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Készen all egy
vilagujdonsagra?

Az egyidej teljes test MR-PET megérkezett.

Ez az els6 alkalom, hogy a legmodernebb 3T térereji MR és a cstcstechnolégiat képviselé molekuléris képalkotas
teljesen integréltan jelenik meg egy képalkoté berendezésben. Biograph mMR. Csak a Siemens képes arra, hogy biztositsa
az On szamara ezt az attorést jelentd rendszert, ezzel teljesen Gjra definidlva a megjelenités, a diagnosztika, a kezelés
és a betegellatas fogalmat. A lélec an preciz képek lehet&ségével Gj utat nyit a kutatasban és elérhetévé teszi a
kiildnleges klinikai felhasznalast. Ezzel kiterjesztve az élettani folyamatok megértését. Mélyrehatéan befolyasolva

az egészségugyben nyujtott megoldasokat. Mit fog el6szor tenni?

www.siemens.com/mMR

Answers for life. * SIEMENS

¥ Vllaszok az életért




Koszonto
2011.
Ez is csak egy év.
Nem konny(, ha akarjuk nem is nehéz.
Vagy mégis?

Mindenesetre most, az MRAE 16. Kongresszusan mindenki
érezze jol magat - és ez se kevés...

Az oktatasi rendszeriink atalakuloban - mar vagy 6todik éve.
A szakmai kihivasok, koszonhetéen a fejlodésnek,
folyamatosan béviilnek. Ahogy az emberi kihivasok is. Mert
embert probalé idoket éliink.

Radiologusok, radiografusok keresik a helyliket a szakman és
orszagon beliil, s kiviil. Most még reméljik kiviil nem
tagasabb. Most.

A képalkoto szakma kiirtil. A kdzeljovében ezt a mondatot is
csak mult idében fogalmazhatjuk meg.

Tehetiink-e valamit ez ellen?

Hiszem, hogy igen. Folyamatos képzéssel, a szakmai
kihivasoknak torténé joles6 megfeleléssel, oOnbecsiilésiink
megtartasaval. Kozosséglink fenn kell tartani! Kiilonben az
emberi kihivasoknak tortén6 megfelelés is oly fokot érhet el,
hogy Tamasi Aron szavait is elfeledhetjiik:

»Azért vagyunk a vildgon, hogy valahol otthon legyiink
benne.”

2011. oktober 7.

Berényi Ervin
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Koszonettel tartozunk szponzorainknak!

A Kongresszus fészponzora

IEMEN

Kiemelt tamogatok:

Radizone Diagnost-X - GE Healthcare
Astromedic Kft.
Carestream - Medimat Kft.
Bracco-Ewopharma
Belux

Euromedic Diagnostics Magyarorszag Kft.

Tamogatok:

Covidien

Bayer Hungaria Kft.
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140 Repa Krisztina

Has virtualis nativ vizsgalata Siemens Dual
Source CT berendezéssel

14% Varga Karoly
Biograph mMR a képalkotas jovoje - Az
egyediilall6 MR-PET a Siemens-tél

14 Koczkas Andrea
Tapasztalataink a coronaria CTA
képmindségét befolyasoloé tényezdivel 256
szeletes CT késziiléeken

15% Licsik Judit Katalin
Sziv MR vizsgalatok menete bal szivfél-
elégtelenség eseteiben

150 Aipli Bernadett
Sziv CT vizsgalatok dual-source CT-vel
15% dr. Vargha Andras
Klinikai audit a radiolégiaban
15% KAVESZUNET
Protok-all
16" Falta Emese
A felsé hasi vizsgaltok MR protokollja az
0.0.l.- ben
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Mellékvese célzott CT vizsgalata - mikor jobb,
mint az MR?
16% Olah Krisztina
Oralis kontrasztanyagok hasi CT
vizsgalatokban
16% Vinczen Eszter

Teljes test MRI vizsgalat a Kaposvari Egyetem
Egészségiigyi Centrumaban
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Carpalis instabilitas rontgen diagnosztikajaval
szerzett tapasztalataink

Apro Aniké

Javorszky Odén Kérhdz, Vdc

A csuklé instabilitasok korét viszonylag nem régen 1972-ben
irtak le. A kézsebészet legjobban kutatott teriilete. A korkép
kifejlodése tobb uton lehetséges. A koérkép diagnosztikajaban
tobb képalkoto eljarasnak tulajdonitanak jelentdséget, ezek
informacids értéke és terapias hasznosithatosaga nagyon
kiilonboz6. A jelenlegi ajanlas szerint a kivizsgalas az
anamnézis és fizikalis vizsgalat utan a nativ és dinamikus
rontgen vizsgalatokkal folytatodik. A felvételek értékelése
hatarteriilet a radiologia és a kézsebészet kozott, mivel
specialis ismereteket igényel. Kézsebészeti részlegiink az a
kevés hely az orszagban, ahol a csuklo iziileti instabilitast
kezelnek. Kozel 600 beteget vizsgaltunk funkcionalis és
dinamikus  csuklo  felvételekkel. Ennek  kivizsgalasi
protokolljat a kézsebészeti szakorvosok allitottak Ossze. Az
egylittmikodés ennek megvalositasaban 15 éve a Képalkotd
Diagnosztikai osztaly és jo magam részvételével torténik. Az
orszagban egyediil itt alkalmazott funkcionalis csukld
felvételek ma mar protokollként hasznalhaté. El6adasom
célja a protokoll népszerdsitése.

Sziv CT vizsgalatok dual-source CT-vel
Aipli Bernadett
Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum, Kaposvdr

2011 marciusaban keriilt telepitésre intézetiinkben Siemens
Definition Flash dual source 2x128 szeletes CT késziilék,
mellyel a kardioldgiai vizsgalatok is kivaloan elvégezhetdk.
A Flash technika gyors, kis sugarterheléssel jar, azonban a
kardiologiai vizsgalatokra csak alacsony és egyenletes
szivfrekvencia esetén alkalmazhato. Eléadasunkban a Flash
és a spiral technikaval végzett coronaria vizsgalatokat
hasonlitjuk  Gssze, kulonos  tekintettel a beteg
sugarterhelésére.
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Vizsgalati anyag és moddszer: A Kaposvari Egyetem
Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetében 2011. marcius 1
és augusztus 31 kozott 278 darab sziv CT vizsgalat tortént.
155 férfi és 123 no, atlagéletkor 57,8+-10,6 év. 185 esetben
Flash metodikaval (1. csoport) 93 esetben spiral CT vizsgalat
(2. csoport) tortént. El6éadasunkban bemutatjuk a két
technika kozti kiilonbséget az indikaciok és a kivitelezés
tekintetében.

Az elnyelt sugardozist a DLP értékbol kalkulaltuk.
Az 1-es csoportban a sugarterhelés 1,13+-0,34 mSv, a 2.
csoportban 14,47+-9,47 mSv volt. A két csoport eredményeit
osszehasonlitva szignifikans kiilonbséget kaptunk. P<0.05 Az
1.csoportban a szivfrekvencia 61+-8, a 2. csoportban pedig
69+-11 /min volt., ami szintén szignifikans kiilonbséget
jelent (p<0.05).

