azokét meghaladé mindségl felvételek 1étrehoza-
sara. Mivel kevesebb ,,nyers” adatot igényel, a modszer
jelentsen csokkenti az MR-vizsgilatok kivitelezési ide-
jét azonos késziiléken, ezzel az idSegység alatt elkészit-
het6 MR-szekvenciak szdma is jelentésen né [16-18].
Ez felhasznalhaté azonos vizsgilati protokoll mellett na-
gyobb szamu vizsgalat vagy azonos szamu, de komple-
xebb (nagyobb képszdm, tobb szekvencidt tartalmazd)
vizsgalatok elvégzésére. A betegellatis és a koltséghaté-
konysag szempontjibél mindez jé hir, ugyanakkor kér-
déses, hogy az emiatt sziikséges plusz leletezési kapacitds
honnan lesz biztosithatd. Osszességében az MR-vizsga-
lati szamok ugrasszert novekedése még csak az elkovet-
kez6 id6szakra varhato.

Az ultrahangvizsgalatoknal megfigyelt képszamnove-
kedés figyelemre mélt6, mivel ez esetben egyediildlld
modon a vizsgdloé hatarozza meg a mentett képszamot.
A megfigyelt novekedés igy az archivilasi szokdsok jelen-
t6s, rendszerszintl valtozasat jelzi. A ,,hSpapiros” éra-
ban az ultrahangvizsgilat képi dokumentaciéjanak kolt-
ségigénye fontos szempont volt, igy jellemz8en csak a
koéros eltérésekrdl késziilt a sziikséges minimalis nyomta-
tott képi dokumenticié. A direkt PACS-kommunikicié-
ra és digitalis (DICOM - Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) archivildsra képes késziilékek
kizarolagossa valdsa ezt a korlitoz6 tényez6t megsziin-
tette. Ennek megfelelen a gyakorlat és az ajanlasok is
megvaltoztak, a vizsgalt képletekrdl a tipusos sikokban és
beallitas mellett késziil képi dokumentécié [19].

Figyelemre méltonak tartjuk, hogy mind az 6sszadat-
mennyiséget és képszamot, mind pedig a legtobb moda-
litast kiilon nézve is jol felismerheté a COVID-19-pan-
démia okozta visszaesés a 2020-2021. években, ami a
nemzetkozi és hazai tapasztalatokkal Osszhangban jol
jelzi a vilagjarvany kedvez6tlen hatdsit az elektiv ellatds-
hoz, szlrévizsgilatokhoz valé hozzaférésre [20-23].
Vizsgalatunk adataibdl ezzel egyezben jol lathatd, hogy
pont a legkisebb koltségigényl (rontgen- és ultrahang-
vizsgalat), ’sz(ird’ indikacioval leggyakrabban végzett
vizsgalatok szamaban volt a leginkibb szembetlind a
visszaesés. Az ultrahangvizsgilat esetében a direkt orvos-
beteg kontaktusok redukaldsa is kozrejatszott a vizsgala-
tok szamdnak csokkenésében.

A human eréforrast nézve a vizsgalt idGszakot alapve-
téen a szakorvosok szamanak stagndldsa, mig a reziden-
sek és szakorvosjeloltek szimanak enyhe emelkedése jel-
lemezte. A 2000-es években végzett felmérések mar jol
mutattik a radiolégusszakma kedvez&tlen korfdjit és a
rezidensek relative alacsony szdmdt [13, 14]. Ez Osszes-
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ségében az egy orvosra esé vizsgalati terhelés jelentds
emelkedésével jart. Fontos ugyanakkor hangstlyoznunk,
hogy mig a dolgozbi 1étszam koénnyen szamszertsithetd,
addig az adott idGpontot jellemz6 dolgozdi kompeten-
cidk kevésbé. Id6ben visszafelé haladva a korabbi id6-
szakban képzett radiolégusok egyre jelent&sebb része
nemrendelkezik példaul CT /MR leletezési kompetencid-
val, mivel az adott képzési peribdusban ezek a modalita-
sok még jéval kevésbé vagy egydltalin nem voltak elér-
het6k. Az Gj rendszerben képzett szakorvosjeloltek
folyamatos belépésével ez folyamatosan viltozik, igy a
»multimodalis” radiolégusok aranya né. Fontos ugyan-
akkor megjegyezni, hogy a javulé miszerezettség nem
feltétleniil garantdlja az adott képzGhelyen a jartassig
megjelenését. Sok esetben egy kisebb intézmény rendel-
kezik ugyan CT /MR késziilékkel, de a lokdlis radiolégu-
si létszam, illetve terhelés nem teszi lehet6vé az e vizsga-
latok értékeléséhez sziikséges jartassag elsajatitasat, ezért
ezek leletezése teleradioldgiai timogatdssal torténik.
A maganszféra elszivd hatdsa a human erSforrasra szin-
tén fokozéddott, a szakképzés utin kizdrdlag ebben a
rendszerben dolgozok pedig a nagy centrumkoérhazak-
ban megszerezhet$ komplex ismeretanyagot és tapaszta-
latot nem sajatitjak el.

