Szakmai beszámoló
University of Turin, Radiológia Klinika

Az 1404-ben alapított Torinói Egyetem egyike Olaszország legkiemelkedőbb általános orvosi karával rendelkező intézményeinek. Nemcsak az oktatás, hanem a gyógyítás, valamint a kutatás területén is magas színvonalat képvisel. A radiológiai részleg vezetője, Prof. Silvio Diego Bianchi nemcsak az általános radiológia, hanem a dento-maxillofaciális radiológia kiemelkedő képviselője, valamint a Dentomaxillofacial Radiology című nemzetközi folyóirat szerkesztőbizottságának fontos tagja. Munkássága a világ minden táján elismert, és a klinikán általa vezetett kutatások eredményesek. Ezen vizsgálatok nagy része cone-beam CT és panorámafelvételek segítségével vizsgált fej- nyaki daganatok és egyéb elváltozások diagnosztikájával kapcsolatos. Ennek köszönhetően a nemzetközi konferenciákon állandó meghívott előadóként szerepel, és prezentációi a tudományos érdeklődés középpontjába kerülnek. 
A részleg diagnosztikai módszereihez és kutatásaihoz szükséges legmodernebb technikai feltételek maximálisan adottak voltak pl. NewTom CBCT, digitális panorámafelvételek, Amira szoftver stb. Az általános radiológus szakorvosképzés része kint, hogy a rezidesnsek 4 hónapot fogászati radiológiai részlegen töltsenek el, ahol megismerhetik a panoráma, periapicalis és CBCT felvételek elkészítését, a képelemzés előkészületeit, valamint a felvétel kiértékelését.  Ennek a képzési rendszernek hazánkban különösen nagy jelentősége lenne, hiszen az általános radiológusoknak többnyire nincs kompetenciájuk a fogászati felvételek elemzéséhez, míg a fogorvosok, akik legalább az egyetem alatt tanulnak erről, jogilag erősen korlátozva vállalhatnak  röntgenorvosi pozícióban állást fogászati radiológiai részlegen. 


A felvételi technikák és az asszisztencia munkája a hazaihoz hasonló színvonalú volt, viszont a technikai adottságokban erős eltérések mutatkoztak.   Szigorú protokoll volt a felvételek helyes szeletelését illetőleg, külön a maxilla, a mandibula és a sinus maxillaris betegségei kapcsán is. Ehhez a NewTom szoftvertét használták, melynek kezelését én is elsajátíthattam.  A beteganyag nagyban különbözött az itthonitól, elsősorban daganatos és biszfoszfonát terápián részt vett páciensekről készültek felvételek, és a CBCT-ék száma kimagaslóan magas volt hazaihoz viszonyítva. A daganatos  páciensek között meglepően magas volt a myeloma multiplexben szenvedők száma, havonta körülbelül 30 ilyen beteg felvételét értékelhettem ki, mely által nagy rutinra tettem szert ezen elváltozás diagnosztikájában. A CBCT használati protokollja teljesen eltért az itthonitól, jellemzően itthon implantálás és arcrekonstrukciós céllal készítenek ilyen felvételt, ezzel szemben Torinoban a bölcsességfogak helyzetének vizsgálatához, temporomandibularis ízület megítélésére, implantálás tervezéséhez, traumás esetek kezeléséhez, malignus folyamatok elemzéséhez és biszfoszfonát kezelések követésére használták. Ezek közül különösen kiemelném a biszfoszfonát terápia kontrollját, mely hazánkban sajnálatos módon elmarad, annak ellenére, hogy irodalmi adatok bizonyítják, hogy az osteoporosis és myeloma kezelésében egyaránt használt biszfoszfonátok az állkapocsban osteonecrosist indukálhatnak.  A CBCT további jelentőséggel bírt a bölcsességfogak helyzetének, gyökereinek és az alveolaris ideg lefutásának megítélésében. Sajnálatos módon hazánkban is gyakran előfordul, hogy a panorámafelvételen látszólag szabályos elhelyezkedésű bölcsességfog gyökerei között fut át az ideg, mely az extrakció során sérül, és ezáltal érzészavart okoz a páciens további élete során.  A torinoi klinikán a TMI elváltozásainak diagnosztikájában is a CBCT játszotta a legnagyobb szerepet, ugyanis ezáltal jól vizsgálható az ízület minden felszíne, míg  a panorámafelvételek ezt nem teszik lehetővé. Mindezeket látva egyértelmű, hogy a CBCT-nek nagy szerepe van a fej-nyaki és szájüregi elváltozások diagnosztikájában annak ellenére, hogy sugárterhelése nagyobb, mint a panoráma felvételeké. Azt a tényt figyelembe véve, hogy a fent említett esetek pontos diagnózisához a panorámán kívül több kiegészítő felvétel is szükséges lenne, mint például  occlusalis, oldalirányú és frontalis teleröntgen, melyek együttes sugárterhelése meghaladja a CBCT effektív dózisát, egyértelműen kimondható, hogy a CBCT a jövő diagnosztikus eszköze  a szájüregi elváltozások esetében.
Olaszországban a tudományos doktori fokozat megszerzése nem olyan mértékben szükséges az orvosi tevékenységhez, mint hazánkban. A tudományos élet kisebb kint, de a kutatások színvonala kimagasló. Ez nagymértékben köszönhető az Amira szoftvernek, mely az arc-állcsont vizsgálatára tökéletesen alkalmas, és ami hazánkban elérhetetlen épp a nagyon magas ára miatt. A három hónap alatt megismerkedtem ennek a szoftvernek a használatával is, valamint betekinthettem a külföldi kutatásokba is, melyek elsősorban endodontiaval és implantálással foglalkoznak.
Volt szerencsém részt venni egy eredeti olasz radiológiai konferencián, melynek vidám hangulata nagyban eltért a Magyarországi kissé szomorkás hangulattól. Példaértékűnek tartottam azt, hogy a konferencia késői kezdete ( 18-kor kezdődött) , valamint a elég drága regisztrációs díj ellenére is az előadóterem megtelt és minden előadót 4-5 érdeklődő kérdéssel tiszteltek meg a prezentációk után. Az előadásmódokból és a diák stílusából sok ötletet nyertem a későbbi konferencia részvételeimhez.  További érdekességként tapasztaltam azt az új keletű felfogást, hogy a nem megfelelő extrakció után fogágyban maradt gyökereket nem kell kiműteni, mert ezáltal a csontszerkezetet jobban fent lehet tartani. Ezzel a nézőponttal nem egészen értek egyet, és Torinoban is kételkedve fogadták ezt.
Mindezek tekintetében meghatározó volt  egyrészt látni azt, hogy a hazánkban hanyatlófélben lévő dento-maxillofaciális radiológia ilyen magas színvonalon is művelhető, másrészt az, hogy  a szakterület ilyen kiemelkedő képviselőjétől tanulhattam. Remélem  , hogy a szerzett tudást a jövőben hazánkban kamatoztathatom.
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