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IX. Radiolégus Asszisztensi Kongresszus
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Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Ismét eltelt egy év és ujra egyiitt lehetiink, 6sszehozott benniinket
a szakma szeretete. A radioldgia sokrétii fejlodése igényli a szak-
dolgozok magas szintii felkésziiltségét, tajékozottsagat.

Pontszerz6 kongresszusunkon lehetdség nyilik arra, hogy ismer-
kedjiink szakmai és szakmapolitikai ujdonsagokkal.

Szeretettel varjuk Onoket, szeretnénk, ha minél tobben vennének
részt kongresszusunkon, amelynek szabadidés programjaban
lehetdségiink lesz megtekinteni févarosunk egyik legszebb épii-
letét, az Orszaghazat.

A szervezOk nevében eredményes felkésziilést, j6 munkat és
kellemes idotoltést kivanunk.

Kollegialis tidvozlettel:

Lukovich Tamasné
MRAE elnoke



A kongresszus fovédnoke
Dr. Kokény Mihaly

Egészségligyi, Csaladiigyi és Szocialis miniszter

Szervezo bizottsag

Hangyal Moénika
Lukovich Tamasné
Torok Andrasné
Ujvéri Viktorné

Tudomanyos bizottsag

Dr. Fehér Laszloné
Dr. Forrai Gabor
Maléta Andrea

A kongresszus szervezéje

BlA GUSS

1-!.-'1-\.'.-_ 1'I.!- .'."

1365 Budapest Pf 706

Telefon: (06-1) 374-7030

Fax: (06-1) 312-1582

E-mail: vamos@blaguss-congress.hu
Honlap: www.blaguss-congress.hu




Altalanos informaciok

Konferencia helyszine
Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti Tomb
Budapest, Nagyvarad tér 4.

Konferencia idépontja
2004. szeptember 3-4.

Regisztrdcios iroda helye és nyitvatartdsa
Semmelweis Egyetem
Nagyvarad téri Elméleti Tomb, Tandcsterem
2004. szeptember 3. péntek: 08.00-18.00
2004. szeptember 4. szombat: 08.30-12.00

Részvételi dij
Egyesiileti tagok részére: 15.000,- Ft/t6
Nem egyesiileti tagok részére: ~ 18.000,- Ft/f6

A részvételi dij tartalmazza a kongresszusi részvételt, a kongresszus kiadvanyait, belépét
a kongresszus hivatalos tarsasagi programjaira 1 6 részére, valamint kavésziineteket
és 1. napi ebédet.

Tarsasdgi programok
2004. szeptember 3. — Nyitéfogadas

Ladik csarda;
1033 Budapest, Hajogyari sziget 403.

Transzfert biztositunk a helyszinre és visszafelé a szallodakhoz, illetve a metrocsomo-
ponthoz. Indulds az egyetem el6l 19.30-kor.

2004. szeptember 4. — Orszaghaz megtekintése

Elézetes jelentkezés alapjan.



Szallashelyek

Tulip Inn Millennium Budapest™**
1089 Budapest, Ulléi ut 94-98.

Gloria Hotel***
1089 Budapest, Blathy Otto u. 22.

Hunguest Platanus Hotel***
1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 44.

Sissi Hotel***
1094 Budapest, Angyal u. 33.

Hotel Manzard Panzio P***
1089 Budapest, Blathy Otto6 u. 21.

Regisztracio és szallasfoglalas
lemondasi feltételei

2004. mdjus 15. utdn
Nem all médunkban a részvételi dijat és a szallasdijat vissza-
fizetni.

Szak- és tovabbképzés

A kongresszuson valo részvétel 20 kreditpontot ér.

Eloadasok, poszterek
Az el6adasok idotartama 9 perc.

A posztereket 2004. szeptember 3-an reggel 8 dratol lehet el-
helyezni, informacio a regisztracional.



2004. szeptember 3. péntek

09.30-10.00 Megnyito
Dr. Kékény Mihaly

Egészségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi miniszter
Csordés Agnes
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara, ideiglenes alelnok

Micskei Sandor
MEDICINE School, vezérigazgato

Prof. Dr. Lombay Béla
Magyar Radioldgusok Tarsasdga, elnék

Lukovich Tamasné
Magyar Radiologus Asszisztensek Egyesiilete, elnok

10.00-12.30 Tudomanyos el6adasok
Moderator: Koczkas Andrea

Tajékoztatd a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozok Kamarajanak
tevékenységérol

Csordas Agnes

ESEEF, elnok; MESK, ideiglenes elnokhelyettes

EU csatlakozas, egészségiigyi ismeretek és feladatok
Flamm Benedek Laszl6

EU Munkacsoport, elnék

Vallalkozasi ismeretek, egészségiigyi szakdolgozok részére
Hannibal Zsolt

EU Munkacsoport

Hibaforrasok és tévedési lehetoségek a radiologiaban

Prof. Dr. Makoé Erné

Radioldgia és Onkoterdpids Klinika, igazgato

A mozgasszervi ultrahang vizsgalatok

Dr. Farbaky Zséfia

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Radioldgia Osztdly, féorvos

Intervencios lehet6ségek a mammographiaban

Dr. Forrai Gabor, Phd.
Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Radiologiai Osztdly, féorvos

12.30-14.00 Ebédsziinet



14.00-16.00 Asszisztensi el6adasok
Uléselnokok: Maléta Andrea, Szalkay Attila

El. Az EU egészségiigyi politikaja

Demjénné Németh Sarolta

Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Radiolégia Osztdly, Budapest

E2. Szakmai palyazati lehet6ségek - jelentkezések és ezek
kovetelményrendszere

Maléta Andrea

Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest
E3. Szonografusok Magyarorszagon

HegedUs Attila', Rozsondai Aniké?, Tallosi Barnabasné?,
Brassoi I1diko*

'Kaposi Mér Megyei Korhdz, Radioldgia Osztaly, Kaposvir

2Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Radioldgia Osztdly, Budapest

3Zugloi Egészségiigyi Szolgalat, Budapest

‘Févdrosi Onkormdnyzat, Visegrddi Rehabilitdcids Szakkdrhdz, Visegrdd
E4. Ultrahang vezérelt intervencios radiologia

Elmont Gaborné

Zala Megyei Kérhdz, Radioldgia és Izotépdiagnosztika Osztdly, Zalaegerszeg
E5. Rheumatoid arthritises betegek vizsgalata csont-ultrahanggal
az ODM-ben

Magyar Istvanné, Pintye Attilané, Dr. Toth Edit

HUNIKO KDK, Flér Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

E6. Asszisztensi feladatok teleradioldgiai képtovabbitas esetén
Németh Diana, Horvath Tamasné

Nagykanizsa MJV Korhdza, Kozponti Rontgen Osztdly, Nagykanizsa

E7. Multisclice CT vizsgalatok

Kerekes Katalin, Bakos Bernadett, Lukacs Gabor

Kaposvdri Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézet, Kaposvdr

E8. Rekonstrukcios lehetdségek Siemens Somatom Sensation 4-el
végzett vizsgalatokbol a ,,Syngo” program hasznalataval

Dr. Zentai Gyulané, Bence Marta

BM KKI CT részleg, Budapest

E9. A vastagbél CT vizsgalata: Virtualis colonoscopia
Simonné Bodor Jutka

Zala Megyei Korhdz, Radioldgia és Izotépdiagnosztika Osztdly, Zalaegerszeg
E10. MR képalkotas szerepe a n6i kismedence vizsgalataban

Varga Krisztina
Zala Megyei Korhdz, Radioldgia és Izotépdiagnosztika Osztdly, Zalaegerszeg

16.00-16.30 Kavésziinet



16.30-18.00 Asszisztensi el6adasok
Uléselnokok: Fehér 11dikd, Ujvari Viktorné

E11. Diagnosztikai rontgenberendezések mindségellen6rz6 mérései
Porubszky Tamas', Pellet Sandor', Ballay Lasz1d', Talian Laszloné?,
Giczi Ferenc?

'OKK-OSSKI, Munkahelyi Sugdregészségiigyi Osztdly, Budapest

2ANTSZ, Gyér-Moson-Sopron Megyei Intézete, Gydr

E12. A CT sugarddzis optimalizacio stratégiai

Kovacs Beatrix, Ambrus Nelli, Kovdcs Nandor

Kaposviri Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvdr

E13. A sugarterapia jelenlegi helyzete

Madar Imréné

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Budapest

E14. A prosztatarak - a diagnozistol a kezelésen at a gyogyulasig
Szantai Péterné

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

E15. Az asszisztens lehetGségei és felel6ssége a mammografias sziliré-
centrumokban

Olah Krisztina, Toth Andrea

HT Medical Center, Budapest

E16. A mamma tumorok sugarkezelésének kontrollja verifikacios
felvétellel

Gémesi Agnes

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

E17. Sziikséges-e hagyomanyos rontgenfelvételt késziteni a mozgas-
szervi rontgenterapia el6tt?