A kardioldgiai vizsgalatok jelentds részénél a Flash technika
alkalmazasaval igen alacsony sugarterheléssel elvégezhet6 a
coronaria CT vizsgalat. Ritmuszavar esetén illetve CABG utan
valamint Osszetettebb klinikai kérdés esetén a korabban
rutin mellkasi vizsgalattal egyezé sugarterhelést kap a beteg.
A legljabb technikat alkalmazva a CT vizsgalat széles kor(
alkalmazasara van lehetdség a kardioldgiaban.

A kontrasztanyag mennyiségének hatasa a kép
mindségére

Batdri Tamds

Neuro CT Kft., Pécs

Cél: A CT vizsgalatoknal alkalmazott jodos intravénas
kontraszt anyagok optimalis mennyiségének felhasznalasa a
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen hasi vizsgalatoknal.

Mddszer: Az elmllt egy hénapban 16 beteg vizsgalatat,
Siemens Somatom 16 szeletes berendezéssel végeztiik. A
kontraszt anyag beadasi mennyiségét a betegek test
tomegnek megfeleléen valasztottuk meg Xenetix kontraszt
anyag hasznalataval. A kontroll betegnél a nemzetkozi
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illetve a kontraszt anyaggyarté ajanlasaval megadott
mennyiséggel végeztik a mérést. Kovetkeztetés: Az
elvégzett vizsgalati paramétereket figyelembe véve
szeretnénk ramutatni, a beteg kontrasztanyag terhelése
csokkentheto.

Agyi lateralizacid, lokalizacio, 1Q: vizsgalataink
diffaziés tenzor MR képalkotas és agyatlasz
technikak segitségével

Béres Moénika

DE-OEC OLKD Tanszék, Debrecen

Az agy bizonyos aktivitasok tekintetében specializalodott, a
lateralizaltsagot genetikus és kornyezeti faktorok is
befolyasolhatjak. A  strukturalis  kiilonbségen  kiviil
feltételezhetéen az agyszovetet difflzids terei is eltérnek.
Célul tiztiik ki, hogy a kognitiv funkciokért és képességekeért
felelés agyi teriiletek lokalizalasa mellett a lateralizacios-,
ill. a difflzios terek kozotti eltéréseket kimutassuk az egyes
neuropszihologiai tesztek fliggvényében. A képalkoto
vizsgalatok forrasaul egy kozosségi adatelemzés céljabol
publikalt adatbazis (NKI/ Rockland) szolgalt, mely 145
egészséges alany MR felvételeit és tobbek kozott a
neuropsziholégiai tesztek eredményét is tartalmazza.
Automata képregisztracio tortént mind sziirkeallomanyi,
mind fehérallomanyi agyatlaszokhoz (Harvard-Oxford Atlasz,
Juelich White-Matter Atlasz és ICBM DTI atlasz). Az egyes
teriiletek difflzios értékeinek aszimmetria indexét (A.l.)
hataroztuk meg, s ezek életkor - ill. IQ (WAIS-Wechsler Adult
Intelligence Scale) teszt Osszefiiggését vizsgaltuk. Az
oldalisagbeli diffuzios kiilonbségek értékei az életkor
elérehaladtaval valamint az IQ mérészammal is szignifikans
kiilonbséget mutatott. Az A.l. - életkor filiggvényében
jelentés valtozas figyelhet6 meg a frontalis, temporalis,
supramarginalis és occipitalis agykéregben, az A.l.- 1Q
vonatkozasaban féleg a vizualis funkciokért felelds agyi
teriiletek mutattak szignifikans eltérést. Az él6, miikod6
emberi agy makroszkopikus szerkezetének vizsgalatahoz a
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modern strukturalis és funkcionalis képalkotas jelentds
mértékben hozzajarulnak. Ez az ismeretanyag lehetové teszi
a magas szintd agyi funkciokkal kapcsolatos kutatasi
eredmények és neuropszichologiai modellek anatomiai
hatterének pontositasat, akar nagyszaml, egészséges
populacioé vizsgalat esetében is.

A cholesteatoma vizsgalata 3 Tesla térerejii MRI

berendezésen
Dervali Miklos
Neuro CT KFT, Pécs

A cholesteatoma a kozépfiil specialis gyulladasos
megbetegedése, melynek kezelése mitéti Gton torténik. A
korkép MR vizsgalatanal nehézséget okoz, hogy a
cholesteatomat a rutin mérési szekvenciakon elkiiloniteni
mas tipusi gyulladastdl, sarjszovettdl, hegesedéstol
nehezen, vagy egyaltalan nem lehet, ezért célunk Uj
protokoll alkalmazasa, és fejlesztése. Ez segitséget nyUjthat
az elvaltozas pontosabb megitélésében.
2011 szeptemberéig 31 beteget (10 nd, 21 férfi) vizsgaltunk
a Pécsi Diagnosztikai Kozpontban SIEMENS 3T Magnetom Trio
MRI berendezésen cholesteatoma klinikai gyanGjaval. A rutin
szekvenciak mellett spin echo alapl HASTE difflzios
méréseket végeztiink axialis és coronalis sikokban.
A vizsgalatok soran 15 esetben negativ eredmény sziiletett.
16 betegnél a HASTE DWI képeken cholesteatomas
gyulladasra utaldé morfolégiai eltérés abrazolodott.
A rutin vizsgalati protokollba iktatott j mérési szekvenciak
alkalmazasaval a cholesteatoma nagyobb biztonsaggal
detektalhato. A HASTE DWI mérések segitségével a korkép
klinikai visszajelzés alapjan pontosabban elkiilonitheté a
kozépfil egyéb gyulladasos folyamataitol.



A felsé hasi vizsgaltok MR protokollja az 0.0.I.-

ben
Falta Emese
OO0I. Radiolégia, Budapest

El6adasunkban szeretnénk bemutatni a fels6 hasi MR
vizsgalatok kapcsan a beteg elokészitését, technikai
mifogasok hasznalatat a jé mindségl vizsgalat érdekében,
valamint a radiografus szerepét a vizsgalatok elvégzésében.
Targyaljuk a fels6 hasi vizsgalatoknal az MR vizsgalat altal
nyujtott pluszt a kontrasztanyagok tekintetében is.
A fels6 hasi MR vizsgalatok soran alkalmazott
kontrasztanyagoknak jelentés szerepiik van a pontos
diagndzis felallitasaban, a stadium meghatarozasaban,
illetve a terapia kovetésében. Az el6adasban bemutatott
technikai lehet6ségekkel, megfelelé szinvonall vizsgalattal
segithetjiik a pontos diagndzis felallitasat a fels6 hasi MR
vizsgalatok soran.

Radiografusi feladatok egésztest besugarzas

soran

Farkas Andrea , Békési Barbara, Dr. Cselik Zsolt, Dr. Toller
Gdbor, Glavdk Csaba, Vandulek Csaba, Dr. Hadjiev Janaki,
Prof. Dr. Repa Imre

Kaposvdri Egyetem, Egészségligyi Centrum, Kaposvdr

Intézetiinkben  PTE  Klinikai  Kdzpont  Haematologia
Osztalyaval, valamint a Kaposi Mor Oktatdo Koérhaz
Haematologiai Osztalyaval egyiittmiikodésben vessz részt az
egésztest besugarzasban részesiilé betegek ellatasaban. Az
egésztest besugarzasra érkezé betegek ellatasa a csontveld
transzplantacio elétt torténik. Az eléadasban ismertetésre
keriil a résztvevo radiografusok kiemelt szerepe a besugarzas
soran.

