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Kedves Kollégandk, Kollégak!

Nagy oromiinkre szolgal, hogy a Magyar Radiolégus
Asszisztensek Egyesiilete XIII. Kongresszusat
Budapesten rendezziik meg.

Kongresszusunk célja:

e tapasztalatok cseréjével, 1j eljarasok bemutatasaval a beteg-

ellatas szinvonalanak emelése

e alkalmat adni szakdolgozdknak, hogy munkajukrél besza-

molhassanak, tapasztalataikat megoszthassak

e lehetOséget biztositani a radiolégia teriileten szakdolgozodinak

tovabbképzo pontok szerzéséhez

Bizunk abban, hogy a szakmai eldadasok, a PET CT-rdl hallhaté
tudomanyos el6adasok és a péntek esti szabadidos program hozza-

jarul ahhoz, hogy a kongresszus mindenki szamara emlékezetes le-

gyen.

Kollegialis iidvozlettel

A Szervezo Bizottsag nevében:

Lukovich Tamasné

MRAE elnok



ALTALANOS INFORMACIOK

Kongresszus helyszine
Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti Tomb Diszterme
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Kongresszus idépontja
2008. szeptember 19-20.

Megnyito
2008. szeptember 19. péntek, 10 6ra

A kongresszus zdrdsa
2008. szeptember 20. szombat, kb. 14 éra

Regisztracio helye és nyitva tartdsa
Semmelweis Egyetem

Nagyvarad téri Elméleti Tomb, Tanacsterem
2008. szeptember 19. péntek:  08.00-16.00
2004. szeptember 20. szombat: 08.30-10.00

A kongresszus témai
- sugarterapia
- modern képalkotas
- infokommunikéaci6
- egyéb

Részvételi dij

Egyestileti tagok részére: 15.000,- Ft /6
Nem egyesiileti tagok részére: 30.000,- Ft /{6

A napijegy ara egységesen: 5.000,- F't/nap/f6

A napijegy csak a tudomanyos iilésen val6 részvételt tartalmazza.

A részvételi dij tartalmazza a kongresszusi taskat, tudomanyos
programokon valé részvételt, a programfiizetet, a kavésziinetekben
az uditot, kavét és siiteményt, a pénteki és szombati ebédcsoma-
got és a péntek esti vacsora-fogadas részvételi dijat.



TARSASAGI PROGRAM

A fogadas helyszine )
Tulip Inn Budapest Millennium**** 1089 Budapest, Ulléi ut 94-98.

A fogadads idépontja

2008. szeptember. 19. péntek 20 oratol

A tarsasagi programon kizarolag a kongresszusi kitlizovel lehet
részt venni.

SZALLASLEHETOSEG

Hunguest Hotel Platanus***

1087, Budapest, Konyves Kalman krt. 44.
Fax: +36-1-210-4458
Tel.: +36-1-477-8020

Egydgyas szoba: 18.000 Ft/é]
Kétdagyas szoba: 20.000 Ft/szoba/é]

A szobadrak tartalmazzak: a biiféreggelit és az AFA-t, nem tar-
talmazzak az idegenforgalmi adét, mely a szobaar 3 % -a.

Parkolas

A szalloda mogotti zart parkoloban 1.900 Ft/nap, illetve a két
sz€ls6 utcaban dijmentesen igénybe veheto.

A foglaltsagtol fiiggoen az eloadodk, illetve a szervezok részére egy-
egy parkolohelyet téritésmentesen biztositunk zart parkoléonkban.



A KONGRESSZUSI PROGRAM ROVIDEN

Tudomanyos és tarsasagi programok

2008.09.19. péntek 2008.09.20. szombat
10.00 - 10.15 |Megnyité 9.00 - 11.15 |PET-CT
10.15 - 11.05 | Szakképzés 11.15 - 11.45 | Sziinet
11.05 - 11.30 | Sziinet 11.45 - 13.15 |PET-CT
Sugarterapia és A kongresszus
11.30 - 12.50 L 13.15 - 14.00 | |
mammografia zarasa
12.50 - 13.45 | Ebédszinet
13.45 - 14.45 |CT és MR diagnosztika I.
14.45 - 15.15 | Sziinet
15.15 - 16.15 |CT és MR diagnosztika II.
16.15 - 18.05 |Egyebek

20.00-23.00

Tarsasagi program




10:00

10:15

10:30

10:40

10:50

RESZLETES PROGRAM

2008.09.19. Péntek

MEGNYITO
Elnokok:
Lukovich Tamasné
Koczkas Andrea
Szalkay Attila

Lukovich Tamasné MRAFE elnoke

Valtozasok a radiolégus asszisztensek szakkép-
zésében

Maléta Andrea

FEgészséquigyi Szakképzo és Tovdabbképzo Intézet, Buda-
pest

A radiografus foiskolai hallgaték gyakorlati kép-
zése Miskolcon

PavlikovicsGabor!?, Kiss Maté?

IMiskolci Egyetem, Eqgészséqiigyi Fdiskolai Kar, Radio-
logiar Tanszék, Miskolc,

*B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz,
Klinikar Diagnosztikai - Intervencids és Sugarterapids
Oktatdsi Intézet, Miskolc

Radiografus: folyamatos tovabbképzési program
'Németh Katalin, “Roka Timea

"Labscreen Péterffy utcai CT Labor,

*HM AEK, Budapest

RADIOLOGIA.HU: képalkoté diagnosztikai ko-
zOsség az interneten

Zoldi Péter

Radiologia.hu Kft



11:05

11:30

11:50

12:00

12:10

SZUNET

TUDOMANYOS ULES I.

Sugarterapia és mammografia

Elnokok:
Maléta Andrea
Farkas Orsolya
A kiilonbozo primer tumorok maj-

metastasisainak CT, MR képi megjelenése, és
differencial diagnosztikaja

Kiss Maté!', Dr. Shaikh Shoaib!, Pavlikovics Gabor!?,
Prof.Dr. Lombay Béla'?

IB.A.Z. Megyei Korhdz és FEgyetemi Oktatokorhaz,
Klinikat Diagnosztikai - Intervencios és Sugarterdapids
Oktatast Intézet, Miskolc

“Miskolci Egyetem, Eqgészségiigyi Féiskolai Kar, Radio-
l6giai Tanszék, Miskolc

Az emlotipusok megoszlasa a paciensek életkora
szerint

Mogyorési Endréné, Dr. Bakéczné Okanyi Erika:
Réthy Pal Korhaz-Rendelointézet Radiologiai Osztdly,
Békéscsaba

A BRCA génmutacidk talajan kialakult emlorak
diagnosztikai mdédszerei, nehézségei

Antal Anita, Utassy Regina

Orszdagos Onkologiar Intézet, Budapest

Sugarterapia soran felmeriil6 etikai dilemmak
megoldasai a radiolégus asszisztens részérol
Mrazik Bernadett, Mangel Laszlo

PTE OEKK Onkoterdpias Intézet, Pécs



12:20

12:30

12:40

12:50

13:45

14:05

Az onkopszicholégia torténete
Kovacsné Révész Csilla, Gerendai Tamasné
Orszdagos Onkolégiar Intézet, Budapest

Sugarterapia: Betegellatasi folyamat intéze-
tiinkben

Farkas Emese, Farkas Andrea, Vandulek Csaba,
Vallyon Marta, Hadijev Janaki, Bogner Péter
Kaposvari Eqyetem Eqgészségiigyr Centrum, Kaposvar

PET-CT alapu besugarzas tervezés
Simon Nikoletta, Dr. Lengyel Zsolt
Pozitron Diagnosztika Kozpont, Budapest

EBEDSZUNET

TUDOMANYOS ULES II.
CT és MR diagnosztika 1.

Elnokok:
Mocsari Zsuzsanna
Pavlikovics Gabor

Az Intézetiinkben végzett virtualis colonosco-
pias vizsgalatok bemutatasa, alkalmazasi leheto-
ségei

Tihanyi Gyongyi, Békési Barbara, Vandulek Csaba,
Garbera Istvan, Bogner Péter, Repa Imre

Kaposvari Eqyetem Eqgészségiigyr Centrum, Kaposvar

A képi diagnosztikai asszisztens feladata trau-
matolégiai betegellatasban

Somogyiné Csiki Maria

Szent Janos Korhdz, Radiologiai Diagnosztikai Osztdly,
CT Labor, Budapest



14:15

14:25

14:35

14:45

15:15

Cardio-CT vizsgalatok (64 szeletes) Dual Sour-
ce CT-vel

Bali Hajnalka, Dr. Kerecsen Gabor, Bell Barbara
Pozitron Diagnosztika Kozpont, Budapest

A PET-CT-r6l egy radiografus szemszogébol
Téth Agnes, Dr. Tornai Istvanné, Fedinecz Nikol dr.,
Garai Ildiko dr.

PET-CT Orvost, Diagnosztikai KFT, Debreceni Koéz-
pont, Debrecen

A radiografus szerepe a pontos és adekvat be-
tegtajékoztatas biztositasan keresztiil

Mészaros Endréné, Fenyvesi Joézsefné, Vandulek
Csaba, Kovacs Laszloné, Vajda Zsolt, Bogner Péter
Kaposvari Eqyetem Eqgészségiigyr Centrum, Kaposvar

SZUNET

TUDOMANYOS ULES III.
CT és MR diagnosztika II.

Elnokok:
Hegediis Attila
Vandulek Csaba

Uj MR kontrasztanyag bevezetése — kihivasok a
radiografus szamara

Pavlikovics Gabor'?,Kiss Maté', Dr. Shaikh Shoaib!,
Prof. Dr. Lombay Béla'? Dr. Farag Katalin®

'B.-A.-Z. Megyei Korhdaz és FEgyetemi Oktatokorhdz
Klinikar Képalkoté Diagosztikai, Intervencidos és Sugdr-
terapids Oktatdsi Intézet, Miskolc

“Miskolci Eqyetem Eqgészséqgiigyi Foiskolai Kar, Klinikai
Radiologiai Tanszék, Miskolc

‘Bayer-Schering Pharma, Budapest
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15:35

15:45

15:55

16:05

16:15

Az idofaktor szerepe a radiolégiai siirgosségi be-
tegellatas soran a Honvédelmi Minisztérium Al-
lami Egészségiigyi Kozpontjaban

Demjénné Németh Sarolta'!, Papai Tibor?