Mireider Katalin, Torok Andrasné, Kiss Karolyné
Budai Irgalmasrendi Korhdz, Radiolégia Osztdly, Budapest

20.00- Esti tarsasagi program - Nyitofogadas



2004. szeptember 4. szombat

9.30-10.00  Poszter séta
Vezeti: Krajczarné Szalay Anikd, Dr. Fehér Laszloné

P1. Asszisztensi munka a képalkotasban

Durbakné Nagy Katalin, Foldiné Sivak Andrea, Dr. Jenei Judit
HUNIKO KDK, Didsgydr

P2. Teleradiologiai képtovabbitasi lehetoségek digitalis képalkotas
esetén

Lakosné Staudt Melinda, Varga Szilvia

Nagykanizsa M]V Korhdza, Kozponti Radiolégia Osztdly, Nagykanizsa

P3. Dragan fizetnek a drogfutarok

Szabé Beata, Mocsari Zsuzsanna, Téth Henrietta, Komezei Agnes,

Dr. Szilvassy Péterné, Maléta Andrea, Dr. Farkas Szabolcs
Semmelweis Egyetem AOK, Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

oo

P4. Tapasztalataink a lakossagi szliroprogram keretében végzett
mammografias vizsgalatok soran

Molnarné Sz6ts Marta, Vozarné Knddel Eva, Krautheim Miklosné
Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

P5. Obstruktiv uropathidk képalkot6 diagnosztikaja csecsemé

és gyermekkorban

Horvath Eszter Agnes, Nagy Mariann, Melczner Andrea

Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Gyermekklinika, Budapest

P6. CT/MR képfuzio jelentdsége a sugarterapias besugarzas-tervezésben
Gersei Vanda, Szlavik Katalin, Dr. Major Tibor

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

P7. Rheumatoid arthritises betegek metacarpophalangealis iziileteiben
végzett arthroplasztika radioldgiai utankovetése

Sebestyén Gaborné, Dr. Pataki Gézané

Budai Irgalmasrendi Korhdz, Radioldgia Osztdly, Budapest

P8. Navigacios rtg felvétel a komputer vezérelt térdprotézis miitéthez
Holvényi Tamara, Hajnal Erika, Kakuk Maria, Dr. Bejek Zoltan,

Dr. Koll6 Katalin

Semmelweis Egyetem AOK, Ortopédiai Klinika, Budapest

P9. Radioldgiai és funkcionalis eredmények distalis metatarsus
osteotomia utan

Somogyi Andrea, Dr. Grafné Lukats Eszter
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Radiolégia Osztaly, Budapest

10.00-10.30 Kavésziinet



10.30-12.00 Asszisztensi el6adasok
Uléselnokok: Gergely Marta, Térok Andrasné

E18. A léguti idegen testek radioldgiaja, és rontgenasszisztensi
teendok a vizsgalat soran

Németh Katalin', Dr. Palotai Andrea?

'HUNIKO KDK, Kistarcsa

2Magyarorszdagi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkorhdza, Radiologia, Budapest
E19. A cystas fibrosisrol

Szalkay Attila, Kelemen Kornél

Magyaroszagi Reformdtus Egyhdz Mosdési Tiid6- és Szivkérhdza, Mosdos

E20. Oralis jodos kontrasztanyagok itatasa soran észlelt objektiv

és szubjektiv kiilonbségek

Dr. Fehér Laszloné, Tékés Aniko, Maléta Andrea, Toth Henrietta,
Mocséri Zsuzsanna, Turupoli Emdke, Bankuti Agnes, Boroczk Aladar
Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

E21. Az emésztérendszer velesziiletett fejlodési rendellenességeinek
rontgenvizsgalatai

Géb Gabriella

PTE OEC AOK, Gyermekklinika, Pécs

E22. A rectum specialis rontgenvizsgalata: Defecographia

Hetesiné Békés Boglarka, Gégényné Oszté Zsuzsanna,

Dr. Weninger Csaba

PTE OEC AOK, Radioldgiai Klinika, Pécs

E23. Tompa hasi sériilések gyermekkorban

Kiirti Gyulané', Hrivnydk Laszloné!, Dr. Kupay Marta?,

Dr. Nyari Edit*

'B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz, Gyermekradioldgiai Osztdly, Miskolc
’B.A.Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyermeksebészeti Osztdly, Miskolc
E24. A bantalmazott gyermek

Novak Sandorné, Dr. Kis Eva, Zalan Szilvia, Bathé Agnes

Semmelweis Egyetem AOK, 1. sz. Gyermekklinika, Budapest

E25. Mozgasszervi fejlodési rendellenességgel sziiletett ujsziilottek

rontgenvizsgalatai
Szaboné Elekes Andrea
PTE OEC AOK, Gyermekklinika, Rontgen Osztdly, Pécs
12.00- Zar¢ tinnepély
14.00- Tarsasagi Program - Orszaghaz megtekintése

ElGzetes jelentkezés alapjan, csoportokban.



ABSZTRAKTGYUJTEMENY
El. Az EU egészségiigyi politikdja

Demjénné Németh Sarolta
Orszdagos Gydgyintézeti Kozpont, Radiolégia Osztdly, Budapest

Targy: az EU harom, addig jol miikddé nemzetkozi szervezet 6sszevonasa-
bol sziiletett meg 1967-ben. A kozosség folyamatosan boviil. 2004. majus 1-
tél hazank is hivatalos tagja. Az integracid természetesen valtozasokat
eredményez mindannyiunk életében. A szerzédés kimondja ugyan a nem-
zeti szuverenitas egy részérdl valé 6nként lemondast, azonban visszavonha-
tatlanul megerdsiti, hogy a kozosségi szabalyozasok csak kiegészitd szerepet
jatszhatnak a nemzeti egészségpolitika mellett. Tehat az egészségiigyi ella-
tas biztositasa, szabalyozasa valtozatlanul tagallami feladat marad.

crer

elményrendszerébe.

Eljaras, metodus: A kovetelményrendszer kétszintd, a fels6 szint az unids
szabalyozas, és ez alatt helyezkedik el a nemzeti szabalyozasunk, az ,Egés-
zség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja”. Ez egy célprogram, mely
5 nemzeti célban, 10 nemzeti feladatban és 20 nemzeti programban fogal-
mazza meg a teendbket a prevencidval és egészségmeg6rzéssel kapcsolat-
ban.

Kovetkeztetés: a tagallamoknak a korszerli népegészségiigyi szempontok-
nak megfelelen az egészségmegdrzés kérdéseiben kozosségi szinten is egy-
itt kell mikédniiik. Ennek érdekében pénziigyileg is tamogatott programo-
kat kell kidolgozniuk, melyek céljaul az egészség megOrzését és a betegségek
megel6zését jelolte meg.

E2. Szakmai pdlydzati lehetdoségek - jelentkezések

és ezek kovetelményrendszere

Maléta Andrea
Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

Cél: Napjainkra a radiografia egyre szélesebb korti digitalizalodasa sziik-
ségszerlivé tette, hogy a radiolégus asszisztensek naprakész felkésziiltséggel
rendelkezzenek. Ennek egyik formaja az iskolarendszeren beliili-, a masik
pedig az iskolarendszeren kiviili képzés, melyekben az asszisztensek szamos
esetben tevékenyen vesznek részt. A palyazatiras altalaban kétiranyu: egy-
részt tovabbképzési pontokért, mdsrészt pénzbeli tamogatasért folyik.
Mindketté mas-mas feltételeket tamaszt a készitje felé, mas és mas ténye-
zb6ket kell kihangsilyozni a beadott munkaban. Poszteremmel a sikeres
palyazatok elkészitéséhez kivanok hasznos ,tanacsokkal” szolgalni, vala-



mint bemutatni a palyazatiras alapszabalyait, modszereit és az ehhez kap-
csolodo informacids forrasokat.

Modszerek: A palyazatiras [épéseit célszert betartani, mivel nélkiilitk meg-
hosszabbodik az elkészitésére forditott id6 és csokken az esély a sikerességre.
- J6] megfogalmazhaté alapétlet
- Alapos elokésziiletek — adatgyjtés, anyaggyujtés
- A strukturdlis fazisban a begyjtott informaciok, adatok szelekta-
lasa, csoportositasa
- A palyazat vazlatanak elkészitése
- Az alfejezetek feltoltése - A megfelelé aranyok kialakitasa
- Bevezet6 irasa
- Az anyag illusztralasa
- A palyazatot megvalositd team vagy személyek bemutatasa
+ Megvaldsitasi titemterv
- Redlis koltségvetés - A koltségvetés fajtai - A kifizetések titemezé-
se
- Referencidk
- A leggyakrabban kért mellékletek
- A palyazat kiilsé megjelenitése
Eszko6zok, palyazati informacids forrasok:
Forrds expressz: www.forrasexpress.hu
Péalyazatfigyel6: www.pafi.hu
Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzé Intézet: www.eti.hu
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium:
http://www.eum.hu
Palyazati forraskombinacios adatbazis:
http://www.forraskombinacio.hu
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar honlapja: http://www.oep.hu
Forras portal: http://forrasportal.hu
Palyazatlesen: http://palyazatlesen.uw.hu

Osszefoglalas, kovetkeztetések: A j6 palyazat képes ,eladni” énmagit, ha
az vilagosan, érthetGen mutatja be a palyazo szandékait, céljait, valamint a
megvaldsitasra forditandé eszkoézoket, modszereket. Ugyanakkor palyazat-
nak meggy6zonek is kell lennie. Be kell mutatnia, hogy megvaldsitasa ese-
tén az nyereség nagyobb lesz a befektetésnél, valamint azt, hogy a tervbe
vett célokat a palyazo képes megvaldsitani. Arrél sem szabad megfeledkez-
ni, hogy a palyazatiras altalaban nem egyéni munka, hanem egy adott cso-
port alkotd tevékenysége, ezért szitkséges mindannyiunk szdmara az ehhez
kapcsolodo ismeretek elsajatitésa.