A beteg intézetiinkben torténé els6 megjelenése soran
ambulanciankon felvételre keriil. Ugyanezen a napon
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megtorténik az el6készités a CT-szimulatorban, ahol a
radiografus megprobalja a beteg szamara lehetd
legkényelmesebb és legjobban reprodukalhato fektetési
pozicidoban beallitani a pacienst, hogy a kezelések soran is
ugyanugy fekidjon. A CT felvételek segitségével
megtervezhetdé a kezelés és a tiidoket védé takarasok. A
radiografus végzi az elOkészités soran a tervezéses CT
vizsgalatot és a kezelések alatt segédkezik a beteg
fektetésében, melyhez specialis asztal és segédeszkozok
allnak rendelkezésiinkre. A kezelések inditasa elétt ellenérzé
felvételeket készit a tlid6takarasok elhelyezkedésének
megitélésese céljabol. A radiografus beallitja a kezelési
paramétereket és elvégzi a kezelést. A folyamatokat
osszetettségiik és bonyolultsaguk miatt orvos és fizikus is
felligyeli. A kezelések végén a beteg zardjelentést kap. A
steril koriilmények kozotti kezelés azutan kezdodik, miutan a
beteg megkapta az elGirt kemoterapiat. A kezeléseket 3
napon at naponta kétszer végezziik, a két kezelés kozott 12
ora telik el. A komplex egésztest besugarzas mindségét
befolyasolja a radiografus szakmai felkésziiltsége,
precizitasa valamint az észlelt hibak korrigalasa.

Képalkoté vizsgalatok sinus thrombosis

kimutatasaban
Gyuré Marianna Agnes, Berényi Ervin Dr.
Euromedic Diagnostics Magyarorszdg KFT. Debrecen

A sinusthrombozis az agyi vénak, duralis sinusok
vérrogképzédés kovetkeztében létrejott elzarodasa, ami
koponyaliri nyomasfokozodashoz, masodlagos ischaemias
karosodashoz vezet, melyek mar focalis neuroldgiai
tiinetekkel jarnak. Multifaktorialis betegség. A terhességben
illetve gyermekagyi szakban halmozodik eléfordulasa. Vezetd
tiinete a fajdalomcsillapitokra nem reagalo fejfajas. Néhany
eset kapcsan szeretném bemutatni, hogy a radiografus-
radiologus team munkaja fontos szerepet jatszik ezen
diagndzis felallitasaban.
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Intézetiinkben 2010. januar és 2011 szeptember kozott 8
beteg esetén siirgds neurologus konzilium altal rendelt
vizsgalatok torténtek, tovabbi 5 beteg vizsgalata soran
talaltunk sinus thrombosisra utaldé MR jeleket. El6bbi
csoportbdl 2 esetben koponya CT és CTA vizsgalat tortént
kontrollvizsgalatként is. 11 esetben MR és MRA vizsgalatok
késziiltek. Vizsgalatainkat az GE Lightspeed 64 szeletes VCT-
vel és GE Signa Exite 1,5 T MR berendezéssel végezziik. Nativ
koponya CT utan CTA, illetve nativ koponya MR és MRA
vizsgalat, esetenként postkontrasztos izotrop voxeles 3D T1
stlyozott axialis sikd méréseket készitettiink.
CT vizsgalattal abrazolhatok a masodlagos ischaemias vagy
vérzéses szovédmények az agyi parenchymaban. CTA
vizsgalattal az artérias és vénas keringés is abrazolodik MR
vizsgalattal kisebb parenchyma laesiok is kimutathatok. 2D
TOF MRA abrazolja a sinusokban az aramlast. 2D PC-MRA
méréssel megfelelé aramlasi sebesség kivalasztasaval
biztonsaggal meghatarozhatjuk az esetleges elzarddasokat.
Ezen esetek kapcsan szeretném felhivni a figyelmet a
radiografus kreativ koriltekinto munkavégzésének
fontossagara, ami a helyes diagnozis felallitasaban fontos
szerepet jatszik. Az idében megkezdett, megfelelé kezelés
megvalasztasa a betegek tiinetmentes gyogyulasahoz
vezethet.

Transjugularis Intrahepaticus Portosystemas
Shunt ( TIPS )

Janovichné Gonczi Bedta ,Mészadros Eszter, Dr. Ldzdr Istvdn
Ph.D.

B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz,
Képalkotd Diagnosztikai -Intervencids Intézet, Miskolc

Evente tobb ezer ember hal meg majcirrhosis, illetve egyéb
betegségek okozta portalis hypertonia szovédményének
kovetkeztében.

A maj parenchymalis és vascularis dekompenzacidja
valtozatos mértékben vesz részt a betegek tiineteinek
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kialakulasaban. Az elégtelen majsejt mikodés csak
transzplantacioval, még a portalis hypertoniat nem szelektiv
B- blokkoldokkal, sebészi portocavalis shunt kialakitasaval,
vagy radiologiai TIPS-szel csokkenthetjuk.
Normalis koriilmények kozott a vena portae-ban a nyomas 3-
6 Hgmm. Ha a vénas nyomas tartésan 10-12 Hgmm folé
emelkedik, portalis hypertoniarol beszéliink.
A TIPS percutan radiologiai modszer, mely hatékony modon
csokkenti a portalis vénas nyomast, és egyidejlileg
lehetéséget ad a vérz6 gastro-oesophagealis varixok
embolizacidjara is.
Az indikaciot gastroenterologus, vagy transzplantacios sebész
allitja fel a Child-Pugh stadiumbeosztas szerint.
A TIPS miutét indikacioi: ascites, ismétlédo varix vérzések,
friss vena portae thrombosis, Budd-Chiari syndroma.
A TIPS épései: A Dbeavatkozas alatt a beteget
aneszteziologus feliigyeli. A vena jugularis interna punkciéja
utana jobb szivfélen keresztiil introducert vezetiink be, majd
a vena hepaticat katheterezzik , a vena cava inferior
portalis szakaszat abrazoljuk ka. beadasa mellett. Portalis
hypertonia bizonyitasa a vena hepaticaba ékelt katheterrel,
Uun. wedge nyomasméréssel. Az introduceren keresztiil, a
merevité kaniilbe, a kathetert - a 62,5 cm hossz(l trocar
tlivel egyiitt - bevezetjiik, majd a vena portae intrahepaticus
jobb agat - lehetéleg a bifurcatio elétt 1,5 cm - rel -
megszUrjuk. A tii eltavolitasa utan (meggy6zddve arrdl, hogy
érben vagyunk ) , a vezetddrot segitségével kathetert
vezetink a vena portaeba, portogrammot készitiink. A
portogrammot a vena lienadlisba vezetett katheteren
keresztil végezziik, a gastro-oesophagealis varixok megfeleld
abrazolasanak érdekében. Portalis ( v.lienalisban ), illetve
systemas ( jobb pitvarban ) nyomasmérés torténik,amit
Hgmm - ben fejeziink ki. Ezutan merev vezetddrot
segitségével ballonkathetert vezetiink a szlrcsatornaba,
majd a ballon felfjasaval kialakitjuk a shunt helyét a
majszovetben. ( Ez a lépés fajdalommal jar, igy a beteget
erre a rovid idére vénas gyogyszerekkel elaltatjak. ) A
ballonkatheter eltavolitasa utan stentet helyeziink be,
melyet szintén feltagitunk kb. 7-9 mm-re. (10 mm-nél
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nagyobbra tagitott shunttel megn6é az encephalopathia
kialakulasanak veszélye. )
ATIPS mitét utan a portalis hypertonia tiinetei javulnak,
veszélye, valamint az ascites is 2-3 hét alatt elmarad.
A TIPS alacsony morbiditassal jaro, biztonsagosan
kivitelezhetd, a sebészi és belgydgyaszati modszereknél
hatékonyabb modszere a portalis hypertonia kezelésének. A
modszer széleskorl ismertségének és hozzaférhetdségének
javulasa esetén hazankban is majbetegek szazait teheti
tlinetmentessé, javithatja életkilatasait.