"Allami  Egészségiigyi Kozpont Kozponti Radioldgiai
Diagnosztikai Osztaly, Budapest, Osztalyvezeto: Dr.

Forrai Gdbor Ph.D.,
*AEKSitirgdsségi Betegellaté Centrum, Budapest

MR mammografias vizsgalatok kapcsan szerzett
tapasztalataink

Kondriakné Bordas Eval, Szabéné Ldcsei Zsuzsal,
Salétros Istvan!, Pavlikovics Gabor!?

IB.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatokorhaz,
MR Laboratorium, Miskolc

“Miskolci Eqyetem Eqgészséqgiigyi Foiskolai Kar, Klinikai
Radiologiai Tanszék, Miskolc

Dental CT, ij dimenzi6é a fogaszatban

Bali Hajnalka

Szent Imre Korhadz, Radiologiai osztaly CT labor,
Budapest

129 egymast koveto beteg angioplasztikajanak
és carotis stentelésének eredményei

Mészaros Eszter', dr. Lazar Istvan?

IMiskolci Eqyetem Egészséqiigyi Fdiskolai Kar, Klinikai
Radiolégiai Tanszék, Miskolc

*B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz,
KKDI S0O1, Miskolc

SZUNET
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16:45

17:05

17:15

17:25

TUDOMANYOS ULES IV.
Egyebek

Elnckok:
Dr. Fehér Léaszloné
Demjénné Németh Sarolta

Véletlen balesetek és ongyilkossagi szandékbol
elkovetett mérgezések a radiolégiai gyakorlat-
ban

Mocsari Zsuzsanna', Dr. Farkas Szabolcs', Dr.
Zacher Gabor?

ISE-AOK. Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Buda-
pest

“Péterffy Sandor utcai Korhaz, Klinikai Toxikologiai
Osztaly, Budapest

Agyi aneurysmak endovascularis ellatasa — a
radiografus szemszogébol

Nagy Krisztina!, Fodor Akosné!, Kissné Iski Eval,
Sneider Gyula!, Dr. Lazar Istvan', Dr. Shaikh Shoaib!,
Pavlikovics Gabor!?

IB.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz,
MR Laboratorium, Miskolc

“Miskolci Eqyetem Eqgészséqgiigyi Foiskolai Kar, Klinikai
Radiologiai Tanszék, Miskolc

Utazas PACS-al, hatarok nélkiil — kezdeti ta-
pasztalataink

Seres Zsuzsanna, Kotelesné Juhasz Monika
Réthy Pal Korhaz - Rendelointézet, Békéscsaba

Coxarthrosis, mint népbetegség

Szab6 Eva, Péké Tamés, Ronté Beatrix, Dr. Nagy
Judit

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Radioldgiai
Osztaly, Budapest
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17:35

17:45

17:55

9:00

9:45

10:30

Majdaganatok kezelési lehetGségei
Bakos Judit, Viziné Bruckner Eva
Orszdagos Onkologiai Intézet, Angiografia, Budapest

Amikor minden perc szamit

Bell Barbara', Papai Tibor?

"Allami  Egészségiigyi Kozpont Kozponti Radioldgiai
Diagnosztikai Osztaly, Budapest, Osztalyvezeto: Dr.
Forrai Gabor Ph.D.,

*AEKSiirgésséqgi Betegelldté Centrum, Budapest

E.5.7

Malignus Pleurais Mesothelioma (MPM)
Kolacsek Andrea — André Zoltanné

Orszagos Kordanyi TBC és Pulmonologiati intézet

2008.09.20. Szombat

TUDOMANYOS ULES V.
PET-CT

Moderator:
Dr. Lengyel Zsolt

A PET-CT alapjai és diagnosztikai alkalmazasa
Arvai Moénika - izotép asszisztens, Szerdahelyi
Tamasné - CT operator

Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest

PET/CT az onkolégiai diagnosztikaban
Dr. Lengyel Zsolt
Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest

PET, PET/CT a neuro-pszichiatriai diagnoszti-
kaban

Dr. Szakall Szabolcs

Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest
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11:15

11:45

12:30

13:15

SZUNET

A PET alkalmazasi lehetoségei a kardiolégiaban
Dr. Kajary Kornélia, Dr. Lengyel Zsolt, Dr. Molnar
Péter, Dr. Szakall Szabolcs jr.

Pozitron Diagnosztika Kft., PET-CT Kézpont,

Budapest

A PET-CT szerepe melanoma malignumban
Dr. Kajary Kornélia, Dr. Lengyel Zsolt, Dr. Molnar
Péter, Dr.Szakall Szabolcs jr.

Pozitron-Diagnosztika Kft., Budapest

A KONGRESSZUS ZARASA
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AZ ELOADASOK ABSZTRAKTJAI

E.1.1
Valtozasok a radiolégus asszisztensek szakképzésében

Maléta Andrea szakképzési referens
Eqgészséquqgyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézet, Budapest

Az Eurdopa Tanacs 2000 marciusaban Lisszabonban tartott értekezlete
soran megalkotta a Lisszaboni Memorandumot, amely célul tilizte ki,
hogy Eurdpa 2010-re a vilag legversenyképesebb, legdinamikusabb, tu-
dasalapu gazdasagava valjon, amely biztositja a fenntarthaté fejlodést.

A korszertisitési munka eredményképpen 2006 els6é felében elfo-
gadasra keriilt az 1j Orszdgos Képzési Jegyzék /OKJ/ - 1d. 1/2006
(IL.17.) OM rendelet az OKJ-rol.

A fejlesztés keretében kialakulé a moduléris rendszer varhaté leg-
fobb elonye az, hogy el6segithetd a szakképesitések kozotti atjarhato-
sag és beszamithatésag, amely azt jelenti, ha valaki szakmat szeretne
valtani, pl. ha egy apolé Radiografus végzettséget szeretne szerezni,
abban az esetben az Apolé szakképzéssel megegyezd ,kozos” modulo-
kat mar nem kell Gjra tanulnia az el6zo szak sikeres vizsga teljesitése
utan, csak a specialis szakiranyi modulokat kell felvennie és sikeres
vizsgat tennie.

A szakmastruktira modularis rendszerii kialakitasa lehetOséget
teremt a szakképzésbol torténd tobbszori ki- és belépésre, azaz az
egyén tervezheti a palyajat és kivalaszthatja a képesités megszerzésé-
hez sziikséges modulokat, tehat ,egyéni iitemben” haladhat a tan-
anyag elsajatitasaval.

Szakmateriiletiinkén a jovoben alap szakképesitésként Radio-
grafus oklevél szerezhet6 sikeres vizsgak esetén. Ha valaki tovabb sze-
retne tanulni és tjabb szakképesités birtokaba jutni, akkor 6t iranyban
mehet tovabb: CT, MRI szakasszisztens; Intervenciés szakasz-
szisztens; Nuklearis medicina szakasszisztens; Sugarterapias
szakasszisztens, valamint Szonografus szakasszisztens képzés-
be. Ezek a Radiografusra raépiilo képzések, tehat ezekre csak az alap-
képzést kovetoen lehet jelentkezni.

Varhatéan a szakképzések teriiletén is megjelenik a kredit rendszer,
amely segiti a méar sikeresen elvégzett modulok beszamithatdsagat az
1j képzésekbe.

A f6iskolakon tovabbra is lesz lehet6ség szakképesités megszerzésére.
(Nem diplomat addé képzés!) Ennek elvégzéséhez a Diagnosztikai
technologus szakra kell jelentkezni. Ez 6nmagaban nem egy megsze-
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rezheto szakképesités. A kozos modulok elsajatitasa utan kettévalik a
képzés Képi diagnosztikai és intervenciés asszisztens, illetve
Orvosdiagnosztikai laboratériumi technologus szakra. Elvileg tovabb-
tanulas esetén a szakon szerzett kredit pontok egy része beszamithato
a foiskolai képzésbe.

Fontos, hogy a munkaltatoknak és a képzésekben részt venni kivanok-
nak pontos, naprakész informaciéik legyenek a diagnosztikai képalkotd

//////

tosaganak lehetdségeirdl.

E.1.2
A radiografus f6iskolai hallgaték gyakorlati képzése Mis-
kolcon

Pavlikovics Gabor'?, Kiss Maté'

'B.-A.-Z. Megyei Korhdaz és Eqyetemi Oktatokdrhdz Klinikai Képalkoto
Diagnosztikai, Intervencios és Sugdrterapids Oktatasi Intézet, Miskolc,
*Miskolci Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Klinikai Radioldgiai
Tanszék, Miskolc

Célkitiizés: A ME EFK-n 2004-t6] létezik diagnosztikai képalkoto
képzés nappali és levelezo tagozaton. A nappali tagozatos hallgatok az
utols6 félévet a ,Szakmai gyakorlat és elemzés” elnevezésli tantargy
keretein beliil a B.-A.-Z. Megyei Koérhaz radiolégiai munkahelyein tol-
totték. Az emlitett ,tantargy” adta a félév kredit pontjainak jelentos
részét.

Célunk, hogy bemutassuk a Miskolci Egyetem Egészségiligyi Foiskolai
Karanak Diagnosztikai Képalkotd Szakan folyé gyakorlati képzést.

A gyakorlat kivitelezése: 26 nappali tagozatos hallgatdé 14 hetet
toltott el a Korhaz Radiologiai Intézetének kiilonboz6é munkahelyein,
beleértve a Sugarterapiat, Nuklearis Medicinat, a Gyermekradiologiat
és a CT-MR-t. Torekedtiink arra, hogy minden helyszinen ,éles” hely-
zetben gyakorolhassak a szakma alapfogasait, valamint arra is, hogy
egy helyszinen lehetoleg 1, de legfeljebb 2 hallgaté tartézkodjon.
Mindenkinek napra lebontott menetrend szerinti jelenléti ive volt, me-
lyeket a helyszineken igazoltatni kellett.

A gyakorlati helyeken igyekeztiink nagy gyakorlattal rendelkezd, ma-
gasan képzett munkatarsakat felkérni az oktatas koordinalasara, de
rajtuk kiviil az Intézet szdmos munkatarsa is részt vett a munkaban.
Eredmények — kovetkeztetések: Az allamvizsga gyakorlati részét
minden hallgaté sikeresen teljesitette. A helyszinek oktatéi a hallgatok
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visszajelzése alapjan a napi munkan felil jol helyt alltak az oktatas
teriiletén is.