E3. Szonogrdfusok Magyarorszdgon

Hegedts Attila', Rozsondai Aniké?, Tallosi Barnabasné?,
Brassoi I1diko*

'Kaposi Mér Megyei Kérhdz, Radiologia Osztaly, Kaposvdr

2Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont, Radiolégia Osztdly, Budapest

°Zugléi Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest

*Févirosi Onkormanyzat, Visegradi Rehabilitdcios Szakkorhdz, Visegrad

Eléadasunkban bemutatjuk a szonografus (ultrahang-diagnosztikai szak-
asszisztens) szakmat, annak nyugati orszagokban évtizedek ota elterjedt
gyakorlatat, illetve beszamolunk az els6 hazai évfolyam soran szerzett tap-
asztalatainkrol, benyomasainkrol. Roviden szélunk munkahelyeinken, ill.
gyakorlohelyeinken szerzett tapasztalatainkrol is.

Kiilon szeretnénk kiemelni a bizalmon alapuld radiolégus orvos -szono-
grafus kapcsolat fontossagat, ami e-teriileten fokozott jelentéségu.

Végiil a - véleményiink szerint az ultrahang diagnosztika jovdjét jelentd -
szonografus szakma kilatasait szeretnénk vazolni.

E4. Ultrahang vezérelt intervencios radioldgia

Elmont Gaborné
Zala Megyei Kérhaz, Radiolégia és Izotépdiagnosztika Osztdly, Zalaegerszeg

Célkittizés: Az el6adas célja a Zala Megyei Korhaz Radioldgia és Izotopdi-
agnosztika Osztdly intervencids tevékenységének bemutatasa, kiemelve az
asszisztens szerepét.

Modszer: A vizsgalatokat ATL APOGEE 800-s UH késziilékkel végeztiik.
A beavatkozasok diagnosztikus és terapias célbdl torténnek.

Diagnosztikus intervenciok: aspiracids cytoldgia, core biopszia, diagnoszti-
kus punkcié. Terapias intervenciok: kiillonb6z6 eredetti folyadékgyiilemek
tl vagy katéter drenazsa (talyog, haematoma, seroma lebocsatas, drenalas,
percutan epehodlyag punkcio)

Eszkozok: A beavatkozas jellegétdl fiiggden valasztjuk meg a diagnosztikus
mintavétel (biopszias tiik, pisztolyok), vagy terapids beavatkozas eszkozeit
(katéterek, drenazs szettek, punkcids tiik)

Eredményeink: Az elmult 1 évben Osszesen 275 intervencids beavatkozas
volt osztalyunkon, ebbdl diagnosztikus beavatkozas: 90 esetben aspiracios
biopszia, 64 core biopszia és 45 esetben diagnosztikus punkciot végeztink.
Terapias beavatkozas: epeholyag punkciot 16 esetben, mellkasi punkciét 7
esetben, méjtalyog kezelést 3 esetben, pancreas drenazst 11 esetben végez-
tlink.

Osszefoglalas: Az ultrahang vezérelt intervencié szamos elénnyel rendelke-
zik mind a diagnosztikus, mind a terapids beavatkozasok terén, ezzel a
modszerrel sebészi beavatkozasok keriilheték el. Meggyorsitja a pontos



diagnozis felallitasat, és a gyogyulas iitemét. Az asszisztens pontos, preciz
munkajaval az intervencids beavatkozasok sikeréhez, eredményességéhez
nagymeértékben hozzajarul.

E5. Rheumatoid arthritises betegek vizsgdlata

csont-ultrahanggal az ODM-ben

Magyar Istvanné, Pintye Attilané, Dr. Téth Edit
HUNIKO KDK, Flér Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

A Rheumatoid Arthritis (RA) krénikus autoimmun betegség, melyre a per-
iférias iztiletek szimmetrikus, nem specifikus gyulladasa jellemzé.

A vizsgalat célja: Annak igazolasa, hogy alkalmas-e a kvantitativ csontult-
rahang (QUS) vizsgalé médszer rheumatoid arthritises betegek csonttéme-
gének és csontmindségének megitélésére.

Moddszer: Hipotézisiinket egészséges paciensek eredményeivel valo Ossze-
hasonlitds alapjan kivantuk igazolni.

Betegek: 49 RA-s ndbeteg és 44, életkorban, testtomegben illesztett egész-
séges kontroll személy. A betegség fennallasi ideje: 11,9+9,2 év. Valamennyi
betegnél teljes ODM vizsgalatot végeztiink:

« DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry)-vizsgalat Osteocore I
(Medilink, France) késziilékkel a lumbalis gerincen és a comb-
nyakon.

- p-DEXA (Norland, Germany) késziilékkel a radiuson.

- Kvantitativ csont-ultrahang (QUS) vizsgalat UBIS 5000 (Italy)
késziilékkel a calcaneuson.

Eredmények: a QUS vizsgalat paraméterei a calcaneuson:

A broadband ultrasound attenuation /BUA/ és a speed of sound /SOS/ ér-
tékek az RA-s betegeknél alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz viszonyit-
va.

Kovetkeztetés: A QUS vizsgalat igazolja, hogy az RA-s betegek csonttémege
a gyulladastol tavoli csontokban is alacsonyabb. Az SOS érték csokkenése
utal arra, hogy az RA-s betegek csontja torékenyebbé valt. Az SOS paramé-
ter a betegek megvaltozott csontmindségére enged kovetkeztetni.

E6. Asszisztensi feladatok teleradioldgiai

képtovdbbitds esetén

Németh Diana, Horvath Tamasné
Nagykanizsa M]V Kérhdza, Kozponti Rontgen Osztdly, Nagykanizsa

Célkittizés: A digitalis rontgenkép keletkezése és archivalasa mellett lénye-
ges annak eljuttatasa is a felhasznalohoz. A képtovabbitas korszert modja a



teleradioldgia utjan torténd képtovabbitas. A teleradiologiai modszerek asz-
szisztensi vonatkozasainak attekintése az eléadas célja.

Megbeszélés: A nagykanizsai radioldgiai osztalyon negyedik éve tizemel
egy komplett digitalis radioldgiai rendszer. A gazdasagos iizemeltetés felté-
tele a filmfelhasznalds csokkentésére, a filmnélkiiliséglire vald torekvés.
Ennek eszkoze a teleradioldgiai képtovabbitas egyre szélesebb korben valo
felhasznalasa. Az egyes képtovabbitasi modszerek az asszisztensek részérol
ujabb feladatokat jelentenek.

A ,télig digitalis”, adathordozén torténd képtovabbitas esetén a floppy lemezre
mentés vagy a CD lemezre torténd kiirds szintén asszisztensi feladat. Az
Internet alapu képtovabbitas, akkor a tovabbitandd képi informaciénak
a digitalis rendszerbél val6 kihozatala, a képtovabbité programba térténd
bevitele, a felhasznal6 hozzaférési jelszavan biztositasa vagy a kép elkiildése
szintén az asszisztencia altal elvégzendo feladat. web-szerver esetén a képto-
vabbitas egyszer(ibb, csak a felhasznaldi hozzaférés megfelelé paraméterei-
nek biztositasa a feladat, ez fiigg az adott rendszerben hasznalt korlatozasto,
pl. felhasznaldi pecsétszam bevitele, stb.

Amennyiben a web-szerveres rendszer tigyeleti célokra is szolgal, agy a
vizsgalat elkésziilése utan az tigyeletes orvos értesitése, illetve a vele torténd
kommunikacid, a lelelt telefonon vagy interneten torténé elkiildése utan
annak a HIS rendszerbe torténd bevitele a feladat. A nagykanizsai radiold-
giai osztalyon kialakult gyakorlat ismertetésre kerdil.

Osszefoglalas: A PACS rendszerek a teleradiologiai modszerekkel kiegészitve
az asszisztensi munkat bizonyos mértékben megvaltoztattak. A képtovabbi-
tas biztonsagos, zokkendmentes biztositasa érdekében a rendszerek ismere-
tén tal internetes ismeretekkel is rendelkezni kell.

E7. Multisclice CT vizsgdlatok
Kerekes Katalin, Bakos Bernadett, Lukacs Gabor

Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvdr

Intézetiinkben 2003. decemberében keriilt telepitésre egy SIEMENS SOM-
ATOM EMOTION 6, 6 szeletes CT késziilék.

El6adasunk soran szeretnénk ismertetni a multislice CT vizsgalati techni-
kakbol eredd elényodket. A vizsgalati id6 rovidsége, egy adott vizsgalati rég-
i6 rovidiilését, vagy egy adott teriilet nagyobb felbontasat, vagy pedig adott
id6 alatt nagyobb teriilet leképezését teszi lehetévé.

Mindhdarom iranybdl kozel egyforma nagy felbontast 3 dimenzids vizsgalati
adatokbdl diagnosztikus értékd, tobbsiku rekonstrukcids, valamint bonyo-
lult anatémiai struktarak (horgérendszer, artérias rendszer, vastagbél) pon-
tos, 3 dimenziods rekonstrukcioja is elkészithetd.

EKG vezérlés mellett a modern késziilékek a sziv CT vizsgalat elvégzését is
lehet6vé teszik.



E8. Rekonstrukcios lehetoségek Siemens Somatom
Sensation 4-el végzett vizsgalatokbol a ,,Syngo”

program haszndlatdval

Dr. Zentai Gyulané, Bence Marta
BM KKI CT részleg, Budapest

Célkittizés: el6adasunkban néhany vizsgalaton keresztiil bemutatjuk az alta-
lunk hasznalt modszereket, az adatfeldolgozas, képi kidolgozas ujdonsagait
és ezek feltételeit.