Tapasztalataink a coronaria CTA képmindségét
befolyasolé tényezdivel 256 szeletes CT
késziiléken

Koczkds Andrea

SE Kardiologiai Kézpont, Budapest

Intézetlinkben 2010. novembere ota végziink coronaria CT
angiographiat.  Tapasztalatainkat a  2011.augusztusig
elvégzett 403 vizsgalat alapjan Osszegeztilk. A vizsgalatokat
Philips iCT Brillance 256-szeletes CT-vel végeztik EKG
vezérlés mellett, prosperativ triggerelés vagy retrospektiv
400mg/ml),32 C fokra eldémelegitett kontrasztanyagot és
fiziologias sooldatot adtunk bolusban két pumpas injektorral(
Megrad  Stellant).A  felvételezést  stabil, alacsony
(max.70/min.) szivfrekvencia tartomanyban végeztiik. Ennek
elérése sz.e. per os és i.v. béta-blokkolo adasat tette
szilkségessé. A coronariak distalisabb szakaszainak,valamint
a mellékagak optimalisabb leképezése végett a nativ mérés
utan a betegek sublingualisan Nitriglicerint kaptak. Az
adott  betegre szabott vizsgalati paraméterekkel,a
koriilmények optimalizalasaval jelentésen csokkentheto a
jel-zaj  arany,a  sugarterhelés,valamint a  mozgasi
miitermékek el6fordulasanak gyakorisaga,ami a képmindség
és a diagnosztikai  érték  javulasahoz  vezetett.
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El6adasunkban megmutatjuk a képminbséget befolyasolo
korilményeket:a betegek alkati sajatossagai,a mérési
paraméterek  kivalasztasa,a kontrasztanyag beadassal
kapcsolatos nehézségek,a szivfrekvencia légzéssel 6sszefiiggd
ingadozasa,illetve a megfeleléen stabil és alacsony
szivfrekvencia beallitasanak és fenntartasanak nehézségeit.
Mindezek kikiiszobolésére tett erdfeszitéseink eredményét
hivatott eléadasunk bemutatni.

Képalkoto6 vizsgalomodszerek arckoponya
sériilések esetén.

Kormdnyosné Tari Anna, Kiss Katalin. Euromedic Diagnostics
Magyarorszdg Kft. Dr. Raské Zoltdn SZOTE Arc- Allcsont és
Szdjsebészeti Klinika

Euromedic Diagnostics Mo. Kft., Szeged

A multislice CT képalkotas olyan non-invaziv diagnosztikus
eszkoz, mely az egyébként nehezen vizsgalhatd arckoponya

sériilések észlelésében a legérzékenyebb.
A felmérésben a SZOTE Arc-, Allcsont és Szajsebészeti
Klinika arckoponya sériilt paciensei vettek részt.

A CT és rontgen vizsgalatok helyszine a Euromedic
Diagnostics Magyarorszag Kft. szegedi intézete volt.
Vékonyszeletes  arckoponya  CT, 3D  multiplanaris
rekonstrukciokkal ~OPT, Waters-féle arckoponya és
orrmellékiireg felvétel, arcus zygomaticus felvétel (ferde
tangentialis), mandibula felvétel (Clementschitsch) A
vizsgalt id6szakban a sériiltek végsé diagnozisat a
vékonyszeletes arckoponya CT vizsgalat adta. A sdlyos
arckoponya sériiltek esetén a CT vizsgalat és a multiplanaris
rekonstrukcio az elsodleges képalkoto eljaras a gyors és
pontos diagnozis felallitasara.



Szurjuk, vagy ne szurjuk?
Kovdcsné Révész Csilla
Orszdgos Onkolodgiai Intézet, Budapest

A gobOos  pajzsmirigy  betegség  kivizsgalasanal a
leginformativabb, legelérhetébb, koltséghatékony képalkoto
eljaras az ultrahang vizsgalat, melyet kiegészit a hormon
vizsgalat és sziikség esetén a cytologiai vizsgalat. Az UH
vizsgalat célja a pajzsmirigy gobok differencial
diagnosztikaja. A pajzsmirigy gob nem mindig kitapinthato,
ezért az abrazolasdhoz és az elvaltozasok vizualizalasahoz
ultrahang vizsgalatot alkalmazunk. A vizsgalat soran a nem
tapinthaté pajzsmirigy elvaltozasok is abrazolédnak, UH
szerkezetiikkel dignitasukra kovetkeztethetiink. Az UH
morfologia alapjan gyanus elvaltozasokbél UH vezérelt
aspiracios cytologiai vizsgalatot végziink. A kérdés mikor
szarunk? Eléadasom az utdbbi évek nemzetkdzi konszenzusai
alapjan kidolgozott sajat gyakorlatot mutatja be. A
pajzsmirigy ultrahang vizsgalata és az UH vezérelt aspiracios
cytoldgiai eljaras sugarterheléssel nem jar, koltséghatékony,
ismételhetd. A vizsgalat folyamatos monitorozas mellett,
célzottan torténik. A beavatkozas utan rovid idon beliil
eredményhez jutunk.