A vizsgalati terhelés kedvez&tlen hatasa a leletezés mi-
néségére ismert tény, ugyanakkor a dolgozok terhelhe-
tosége jelentds individualis kiilonbségeket is mutat, igy
nehezen szamszertsithet6, hogy mikor érjiik el egy adott
dolgozé egyéni ,talterhel6dési kiiszobét” (azt a feltéte-
lezett terhelést, amelynél a diszkrepanciak szama jelents-
sen emelkedni kezd) [7, 24]. A radiologiai egység (rela-
tive value unit — RVU) mint a diagnosztikus teljesitmény
mérészama régoéta elterjedt a teleradiolégiaban, ugyan-
akkor a kozfinanszirozott ellaitisban és minden modali-
tasra kiterjesztve nincs hasznalatban (bir néhiny egye-
temi klinikin mdar vannak helyi kezdeményezések az
RVU-rendszer alkalmazasiara). Az RVU segitségével
egységes skalan szamszertsithetd a leletezd orvosok pro-
duktivitasa azdltal, hogy minden vizsgilathoz egy sulyo-
zott szamértéket rendel, amellyel jellemezhet$ az adott
vizsgilat ,,munkaigénye”. Az RVU-alapti rendszerben a
teljesitmény monitorozhatd, szubspecialitastol és moda-
litastol figgetlentil 6sszevethet6. Az RVU ugyanakkor
nem sziikségszertien j6 prediktora a leletezés tényleges
idGigényének [25]. A moddszer korlatai ellenére a nem-
zetkozi gyakorlatban pedig ezen indikdtorral mérve is a
vizsgilati terhelés novekedését figyelték meg [26]. Fon-
tos lenne a hazai gyakorlatban is metrizalni az egyes dol-
gozok egyedi teljesitményét és az elvarhatd leletezési
szamokat. Mindez ugyanakkor fontos kérdéseket vet fel.
Mit lehet kezdeni az alacsonyabb terhelhetSségt kollé-
gakkal, és mit lehet a nagy teherbirast, de az objektiven
teltételezett ,,veszélyességi kiiszob” feletti tempodval dol-
gozd radioldgusokkal? Kinek-kinek kapacitisa szerint
vagy egyszerlien részaranyositva (flinyiréelv) kell a mun-
katerhelésbdl részesednie? Mit lehet tenni az egy rend-
szer maximdlis terhelhetGségét meghaladé vizsgalatok-
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kal? Mindezek olyan kérdések, amelyekre jelenleg nincs
egyértelm valasz, ugyanakkor a betegbiztonsig azt dik-
tdlja, hogy miel6bb foglalkozzunk veliik.

Az emelked§ vizsgalati képszamok kapcsin fontos
megjegyezniink, hogy a nemzetkozi gyakorlatban az
utébbi idészakban megjelentek az an. reckless reading
(felelStlen leletezés) miihibaperek, melyek soran a felpe-
res jogi képviselete az egy képre aranyositott leletezési
id6t hasznalja fel mint hivatkozasi alapot a leletezés felii-
letességét bizonyitandoé [4]. Fontos hangsutlyozni, hogy
a fenti elgondolds alapvetSen hibds, ugyanis egy vizsgalat
tényleges képszdma a legtobbszor a hasznilt rekonstruk-
cids sikok, szeletvastagsig és algoritmus fiiggvénye, igy
nem objektiv vagy reprezentativ indikitor. Remélhetéleg
a fenti gyakorlat a jov6ben sem jelenik meg Magyaror-
szagon.