Modszerek: rekonstrukcios lehetéségek bemutatisa és osszehasonlitasa
néhany vizsgalaton keresztil.

Eszkozok: Siemens Somatom Sensation 4 MDCT késziilék a hozza tartozo
»Syngo” szoftverrel.

Eredmények: a hagyomanyos 2D axidlis sikon kiviil az 4j mddszerek szem-
léletesebb dbrazolast biztositanak a radioldgiaban.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: a tobbszeletes CT berendezések elterjedés-
ével Uj lehetdségek nyilnak a képalkoté diagnosztikaban. Az elvaltozasok
szemléletes abrazolasara a hagyomanyos 2D axialis sikon kiviil szamos sik
és rekonstrukcios mod all rendelkezésiinkre. Ezen valtozasok kibévitik a
szakdolgozok munkajat, 4j kihivasokat tamasztanak az operatorokkal
szemben.

E9. A vastagbél CT vizsgdlata: Virtudlis Colonoscopia

Simonné Bodor Jutka
Zala Megyei Korhdz, Radiolbgia és Izotépdiagnosztika Osztdly, Zalaegerszeg

Célkittizés: Eloadasom célja, hogy az osztalyunkon 2002. év 6ta végzett
virtudlis colonoscopia vizsgalati modszerét és az asszisztensi feladatokat
bemutassam.

Modszerek: A vizsgalatokat SIEMENS SOMATOM EMOTION DUO spiral
CT késziilékkel végezziik. A beteg eldkészitve — Kkitisztitott bélrendszerrel
érkezik. A bélmozgas ledllitasara Buscopant adunk. A vizsgalatot a vastag-
bél levegdvel vald feltoltése utan végezziik hason és haton fekvé helyzetben.
A vizsgalat utan masik munkaallomason (Siemens LEONARDO) 2D és 3D
rekonstrukcios felvételeket készitiink.

Eredmények: Osztalyunkon a vizsgalt idészakban 96 virtualis colonosco-
pia tortént. Elégtelen el6készités miatt négy vizsgalat sikertelen volt.



Osszefoglalas: Ez az 4j modszer lehetdvé teszi a colon vizsgalatat, olyan
esetekben is amikor a hagyomanyos colonoscopiaval a teljes bélrendszer
nem tekinthet6 at. Tovabbi elonye, hogy a kornyezet is megitélhetd, nem
invasiv vizsgalat és fizikailag nem megterhel6 a beteg szamara. A vizsgala-
tok sikerében az asszisztens pontos munkajanak nagy szerepe van.

E10. MR képalkotds szerepe a noi kismedence vizsgadla-

taban

Varga Krisztina
Zala Megyei Kérhaz, Radiioldgia és Izotépdiagnosztika Osztaly, Zalaegerszeg

Célkittizés: Eléaddsomban az altalunk alkalmazott vizsgalati protokollokat
mutatom be, a legnagyobb hangsulyt fektetve a cervix és endometrium car-
cinomak specialis dinamikus vizsgalatanak levezetésére. A pontos technikai
lebonyolitas az operatori munka része.

Modszerek: A vizsgalatokat 1 TESLA erdsségti SIEMENS Magnetom Impact
késziilékkel végezzitk Body tekerccsel. Leggyakrabban Spin echo és Turbo
Spin echo szekvenciat hasznalunk a kismedence vizsgalatara (T2 sagittalis,
T1 T2 axialis, T1 coronalis, T1 parasagittalis). Gradiens echo szekvenciat a
kontrasztanyag felvétel dinamikus kovetésére alkalmazzuk (FLASH 2 D)
axialis sikban az uterus tengelyére merélegesen. Kiegészitésként zsirelnyo-
masos szekvenciat is hasznalunk a zsirszovet jelének kiiktatasara. Asszisz-
tensi feladatok két részre oszthatok:

- Beteg el6készités

« Operatori feladatok
Eszkozok: Protokollok bemutatasa az uterus corpusara és a cervixre célzott
vizsgalatok esetén tumor és nyirokcsomo staging.

Eredmények: az MR vizsgalat lehet6vé teszi a mar szovettanilag igazolt tu-
morok pontos lokalizaciéjat, méretét, terjedését.

Osszefoglalas: A kismedencei tumorok staging meghatarozdsnal ma mar
elengedhetetlen képalkoto eljaras az MR vizsgalat. A pontos stadium meg-
hatdrozas alapja a terapias terv felallitasanak. Az asszisztens szakmai isme-
rete, preciz munkdja, a vizsgalatok szakszer(i levezetése az eredmények
pontossagat novelik.



Ell. Diagnosztikai rontgenberendezések mindségelle-
norzo mérései

Porubszky Tamas', Pellet Sandor', Ballay Laszld',

Talian Laszloné!, Giczi Ferenc?

'OKK-OSSKI, Munkahelyi Sugdregészségiigyi Osztdly, Budapest
2ANTSZ, Gydr-Moson-Sopron Megyei Intézete, Gydr

Célkitiizések: A 97/43/EURATOM iranyelvet honosit6 31/2001. EiM rend-
elet elirja, hogy az Gj diagnosztikai rontgenberendezéseken atvételi vizsga-
latot, majd ezutan évenként ismétl6dé mindségellendrzé vizsgalatot (alla-
potvizsgalat) és folyamatos helyi ellendrzéseket (allanddsagi vizsgalat) kell
végezni. El6addsunkban ezen eldirdsok végrehajtasanak helyzetét és kozel-
jovoébeli tennivaldit tekintjiik at.

Modszerek: Az atvételi vizsgalat a rendelet szerint az OKK-OSSKI feladata.
Eurdpai Unids forrasok segitségével megtortént laboratériumunk felmtsze-
rezése és akkreditalasa. A vonatkozd MSZ EN szabvanyok alapjan kidolgoz-
tuk a vizsgalati eljarasokat. A vizsgalatok 2002 m4jusa Ota folynak. El6ké-
szliletek vannak folyamatban allapotvizsgalatra akkreditalandé szervezet
megalakitasara. Ajanlasokat dolgoztunk ki az allandésagi vizsgalatokra.

Eredmények: 2004 juniusaig tobb mint 50 vizsgalat tortént. A {6 cél, a mi-
ndségi paraméterek megmérése minden esetben teljesiilt. Kb. az esetek egy-
harmadaban talaltunk olyan hibakat vagy tiiréshataron kiviil es6 értékeket,
amelyekre hivatkozva a jegyzékonyvek kisérdlevelében javasoltuk a szerviz-
zel valo ellendriztetést, illetve beallittatast. Ez minden esetben a garancia
keretébe esik, igy az intézményeknek kiilon pénzébe nem keril, viszont
kétségteleniil a mindségiigy célkitiizéseit szolgalja. Egyediilallé mtszere-
zettségiink segitségével meg lehet allapitani példaul a rontgencsdegység
specifikalt és tényleges szlirésének eltérését. Vizsgalataink ma mar a CT és
az intraoralis fogrontgen kivételével minden réntgenberendezésre kiterjed-
nek.

Kovetkeztetések: Az atvételi vizsgalatok elindulasa és gyakorlata - minden
nehézségiink ellenére — eredményesnek mondhaté. Igen nagy feladat azon-
ban az allapot és allanddsagi vizsgalatok tényleges és teljes kort megvaldsi-
tasa. Ez tovabbi munkaer6t, eszkozparkot, infrastruktarat, oktatast, hatosa-
gi intézkedéseket, legf6képpen pedig valamennyi érintett részérdl megfelel6
hozzaallast igényel.



E12. A CT sugdrdozis optimalizdcio stratégidi
Kovdcs Beatrix, Ambrus Nelli, Kovacs Nandor
Kaposvdri Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézet, Kaposvdr

Az elmult 10 évben a technoldgiai robbanas kovetkeztében a CT vizsgalatok
szama jelentdsen nétt. Ujabb vizsgalati médszerek, valamint Gjabb vizsgild
berendezések (multislice CT) jelentek meg, melynek kévetkeztében a bete-
gek sugardozis terhelése folyamatosan né. Ezért fontosnak tartjuk a sugar-
dodzis csokkentés lehetdségeinek elemzését, megvitatasat.

Elemezziik a névekvé szamu vizsgalatokkal 0sszefiiggd sugardozis értéke-
ket, a fontosabb CT paramétereket, mint példaul a gantry geometria, a csé
aram és a kV értékek, a vizsgalt régio hosszanak, valamint a vizsgalati me-
toddusok és paramétereknek a hatdsat a sugardozisra.

Az el6adas célja, hogy felhivja a radiologiai teriileten dolgozdk figyelmét a
sugardozis csokkentés fontossagara. Lényeges, hogy a vizsgalatot kéré szak-
mak bevonasaval megbeszéljitkk a doziscsokkentés lehet6ségeit.

E13. A sugdrterdpia jelenlegi helyzete

Madar Imréné
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A sugarkezelés feltételei jelentdsen javultak hazankban az utobbi 10 évben,
de a lemaradas a fejlett ipari orszagokhoz viszonyitva még ma is jelentés. A
szamitogépes hardver-, és szoftverfejlesztésekben, valamint az uj képalkotd
eljarasokban rejl6 lehetdségek kihaszndlasaval a korszerti sugarkezelés ma
mar 3D-s konformadlis. A daganatos szoveti térfogat nagyobb dézisokkal
kezelhet$ korszerti mddszerekkel, jelentés mellékhatasok nélkiil. A sugar-
kezelés a lokalis-regionalis recidivak megel6zésével a tavoli attétmentes tul-
élést is képes javitani. A sugarterapia a harmadik évezredben is jelentds ré-
sze a rosszindulatu daganatok kombinalt kezelésének. Randomizalt klinikai
vizsgalatok eredményei tdimogatjak az 4j sugarterapias modszerek alkalma-
zasat a klinikai gyakorlatban.