A SPECT/CT jelentdsége neuroblastomas

gyermekek MIBG vizsgalataban
Koényvesné Sarkadi Margit
PTE KK Nukledris Medicina Intézet, Pécs

A radiofarmakon beadasat kovet6 korai és kés6i statikus,
valamint a késéi SPECT felvételeken latott disulasok pontos
meghatarozasa kiegészitdé SPECT/CT vizsgalattal anatomiai
és etiologiai szempontbol a nativ CT alapjan.
Intézetiinkben 2007. szeptembertol 2011. marciusig 17
neuroblastomas gyermek 28 MIBG vizsgalatat végeztiik el. 12
esetben 1131-el jelolt MIBG, 16 esetben [123-al jelolt MIBG
vizsgalatot végeztiink. 10 fil (atlagéletkor 4 év), és 7 lany
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(atlagéletkor 3,5 év) vizsgalata soran a teljes testrél anterior
és posterior irany( korai statikus, valamint késéi statikus és
SPECT/CT felvételeket készitettiink. 7 gyermeknél 11
kontroll vizsgalatot végeztiink, 4 esetben két alkalommal, 3
esetben egy alkalommal. A 28 vizsgalat soran 20 esetben
készitettlink kiegészitd SPECT/CT felvételeket a koponya,
nyak, mellkas, has, valamint a végtagok régidjarol. A 28
vizsgalat soran 18 esetben talaltunk patologias MIBG dusulast
a fej, a nyak, a mellkas, a has és a végtagok régidjaban. 13
esetben talaltunk tobbgocl patoldgias dusulast. Ebbol 14
eset volt a nativ CT szerint egyértelmien az alapbetegség
manifesztacidja. 3 gyermek esetében tovabbi
kontrasztanyagos CT, MR vagy UH vizsgalatot javasoltunk. 1
gyermeknél UH vezérelt biopsziat javasolt a CT, a felvetett
metasztazis gyanUja miatt. 3 esetben a koros dusulas
hatterében a CT morfoldgiai eltérést nem mutatott ki. 3
gyermek esetében latott a CT igazolt metasztazist koros
MIBG dusitas nélkiil a mar egyértelmli MIBG duasulasnak
megfelelé CT morfoldgiai elvaltozasok mellett. Kutatasunk
soran megallapitottuk, hogy a SPECT/CT-vel kimutatott
patologias MIBG disitas a nativ CT felvételek alapjan 78%-
ban bizonyult egyértelmien metasztazisnak. A
multimodalitast SPECT/CT-vel készult”low dose CT”;
vizsgalat relative kis sugarterhelés mellett, kozvetleniil a
statikus és SPECT felvételek elvégzése utan olyan tobblet
informaciot ad, mellyel pontosan differencialhatd az
elvaltozas etioldgiaja és a betegség stadiuma, amely a
tovabbi kezelés szempontjabol dont6 jelentéségu.



Sziv MR vizsgalatok menete bal szivfél-

elégtelenség eseteiben

Licsik Judit, Dr. Burger Ménika, Dr.Asbot Richdrd, Dr.
Szigeti Andrea

Euromedic Diagnostics Magyarorszdg-Dézsa Gyorgy uti-
telephely, Budapest.

Cél: bemutatni a vizsgalatok menetét, ismertetni az
indikaciokat, az esetleges kontraindikaciokra felhivni a
figyelmet, diakkal bemutatni az MR vizsgalat soran kapott
képeket.

Modszerek és eszkozok: korképhez igazodd protokollokkal
készitlink tobb sikd nativ és kontrasztanyagos méréseket egy
1,5 Teslas GE késziilékkel, 8 csatornas cardio terkerccsel és
EKG vezérléssel.
Eredmények: a bal szivfélrol megbizhaté funkcionalis és
morpholdgiai képanyaghoz jutunk, melynek segitségével a
postprocesszalas soran tovabbi szamszerli informaciok
nyerhetok.

Kovetkeztetés: egy hazankban gyakran el6forduld betegség-
csoport  diagnosztikajaban qualitativ.  és  quantitativ
informaciokat kapunk, ami a kardiolégusnak fontos segitség
lehet a terapia megvalasztasaban.
Osszefoglalas:a sziv MR egy non invaziv vizsgalat, mellyel
legmegbizhatobban és legobjectivebben lehet meghatarozni
a szivre jellemzé paramétereket, ralatast ad a funkciora,
informaciét nyujt a szivizomkarosodas etioldgiajarol,
kiterjedésérol.



E-learning és ragiografus képzés
Nagy Marianna
DE-OEC OLKD Tanszék, Debrecen

A mindennapi életben gyakran szembesiiliink azzal, hogy
korabban megszerzett ismereteink, tudasunk nem mindig
elegend6 feladataink elvégzéséhez. Felgyorsult vilagunkban
mar nem elégedhetiink meg az 5-10 évvel ezelbtt
megtanultakkal, bdviteni kell szakmai ismereteinket,
fejleszteni kell készségeinket. Nem szabad azt hinni, hogy a
siker magatol jon, tenni is kell érte. Azonban egyre kevesebb
id6 és pénz jut ezekre a képzésekre, valamint gyorsabban és
koltségtakarékosabban kellene kielégiteni a felmeriilo
igényeket. Erre lehet egy megoldas az e-learning.
Az e-learning szamitogéppel, illetve informacios és
kommunikaciés technikaval tamogatott tanulast jelent.
Olyan oktatasi/tanulasi formakat foglal magaba, amik az
informacios és  kommunikacios  technologiak  adta
lehetdségekre épitenek. Az e-learning a szamitogép és a
haldzati adatbazisok hasznalataval, internetes
kommunikacioval, a tanulasi  folyamat egészének
rendszerszemléletii megkozelitésével, illetve hatékony
rendszerbe szervezésével torekszik arra, hogy javitsa a
tanulas eredményességét. Ez a technoldgia
lehet6évé teszi, hogy a hallgatok lehetdségeik és igényeik
szerint sajat maguk osszak be a tanulasra szant idét, ne
kelljen elutazniuk a képzés helyszinére és barmikor
atismételhessék a tananyagot. Tovabba az e-learning nem
korlatézodik az oktatasi rendszer egyetlen részére sem, sot,
éppen ellenkezéleg: az e-learning egyik elénye az, hogy
lehetévé teszi az oktatasi és képzési rendszerek
kiterjesztését (j teriiletekre, ezért jol hasznosithatd a
formalis oktatasi rendszerben, és a szakképzés teriiletén is.
Sajnos, mint mindennek, az e-learningnek is vannak
hatranyai: az onallo tanulast meg kell tanulni, bizonyos
esetekben hianyzik az azonnali visszajelzés és értékelés,
illetve sok helyen nincs meg a megfelelé infrastuktira.
Osszefoglalva, a tavoktatds, mint modszer, nem (j kelet(
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talalmany; az egyetemek és féiskolak nagyon régota
hasznaljak ezt az oktatasi format. Az elektronikus tavoktatas
annyiban lép tovabb, hogy a hallgatok szamitogépen, lokalis
szamitogépes haloézaton vagy akar az interneten keresztiil
érik el a tananyagot, szamitogép segitségével tanulnak és
ezzel gyakoroljak a megszerzett ismereteket.

A betegforgalom novekedésének hatasai a
radiologiai dolgozokra

Nagyné Hdmorszki Piroska, Motkéné Szabé Marianna
B.-A.-Z. Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz
Képalkoto Diagnosztikai- Intervencios Intézet, Miskolc

Korhazunkban 1962-t6l Radiologiai osztaly is elkezdte a
tevékenységét, ahol ma mar nagyrészt digitalis technikaval
dolgozunk. A Képalkoto Diagnosztikai Intézetben széles
skalan mozognak a radioldgiai vizsgalatok.
Koztudott, hogy a mai magyar tarsadalom eloregedett,
egészségi allapota meggyengiilt. A képalkoto vizsgalatok
dinamikus  fejlodése kovetkeztében a  diagnosztikus
vizsgalatok szama évrél-évre novekszik. A szomatikus
betegségek elsé diagnosztikus vizsgalata minden esetben a
modern  képalkotdé  moddszerek  kozil  keriil ki
Ezaltal a megndvekedett vizsgalati szamok miatt a dolgozok
fizikailag és pszichésen talterheltekké valtak.
Eléadasunkban  elsésorban a  radiolégian  dolgozo
munkatarsakat ért tllterheltségrél szeretnénk par mondatot
szolni.