A féléves gyakorlat — amennyiben a hallgaté tevékenyen részt vesz
azon — elégséges lehet az alapveto jartassag megszerzéséhez a képalko-
t6 diagnosztika és a radioterapia minden teriiletén.

A j6o min6ségli gyakorlati képzéshez sziikséges az akkreditalt, széles di-
agnosztikai és terapias palettan dolgozé gyakorld teriilet (korhaz, kli-
nika), valamint megfeleléen kvalifikalt és elhivatott, gyakorlott oktatéi
garda.

Kozos tapasztalatunk, hogy joéllehet fontos az elméleti tudas, a jelenle-
gi foiskolai képzésben nagyobb silyt kellene fektetni a gyakorlati kép-
zésre.

E.1.3
Radiografus: folyamatos tovabbképzési program

Németh Katalin', Roka Timea?
ZLabscr/een Kft., Péterfy C'T Labor, Budapest
*HM- Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Bevezetés: A radioldgia gyorsan fejlodo szakteriilet. Folyamatosan
1épést kell tartani az 4j vizsgalati médszerekkel, melyekhez a tovabb-
képzéseknek is igazodni kell. Célunk, a folyamatos tovabbképzéshez
val6é hozzajarulas a kiilfoldi gyakorlathoz hasonléan, melyben a
radiografus tanuldk és dolgozok érdekelté valnak szakmai tudasuk gya-
rapitasaban. Ehhez a fejlodéshez egy szakmai folydirat létrehozasaval
kivanjuk adni a tdmogatasunkat.

Vizsgalati anyag és moédszerek: Az 0sztoénzé program egy szakmai
folydirat kiadasaban valdosul meg, mely lefedi a radioldgia széles spekt-
rumat. Ezen témakorokben benyujtott tudomanyos kozlemények, a
Magyar Radiolégus Asszisztensek Egyesiiletének (MRAE) és a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Képalkoté Diagnosztika tagozata-
nak aktualis informaciéi, tovabbképzési naptar, egészségiligy politikai
kérdések, nemzetkozi hirek, kulturalis rovatok keriillnek bemutatasra.
MRAE elnoke altal jévahagyott: Magyarorszagon keriilt kiosztasra 700
db. sajat tervezési Radiografus c. promocidés anyag a négy egyetem
diagnosztikai képalkoté hallgatéi, Budapesten a rontgenasszisztensi
alapképzés hallgatoi, a Radiolégiai Szakmai kollégium tagjai és orsza-
gosan a nagyobb radiologiai osztalyok kozott. 300 db onalléan elkészi-
tett igényfelméro lap keriilt kiosztasra egy konferencian és az alapkép-
zésben tanulok kozott.
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Eredmények: A felméro lapon rédkérdeztem a szakteriiletre, az Inter-
net-elérhetdségre, van-e igénye a folybirat olvasasara, valamint meg-
rendelésére. 150 értékelhetd lap érkezett vissza 99%-os a megrendelési
igénnyel. Januar-marcius hoénapban érkezett e-mail-ek a promodcios
anyag hatasara, melyben kérik a lap megjelenésével és tovabbképzé-
sekkel kapcsolatos informacidkat.

Kovetkeztetés: A felmérés kimutatta, hogy a radiografusoknak igé-
nyiik van szakmai tudasuk fejlesztésére, a szakmai kozlemények meg-
ismerésére. Nemzetkozi vonallal 6sszevetve, hazankban régota vart fel-
adat teljesitésére keriil sor a folyodirat megjelentetésével.

E.1.4
RADIOLOGIA.HU - képalkoté diagnosztikai kozosség az
interneten

Zoldi Péter
Radiologia.hu Kift.

A modern radiolégianak a kommunikaciéban is élnie kell az Internet
adta lehetoségekkel - valljak a radiologia.hu portal szerkesztoi, akik
2008 nyaran inditottak utjukra a kozosségformalast, informaciokozlést
és szakmai tovabbképzést el6térbe helyezé internetes portalt. A
radiologia.hu nem csupan a radioldégusok weboldala, hanem a radiolo-
giadval munkajuk soran szorosan vagy lazadbban kapcsolatba keriilo
szakembereké. A portal a radiolégusok mellett nagymértékben épit a
radiografus, sugarterapeuta, onkolégus, neurolégus, kardiolégus, pato-
logus szakemberekre, az intézmények menedzsmentjére, valamint a be-
tegekre is, és interdiszciplinaris megkozelitésben foglalkozik a képalko-
t0 diagnosztika aktualis kérdéseivel. A szerkesztok a napi rendszeres-
séggel frissiillo szakmai hirek megjelentetése mellett komoly energiat
forditanak a teleradiologia népszertisitésére és rendszeres alkalmazisa-
nak batoritasara.

E.2.1
A kiilonb6z6 primer tumorok maj- metastasisainak CT,
MR képi megjelenése, és differencial diagnosztikaja

Kiss Maté, Dr. Shaikh Shoaib, Pavlikovics Gabor,
Prof. Dr. Lombay Béla
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B.A.Z. Megyei Korhaz és Eqyetemi Oktatokorhdz, Klinikai Diagnoszti-
kai - Intervencids és Sugarterapidas Oktatasi Intézet, Miskolc

Bevezetés: A kiilonb6z6 primer daganatok maj metastasisai mintegy
tizszer nagyobb gyakorisdggal fordulnak el6, mint az elsédleges méajda-
ganatok. A kiilonb6z6 primer daganatok méaj metastasisainak lokaliza-
cibja és képi megjelenése mas és mas lehet, igy a lehetséges ma4j
metastasisok differencial diagnosztikajaban nagy szerepe van a stati-
kus és dinamikus CT vizsgalatoknak, illetve alkalmanként az MR
vizsgalatoknak.

Jelen munkankban a primer rectum-, colon- és emlédaganatok maj
metastasisainak jellegzetes képi megjelenését, vascularizaltsagat, elkii-
lonitését, kiterjedését, és egyéb benignus elvaltozasoktél vald elkiilo-
nithetoségét vizsgaltuk.

Betegek és modszerek: 136 beteget vizsgaltunk, akiknek elozetesen
igazolt valamely szervet érintoé primer daganat volt, és maj metastasis
kérdése meriilt fel.

A vizsgalatokat Siemens Somatom Emotion egyszeletes, Siemens Som-
atom Sensation Open 24 szeletes CT-vel, illetve Siemens Magnetom
Symphony Maestro Class 1,5T MR késziilékkel végeztiik.

27 beteg mar korabban volt vizsgalva egyszeletes CT késziiléken, va-
lamint 13 paciens jart hasi MR vizsgalaton. A maj MR vizsgalatanal
lehetoségilink nyilt méjspecifikus kontrasztanyag adasara.

Vizsgaltuk a maj metastasisok képi megjelenését, szamat, lokalizacio-
jat, kiterjedését, és elkiilonitését az egyéb benignus képletektol.
Eredmények: 136 vizsgalatnal 59 esetben talaltunk méj metastasist.
Az 59 beteg koziil 23 betegnek primer colon tumora, 15-nek rectum
tumora, 4-nek gyomortumora és 9 betegnek primer emlétumora. Ezen
51 beteg mellett tiid6-, pancreas-, hdlyag-, csontdaganatos betegek
voltak, akik adatait itt most nem targyaljuk. 4 betegnél kontraszt-
anyag-allergia miatt nem végeztiink kontrasztanyagos vizsgalatot.

A vizsgalatok utan kiilonb6zo sikti rekonstrukcidkat végeztiink, me-
lyekkel a maj elvaltozasok jobban jellemezhetok voltak. Vizsgalataink
alapjan a colon tumor metastasisai nagyobb gyakorisaggal fordultak
elé a 4,6,7 szegmentumokban (a tobbi daganatnél ilyen nem volt meg-
allapithaté), illetve az emlédaganatok metastasisai gyakrabban fordul-
tak el6 a rekeszi felszin kozelében. A metastasisok nagysaga minden
daganatféleségnél dontéen 1 cm felett voltak. Szerkezetiikben lényegi
eltérés nem mutatkozott. A colo-rectalis tumorok képi megjelenése az
esetek nagy részében tipikus, mig ez a tobbi tumor metastasisairél mar
nem mondhaté el. Az MR vizsgalat alapjan 2 primer colon tumoros
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betegnél sikeriilt metastasist igazolni, amikor a CT vizsgalat ezt egyér-
telmilien nem tamasztotta ala.

Kovetkeztetés: A multislice CT, és az MR vizsgalattal nagy bizton-
saggal kimutathatok a maj metastasisok. Nem lehet viszont koévetkez-
tetni a primer daganatokra a majban 1évo metastasisok szama, lokali-
zacioja és képi megjelenése alapjan.

E.2.2
Az emlotipusok megoszlasa a paciensek életkora szerint

Mogyorési Endréné, Dr. Bakéczné Okanyi Erika
Réthy Pal Korhaz-Rendelointézet Radiologiar Osztdly, Békéscsaba

Bevezetés: A békéscsabai Réthy Pal Korhaz Radiolégiai Osztalyan
2004. oktébere 6ta végziink eml6szlirést mammographiaval. Vonzas-
korzetinkbe — a két év szlirési intervallum alatt - kb. 20 ezer, 45-65
éves koru paciens tartozik. A megjelentek szama évente 3-6 ezer {6.
Moébdszerek, eszkozok: Ezen szlirési anyag egy részét kiemeltiik és
aszerint dolgoztuk fel és elemeztiik, hogy a péaciensek életkorukat te-
kintve, a kiillonboz6 ismert emlotipusok koziil milyen megoszlasban je-
lentkeznek. A mammographias képek alapjan otféle emlotipust ismer-
tetiink:

tipus: normalis fibroglandularis rajzolat

tipus: zsiros involutio

tipus: prominens ductalis mintazat

tipus: adenosis

tipus: extensiv fibrosis
A korcsoportokat a kovetkezdképpen hataroztuk meg:

- 45-50 év

- 51-55 év

- 56-60 év

- 61-65 év
Eredmények: A kialakitott korcsoportokban elemezziik a kiilonboz6
emlétipusok el6forduldsanak megoszlasat. Ertékeljiik, hogy a feldolgo-
zasunk soran kapott eredmények mennyiben térnek el a szakirodalmi
adatoktol.
Osszefoglalas: El6adasunkban ismertetjitk a kiilonbozé emlétipuso-
kat és elemezziik azok életkor szerinti megoszlasat.
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E.2.3
A BRCA génmutaciok talajan kialakult emloérak diag-
nosztikai moédszerei, nehézségei

Antal Anita, Utassy Regina
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az Osszes rosszindulatd daganat 5-10 % -4t oroklott té-
nyezok okozzak, minden sejtben jelenlévé oroklott génhiba hozza létre.
Ezekre a daganatokra jellemz6 a fiatalkori, multifokalis, kétoldali
megjelenés, illetve gyakoriak a tarsult daganatok. Az orokletes emlo-
rakért felelos BRCA 1, 2 gént és a génmutaciot hordozé paciensek em-
l6diagnosztikai modszereit kivanjuk bemutatni.