E14. A prosztatardk: a diagnozistol a kezelésen dt a
gyogyuldsig

Szantai Péterné
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

Célkittizés: A sugarterapia mellékhatasainak kivédése, hatékony kezelésé-
nek ismertetése, a tervezés, pontos kijelolés és beallitas alapjan.

Vizsgalati modszerek: A prosztatarak diagnosztizalasara és a diagnozis
pontos felallitasara tobb diagnosztikai modszer all az orvos rendelkezésére.



A megfelelé képalkoto rendszer kivalasztasahoz ismerniink kell ezeknek a
képalkotd rendszereknek a lehetdségeit. Az alapjat képezik ezek a vizsgalati
modszerek a rak stadiumbeosztasanal.

Eszk6zok - A daganat kezelése

- Kemoterapia:
A kezelést nagyban befolyasolja a prosztata hormonde-
pendens volta. Citosztatikus kezelésre 6nmagaban nem
keril sor.

- Sugarterapia:
Kilsé: A besugarzando teriiletek bemutatdsa szimulacios
felvételek alapjan. A felvételek milyenségét befolyasolja,
hogy mely linedris gyorsiton keriil kezelésre a beteg.
Bels6: Az after loading technika ismertetése ultrahang és
hagyomanyos rontgenfelvételek alapjan.

Eredmények: A mellékhatasok aranya és a kezelési pontatlansagok szama
csokken. Igy a kornyez6 szervek és szovetek sugarterhelésének aranya érhe-
t6 el.

Kovetkeztetés: A prosztatarak a jol kezelhet6 rakfajtak kozé sorolhatd, de
ennek feltétele a korai felismerés, a gyors és pontos diagnozis és a személyre
szabott kezelés.

E15. Az asszisztens lehetdségei és felelossége

a mammogrdfids sziirocentrumokban

Olah Krisztina, Téth Andrea
HT Medical Center, Budapest

Célkittizés: Az emlésziirés hatékonysaganak fokozasa, a megjelenési arany
emelése, a mutétre ajanlott betegek tovabbi sorsanak kovetése.

Modszerek, eszkozok: A behivasi listak hibainak ellenérzése, javitasa, a
megjelenési arany ellendrzése a havi statisztikak alapjan, a haziorvosok ta-
jékoztatasa az altala gondozott lakosok megjelenésérdl, megnyerése a sziir6-
centrummal valé egylitt miikodésre a szlir6allomasok személyzetének a
feladata. A szlirni kivant lakosok tajékoztatasa a helyi sajt6, médiak, szemé-
lyes - telefonos beszélgetések alkalmazdsaval orvosaink és sajat munkank
fontos napi feladata.

A szurovizsgalatok pontos, preciz elvégzése, a fizikalis vizsgalat és a paciens
panaszainak adminisztralasa, a rendszeres quality kontroll elkészitése, érté-
kelése, a sziikséges javitasok, valtoztatasok elvégzése elengedhetetlen.

A mitétre ajanlott betegek kévetése, egytittmiikodo kapcsolatrendszer kia-
lakitasa a fogadd intézmények és a sztir6allomas kozott, az ,eltlintek” rend-
szeres megkeresése, a szovettani és onkoldgiai zardjelentések beszerzése
nehéz, de elengedhetetlen teendénk, ha munkank eredményességére vagy-



unk kivancsiak. Az operalt betegek rendszeres kovetése a klinikai mammo-
grafias vizsgalattal, €16, a kolcsonds bizalmon alapuld kapcesolat kiépitése a
beteg és a centrum kozott megkdnnyiti feladatainkat, kozvetve segiti a mi-
nél nagyobb céllakossag bevonasat a szlirdvizsgalatokba is. A mutéti javas-
latunkat figyelmen kiviil hagydkat ismételten felhivjuk, megpréobaljuk
meggydzni a miitét szitkségességérol.

Eredmények: A megjelenési arany jelenleg is alacsony, 2002-ben 29%-volt,
2003-ban 35% lett annak ellenére, hogy egyik szlirt keriiletiinkben kifeje-
zett ellenpropagandat folytattak a helyi énkormanyzat mammografias lab-
oratériumanak javara. Ezzel a megjelenéssel természetesen elégedetlenek
vagyunk, ezért megprobaljuk egyre tjabb eszkozokkel megnyerni a holgyek
bizalmat. A mitétre javasolt eseteink tovabbi sorsat 86-88%-ban tudtuk
kovetni tobbféle modszerrel.

Osszefoglalas: A mammogréfids szlirécentrum mikodtetése rendkiviil
preciz, pontos asszisztensi munkat kovetel naprél napra. A megfelel6 ered-
mények elérése csak korrekt team munka eredménye lehet. A mammografi-
as szlirévizsgalatnak az érintett lakosok életébe valé rendszeres beillesztése
csak jo hangulatu, megbizhatéan mikodé szirécentrum mellett varhato.

Rendszeresen, az igényeknek megfelel6en kell megvalasztani és megvaltoz-
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reklam.

E16. A mamma tumorok sugdrkezelésének kontrollja
verifikdcios felvétellel

Gémesi Agnes

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

Célkittizés: A mammographias vizsgalatokkal kimutatott emlédaganatos
betegek, sugarkezelés el6tti és kozbeni kontroll vizsgalatanak bemutatasa

verifikacios felvétellel. A rontgenasszisztens szerepének meghatarozasa sajat
tapaszta-latainkon keresztiil.

Moédszer: Kiemelt példakon keresztiil illusztraljuk a korai tumorok felfede-
zésének ra-dioldgiai mddszerét asszisztensi munkankban (mammographia,
célzott-nagyito felvételek készitése). A malignus esetek besugarzas tervezés
alapjan torténo kezelése (001I. Sugarterapias Osztalyon).

Eredmények: Néhany eset kiemelésével mutatjuk be az asszisztensi munka
sarkallatos pontjait: a felvételkészités technikai szinvonalat, a képalkoto és
képkidolgozd rendszer allandé mindségbiztositasanak és ellendrzésének
asszisztensre haruld napi feladatait (fantomfelvétel, szenzito-denzitomet-
ria). Mamma besugarzasok kontrollja verifikacios felvétellel.

"o

Kovetkeztetés: A sziirdvizsgalatok fontossaga, a korai diagnosztika, a mutét



és az idében elvégzett posztoperativ sugarkezelés jelenti az emlébetegek
gyogyitasanak gerincét, melynek gyakorlati kivitelezésében az asszisztens-
nek meghatarozé szerepe van.

E17. Sziikséges-e hagyomdnyos rontgenfelvételt

késziteni a mozgdsszervi rontgenterdpia elott?

Mireider Katalin, Torok Andrasné, Kiss Karolyné
Budai Irgalmasrendi Korhdz, Radiolégia Osztdly, Budapest

Bevezetés: A kronikus mozgasszervi betegségekben a terapids rontgenbesu-
garzas gyulladas- és fajdalom csokkentd hatasa régoéta ismert.

Modszer, betegek: A szerzék 2001-2003 kozott az osztalyon mozgasszervi
panaszok miatt rontgen sugarterapiaval kezelt 6.000 beteg dokumentacidjat
tekintették at. Felhivjak a figyelmet a sugarterapia eldtt, az adott régiorol
készitett hagyomanyos kétiranyu rontgenfelvételek fontossagara, kiemelve
az attekintett betegeknél, a kronikus fajdalom mellett klinikailag rejtve ma-
radt, és a rontgenfelvételeken diagnosztizalt stressz fracturak, szakitasos
torések, kompresszios torések, daganatos csontelvéltozasok el6fordulasat.

Osszefoglalds: A degenerativ és gyulladdsos iziileti elvéltozdsok kifejezett,
krénikus fajdalma elfedheti a diszkrét traumas elvaltozasok, daganatos el-
térések tiineteit, melyek felderitésében elengedhetetlenek az adott régiordl, a
sugarterapia el6tt elkészitett hagyomdnyos rontgenfelvételek.

E18. A léguti idegen testek radiologidja, és rontgen-
asszisztensi teenddk a vizsgdlat sordn
Németh Katalin', Dr. Palotai Andrea?

'HUNIKO KDK, Kistarcsa
’Magyarorszagi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkorhdza, Radiologia Osztaly, Budapest

Az idegentestet nyelt beteg a gyermek-, vagy fiil-orr-gégészeti ambulancidra
keriil be. A légutakba keriilt idegentest az életet kozvetleniil veszélyeztetheti,
ezért fontos a gyors felismerése és az idegen anyag eltavolitasa.

Az alapos anamnézis felvételét és a fizikalis vizsgalatot a képalkoté eljarasok
kovetik. Elsé 1épésben mellkas rontgenfelvétel késziil, majd ezt kiegészitd
mellkas atvilagitas torténik, melynek soran az an. Holzknecht - Jakobson
tlinet pozitivitasa mutathatd ki. Ezutan keril sor az endoscopos beavatko-
zasra, melynek segitségével eltavolitjak az aspiratumot. Mitétet akkor végez-
nek, ha az idegen test nagysaga és alakja miatt spontan és sz6védménymentes
tdvozasra nincs remény.