Szamos tanulmany bizonyitja a stressz egészségre gyakorolt
karos hatasait. A tdlterheltség és az elismertség hianya
egyiittesen ahhoz vezet, hogy az egészségiigyi dolgozok
gyakran betegebbek a betegeiknél és az atlagnal hamarabb
elhasznalddnak. Az egészségiigyi dolgozok varhato életkora a
lakossag atlaganal jelentésen rosszabb, tobb a pszicho-
szomatikus betegségek aranya és magas az Onpusztito
életvitel is. Az egészségmegbrzd programok, a csalad és
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kisebb nagyobb kozosség tamogatasa mellett maganak a
munkahelynek van a legnagyobb feleldssége és lehetdsége a
munkahelyi stressz csokkentésében. Szakmankban ma mar
itthon is egyre szélesebb korli a digitalis rendszerek
elterjedése, mely megkonnyiti a dolgozok munkajat.
Azonban a megnovekedett forgalom miatt a dolgozok
leterheltsége magasabb. Ennek a helyzetnek a kezelésére
tobb modszer is rendelkezésre all , melyek segitségével a
dolgozok egészségét védhetjiik.

Korunk lathatatlan problémaja az orvosi

sugarterhelés avagy radiografusi szemléletvaltas
Nemesi Erika
B.-A.-Z megyei korhdz, Miskolc

Ezek az elényok a CT vizsgalatok szamanak nagyfokl
novekedéséhez vezettek. Ennek kovetkeztében a lakossag
karcinogén hatasra képes 0Osszeadodd sugarterhelése
novekedett, és ez folytatddni fog a jovében, ha nem tesziink
lépéseket. Habar a CT altal indukalt daganatos rizikot
nagyon nehéz megbecsiilni, a legtobb ilyen becslés
mindeddig a Japan atombomba tamadas tulélinek
tudomanyos vizsgalatain alapult. Az olyan radioldgiai
vizsgalatok, mint a konvencionalis radiologia és a CT
gyokeresen megvaltoztattak a diagnozis és kezelés modjat.
Mostanra a szikét felvaltotta a CT. A vizsgalatok altalaban
elénnyel jarnak a beteg szamara. Alkalmazasuk, azonban
annyira rutinszeri lett, hogy elényeiket egyre inkabb elfedi
talzottan gyakori hasznalatuk. A”futdszalag jellegli”; CT
vizsgalatok egy része indokolatlan vagy kivalthato lenne mas
kisebb sugarterheléssel vagy sugarterheléssel nem jaro
alternativ.  vizsgalati lehetéségekkel.Arra  szeretnék
ravilagitani, hogy a munkajat felelGsségteljesen végzo
diagnoszta hatalmas |épéseket tehet a doziscsokkentés
terén:- Szilkkség lenne a klinikusok szamara idészakosan
tartando el6adassorozatra, tovabbképzésre, melyet mi
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képalkotok is inditvanyozhatnank.- Radiologus-
Radiografus egyiittmiikodés (a radiografus mindenre
kiterjedéen nézzen utana, hogy valdban indokolt-e a
vizsgalat és errél referaljon a radiolégusnak).- A
klinikusokkal valé 6sszehangolt munka. - Alapos beteg
felvilagositas (beteggel valé kommunikacio hianya?)- A
mennyiség a mindség rovasara megy - CT Urografia- melyet
csak kiemelnék- nagyon szép, latvanyos vizsgalat, mely
hatalmas sugarterheléssel jar, de diagnosztikus értéke
mindig eléreviszi a klinikust?Alig néhany évvel ezelétt az
Osszes radiologiai vizsgalat 2-3%-at tették ki a CT-
vizsgalatok,Ma az 0Osszes radiologiai vizsgalat soran
alkalmazott dozis felét valoszinlileg a CT-vizsgalatok teszik
ki.A mesterséges forrasokbdl szarmazo egy fore eso éves
sugarterhelés jelenlegi vilagatlaga mintegy 2 mSV-re teheto,
mely gyakorlatilag teljes egészében az orvosi alkalmazasbol
szarmazik. Az elmult évben szamos eréfeszités tortént a
gyartd cégek részér6l annak érdekében, hogy a
konvencionalis és  CT  vizsgalatok  sugarterhelését
csokkentsék. Eléadasomban arra szeretnék ravilagitani, hogy
a radiografusnak, képalkotonak mar nem csak a vizsgalat
lebonyolitasa, paraméterek, protokollok optimalis
kivalasztasa a feladata, hanem az indokoltsag és optimalas
elvét figyelembe véve kell végezni a munkajat. Mit
tehetiink a doziscsokkentés érdekében? Segithetnek az
alternativ vizsgalatok. Gondoljuk UGjra a CT-vizsgalatok
szerepét. A hasi vizsgalatoknal mérlegelendé a CT szerepe
illetve a mellkas vizsgalhato kis dozisu CT-eljarassal. Ma ugy
tlnik, sokkal attraktivabb a gyorsasagra és koltségre
hivatkozva a mellkas és a has teljes CT-vizsgalatat elvégezni.



Oralis kontrasztanyagok hasi CT vizsgalatokban
Oldh Krisztina, Dr Benké Kldra
Euromedic Diagnostics Magyarorszadg Kft. Debrecen

Vilagviszonylatban Magyarorszagon a masodik legmagasabb
az emészt6 szervrendszeri betegségek miatti halalozas, ezen
beliil is a kolorektalis, ill. hasnyalmirigy daganatok allnak az
élen. De az elmult néhany évtizedben a bélrendszer
autoimmun gyulladasos betegségei, a Crohn-betegség, és a
colitis ulcerosa is gyakoribba valt, mint civilizacios
betegségek

Célunk az, hogy a kiilonb6z6 emésztészervi betegségek
esetén a lehet6 leghatékonyabb  metodikat, ill.
kontrasztanyagot valasszuk a korrekt diagnozis
felallitasahoz.

Az el6adas bemutatja a negativ kontrasztanyag (Macrogolum
1500) és pozitiv kontrasztanyag (Gastrografin) alkalmazasat
a tapcsatorna CT vizsgalatanak esetén, valamint kitér
mindkét maddszer eldnyeinek illetve lehetséges hatranyainak
ismertetésére.