Moédszerek: Mammografia és ultrahangvizsgalat, emlé MRI-
vizsgalat

Eredmény: Az atlag kockazati tényezoji emlorakszirésre a mammo-
grafia megfelel6 vizsgalati modszer, de a high-risk csoportban, a foként
fiatal korban megjelené orokletes emlorak diagnosztikajaban onmaga-
ban nem elegendé. Bar a sajat tapasztalatunk és irodalmi adatok alap-
jan a digitalis mammografia a fiatal, denz emldé esetében noveli a pon-
tossagot, ennél érzékenyebb moddszer az emlé MRI vizsgalat.
Kovetkeztetés: A BRCA génmutaciét hordozd paciensek emlodiag-
nosztikajaban a klinikai, mammografias és ultrahangos vizsgalat
egyiittes elvégzése javasolt, valamint évente emlé MR vizsgalat sziik-
séges.

E.2.4
Sugarterapia soran felmeriil6 etikai dilemmak megoldasai
a radiolégus asszisztens részérol

Mrazik Bernadett, Mangel Laszl6
PTE OEKK Onkoterdpias Intézet, Pécs

Bevezetés: A betegek részérol a sugarterapiat gyakran misztérium,
félelem, értetlenség veszi koril (,a besugarzas karos az egészségre,
tobbet art, mint hasznal, kontrollalhatatlan, 6rdogi dolog”). A terapia
alatt jellegzetes reakcidk/tiinetek fordulhatnak elé: kommunikacids za-
var, kasztraciés szorongas, testséma zavar, hiedelmek, intellektualis
gatlas. A jo kapcsolat a kezelGorvos, az asszisztens, a kezelt és csaladja
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kozott alapvetd jelentoségli. A komolyabb megterheléssel jaré radio-
kemoterapias kezelés még szorosabb egyiittmiikodést kivan az érintet-
tek kozott. Az egészségiigyi személyzettol pedig etikai elvaras, hogy
mindezen nehézségeket — a betegjogok figyelembe vételével — elviselhe-
tové tegye.
Célkititizés: Az onrendelkezési jog gyakorlasanak lehetOségei a sugar-
terapidban részesitett betegeknél, és néhany, az egészségiigyi személy-
zetet érinté etikai kérdés bemutatasa. Az eseteket értelmezve biztat-
hatjuk a kollegdkat a napi gyakorlat attekintésére és érzékenyithetjiik
az esetleges jogsértdé magatartas kikiiszobolésére.
Moédszerek: Esetismertetés- és értelmezés etikai aspektusbol. A hi-
vatkozott esetek a 2007. januar-szeptember idészakaban klinikankon
megjelend, sugarterapiaban részesilé paciensek korébol szarmaznak,
valamint internetes forrasokbdl meritettiik. A vizsgalt esetek példaul
az alabbi bioetikai dilemmakat vetik fel:
1. megkérddjelezheto-e a beteg dontése, hogy nem fogadja el a ke-
zelést, mert ez csaladjaval szemben erkolcsileg vitathato,
2. a hozzatartozo részt vehet-e a halalrol valoé rendelkezés kérdé-
sében,
3. rendelkezhet-e az édesanya a kiskorut érinto diagnosztikai elja-
ras megvalasztasarol,
4. a daganatos, egyébként pszichidtriai kezelés alatt allo, zavart
nobeteg dontését elfogadhatjuk-e,
5. ha az eldirt besugarzast neheziti a kezelendé gyermek érzelmi
labilitasa, milyen modon lehet feloldani,
6. az id6ben és térben orientalt, tajékozott, idos ndbeteg dontését
feliilbiralhatja-e az ot kisérd, egyébként fogorvos fia.
Eredmények: Az onrendelkezési jog szabalyozotta valt az 1997. évi
CLIV torvény 15.§ megalkotasaval, mégis a vazolt esetekben tobb
anomaliat fedezhetiink fel. A kiszolgaltatott, reménytelen, maganyos,
elzarkozo, onmagaba forduld, szorongd, bizonytalan paciensek szamaéara
nem a jogi szabalyozas segit a nehéz folyamatot atélni, sokkal inkabb
a kezeloszemélyzet aktiv, segité magatartasa. A probléma megoldasa-
hoz ez az attitiid vezethet. Célravezeto tehat az empatikus odafordulas
a személyzet részérol, mely idoénként tobbet nyijt a beteg ember sza-
mara mint a torvény.
Kovetkeztetések: Az onrendelkezési jog torvényi szabalyozasa lehe-
toveé teszi, hogy az egészségiigyi személyzetnek ne csupan a hozzaalla-
san, hagyomanyain és belatdsdn miljon az, milyen banasmoédban ré-
szesllnek a raszoruldk. Azonban nem minden esetre ad tampontot a
jogszabaly. Példaink azt mutatjak, hogy a segitd, tdmogatd attitlid el-
engedhetetlen az orvosok, az egészségiigyi személyzet és a betegek
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kapcsolataban.

E.2.5
Az onkopszicholégia torténete

Kovacsné Révész Csilla, Gerendai Tamasné
Orszagos Onkologiai Intézet, Radiologiai Diagnosztikai Osztdly, Buda-
pest

Bevezetés: A magyar lakossagra még mindig jellemz6 a tartds egész-
ségromlas. Hazankban a daganatos betegségek a masodik helyen allnak
a halaloki statisztikdban. A daganatos beteg pszichés vezetésével fog-
lalkoz6 onkopszicholégia hatarteriileti tudomanyag, mely az elmult 25
évben egyre tobb figyelmet kap a betegektol, hozzatartozoktol és a
szakemberektol.

Vizsgalati anyag, mododszer: Az onkoterapidk fejlédése miatt sziik-
séges a multidiszciplinaris egylittmikodés a kiilonbozo képzettségl
szakemberek kozott: onkologusok, klinikai pszicholégusok, pszichiate-
rek, szaknovérek, szakasszisztensek, gyogytornaszok, onkéntesek, stb.
dolgoznak egyiitt a beteg rehabilitacidja érdekében.

Eredmények: Kiilfoldi és hazai eredményeket tekintiink a4t a dagana-
tos betegség felismerésétol a testi, lelki rehabilitacioig.
Kovetkeztetések: Az egyre rohamosabban fejlodé komplex onkologi-
ai ellatasban szempont lett az életmindség kérdése a diagnodzis megal-
lapitasatol kezdve, a kezelések alatt, a lelki megkiizdés illetve a termi-
nalis allapot idején.

Az onkolégiai team tagjai: beteg, szakemberek, hozzatartozok a
s,mindenki a fedélzetre!” elv alapjan.

E.2.6
Sugarterapia: Betegellatasi folyamat intézményiinkben

Farkas Emese, Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Vallyon Marta,
Hadjiev Janaki, Bogner Péter
Kaposvar: Egyetem Eqgészségiigyr Centrum, Kaposvar

Bevezetés: A Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumanak
Onkoradiolégiai részlege 2002. februartél fogad sugarterapiara érkezo,
els6sorban onkolégiai betegeket. Evente 1500-1800 1 beteget fogadunk
és kezeltink meg.

Moédszerek, eszkozok: Az eldadas célja, attekintést nyujtani az In-
tézetben torténo sugarterapiardl és annak munka-folyamatair6l. Bemu-
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tatasra keriil az Intézetiink protokollaris betegellatas folyamata a be-
teg fogadastol a sugarterapia befejezéséig.

mely olyan ,hagyomanyos” rontgenkésziilék, amellyel a gyorsitokkal
végrehajthatd besugarzasok szimulalhatok és ezzel a beteg nagymérté-
ki sugarterhelése nélkiil ellenorizhetok a kezelési sugarmezok. A
kozelterapias afterloading késziilék, mely iridium-192 izotéppal miiko-
dik és alkalmas a testiiregi, szovetkozti (tlizdelés) és feliileti besugar-
zasra is.

Eredmények: A Centrum korszeri diagnosztikus és terapias készilék
parkja és informatikai hattere a munkahelyek on-line 6sszekottetésével
lehetové teszi azt, hogy csaknem az Osszes beteg 3D besugarzas-
tervezés alapjan részesiiljon sugarterapiaban. A betegellatasi folyamata
1épésrol 1épésre torténik figyelemmel kisérve a szakmai protokollokat.
A beteg egyiittmiikodése, valamint a jol megszervezett team munka
hozzajarulhat a sikeres terapiahoz.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: A sugarterapia mindségi kontrollja
igen nagy jelentoségii, mert a rosszul kivitelezett terapidnak sulyos ko-
vetkezményei lehetnek. Egyrészt elmarad a vart hatas, a gyégyulas. A
masik veszélyt a normalis szovetekben kialakulé mellékhatasok, elso-
sorban a késon reagald szovetekben jelentkez6 maradandd karosodasok
jelentik. Eppen ezért elengedhetetlen a kidolgozott protokollok betar-
tasa, a kezelés paramétereinek allando feliigyelete és a beteg szoros
kontrollja.