Az aspiralt idegentest a légzérendszerben barhol megakadhat, annak meg-
feleloen enyhébb vagy stlyosabb tiineteket okozva. Gyakori oka lehet, hogy



a légzdszervek normalis védekezd tevékenysége felfiiggesztett. Az idegen
test aspiracié szinte minden életkorban el6fordulhat, de leggyakrabban a
0-4 éves kor kozott; eszméletlen vagy idds, legyengiilt allapotban 1évé bete-
gek korében.

Az el6adasban ismertetésre keril az aspiralt anyag diagndzisanak felallitasa,
radioldgiai kivizsgalasa, és a rontgenasszisztens jelentds szerepe a vizsgalat
soran. Cél, mind a gyermek, és mind a felnétt aspiralt beteg vizsgalatanak
bemutatasa, illetve azok kiilonbségeinek ismertetése. Az érdekes esetek kép-
anyaganak megtekintése az elmult 2 év beteganyagabol.

EI9. A cystds fibrosisrol

Szalkay Attila, Kelemen Kornél
Magyaroszdgi Reformdtus Egyhdz Mosdési Tiidd- és Szivkérhdza, Mosdds

Bevezetés: A cystas fibrosis a leggyakoribb stlyos 6roklédé megbetegedés.
Laboratériumi moédszerekkel Gjsziilétt korban kisziirhetd, igy a koran el-
kezdett komplex kezelések segitségével a betegek élettartama lényegesen
meghosszabbithat6. A CF betegek kezelése, gyogyitasa tobb mint 25 éve fo-
lyik intézetlinkben regionalis szinten.

Beteganyag és modszer: Egy beteg korlefolyasat kovetve ismertetjitk a CF
genetikajat, klinikumat, a killonboz6 szervi manifesztacidkat és roviden
kitérlink a therapiara.

Eredmények: A CF betegek klinikai 4llapotat a Schwachman skala szerint
négy szempont alapjan értékeljiik, ezek egyike a mellkas radiologiai képe.
Kitértink a kiilonboz6é stadiumokban megfigyelheté rontgeneltérésekre,
valamint CT vizsgalat soran lathato elvaltozasokra is.

Kovetkeztetés: A diagnozis felallitasaban, a progressio megitélésében jel-
entGs szerepe van a mellkasi RTG leletnek. A szakmai munka mellett igen
lényeges az évek soran kialakult beteg és asszisztens kozotti kapcsolat is.

E20. Oralis jodos kontrasztanyagok itatdsa sordan

észlelt objektiv és szubjektiv kiilonbségek

Dr. Fehér Laszloné, Tokés Aniko, Maléta Andrea, Toth Henrietta,
Mocséri Zsuzsanna, Turupoli Eméke, Bankuti Agnes,
Boroczk Aladar

Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

Célkitiizés: A Peritrast és Gastrografin részben kiilonboz6, szajon at adha-
td, felszivodo, jodos kontrasztanyag alkalmazasa soran szerzett tapasztala-
taink 6sszehasonlitasanak ismertetése.

Vizsgalati modszerek, felhasznalt anyagok: A gyomor-bélcsatorna abrazo-
lasara szolgdld két azonos sugarelnyelé molekulaval, de eltér6 segédanya-



gokkal kiszerelt kontrasztanyagot hasonlitottunk 6ssze. Mindkét kontraszt-
anyag Amidotrizoat molekulat tartalmaz, a jodkoncentracié mindkettében
60%, a jodtartalom 300 mg jod/ml. Az egyikben a kisér6anyag Na+ és Meg-
lumin, a masikban nincs Na+, hanem egy fizioldgids aminosav kationjahoz
a lizinhez koti az amidotrizoat molekulat. Ezaltal utobbi kevesebb vizet kot
meg és nincs a bélben ozmotikus hatds. A segédanyagok kozott meg kell
emliteni a kiiléonbozé izesité anyagokat is, az egyik dnizs, a masik gyogyno-
vény és déligytimélcs aromét tartalmaz. Osszesen 200 beteg adatait elemez-
tiik, részben egy altalunk szerkesztett betegelégedettségi kérdoiv kitoltését
kérve, részben a képeket elemezve.

Eredmények: Mindkét anyag esetében egyenletes, jo kontraszttel6dést tap-
asztaltunk, ebben kiilonbség nem volt. Negativ fizikai eseményrél vagy bio-
logiai reakciordl: tlepedésrdl, kristalyosodasrol, allergids jelenségrél nem
szamolhatunk be. Lényegesen erdsebb kiilonbség volt a gastrointestinalis
irritacids hatasok (émelygés, hanyinger, hanyas, hascsikaras, hasmenés) te-
kintetében a higitott CT-alkalmazas soran, de ez a kiilonbség kevésbé erds-
nek mutatkozott a tdmény oldat hagyomanyos radiologiai adagolasakor. Az
izhatas kiilonbségének tekintetében a betegek megelégedettségét a valasztas
lehetésége nagymértékben fokozta.

Kovetkeztetések: Az oralis kontrasztanyagokkal szemben tamasztott suga-
relnyel$ elvarasoknak mindkét anyag egyforman megfelelt. Alkalmanként
lehet ugyan kivanatos is a hyperozmotikus (hashajté) hatas, de gyakran
éppen ez az elkeriilendd. Bar az izhatas masodlagos, de az asszisztensi mun-
ka szempontjabol nem elhanyagolhatd, hisz a paciensek tobbsége visszatérd
beteg, igy tapasztalataik alapjan konnyebben és szivesebben fogyasztjak a
szamukra kellemesebb italt. Ebbdl a szempontbdl jo, ha valasztasi lehetésé-
get kinalhatunk a betegeknek és munkankat megkonnyiti, ha nem kell ra-
beszélni 6ket, illetve nem kiizd undorral, hanyingerrel.

E21. Az emésztorendszer velesziiletett fejlodési

rendellenességeinek rontgenvizsgdlatai
Géb Gabriella

PTE OEC AOK, Gyermekklinika, Pécs

Szamos gastrointestinalis fejlédési rendellenesség a foetalis élet soran kelet-
kezik. Egy részitk mar az élet korai szakaszaban felismerhetd, mas résziik
viszont csak késébb. Megkiilonboztetett figyelmet kell forditani a fejlédési
rendellenességgel sziiletett Ujsziilottek vizsgalatanal.

Az el6adas részletesen foglalkozik az asszisztens feladataival is.

A korképek szinte mindegyikében igen nagy jelentésége van a hagyoma-
nyos képalkoté vizsgalatoknak. Az 4j diagnosztikai mdodszerek megjelenése
ellenére pl. a nativ hasi felvétel jelentOs szerepet jatszik a diagnosztikaban.



Az Gjszlottek rontgenvizsgalatainak sajatos feltételei vannak:
PL: nagy a fert6zésveszély (ellene védekezni), lehtilés ellen védeni (hopar-
na), sugarvédelem

Az Gjsziilottek rogzitése: Babyx, vaszonzsak, Fontos a megnyugtatas, der(s
kornyezet. Tiirelmes, baratsagos személyzet sziikséges. Pontos lelkiismere-
tes munka alapfeltétel. Aki gyermekekkel (betegekkel) foglalkozik, vele
szemben az elvarasok hatartalanok.

Fejlodési rendellenességek:
- Ajak és szajpadhasadék
- Oesophagus atresia
- Duodenum atresia
- Ileum atresia
- Microcolon
- Hiatus hernia
- Treitz szalag leszoritas stb.
Kimutatasukhoz sziikséges kontrasztanyagos vizsgalatok :
- Nyelési proba
- Irrigoszkodpia
- Fisztulografia
Az asszisztensi teendOk a vizsgalat elott, alatt utan:
- A helyiség megfeleléen legyen flitve.
- A vizsgalathoz sziikséges eszkozok legyenek el6készitve.
- Segédkezés a vizsgalatok alatt
- Vizsgalat befejezésekor , fertétlenités, tisztitas, rendrakas
- Adminisztracié

E22. A rectum specialis rontgenvizsgdlata:
Defecographia

Hetesiné Békés Boglarka, Gégényné Osztd Zsuzsanna,

Dr. Weninger Csaba

PTE OEC AOK, Radioldgiai Klinika, Pécs

Célkittizés: Az el6adas célja egy ritkan alkalmazott radiologiai moédszer, a

defecographia bemutatasa. Ezt az eljarast a rectum specialis megbetegedése-
iben, obstipatio kivizsgalasakor végezziik el.

Moddszer, eszkozok: A vizsgalat fontos része egy, az atvilagitoba helyezhetd
specialis székszer( allvany, melybe egy agytal helyezhet6. Puha végii katé-
terrel (be6nt6csd) strd kontrasztanyagot adunk a rectumba. A beteg helyet
foglal az atvilagitoban, oldal iranyu felvételeket készitiink. Nyugalmi hely-
zetben, a zardizmok erds Osszehuzasakor, kohogéskor illetve préseléskor
vizsgaljuk a rectum alakjat, helyzetét. Ez utan a beteg kipréseli a kontraszt-
anyagot, ekkor lathatdéva valhatnak obstipatidt okozd specialis eltérések



(rectum sérvesedés, invaginatio, stb.). Az archivalds mddjai: rontgenfilm,
videofelvétel, szamitogépes rogzités.

Eredmények: 2001. dec. és 2003. dec. kozott 37 beteget vizsgaltunk. Egy
esetben sikertelen volt a vizsgdlat, 8 esetben negativ. A leggyakoribb eltérés
a rectocele volt, valtozo méret(i inkontinencia 7 esetben fordult el8.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: A defecographia konnyen kivitelezhetd
modszer, amellyel specialis, mas modszerrel ki nem mutathato eltéréseket
lehet lathatéva tenni. Sulyos elvaltozas esetén mutéti indikacio allithato fel.