Az el6adasban szerepld vizsgalatok a Euromedic Diagnostics
Magyarorszag Kft. debreceni centrumaban, GE Lightspeed 64
szeletes VCT géppel nativ illetve posztkontrasztos harom

fazisu protokoll szerint késziiltek.
Az asszisztens feladatai: a kortorténet alapos ismerete, ez
alapjan a CcT vizsgalat megtervezése,

a beteg kovetése pszichésen és fizikalisan a vizsgalatra valo
elokeészités soran, interakcida vizsgalatot leletez6 orvossal
A beteg a vizsgaltra 4 oras éhgyomorra érkezik. A vizsgalat
el6készitése 1-1,5 ora.
Laborunkban 2011.08.01-t6l alkalmazunk negativ oralis
kontrasztanyagot a mar hasznalt pozitiv (Gastrografin és
Peritrast) oralis kontrasztanyagok mellett. Eddigi tapasztalat
szerint a gyomor és fels6 vékonybél vizsgalatok esetén a
negativ kontrasztanyag alkalmazasa célravezet6bb, mivel a
bélfal megvastagodasa, ¢és az intravénasan adott
kontrasztanyag halmozas is jobban lathat6. Ugyanakkor hasi
talyog, cystikus elvaltozasok keresésére, illetve nagyfokd
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ascites esetén a pozitiv kontrasztanyag itatasa segiti el a
helyes diagndzis felallitasat.  Osszefoglaldas: A betegek
kooperacidja és az itatasi idé betartasa nélkil korrekt
vizsgalat nem végezhet6. Ebben elengedhetetlen szerepe
van az asszisztens munkajanak, aki részletesen tajékoztatja
a beteget a vizsgalat folyamatarol.
Az emésztészervi gyulladasos és tumoros betegségek
vizsgalata esetén a helyes kontrasztanyag megvalasztasa
segitséget nyujt a leletez6 orvos szamara a diagnodzis pontos
felallitasahoz.

Mellékvese célzott CT vizsgalata - mikor jobb,

mint az MR

Roka Timea, Dr.Benedek Adrienn, Dr. Forrai Gabor
Honvédkérhdz-AEK, Kozponti Radioldgiai Diagnosztikai
Osztdly, Budapest

Intézetiinkben a mellékvese laesiok karakterizalasa célzott
mellékvese CT vizsgalat elvégzésével torténik, melynek
alapjaul az irodalomban szerepld, kiilonb6zé protokollok
attekintése szolgalt. El6adasunkban az utobbiak bemutatasa
mellett az altalunk kidolgozott protokoll, ill. vizsgalati
technika keriil részletezésre, kiemelve elényeit, ill.
hatranyait a szintén rutinszerien hasznalt MR vizsgalattal
szemben.

Osztalyunkon alkalmazott mellékvese CT vizsgalati protokoll
részeként 8 szeletes multislice CT késziilékiinkkel (General
Electric LightSpeed), specialis technikai paraméterek
mellett, nativ és posztkontrasztos sorozatok késziilnek,
melyet kontrasztanyag kimosodasi (wash-out) szamitas
kovet. A laesiok karakterizalasa tobb tényezd alapjan
torténik (méret, denzitds nativ és posztkontrasztos
sorozaton, kimosodas szazalékos értéke). A
multidetektoros gyors, nagyteljesitmény CcT
berendezésekkel lehetéség nyilik nagy felbontasl, részlet-
gazdag képek készitésére. Az alkalmazott protokoll
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felhasznalasaval végzett CT vizsgalat bizonyos esetekben
atvette az elsédleges diagnosztikai eszkoz szerepét az MR-rel
szemben. Ezzel a vizsgalattal atfogo képet kaphatunk az
adott elvaltozas benignus, illetve malignus jellegérdl.
A kontrasztanyag kimosodasanak kiszamitasaval - az MR
vizsgalat kvalitativ modszerével szemben - olyan kvantitativ
modszerhez  jutunk, mellyel sokkal pontosabban
meghatarozhatok  bizonyos  mellékvese  elvaltozasok
dignitasa.

Szamos korabban az MR kontraindikacidja miatt nem
vizsgalhatd betegek esetében is lehet6ség nyilik a
mellékvese régio diagnosztikus képalkotasara.
Ezen vizsgalati tipus minden elénye mellett figyelembe kell
venni a sugarterhelésre vonatkozé6 ALARA elv szabalyait,
valamint az intravénas kontrasztanyag esetleges veszélyeit.

Als6 végtag amputacié utani csonkfajdalmak
radiolégiai vizsgalata

Szab6 Eva

Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet, Budapest

Az el6adas célja, hogy bemutassa az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézetben tortént alsé végtagi amputacio
kovetkezményeként kialakult szovédmények radioldgiai
vizsgalatat. Az alsé végtag amputacio utani csonkfajdalmak
esetén kétiranyd rontgen felvétel, kiegészitésként ultrahang,
MRI, CT vizsgalat tortént. A betegek csonkfajdalmanak
hatterét direkt digitalis rontgen berendezéssel, ultrahanggal,
illetve kiils6 intézetben készitett MRI, CT berendezéssel
vizsgaljuk. A  felvételek kivitelezéséhez  kiilonboz6
segédeszkozoket (homokzsak, heveder, pozicionald parna
stb.) hasznalunk.
Eseteink kapcsan a csonkfajdalmak hatterében radiologiai
vizsgalatokkal kimutatott lagyrész oedema és gyulladas,
exostosis, heterotop ossificatio, osteomyelitis és egyéb
szovédmények voltak kimutathatok. Az also végtagi csonkolo
mitétek utan eléforduld esetleges fantomfajdalom és késdi
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szovodmények  elkiilonitése  miatt  elengedhetetlendil
szilkséges a radiologiai  vizsgalatok  kivitelezése.
Osszefoglalas, kovetkeztetések:

Kétiranyu rontgen felvételekkel jol diagnosztizalhaté az alsd
végtagi amputalt betegek csonkfajdalmanak oka. A rontgen
felvételek kivitelezése mellett csak ritkdn van sziikség
kiegészito képalkoto eljarasokra (UH, MRI, CT).

Az emlédaganatokat befolyasolé neoadjuvans

kezelés
Vassné Varga Mariann
B.-A.-Z. Diagnosztikai és Intervencids Intézet,Miskolc

A paciens komplex emldvizsgalata utan késziilt a jobb
emlobol UH vezérelt core biopsia és a jobb axillabol UH
vezérelt FNAC, melyek eredménye megerdsitette a malignus
folyamatot. Par nap mulva késziilt eml6 MR vizsgalat is, mely
azt igazolta, hogy az elvaltozas tobbgocu.
Ezt kovetéen onko-team elé keriilt az eset. Ugy hataroztak,
a paciens neoadjuvans kemotherapias kezelését kovetden
keriiljon sor a mditétre. Az onko-team jobb oldali
mastectomia és axillaris blockdissectio elvégzését javasolta
a tobbgoclsag miatt. Az onkologus eldészor a masodik
neoadjuvans kemotherapias kezelés utan kiildte UH és MR
kontrollra a holgyet, a terapias hatékonysag megitélése
céljabol.

A vizsgalatok soran kideriilt, a jobb emlében lévé elvaltozas
és a jobb axillaban lév6 nyirokcsomok az el6z6 vizsgalathoz
képest kifejezett regressiot mutatnak.
Legkozelebb a hatodik neoadjuvans kemotherapias kezelést
kovetbéen jott kontroll vizsgalatra a paciens. Az UH és MR
eredményekbdél megallapithatd, hogy az el6z6 vizsgalatokhoz
képest, a jobb emldben lévé elvaltozas jelentés mértéki
regressiot mutat, a jobb axillaban lévé nyirokcsomok pedig
mar nem lathatoak. A neoadjuvans
kemoterapias kezelés célja, hogy a beteget kedvezdbb
stadiumban  operalhassak, a  motéti beavatkozas
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kiterjesztésének  csokkentése, valamint a  talélés
meghosszabitasa.