E.2.7
PET-CT alapu besugarzas tervezés

Simon Nikoletta, Dr. Lengyel Zsolt
Pozitron Diagnosztika Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az eldadas célja a PET-CT alapi besugarzas-tervezés
bemutatasa, indikaciéinak és alkalmazasi teriileteinek ismertetése.
Napjainkban a besugarzas-tervezés elképzelhetetlen a besugarzando
teriilet pontos meghatarozasaban alkalmazott korszeri képalkotd elja-
rasok nélkiil. Ezek hianyaban nem tudjuk meghatarozni a kezelendo
volument és a megkimélendd kritikus teriileteket. A hagyomanyos
képalkoté eljarasok mellett (CT, MR, UH) egyre szélesebb korben ter-
jed el a PET-CT alkalmazasa, akar 3D besugarzas tervezésrol,
stereotaxiarél, vagy IMRT-r6l (Intenzitdas Modulalt Radioterapia) be-
szélimk. A PET/CT-technika a méar széles korben elterjedt computer
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tomografia és az utobbi masfél évtizedben teret nyero
pozitronemissziés tomografia 6tvozésébol sziiletett. A mddszernek elso-
sorban az onkologiai diagnosztikdban van jelentosége.

Anyag és moddszer: A Pozitron Diagnosztika Kozpontban elvégzett
vizsgalatok alapjan és a 3D besugarzas-tervezés lépésein keresztiil be-
mutatjuk a PET-CT alapt besugarzas tervezés elonyeit-hatranyait, az
altalunk hasznalt betegpozicionalo eszkozok hasznalatat és az eltérése-
ket a diagnosztikus PET-CT vizsgalatokhoz képest.

Eredmények: A PET-CT egyediilallésagat az adja, hogy a ma hasz-
nalatos orvosi képalkoté moédszerekkel szemben nem csak a szervek
Mivel a daganatos betegségekben az anyagcsere megvaltozasa megeldzi
a morfologiai elvaltozasok kialakulasat, ennek koszonheto, hogy a
rosszindulata elvaltozasok kiterjedése pontosabban lokalizalhaté az
egész testben, mint a hagyomanyos vizsgalatokkal. Ennek demonstra-
lasara a szerzok bemutatnak néhany PET-CT besugarzas-tervezést
képekben, valamint kapcsolataikat sugarterapias intézményekkel.
Osszefoglalas: A PET-CT alapt besugarzas-tervezés a jovében vér-
hatdéan egyre nagyobb teret nyer.

E.3.1
Az Intézetiinkben végzett virtualis colonoscopias vizsga-
latok bemutatasa, alkalmazasi lehetoségei

Tihanyi Gyongyi, Békési Barbara, Vandulek Csaba, Garbera Istvan,
Bogner Péter, Repa Imre
Kaposvari Eqyetem FEgészségiigyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés: Az eloadas célja az Intézetiinkben végzett virtualis
colonoscopias vizsgalatok gyakorlatanak bemutatasa, elonyeinek és le-
hetséges hatranyainak ismertetése.

Moédszerek, eszkozok: A virtualis colonoscopia a colorectalis bélsza-
kasz belfelszinét megjelenito képalkotd eljaras, melynek soran a bete-
get meghatarozott metodika szerint CT vizsgalatnak vetjiik ala. A ke-
resztmetszeti képsorozatokbdl kiszamithatok a kiilonbozé szervek, el-
valtozasok térbeli adatai. A szegmentalt 2D képekbol feliileti és térfo-
gati rekonstrukciék alapjan all 6ssze a 3D modell. A virtualis techni-
kaval késziilt képek tgy értelmezhetok, mintha colonoscopon at néz-
nénk a belfelszini struktirakat.

Eredmények: Altaldnosan elmondhaté, hogy a virtuélis colonoscopos
vizsgalat alkalmazasa a beteg szamara kevesebb kellemetlenséggel jar a
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hagyomanyos colonoscopiaval szemben. Kiegészito vizsgalatként vagy
betegkovetésre az eszkozos vizsgalatoknal kevesebb varhaté szovod-
ménnyel alkalmazhaté.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: A megfelelden alkalmazott virtué-
lis colonoscopia a vastagbelek belfelszini elvaltozasainak felderitésében
jo eredménnyel alkalmazhaté. A colorectalis betegségek vizsgalataban
a hagyomanyos endoscopia tovabbra is elsodleges szereppel bir a latott
elvaltozasok szovettani megitélésének fontossaga miatt. Az eszkozos
vizsgalatok altal nyitva hagyott kérdések megvalaszolasara, vagy spe-
cidlis esetben (pl. ha a beteg az eszkozos vizsgalatot elutasitja) alter-
nativ vizsgalatként virtualis colonoscopia végzése javasolhaté.

E.3.2

A képi diagnosztikai asszisztens feladata traumatolégiai
betegellatasban

Somogyiné Csiki Maria

Szent Jdanos Korhadz, Radiologiai Diagnosztikai Osztdaly, CT Labor,
Budapest

Bevezetés: Azokat az operatori tevékenységeket szeretném kidombo-
ritani esettanulmanyok bemutatasaval, melyek hozzasegitik mind a
radiologus, mind a klinikus orvost a pontos diagnozis felallitasahoz.

Anyag és modszer: Fél év alatt kb. 2000 beteg anyaganak traumas
valogatott eseteit dolgoztam fel, melyek spiral tizemmoddban késziiltek.

- koponya
intracranialis traumas szovodményei

- arckoponya

- C., L.-S. csigolya torés

- végtag torések

- parenchymaés szervsériilések (vese, mellkas, sziv)

Az esetek bemutatasa informativ rekonstrukciokkal és 3D képekkel
torténik. Ezek elkészitése pontos, preciz munkat, megfelel6 szakmai
felkésziiltséget igényelnek és kovetelnek.

Eredmények: A traumatologiai betegellatasban dontd szerepe van az
idofaktornak, ezért a megfeleld vizsgalati protokollok kivalasztasa, al-
kalmazasa az urgens ellatasban nagy jelentdséggel birnak. Tehat elen-
gedhetetlen a radiografussal szemben a jo helyzetfelismerés.
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Osszefoglalva: Az esetek jol tiikrozik e specilis teriilet ,sokszintisé-
gét” valamint azokat a kritériumokat, melyek elengedhetetlenek ezen
szakteriileten a radiografussal szemben: szakmai felkésziiltség, hataro-
zottsag, gyors dontéskészség, empéatia.

E.3.3
Cardio-CT vizsgalatok (64 szeletes) Dual Source CT-vel

Bali Hajnalka, Dr. Kerecsen Géabor, Bell Barbara
Pozitron Diagnosztika Kozpont, Budapest

Célkitiuizések: Az elbadas célja ismertetni a cardio-CT jelentOségét és
eredményeit 16 szeletes multi detektoros berendezéssel és 64 szeletes
Dual Source berendezéssel.

Moédszerek: Eloadasomban bemutatom a Dual Source CT diagnosz-
tikai lehetdségeit a sziv vizsgalatok vonatkozasaban. Osszehasonlitésra
keriil a 16 szeletes MDCT ill. a 64 szeletes Dual Source CT-vel késziilt
vizsgalatok kozotti igen jelentos diagnosztikai kiilonbség.

Eszkozok: A bemutatott esetek a Pozitron Diagnosztika Kozpontban
- 2005 juliusatol 16 szeletes MDCT és 2008 marciusatol 64 szeletes
Dual Source CT berendezéssel — elkésziilt vizsgalatokbodl keriiltek 6sz-
szehasonlitasra.

Eredmények: A szubmilliméteres felbontasi, sokszeletes dual source
CT-vel végzett coronarographia a koszoruér betegség non-invaziv di-
agnosztikajanak 1j, pontosabb lehetosége, ill. ezzel a modszerrel érhet-
jik el a legmagasabb diagnosztikai érték mellett a paciensek legkisebb
sugardozis terhelését is.

Osszefoglalas: Magyarorsziagon minden harmadik ember sziv-
érrendszeri betegség kovetkeztében hal meg. A fiatal korban bekovet-
kez6 haladlozas kozel haromszorosa az Eurdpai-Uniés atlagnak. Az
egészségtudatos életmdd és a rendszeres sziirések mellett a korszeri
diagnosztika jelenti a legfontosabb tényezét a gydgyulashoz vezetd ke-
zelések megvalasztasakor. A jelenleg elérhet6é CT berendezések koziil a
Dual Source CT (DSCT) rendelkezik a legmagasabb id6beli (83ms) és
térbeli (0,33mm) felbontassal, igy kompromisszumok nélkiili, non-
invaziv koszoriér vizsgalatot tesz lehetové - blokkold elokezelés nél-
kiil, minimalis sugarterheléssel.
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E.3.4
A PET-CT-rol egy radiografus szemszogébol

Té6th Agnes, Dr. Tornai Istvanné, Fedinecz Nikol dr.,
Garai Ildiké dr.
PET-CT Orvosi, Diagnosztikai KF'T, Debreceni Kozpont

Célkitilizés: A képalkoté diagnosztikai vizsgalatok egyik legkorsze-
riibb képviseloje a PET-CT, amely a nuklearis medicindban hasznalt
Pozitron Emissziés Tomograf (PET) és a radiolégidban alkalmazott
computer tomograf (CT) képességeit egyetlen kombinalt rendszerbe
integralja. Célunk, hogy 0Osszehasonlitsuk a PET-CT és a kiilonboz6
CT technikak kivitelezését, diagnosztikus értékét, alkalmazhatésagat
és sugarterhelési jellemzdit a beteg és a személyzet szempontjabol.
Eszkozok: Intézetiinkben 2007. méajus 4. 6ta Philips Gemini TF 64
szeletes PET /CT késziilék miikodik.

A beavatkozéashoz egy rovid felezési idejii radioaktiv izotoppal (F18)
jelolt, sz6locukor molekula (FDG:fluor-dezoxi-glikoz), szolgal, amely
intravénas bejuttatasaval a szovetek cukorfelhasznalasarél nyerhetiink
felvilagositast.

Az OEP altal engedélyezett vizsgalatok szama egy évben 3100, de le-
hetoség van koltségtéritéses formaban torténd finanszirozasra is.

A diagnosztikus CT vizsgalatok szama eddig 20 darab, ami elsosorban
hasi CT-t jelent, de elofordult a nyaki régiérol késziilt felvételsorozat
is.

A CT vizsgalatok elsosorban sebészek kérése alapjan tortént, amelyek-
nél a primer tumor el6fordulasanak helyei: az emld, sigma, prostata,
pajzsmirigy.

Kovetkeztetések: A hibrid technolégidk alkalmazasa elsosorban a
beteg sugarterhelése miatt a diagnosztikus CT vizsgalattél eltéré CT
protokollt tesz sziikségessé.