Bér az esetszdmok, a vizsgilati szimok és a képi adat-
mennyiség novekedésének trendjei jelentSs novekedést
mutatnak, a nagy adatmennyiségen végzett big data
elemzésnek sziikségszerfien vannak korldtai. Fontos
hangstlyozni, hogy a PACS-on végzett elemzés nem ter-
jed ki a hagyomanyos, filmen archivalt, igy abban meg
nem jelend rontgenvizsgalatokra, csak a hépapiron ar-
chivalt ultrahangfelvételekre. Ezek a megtortént, de di-
gitdlisan nem archivéalt vizsgalatok sziikségszertien tor-
zitjak az értékelést, és latszolagosan csokkentik a kordbbi
évek vizsgalati szdmait. A vizsgalt periddus els6 felében
még hasznaltik ezeket a mddszereket, teljes kivezetésiik
fokozatosan tortént az évtized masodik felében. Egyes
esetekben a technikai lehetéségek fejlédése is jelentSsen
hozzajirul a képi adatmennyiség valtozasihoz, példaul
az elavult, foszforlemezes kazettival mikodd féldigitalis
atvilagitok cseréje. Az ultrahangvizsgilatoknal a rogzi-
tett képek szamat a vizsgalé maga hatirozza meg, a no-
vekedés itt elsGsorban a hazai és nemzetkozi ajanldsokkal
osszhangban megvaltozott, teljeskortibb archivalasi gya-
korlatnak tudhaté be. Az angiogrifids és ultrahangvizs-
galatoknal észlelt novekedéshez ezenfelil hozzajarulhat
a mas diszciplinak dltal végzett, képerdsité vagy ultra-
hanggal kontrollilt beavatkozasok és vizsgilatok gyako-
ribba valdsa, valamint a nagy képi adatmennyiséget ter-
meld, a vizsgalt id6szakban megjelent invaziv médszerek
(akut stroke neurointervencios ellatasa) [27-31]. Ez a
folyamat jelzi, hogy a PACS egyre inkdbb multidiszcipli-
ndris feliiletté valik, ami a betegelltis, a dokumenticié
szempontjabdl el6nyos. Ugyanakkor azt is fontos megje-
gyezni, hogy az egyre népszertibb, dgy melletti, an.
POCUS- (point of care ultrasound) vizsgalatok, végezze
akdr radiolégus, akdr példaul stirgésségi vagy intenziv
terapias szakorvos, jellemzGen napjainkig archivalatla-
nok, igy a jelen vizsgilathoz hasonl6 elemzések szimara
is lathatatlanok. Ebben valtoztatds indokolt, ugyanakkor
chhez az eszkozpark tovabbi fejlédése (vezeték nélkiili
PACS-kommunikacié) is sziikséges. Hangstlyoznunk
kell, hogy a CT-, MR- és vizsgalatok esetében nem all
fenn a képi és vizsgalati szamokat torzito tényezd, mivel
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ezeket a modalitdsokat a teljes vizsgdlati periédusban
egységesen és minden esetben a PACS-ban, digitalis for-
miaban rogzitették.

Kovetkeztetés

A vizsgalt, 2012 ¢és 2023 kozotti id6szakban centru-
munkban jelentés novekedést mutattak a keresztmetsze-
ti (kiillonosen CT) képalkotok, az ultrahang-, valamint az
intervencids angiografids vizsgalati és képszamok. Ekoz-
ben a konvenciondlis rontgenvizsgilatok szama csak
csekély mértékben nétt. A novekedés okai egyrészt a
technoldgiai fejlédés (teljes kord digitalis archivilas),
miésrészt a megvaltozott gyakorlat (ultrahangvizsgilatok
atfogd képdokumenticidja) dll. Ugyanakkor a vizsgala-
tok megnovekedett komplexitisa és részben az emelke-
dé vizsgalati szamok is jelentésen hozzijarulnak, ami a
rendelkezésre all6, lényegében viltozatlan humdn erd-
forras mellett a munkaterhelés novekedését idézi eld.
Figyelemre mélté a 2020-2021-es COVID-id&szak jol
kivehetS hatasa, mely kiilonosen a preventiv céllal leg-
gyakrabban végzett ultrahang- és rontgenvizsgilatokat
¢érintette. Eredményeink alapjin a fejlettebb orszigok
tapasztalataival 6sszhangban a hazai radiolégidban is a
vizsgilati igények ¢és komplexitds gyors titemi noveke-
dése tapasztalhat6. Atfogéd intézkedési terv sziikséges
annak megel6zésére, hogy ez a névekvé munkaterhelés
ne vezessen a betegbiztonsag romlasihoz.

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirasa és a kutatémun-
ka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: Alapotlet, adatgydljtés: B. B.,
B. P. Az eredmények értékelése, szakirodalmi adatgydij-
tés: B. B., B. P, T. A. A kézirat megirasa: B. B., B. P.,
T. A. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi szerzé
megismerte és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Fardnki Péternek az adatgy(jtésben
nyujtott technikai segitségért.
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