A szakmai protokoll fontossaga a CT-diagnosztika

mindennapjaiban

Vdrnay Andrea, dr. Bdgyi Péter

KENEZY Korhdz Nonprofit Kft.,Kézponti Radiolégiai
Diagnosztika, Debrecen

A szakmai protokollok kidolgozasa és mikodtetése a
minoségligyi tevékenység alapeleme és a Kkit(izott célok
valamennyi szerepl6jét érinté egységes megvaldsitasanak
nélkiilozhetetlen eszkoze.
A szakmai protokollok tervezését a rendelkezésre allo
vonatkozo szakirodalom, a Szakmai Kollégium altal
kibocsatott miveleti leiras alapjan az érintett orvosi
szakteriilet vezet6je allitja Ossze a bizonyitékokon alapuld
orvoslas, a szakmai kollégiumok altal kiadott iranyelvek,
modszertani ajanlasok, algoritmusok, gépek, eszkozok
technikai paramétereinek figyelembe vételével.
A vizsgalatok elvégzése kapcsan mindig mérlegelni kell az
ionizaldo sugarzas alkalmazasanak kockazatat. Mindig
tekintettel kell lenni a hatalyos sugarvédelmi, adatvédelmi
szabalyokra. A vizsgalat tervezésekor figyelembe kell venni a
vizsgalat indikaciojat, a beteg altalanos allapotat, illetve a
korelé6zmeényi adatokat. ACT
vizsgalat célja nem egy protokoll lefuttatasa, hanem a
diagnodzis felallitasa. A késébbi kontroll vizsgalatok soran
elengedhetetlen az azonos protokoll alkalmazasa, mivel a
beteg allapota, a betegség javulasanak illetve romlasanak
mértéke csak azonos protokollok alkalmazasa esetén itélhet6
meg pontosan. A protokollok
célja tehat az ellatdas biztonsagossaganak és egyenletes
szinvonalanak biztositasa.



Triple bolus technika alkalmazasa a vesék
vizsgalatanal

Vdrnay Andrea, dr. Valyi Eva, dr. Téth Ildiko
KENEZY Kérhdz Nonprofit Kft.,

Kozponti Radiologiai Diagnosztika, Debrecen

A multidetektoros CT vizsgalatnak fontos szerepe van a vese
térfoglalo folyamatainak megitélésében illetve a vesekdvek
kimutatasaban.

A hagyomanyos CT urografia soran nativ és egyszeri
kontrasztanyag bdlus beadasa utan nefrografias illetve
kivalasztasos sorozatokat készitiink. Az id6zitett triple-bolus
CT urografia soran a renalis parenchymas és kivalasztasos
valamint érrendszeri kontraszt fazisokat lehet abrazolni
egyszeri mintavételezés soran. A hagyomanyos CT urografia
viszonylag magas sugarterheléssel jar, ezért vezettik be a
triple-bolus MDCT urografiat, mely alkalmazasaval jelentds
mértékben csokkenthet6 a sugarterhelés.
Haematuria vagy egyéb urolégiai  megbetegedés,
ureteronephrolithiasis, a higydti rendszer fels6 szakaszat
érinté malignus daganat, a vese térfoglalé folyamata,
higyhdlyagrak eseteiben alkalmazhatdo ez a vizsgalati
protokoll.

Teljes test MRI vizsgalat a Kaposvari Egyetem
Egészségiigyi Centrumaban

Vinczen Eszter

Kaposvdri Egyetem Egészségligyi Centrum, Kaposvdr

A teljes test MRI vizsgalat jelentoségének, protokolljanak és
vizsgalati metodikajanak bemutatasa.
Intézetiinkben egy 1,5 Teslas 76 csatornas Siemens Avanto
MR berendezés all rendelkezésre a vizsgalat kivitelezéséhez.
Tim CT Gizemmodban a T2-sUlyozott transversalis siki HASTE,
BLADE, és a T1-sulyozott transversalis siki DIXON méréseket
transversalis vagy coronalis siki  diffuzio-sulyozott
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mérésekkel egészitjik ki. Mindemellett T2-stlyozott
sagittalis siki zsirelnyomasos TSE mérések végezheték a
teljes gerincrél. Sziikség szerint kontrasztanyag is adhat6 a
betegnek, miutan a T1-sllyozott transversalis siki DIXON
méréseket megismételjiik.
Eddigi vizsgalataink alapjan a teljes test MR vizsgalata
diffizio sllyozott mérésekkel kiegészitve megfelelé modszer
a daganatos betegek staging, illetve restaging vizsgalatara.
Alkalmas a metastasisok és aprobb nyirokcsomoé attétek
kimutatasara. A teljes vizsgalat a beteg testméretétol
fiiggéen 30-40 percet vesz igénybe. A modern MR
berendezésekkel a teljes test MR vizsgalatok id6igénye mar
lehet6vé teszi a mindennapi alkalmazast és varhato, hogy a
diagnosztikai algoritmusokba is beillesztésre keriil. Nagy
elénye, hogy a CT vizsgalattal ellentétben nem jar
sugarterheléssel, igy = mar  fiatalabb  korban s
sz(irémodszerként végezhetd.
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A BIHARMED projekt
A palyazat pontos cime: Bihar Counties Health Care Contribution - BIHARMED
A palyazat regisztracios szama: HURO/0802/082

A hatarmenti egyiittmU(ikddés keretében a Bihar Megyei Kozgy(ilés, a Kenézy
Korhaz, az Egészségiigyi Jarobetegellato Kozpont, a Felix Flirdé Rehabilitacios Kozpont
és a Nagyvaradi Megyei Korhaz mikodnek egyiitt annak érdekében, hogy az
egészségiigyi ellatas - kifejezetten az osteoporosis teriiletére fokuszaltan - mindségét
javitsak, a szolgaltatasok szintjét noveljék.

A projekt keretében, a folyamatos szakmai egyiittmikodés mellett
eszkozbeszerzésekre is sor keriil. A debreceni Kenézy Koérhaz a projektnek
koszonhet6en egy MR gépet szerez be, amelyhez (j épiilet is épiil majd a Korhaz
teriiletén, szintén az unids tamogatas segitségével.

A Nagyvaradi Megyei Korhaz tobbek kozott CT, Dexa, C-kar( rontgen
beszerzését tervezi a projektben, amely eszkozok jelentésen hozzajarulnak a
magasabb szinten torténd betegellatashoz. A Félix Fiirdé Rehabilitacios Kézpont egy
specialis, Lokomat késziilék beszerzésével fejlesztik intézményiiket.

A projekt soran bemutaté és kézosen végrehajtott miitétekre is sor keriil a
Kenézy Korhaz és a Nagyvaradi Megyei Korhaz szakembereinek részvételével. A projekt
célkitiizése a leletezés, diagnosztizalas és gondozas soran, hogy a Telemedicina
rendszerek lehetéségeit kihasznalva a nagyvaradi, félix fiirdéi és debreceni
szakemberek internet kapcsolaton keresztiil konzultalhassanak szakmai kérdésekben.

www. hungary-romania-cbc.eu
www. huro-cbc.eu