Rutin vizsgalat soran mindig Low Dose technikat alkalmaznak kizaro-
lag oralis kontrasztanyag adasa mellett.

Klinikailag indokolt esetben lehetoség van diagnosztikus CT vizsgalat-
tal torténo kiegészitésre, melynek alkalmazkodni kell a konvencionalis
PET-CT protokollhoz a varhaté miitermékek miatt.

Osszefoglalas: Mi radiografusok a PET-CT vizsgalat folyamataban a
diagnosztikus CT kivitelezésénél jatszunk meghatarozé szerepet. Itt
olyan lényeges szempontokra kell figyelniink, mint pl. a megfelel6
technikai paraméterek helyes megvalasztasa, a szakmai protokoll mel-
lett a rontgenanatomiai ismeretek alkalmazasa. Mindezek mellett nagy
jelentoséggel bir a vizsgalandé személy egyéni adottsidgainak megfeleld
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felismerése. A masik lényeges tényez6, hogy diagnosztikus CT vizsga-
latot csak a PET-CT kivitelezése utan végezhetiink, hiszen az intravé-
nasan beadott kontrasztanyag okozta artefactumok, nagymértékben
befolyasoljak a PET vizsgalat értékelhetoségét.

Mindezek figyelembevételével nélkiilozhetetlen szerepe van a vizsgalat
kivitelezésében egy kivald szakmai felkésziiltséggel rendelkez6
radiografusnak.

E.3.5
A radiografus szerepe a pontos és adekvat betegtajékoz-
tatas biztositasan keresztiil

Mészaros Endréné, Fenyvesi Jézsefné, Vandulek Csaba, Kovéacs
Laszloné, Vajda Zsolt, Bogner Péter
Kaposvari Eqyetem, FEgészségiigyt Centrum, Kaposvar

Bevezetés: A hidnyos betegtajékoztatas szamos hibalehetoséghez ve-
zethet, tovabba a vizsgalat mindségének romlasat és hosszabb vizsga-
lati id6t eredményezhet. A vizsgalat célja a vizsgalat minGségének ja-
vitasa, gordiilékenyebb munkamenet elérése, a hibalehetéségek csok-
kentése, és a beteg elégedettségének biztositasa.

Vizsgalati anyag és moédszer: Intézményiinkben vizsgaltuk a CT
és MRI képalkotd vizsgalatra érkezé betegek csoportjat és a vizsgalat
elott hasznalt betegtdjékoztatokat. A régi és 1j betegtajékoztatok
eredményességének vizsgalatat kiegészitettilk a beteg elégedettségi
kérdoivekkel.

Eredmények: A hianyossagokat figyelembe véve 1étrehoztunk egy 1j
CT és MR betegtijékoztatdé formanyomtatvanyt, mely megfelel a
szakmai, jogi és etikai kovetelményeknek. Tovabba hozzajarul a bete-
gek elégedettségéhez, az ellatas szinvonalanak emeléséhez és a mindség
biztositasahoz.

Kovetkeztetések: A szakszertien és jol megfogalmazott tajékoztatok
altal csokkenthetjiik a hibalehetoségeket, gordiilékenyebbé tehetjiik a
vizsgalatot. A betegek a varakozasi id6t hasznosan kitoltve mar tajé-
kozottan és megfeleloen elokészitve léphetnek a vizsgaldhelységhe, 1é-
nyegesen megkonnyitve ezzel munkankat.
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E.4.1
Uj MR kontrasztanyag bevezetése — kihivasok a
radiografus szamara

Pavlikovics Gabor'?, Kiss Maté, dr. Shaikh Shoaib',

Prof. Dr. Lombay Béla'?

'B.-A.-Z. Megyei Korhdaz és Eqyetemi Oktatokdrhdz Klinikai Képalkoto
Diagosztikai, Intervencios és Sugarterdpias Oktatdst Intézet, Miskolc
*Miskolci Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Klinikai Radioldgiai
Tanszék

Célkittlizés: A periférias érbetegségek diagnosztikajaban, intézetiink-
ben  bevezetett kontrasztanyagos asztalléptetéses  periférias
angiografidhoz hasznalhaté vérpool-kontrasztanyag (Vasovist, Sche-
ring) hasznalatdanak rutinszer(ivé tétele, valamint az MRAG szekven-
ciak paramétereinek az 1j agens karakterisztikajahoz valé adaptalasa,
valamint tapasztalatok szerzése a kés6i — steady-state képalkotas
hasznossagaban.

Eszkozok és moédszer: A first pass MR angiografianal alkalmazott
»,I'1 gradient recalled” szekvencidk paraméterei koziil a TR-t és FA-t
igyekeztiink tugy beallitani, hogy a kontrasztanyaggal feltoltott érbol a
lehet6 legmagasabb jelintenzitast mérhessiik. Ehhez a nemzetkozi
szakirodalom attekintése alapjan az un. Ernst-képletet hasznaltuk,
mely segitségével a mérendd objektum varhaté T1 relaxacios idejébdl
lehet kovetkeztetni az optiméalis TR-re és FA-ra.

Ujabb kihivasnak szédmitott, hogy a vérpool-kontrasztanyag alkalmat
szolgaltat késoi, un. steady-state képalkotasra is, ahol a véndk és az
artériak is nagy felbontassal, hosszu idéablakkal vizsgalhatok. A szek-
vencidkat itt nagy képmatrixszal készitettiik el, a paraméterezésnél a
fentebb emlitett modszert alkalmazva

A vizsgalatok interpretalasa az eddig megszokott moédon, MIP, MIP
range és VRT technikaval tortént.

Eredmények: 130 beteghol 107 esetben végeztiink sikeres MR
angiografiat vérpool-kontrasztanyag hasznalataval. 124 eset asztallép-
tetéses periférids angiografia volt, mig a tobbi hasi, ill. nyaki MRAG.
A szekvencidk paramétereinek, valamint a kontrasztanyag beadasi sé-
ma adaptalasa utan a késziilt felvételek szemmel lathatéan azonos,
vagy jobb min6ségliek voltak, mint a hagyomanyos extracellularis
kontrasztanyaggal torténo vizsgalatoknal, mig a first pass szekvencidk
idotartama leképezési allomasonként 3-4 masodperccel csokkent. A ké-
s6i fazisban késziilt ,steady-state” felvételek interpretdldsara a vé-
konyrétegi MIP modszer, valamint a ,,curved MIP” tiint legalkalma-
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sabbnak, itt a szilkiiletek, elzarédasok mértékének és helyének ponto-
sabb meghatarozasara nyilt lehetoség.

Paraméterezési hiba miatt értékelhetetlen vizsgalat nem tortént. A 23
sikertelen vizsgalat oka a betegek helytelen elokészitése, illetve koope-
Kovetkeztetések: Az djonnan bevezetésre keriilt kontrasztanyag a
késoi felvételek révén tovabb bovitette az alsé végtagi ischaemia diag-
nosztikajanak lehetdségeit.

A vérpool kontrasztanyag alkalmazasdnal a szekvencidk paraméterei-
nek a magasabb relaxivitashoz valé adaptalasa nagyban javitja a ké-
pek mindségét.

A vizsgalatok soran nyert informéciok elégségesek a beteg tovabbi ke-
zelési tervének felallitasdhoz (intervenciés labor, érsebészet) anélkiil,
hogy a DSA-ban alkalmazott viszonylag magas sugar- és kontraszt-
anyag terhelésnek kitennénk a pacienst.

A vizsgalati paraméterek adaptalasaban kulcsszerep jut a jol képzett,
onalléan szakirodalmat feldolgozni tudoé radiografusra.

E.4.2

Az idofaktor szerepe a radioldgiai siirgosségi betegellatas
soran a Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi
Kozpontjaban

Demjénné Németh Sarolta', Pipai Tibor?

"HM Allami Eqgészséqgiigyi Kozpont Kézponti Radioldgiai Diagnosztika
Osztalyvezeto: dr. Forrai Gabor PhD, Budapest

*HM Allami Egészséqiigyi Kézpont, Sirgésségi Betegelldté Centrum,
Budapest

Bevezetés: A Siirgdsségi Betegellaté Osztalyok betegeinek ellatasa
soran a képalkotd vizsgalatoknak donto szerepe van. A siirgdsségi be-
tegellatasban résztvevd radioldgiai osztalyok miiszerezettsége, az ott
dolgozok hozzaértése, szakértelme elengedhetetlen feltételei a gyors be-
tegellatasnak. A Siirgésségi Betegellaté Osztalyok a sdlyponti kérhaz-
ban keriiltek kialakitasra.

Anyag és médszer: A HM Allami Egészségiigyi Kozpont 2007. julius
1-én alakult meg, elldtési teriilete kozel 3.000.000 ember. Az AEK 28
osztalya minden orvosi szakteriiletet lefed. Radiologiai osztalyunkon a
kiemelt feladatainknak megfeleléen digitalis atvilagitok, ultrahang be-
rendezések, computer tomografok, MR és mammografias berendezés,
valamint két angiografids miits talalhaté. Az AEK Siirg8sségi Betegel-
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1at6 Centruma a hét minden napjan, a nap 24 6rajaban fogadja a be-
tegeket ahol az elmult egy évben 26800 beteg ellatasa tortént. Ezen
idoszak alatt a Kozponti Radiologiai Diagnosztikai Osztalyon 69650
ultrahang vizsgalat, 89665 rontgen vizsgalat, 19073 CT vizsgalat, 4897
MR és 3184 DSA vizsgalat tortént. Az adott klinikai kérdés korrekt
megvalaszolasahoz mindig azt a képalkoté moddszert kell célzottan ki-
valasztanunk — lehet az akar a legbonyolultabb, legkoltségesebb vizs-
galat is -, mely a klinikusnak a legnagyobb segitséget nyijtja a beteg
tovabbi ellatasa soran. Az idofaktor csokkentésének tovabbi nélkiiloz-
hetetlen feltétele a modern, digitalizalt rontgen illetve egyéb képalkotd
berendezések, korszeru szallitbeszkozok, az épiilet praktikus kialakita-
sa, akadalymentesitése, diszpécser rendszer kiépitése. A targyi feltéte-
leken kiviil elengedhetetlen az orvosok és asszisztensek naprakész tu-
dasa, felkésziiltsége, gyakorlata, illetve az SBO klinikusaival, apoldival
torténo folyamatos kommunikacio, egytittmiikodés.