E23. Tompa hasi sériilések gyermekkorban

Kiirti Gyulané', Hrivnyak Laszloné', Dr. Kupay Marta?,

Dr. Nyari Edit!

'B.A.Z. Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Gyermekradiologiai Osztdly, Miskolc
’B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Gyermeksebészeti Osztdly, Miskolc

A gyermekeket éré balesetek koziil igen el6keld helyet foglalnak el a tompa
hasi sériilések, amelyek a csekély kiilsérelmi nyom ellenére is okozhatnak
komoly parenchymas szervet érinté elvaltozasokat is.

Atfog6 képet szeretnénk adni a sériilések szervek szerinti gyakorisagarol,
megoszlasardl, a sulyossagi fokokrol. A vizsgalt idészakban 1991-t61 2000-ig
miskolci Gyermekegészségligyi Koézpont Gyermeksebészeti osztdlyan 131
gyermeket (44 leany és 87 fin) lattak el parenchymas szervet érintd sériilés
miatt. Szervek szerinti megoszlas alapjan 57 vese, 25 1ép, 14 ma4j és 35 tobb-
sz0r0s sériilés volt.

Sériilések okai: vezetd helyen szerepelnek a sport-jaték, magasbol esés, ga-
zolas, jarmi utasa, targy raesett, bantalmazasbdl ered6 elvaltozasok.
Sériilések igazolasa: UH, CT szerepét szeretnénk kiemelni, de emellett a
rontgen, scintigréfia szerepét is kivanjuk hangsulyozni.
Therapia:

- 115 esetben konzervativ (nyomonkdovetés)

- 16 esetben miitéti ellatas tortént



E24. A bantalmazott gyermek

Novéak Sdndorné, Dr. Kis Eva, Zalén Szilvia, Bath6 Agnes
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Gyermekklinika, Budapest

Cél: Eléadasunkban a korképet jellemzé csontsériilések, agysériilések, hasi
és zsigeri elvaltozasok képalkoté diagnoézisanak jellegzetességeire hivjuk fel
a figyelmet.

Moddszerek: Hagyomanyos és modern képalkotd eljarasok
Eszko6zok: Rontgen, CT, UH

Eredmények: A radioldgiai kép interpretacidja kulcsszerepet tolt be a diag-
nozis felallitdsaban, mely a gyermek szdmara életmentd lehet.

Osszefoglalas: A bantalmazott gyermek syndroma rendkiviil stlyos, vildg-
szerte emelked6 gyakorisagu tiinet-egyiittes, melynek diagndzisa a klinikai,
radiologiai és szocidlis kép egyiittesén alapul.

E25. Mozgdsszervi fejlodési rendellenességgel sziiletett

ujsziilottek rontgenvizsgalatai

Szaboné Elekes Andrea
PTE OEC AOK, Gyermekklinika, Rontgen Osztdly, Pécs

A Kklinikdnkra felvételre kertilt mozgasszervi fejlédési rendellenességgel
sziiletett gyermekek rontgenvizsgalatait és koriilményeit mutatja be el6ada-
som.

A végtaghiannyal, deformitassal jaré mozgasszervi megbetegedések a sziile-
tés pillanatdban felismerheték. Ezek az ujsziilottek altalaban felvételre ke-
riillnek Perinatalis Intenziv Centrumokba.

Az alacsony sulyu, lélegeztetd gépen 1évé korasziilottek rontgenfelvételeit
kérteremben, inkubatoron keresztiil végezziik, rontgenvizsgaloban torténik
az érett, fejlodési rendellenességgel sziiletett ujsziilottek rontgenfelvételei-
nek elkészitése. A vizsgalatot elére megtervezziik, hogy az Ujsziilottet meg-
védjiik a fert6zéstdl és a kihtiléstol.

Az életmindség javitasahoz, a teljes élethez nyujtanak segitséget az orthopa-
ediai kezelések és korrekcios mitétek.

A rontgenasszisztens a prevencidoban hatékonyan miikodik kozre, amikor a
sugarvédelmi elirasokat betartja.



POSZTEREK

P1. Asszisztensi munka a képalkotdsban

Durbakné Nagy Katalin, Foldiné Sivak Andrea, Dr. Jenei Judit
HUNIKO KDK, Didsgyér

A Didsgy6ri Korhaz Huniko KDK 4ltal mitkddtetett Radiologiai Osztalya-
nak Siirgésségi Betegellato Részlegén kozel 2 éve digitalizalt rontgen beren-
dezések birtokaban zajlanak a hagyomanyos radiolégiai vizsgalatok.

Célkittizéstink ezen digitalis képalkotas nyujtotta lehet6ségek bemutatasa, a
munkafolyamatok elméleti és képi megismertetése, a 2 év soran nyert asz-
szisztensi tapasztalataink Osszegzése.

P2. Teleradiologiai képtovabbitdsi lehetoségek digitdlis
képalkotas esetén

Lakosné Staudt Melinda, Varga Szilvia
Nagykanizsa M]V Kérhdz, Kozponti Radiolégia Osztdly, Nagykanizsa

Célkittizés: A teleradiologiai képtovabbitasi lehetdségek fobb jellegzetessé-
geinek ismertetése, a nagykanizsai radiologiai osztaly képtovabbitasi gya-
korlatanak bemutatasa, az egyes teleradiolégiai modszerekkel szerzett tap-
asztalatok Osszefoglaldsa.

Megbeszélés: A PACS rendszerekkel digitalis képalkotas és archivalas tor-
ténik. A digitalis radiologiai képeket valamilyen formaban el kell juttatni a
felhasznalohoz, legyen az tavolabbi diagnosztikai egységben vagy iigyelet-
ben 1év6 radioldgus, radioldgus specialista, konzultdns, vagy az informaciot
kéré - felhasznalé klinikus orvos. A képtovabbitasnak a hagyomanyos, di-
gitalis rendszerek esetén koltségndvelé maodja a digitalis képek masodlago-
san filmre torténd kifotdzasa. Ennél korszertibb lehetdség a képi és a hozza-
juk kotédo szoveges informaciok digitalis formaban torténd tovabbitasa,
melyet teleradioldgianak neveziink. Az el6adas a teleradiologiai képtovabbi-
tasi lehetdségeket tekinti at, bemutatja azok jellegzetességeit.

A képtovabbitasi lehet8ségek a ,,félig digitalis”, adathordozén térténd infor-
macio kiildésen at a korhaz helyi halozatara direkt médon kapcesoldédé diag-
nosztikus céli képtovabbitasi lehet8séget, a korhazon belili és korhazak
kozotti diagnosztikai és klinikai célu képmegtekintést lehetvé tévo feltar-
csazasos vagy bérelt vonalas telefonos illetve megfelel6en biztonsagos inter-
neten torténd web-szerver-kliens rendszereket, valamint a képmegtekintési
lehetdséget nem nyujté kozponti archivalast ismerteti. A nagykanizsai radi-
ologiai osztalyon a teleradiologiai modszerek valamennyi formdja megtalal-
haté, ismertetésre keriil.

Osszefoglalas: A digitalis radioldgiai rendszerek csak a teleradioldgiai



modszerekkel egyiitt tizemeltethetok gazdasagosan. A radiologiai osztélyo-
kon nem szabad megallni a PACS rendszerek telepitésénél, mindent meg
kell tenni a teleradioldgiai lehetdségek felhasznaldi oldalon torténd megis-
mertetésére, elfogadtatasara, mert a digitalizalas és a teleradiologiai képto-
vabbitas feltartoztathatatlan, egyértelmien a jové modszere.

P3. Drdgan fizetnek a drogfutdrok
Szab¢ Bedta, Mocsari Zsuzsanna, Toth Henrietta,
K&mezei Agnes, Dr. Szilvssy Péterné, Maléta Andrea,

Dr. Farkas Szabolcs
Semmelweis Egyetem AOK, Radiolégiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

Cél: Kilonbo6z6 drogokkal toltétt corpora alieni (idegentest) megjelenitési
formai és azok eredményei.

Moddszer: Drog gyorsteszttel torténd vizsgalatok utan a VPOP kérésére na-
tiv hasi felvételeket (24 esetben), illetve nativ hasi CT vizsgalatot végeztiink
(51 esetben). Amennyiben nativ hasi felvétel alapjan nem volt lehetséges
egyértelmiien kizarni a kapszulak jelenlétét, kiegészit6 nativ hasi CT vizs-
galatot végeztiink. NG paciensek esetében fontos a graviditds esetleges jel-
enlétét tisztazni, a rontgen sugarzas jelenléte miatt. A paciensek kivizsgala-
sa soran kiillonos figyelmet kell forditani arra, hogy nem szabad hirtelen
mozdulatokat végeztetni a potencialis drogfutarokkal, tovabba kontraindi-
kaltak a motilitast fokozé vizsgalatok (pl.: per os kontrasztanyag adasa,
nyelés vizsgalat, stb.).

Eredmény: Az elmult két évben 75 f6t vizsgaltunk meg, melybdl 14 eset volt
pozitiv. 3 esetben nativ hasi felvétel nem volt elégséges a pontos diagnozis
felallitasahoz, igy CT vizsgalatot végeztiink, ami bizonyitotta az idegentes-
tek jelenlétét. A pozitiv esetek koziil egy végz6dott halallal.

Kovetkeztetés: Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a radioldgiai team
munkdjanak célja elsésorban az idegentest (-ek) jelenlétének, szamanak és
pontos helyének meghatarozasa, csak masodsorban a bizonyitasi eljaras
alatamasztasa. Eseteink alapjan bizonyithat6, hogy a CT vizsgalat mind
specifikusabb, mind szenzitivebb a kapszulak kimutatdsira, mint a nativ
hasi rontgenfelvétel. Ezen eredményt aldtdmasztja az irodalomban fellelhe-
t6 adatok is. Fontos megjegyezni, hogy a 4j vizsgalo eljarasok- ( pl.: kisebb
sugardozis ) és protokollok kidolgozasa sziikséges, az etikai szempontokat is
figyelembe véve.



P4. Tapasztalataink a lakossdgi sziiréprogram kereté-

ben végzett mammogrdfids vizsgdlatok sordn

Molnarné Széts Marta, Vozarné Knddel Eva, Krautheim Miklosné
Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest

Cél: A sztir6program keretében az elsé és masodik korben 15252, 45-65 év
kozotti nét kerestiink meg felhivasunkkal, melyre 6861 né jelentkezett.
Poszteriinkkel a szlirés eredményét, a program hatdsossagat kivanjuk
bemutatni.

Modszerek és eszkozok: Az emlokrdl Siemens Mammomat 3000 tipusu
berendezéssel készitettiink cranio-caudalis és félferde felvételeket, melyeket
szitkség esetén célzott felvételekkel, ultrahang vizsgalattal illetve réntgen
aspiracids cytologiai vizsgalatokkal egészitettiik ki.

Eredmények: Az U1j szamitogépes program lehet6vé tette a vizsgalatok jobb
szervezését, lényegesen rovidebb idé6 alatt tobb beteg vizsgalatat. A felfedezett
tumorok kozott nétt a 15 mm alatti, az un. ,kisrakok” aranya. Jelentésen
emelkedett a kedvezd nyirokcsomo-statuszu betegek aranya. Lényegesen
nem tudtuk emelni a megjelenési aranyt. Az els6é korben szirtek koziil inté-
zetlinkben csak kozel fele jelent meg kontroll vizsgalaton. A betegeknek fel-
kinalt szabadon valasztott id6pont (8-18 dra) sem emelte eredményeinket.

Kovetkeztetés: Szlirdprogramunk feltételei az eurdpai standardnak megfe-
lelnek. A megjelenés az orszagos atlagot tiikrozi, alacsony. A cimlista hia-
nyos, hibas. A kozponti adatbazis hianyos. Sok a , keresztszlirés”. Gyakori az
emlomitéten atesett betegek behivasa. A megjelenési arany novelése jobb
szervezést és széleskor felvilagositast igényel.

P5. Obstruktiv uropdthidk képalkoto diagnosztikdja

csecsemo és gyermekkorban

Horvéth Eszter Agnes, Nagy Mariann, Melczner Andrea
Semmelweis Egyetem AOK, Lsz. Gyermekklinika, Budapest

Cél: Részletezziik az egyes fejlodési rendellenességek kivizsgalasahoz sziik-
séges diagnosztikus algoritmusokat, lehetéleg a legkevésbé invaziv mddsze-
reket alkalmazva.

Moddszerek: Ultrahangvizsgalat, mictios cystourethrographia, izotopvizs-
galatok, MR-urographia.

Eszko6zok: Ultrahang, Rontgen, MR, Izotép.

Osszefoglalas: A hugyuti fejlédési rendellenességek diagnosztikija az el-
mult évtizedben jelentds fejlédésen ment keresztiil. A prenatalis és korai
postnatalis ultrahangvizsgalatok elterjedésével a rendellensségek mar uj-
sziilott korban felfedezésre keriilnek.



P6. CT/MR képfuzio jelentosége a sugarterapids
besugdrzds-tervezésben
Gersei Vanda, Szlavik Katalin, Dr. Major Tibor

Orszdgos Onkolégiai Intézet, Sugdrterdpids Osztdly, Budapest

Célkitiizés: MRI képalkotas el6nyeinek és hatranyainak bemutatasa a ter-
vezés szempontjabol.

Vizsgalati feltételek: CT/MR vizsgalatok végzésének feltételei a képfuzid
elvégzéséhez (beteg pozicionalas, vizsgalati paraméterek, szamitégépes
hélozat, szoftverek).

A képfuzio folyamata:

- referencia jel6lések hasznalata,

- MR képek manualis 3D eltolasa és forgatasa,

- anatomiai strukturak berajzolasa,

- képek egymasra vetitése.

CT/MR képfuizi6 alkalmazasa osztalyunkon:

Eredmények bemutatasa prosztata-, és agydaganatok konformalis besugar-
zas tervezésénél: céltérfogat meghatarozas pontossaganak novelése, véden-
dé6 szervek dozisterhelésének csokkentése.

P7. Rheumatoid arthritises betegek metacarpophalan-
gealis iziileteiben végzett arthroplasztika radioldgiai

utankovetése

Sebestyén Gaborné, Dr. Pataki Gézané
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Radiolégia Osztaly, Budapest

Célkittizés: Rheumatoid arthritises betegeknél kialakult iziileti elvaltoza-
sok leggyakrabban a kéz kisiziileteit érintik. A chronicus betegségekbe a kéz
funkcidjanak romlasat a nagyfoku iziileti destructio, subluxatio okozza. A
sebészeti kezelésben egyre nagyobb teret hodit a kisiziileti protézisek beiil-
tetése.

Modszer, betegek: A szerz6k 2002 november és 204 januar kozott az Orto-
pédia Osztalyon operalt 17 beteg 68 MCP iziiletébe inplantalt szilikon pro-
tézis radiologiai utankovetését elemezték, hagyomanyos rontgenvizsgalat
alapjan. Elére maghatarozott szempontok alapjan a protézis helyzetének,
stabilitasanak megitélése mellett a betegek fajdalmanak, a kéz funkcidjanak
felmérését is elvégezték.

Osszefoglalds: A tanulmdny szerint a kezdeti tapasztalatok alapjan, az 4j
tipusu szilikon protézis utankovetésében a hagyomanyos radiologiai vizs-
galat nagy jelentdségui.



P8. Navigdcios rontgenfelvétel a komputer vezérelt

térdprotézis miitéthez
Holvényi Tamara, Hajnal Erika, Kakuk Maria, Dr. Bejek Zoltan,

Dr. Koll6 Katalin
Semmelweis Egyetem AOK, Ortopédiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A komputer vezérelt térdprotézis mutét az operaciot megel6z6
tervezéssel kezd6dik. A miitéthez elengedhetetleniil fontos az alsé végtag
pontos bedllitdsa rontgenfelvételhez. Igy az operéci6 utdn le lehet ellendrizni
a mutét eredményét.

Modszer: Miitét el6tt késziteni kell a beteg alsé végtagrdol 96x20 cm-es a-p
allé és 18x24 cm-es oldal irdnyu rontgenfelvételt. Az a-p felvételnél allo
helyzetben a labfej egyenesen elére kell nézzen. A II. sugar allasa fontos,
pontosan elére tekintsen. A 96x20 cm-es kazettaban ,,+/-” Gradual folia kell
legyen, hogy a csipéiziiletnél erdsitsen a folia, és a bokaiziilet is megfelelden
abrazolddjon. Felvétel készitésénél Lysholm racsos kazettat hasznalunk.

A komputer vezérelt térdprotézis mutét két 4j lépcsot vezetett be a sebészi
eljarasba. Az els6 1épcsdben meghatarozza a femur és a tibia mechanikai
tengelyét. A masodik lépcséje az eljarasnak, amikor a sebész meghatarozza
a tajékoztatd szerkezetek helyét. A tajékoztatd kereteket fixalja a csipdlapat
tarajan, a distalis femuron, a proximalis tibian és a labon elhelyezett egy-
énre tervezett csavarokkal.

Egy héttel az operacid utan 96x20 cm-es filmre felvételt készitiink a fenti
feltételekkel a-p iranybol és hosszu filmre oldaliranybdl. Oldaliranyu felvé-
telnél fontos szempont, hogy minél tobb rész latszodjék a femurbdl és a tibi-
abol a méréshez.

Kovetkeztetés: A pontosan beallitott rontgenfelvétel eldsegiti a mutét helyes
beallitasanak lehetGségét és annak kontrollalasat.



P9. Radioldgiai és funkciondlis eredmények distalis

metatarsus osteotomia utan

Somogyi Andrea, Dr. Grafné Lukats Eszter
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Radiolégia Osztaly, Budapest

Célkitiizés: Az I. metatarsus distalis osteotomiaval korrigalt hallux valgus
és metatarsus primus varus deformitdsok radiologiai kévetése.

Moddszer, betegek: A szerzok az Orthopédia Osztalyon 1996-1999 kozott
operalt 34 beteg lab rontgenfelvételeit tekintették at. Ezek alapjan hangsulyoz-
zak a hagyomanyos rontgenfelvételek jelentdségét az indikdcios kritériumok
és a miitéti terv felallitasdba, illetve az elvégzett osteosynthesis eredménye-
inek kimutatasaban.

Osszefoglalas: A kozépkoru betegeknél 20-30 fok kozotti hallux valgus és
10-15 fok kozotti metatarsus varus I. esetén Wilson és Turan-Lindgren kor-
rekcids osteotomiat végeznek. A mitétek utani radioldgiai és funkciondlis
utdnkovetésében nagy jelentségii az elkészitett rontgenfelvételek elemzése.
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