Kovetkeztetések: A betegek életesélyének, gydgyulasanak novelése
érdekében a szolgaltatasok és munkafeltételek mindségének biztositasa
elengedhetetlen kovetelmény, mely az id6faktor csokkentését eredmé-
nyezi.

E.4.3
MR mammografias vizsgalatok kapcsan szerzett tapaszta-
lataink

Kondriakné Bordas Eva', Szab6né Lécsei Zsuzsa', Salétros Istvan',
Pavlikovics Gabor!'?

'B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz, MR Laboratori-
um, Miskolc

*Miskolci Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Klinikai Radioldgiai
Tanszék, Miskolc

Célkitilizés: Az eddig alkalmazott diagnosztikai modszerek (mammo-
grafia, UH, cytologia) mellett az MR mammografia hasznossaganak és
alkalmazhatosaganak felmérése, valamint tapasztalatok szerzése.
Anyag és moddszer: 468 beteg MR mammografias vizsgalatara keriilt
sor az elmult 18 hénapban. Ebb6l 38% (178 &) recidiv tumor gyanija,
41% (192 f6) bizonytalan mammografids, UH és szovettani leletek,
18% (83 &) 40 év alatti életkor és multiplex elvéltozasok, vagy halmo-
zottan terhelt csaladi anamnézis, mig 3% (15 f6) szilikon implantatu-
mok mellett jelentkezo elvaltozasok, panaszok miatt keriilt MR vizsga-
latra.
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Vizsgalatainkhoz Siemens Magnetom Symphony Maestro Class 1,5T
szkenner, emlo tekercs és MR kompatibilis injektor all rendelkezésre.
Mas intézménybol érkezo betegektdl minden esetben elkértiik az el6z6
vizsgalatok eredményeit, felvételeit a leletezéshez.

A supraclavicularis, axillaris és retrosternalis nyirokrégiok leképezése
utan az emlokrdl axialis siki FLAIR, valamint posztkontrasztos T1
sulyozott dinamikus felvételsorozatot készitettiink, fentieket sziikség
esetén axialis és parasagittalis siku szilikonelnyomésos szekvencidkkal
egészitettiik ki.

A kontrasztanyagot vénas braniilon keresztil injektorral adtuk be.
Eredmények: 3 betegnél klausztrofébia miatt nem tudtuk elvégezni a
vizsgalatot, mig 13 esetben (3%), mozgasi miitermékek okoztak prob-
lémat az értékelésben, ez azonban a vizsgalat diagnosztikus értékét
dontéen nem befolyasolta. A tobbi 452 paciensnél az el6zetesen bealli-
tott felvételi paraméterek alkalmazasaval, vagy a paciens testalkatahoz
igazitott kisebb modositasaval sikeriilt jo diagnosztikus értékl vizsga-
latot készitentink.

Kovetkeztetés: Az MR mammografia jol alkalmazhaté mind a bi-
zonytalan megitélésii elvaltozasok karakterizalasdban, mind pedig a
recidiv tumorra gyanus elvaltozasok diagnosztikajaban.

A vizsgalat pontos kivitelezésében fontos szerep jut az emlédiagnoszti-
kaban jartas radiografusnak mind a paraméterezés, mind az anamnézis
részletes felvétele szempontjabdl.

E.4.4
Dental CT, (1j dimenzi6é a fogaszatban

Bali Hajnalka
Szent Imre Korhdz, Radiologiai Osztily C'T Labor, Budapest

Célkittlizés: Az el6adas célja bemutatni a dentalis CT vizsgalat jelen-
tOségét és lehetoségeit a fogaszatban.

Moédszerek: Vékonyszeletes helicalis felvételeket készitiink a sinus
maxillaris kozéps6 harmadatol az allcsicsig.

Eszko6zok: GE (16 szeletes) MDCT berendezés. A vizsgalat paraméte-
rei: collimatio — 1mm, atfed6 rekonstrukciék tavolsaga — 0,6mm,
csontalgoritmus. A primer axialis szeletekbdl az allcsontivnek megfele-
16n panorama jellegii rekonstrukcidkat, valamint érinto és sugariranyu
ferde rekonstrukcidokat készitiink. A felvételek alapjan a kritikus képle-
tek — foramen mentale, canalis mandibulae — helyzete is pontosan fel-
mérheto.

33



Eredmény: Az alkalmazott dentalis CT rekonstrukciés technika se-
gitségével a szajsebészeti beavatkozasok (fogbetiltetés,
fogagybetegségek csontpédtlasa, arckoponya helyreallito- és esztétikai
miitétek) kivitelezhet6sége, kockazata jobban mérlegelhetd, lehet6vé
teszi a pontos miitéti tervezést. A vizsgalat a fogaszatban alkalmazott
ConBean CT-hez képest lényegesen jobb képmindséggel szolgal.

E.4.5
129 egymast koveto beteg angioplasztikajanak és carotis
stentelésének eredményei

Mészaros Eszter!, dr. Lazar Istvan®

Miskolci Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar, Klinikai Radioldgiai
Tanszék, Miskolc,

°B.-A.-Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatékdrhdz, KKDI SOI,
Miskolc

Célkituizés: A B-A-7Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Neurointervencids részlegén 2 év alatt végzett silyos carotis sziikiiletek
percutan transluminalis angioplasticajat, stentelését elemezziik. A
carotis sziikiiletek "beteghez adaptalt” intervenciés kezelési stratégiat
és az ezzel elért eredményeket kivanjuk bemutatni.

Betegek és moddszer: 2005. januar 01. és 2006. december 31. kozott
129 carotis szilikiillet percutan transluminalis angioplasticaja
stentelése tortént. A betegek 1/3-nak a diagnozis idépontjaban mar
neurolégiai deficitje, CT-vel igazolt lagyulasa volt. A tiineteket mutatd
betegeken 81%-ban, a tiinetmentes betegeknél pedig 84%-ban volta
carotis szlikiilet, 24 betegnél pedig (18,6%) az ellenoldali carotis
occlusioja, mig 40 betegnél (31%) az ellenoldali carotis szignifikéns
sziikiilete allt fenn. A betegek 85 % -a carotis miitéti megoldésra eleve
alkalmatlan volt. 7 kiilonb6z6 stentet és 5 kiilonbozo filter tipust al-
kalmaztak. A beavatkozdsok 51,6 % -dban hasznaltak embolia
protectios eszkozt, melyrol minden esetben a beavatkozast végzo ra-
diol6égus dontott.

Eredmény: Mindegyik beavatkozas technikailag sikeres volt. Egy be-
teg halt meg 48 o6ran belil myocardialis infarctus kovetkeztében. 30
napos kovetési idészakban 1 major stroke és 2 transiens ischemias
attack volt észlelhetd. Osszesen 1 klinikailag tiinetmentes stent elzaré-
das és egy restenosis igazolédott kontroll UH vizsgalatok soran.
Kovetkeztetés: Carotis szikiiletek endovascularis ellatasa soran
nyert tapasztalat az, hogy a betegre adaptalt kezelés kedvezd, a be-
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avatkozasok sikeresek és biztonsagosan kivitelezhetéek. A nagy miitéti
rizik6ji betegek is jol kezelhetoek carotis stenteléssel. Az embolia
protectios eszkoz individualis hasznalatat az intervenciot végzo
neuroradiologusnak kell eldontenie.

E.5.1
Véletlen balesetek és ongyilkossagi szandékbdl elkovetett
mérgezések a radiolégiai gyakorlatban

Mocsari Zsuzsanna, Dr. Farkas Szabolcs', Dr. Zacher Gébor?
SE-AOK. Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest’
Péterffy Sandor utcai Koérhdz, Klinikai Toxikologiai Osztdly,
Budapest®

Bevezetés: El6adasunk soran ismertetjiik a leggyakrabban el6fordulé
mérgezések radiologiai vonatkozasait. Bemutatjuk a lokalis, illetve
szisztémas elvaltozasokat, melyeket vastabletta, higanyvegyiiletek, il-
letve egy totalis gyomirté szer, a paraquat okozhat.

Tovabba ismertetjik a véletleniil vagy suicid szandékkal torténd ma-
roszer-ivas tiineteit és vizsgalatanak metodikajat, a mardszer-ivast ko-
vetd karosodasokat, a szovodmények elharitasanak lehetoségeit, mely-
nél terapias lehetoségként elsosorban a nyel6csé konzervativ titon tor-
téno tagitasa jon szoba, ill. késoi rezekcios mitétek, melyeket rekonst-
rukci6 kovet.

Vazoljuk egyes kabitdszerek fogyasztasaval kapcsolatos radiolégiai je-
leket, els6sorban a heroin- illetve metadon fogyasztoknal el6fordulé jel-
legzetes heroin-tiid6 radiologiai képét, s érintolegesen kitériink a test-
iiregi hordozok kimutatasdnak tjdonsagaira.

Moédszerek, eszkozok: hagyomanyos rontgendiagnosztikai modsze-
rek - felvétel és atvilagitas, felszivédd kontrasztanyagos nyelés vizsga-
lat, tovabba MSCT.

Eredmények: Eloadasunk célja a figyelemfelkeltés a bemutatott kor-
képek jelentéségére, s a kiilonbozo szakmak egytlittmiikodésének fon-
tossagara.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: Az ismertetett mérgezések nem
csupan a specialis centrumokban fordulhatnak el6, hanem barmely ra-
diolégiai osztalyon taladlkozhatunk veliik, ezért tartottuk ismertetésii-
ket fontosnak.
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E.5.2
Agyi aneurysmak endovascularis ellatasa — a radiografus
szemszogébol

Nagy Krisztina', Fodor Akosné!, Kissné Iski Eva', Sneider Gyula!,
Dr. Shaikh Shoaib!, Dr.Lazar Istvan', Pavlikovics Gabor!?

' B.-A.-Z. Megyei Kdérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz, Klinikai Képal-
koté Diagnosztikai, Intervencios és Sugarterapidas Oktatdsi Intézet,
Miskolc

*Miskolci Egyetem, Eqészséqgiigyi Fdiskolai Kar, Klinikai Radioldgiai
Tanszék, Miskolc

Célkituizés: Az agyi aneurysmak kezelése az elmult néhany évben
gyors fejlodésen esett at. Az aneurysmak — Eurdépaban dontéen
neuroradiologusok altal végzett - minimal invaziv embolizaciéja ezen
elvaltozasok kezelésének gold standardjava valt. Roppant technikai
fejlodés tette kivitelezhetové a beavatkozast, nagy kihivasok elé allitva
ezzel mind az intervenciés orvost, mind az asszisztald radiografusokat.

El6adasunkban roviden bemutatjuk, hogy az ilyen beavatkozasok so-
ran a radiografusokra milyen feladatok harulnak Intervencios Részle-
ginkon a vizsgalati modszerektol kezdve, a hasznalt eszk6zokon, mi-
szereken keresztiil a kontrasztanyagokig és a dokumentacioig.

Anyag és moddszer: Intervenciés Radiologiai részlegiink tobb régiot
szolgal ki. A betegek vagy Kérhdzunk CT Laboratériuméaban keriilnek
kiemelésre (itt egyébként SAH esetén CTA is készil), vagy a régid
tarsintézményeitol fogadja az Idegsebészeti Osztaly.

Az Intervenciés Részlegen a diagnosztikus - 3D - angiografia elkészité-
se utan sziiletik dontés az endovascularis kezelés alkalmazhatosagarol.

A vizsgalat elkezdése el6tt a radiografus feladata a beteg dokumenta-
cidjanak elokészitése, beleértve a digitalisan rendelkezésre all6 CT és
CTA vizsgalatokat, ellenorizni a berendezések, vizsgalé asztal megfele-
16 miikodo képességét, megbizonyosodni arrdl, hogy kell6 mennyiségili
kontrasztanyag és gyogyszer all rendelkezésre, valamint elokésziteni a
beavatkozast végzo neuroradiologus altal kért eszkozoket.

Ugyancsak fontos feladat, hogy mind medikolegalis szempontbdl, mind
az utdlagos ellendrzések miatt a felhasznalt anyagok pontosan doku-
mentalva legyenek.

Eredmények: Az agyi aneurysmék endovascularis kezelését 2002 6ta
végezziik. 2007-ig 109 ilyen beavatkozasra kertilt sor (73 no és 39 férfi,
atlagéletkoruk 52 év), ami az Osszes agyvérzéses eseteknek tobb, mint
80%-a. Ezen iddszak alatt mindossze 8 paciensnek volt sziiksége nyilt
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koponya miitétre. 80 beteg nyomonkovetése azodta is folyamatos, Ok
panaszmentesek.

Kovetkeztetések: A témaval foglalkozé ISET (vérzéses) és ISUTA
(silent) studyk 6ta az endovascularis embolizacié az intracranialis
aneurysmak ellatasanak gold standardjava valt.

Kiemelten fontos, hogy a radiografus a régié alapveté anatomiajaval,
az aneurysmak kortanaval, a kivizsgalas, és az ellatas algoritmusaval
tisztaban legyen, és j6l ismerje mind az alkalmazott eszkozoket, mind
a beiiltetett coilokat, hogy az intervenciés orvos kéréseire mar elore
felkésziilhessen, az igy megtakaritott idével segitve a zokkenOmentes
munkamenetet.

E.5.3
Utazas PACS-al, hatarok nélkiil — kezdeti tapasztalataink

Seres Zsuzsanna, Kotelesné Juhasz Monika
Réthy Pdl Korhaz - Rendelointézet, Békéscsaba

Bevezetés: A békéscsabai Réthy Pal Korhaz - Rendel6intézet Koz-
ponti Radiolégiai Osztalyan a 2007. aprilisdban megvaldsult beruhazas
keretében lehet6ség adddott a mammographia kivételével digitalis fel-
vételek készitésére. Ezaltal szamunkra is kinyilt a lehetoségek vilaga.
Az 1j technikai fejlesztés tette lehetové, hogy az osztalyunkon miikodo
igyelet leletezze meg egy masik, rontgen-orvosi iigyelettel nem rendel-
kez6 intézmény iigyeletben késziilt problémaés eseteit.

Moédszer: Az Internet és a PACS rendszer segitségével 2007. oktdber
15. és 2008. majus 31. kozotti idoszakban kozel 60 makdi paciens képi
anyaganak fogadasara, leletezésére és a lelet gyors visszakiildésére ke-
rilt sor.

Eredmények: A vizsgalt paciensek szama 61. A vizsgalatok szama
73, mely nagy részben koponya CT-bol és mellkas felvételbol all.
Elemezziik a sziikséges feltételeket, a nehézségeket és az eredményeket.
Osszefoglalas, kovetkeztetés: Az Internet és a digitalis radiolégiai
modszerek terjedésével hazankban is egyre tobb helyen lehet szamolni
az ugynevezett tavleletezéssel. Kezdeti tapasztalataink kedvezoek, de
szeretnénk felhivni a figyelmet a nehézségekre is.
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E.5.4
Coxarthrosis, mint népbetegség

Szab6 Eva, Pék6 Tamds, Ronté Beatrix, Dr. Nagy Judit
Orszdgos Orvost Rehabilitdcios Intézet, Radiologiai Osztdly, Budapest

Célkitilizés: Az eléadas célja, hogy felhivija a figyelmet a
prearthroticus elvaltozasokra, a primer és egyéb betegségek talajan ki-
alakult secunder coxarthrosis radiologiai eltéréseinek névekvo eléfordu-
lasara.

Moédszerek: A csipOarthrosisok Kellgren és Lawrence- féle stadium-
beosztasanak megfeleloen mutatjuk be a silyossagi fokok rontgen elté-
réseit.

Eszkozok: A diagnézis felallitasdhoz hagyomanyos antero-posterior és
Lauenstein csipo rontgenfelvétel készitése sziikséges. Differencial diag-
nosztikai megfontolasbol kiegészitheté kétiranyt t.n. Schneider ront-
genfelvételekkel, illetve egyéb képalkoté eljarassal, igymint ultrahang,
CT, MR, szcintigraphia. Miutéti indikacié esetén mindkét oldali Ossze-
hasonlité kétiranyu csipérontgent készitiink.

Eredmények: Intézetiinkben, 2007-ben 477 beteg csipd rontgenvizs-
galata igazolt coxarthrosist.

A paciensek koziil 315 {6 (66 %) volt nd, 162 6 (34 %) pedig férfi.

396 (83 %) esetben primer, valamint 81 (17 %) esetben secunder csipd-
arthrosist talaltunk.

Az egyoldali coxarthrosisok szama 433 (91%), a mindkét csip6iziiletet
érint6 arthrosisok szdma, pedig 44 (9 %) volt.

Elofordulasi gyakorisaga 40 év felett fokozatosan novekszik.

A miitétileg kezelt (TEP implantécié) betegek szama 75 {6 volt.
Osszefoglalas - kovetkeztetések: Vizsgalataink alapjan megallapit-
haté, hogy az életkor, a prearthroticus elvaltozasok, valamint a kiilon-
b6z6 csipobetegségek miatt a csipoiziiletet alkoté porcboritas karoso-
dik. Ez alapjan alakul ki a magyar lakossagot fenyegetd ujabbkori
népbetegség, a coxarthrosis.

E.5.5
Majdaganatok kezelési lehetoségei

Bakos Judit, Viziné Bruckner Eva
Orszdagos Onkologiai Intézet, Angiogrdfia, Budapest

Bevezetés: Mintegy harom évtizeddel ezelott a majrakos betegek
csaknem kivétel nélkiil elérehaladott, inkurabilis folyamattal keriiltek
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felismerésre, résziikre tiineti terapia sem létezett. A diagnosztika és a
sebészet tjabb keletli fejlodése lehetové tette a betegek jelentds részé-
nek hatékony kezelését.

Moédszerek: Az intervenciés terapidk jelenleg a legdinamikusabban
fejlodo agazat, melyekbdl bemutatasra keriilnek a jelen és a jovo keze-
lési lehetOségei, mint példaul a cryoablacié, radiofrekvencias ablacio,
lézer ablacio, fokuszalt ultrahang ablacié, valamint a vascularis terapi-
ak. Ezen technikdk kombinaciéi tovabbi lehetdséget biztositanak az
onkolégusoknak, hogy a beteg szdmara a leghatékonyabb kezelést biz-
tositsak.

Eredmények: Felmérések szerint az attéti daganatok okozzék a rakos
betegek haldldnak 20-25%-at. E tények miatt a méasodlagos méajdaga-
natok fontos onkologiai probléméat jelentenek. A jelenlegi terapias lehe-
toségek mellett stacioner allapot, vagy jé esetben méret és szambeli
csokkenés érheto el a primer és szekunder majdaganatok terén.
Osszefoglalas: A legeredményesebb gyogyitds a sebészi rezekcid,
mégis, a mutétre nem alkalmas esetek magas aranya arra készteti a
témaval foglalkozé szakembereket, hogy a lehetséges eszkozokkel pro-
baljanak meg a kezelés nélkiill nagyon rossz prognézisu betegségben
szenvedOkon segiteni.

E.5.6
Amikor minden perc szamit

Bell Barbara', Papai Tibor?

"Allami Egészségiigyi Kozpont Kozponti Radioldgiai Diagnosztikai Osz-
taly, Osztalyvezeto: Dr. Forrai Gdbor Ph.D.

2Allami Eqgészségiiqyi Kozpont Siirgbsségi Betegellté Centrum, Buda-
pest

Cél: Erzékeltetni szeretném a Radiolégia és a Siirgésségi Osztély ko-
z0s munkajanak preciz Osszehangolasan sok mulik, adott pillanatban
egy ember élete, tovabbi életmindsége.

Eszkozok: J6l kiépitett kommunikacié. Mind személyzeti, mind tech-
nikai feltételek megléte. Polytraumanak neveziink mindazon eseteket,
amikor a sériilt magasbol leesett, a gépjarmiibol kiesett, osszezuzodott,
az autéban meghalt egy utas, gépjarmiivel (motor) szenvedett balese-
tet — altalanos benyomasok alapjan (gépjarmi deformitasa, bukodsisak
megléte, a jarmivek becsiilt sebessége, stb). Megkiilonboztetiink in-
stabil és stabil allapotban 1évé beteget, ami nagyban befolyasolja a
rendelkezésiinkre all6 idot.
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Moédszer: Kidolgozott protokollok szerinti dsszehangolt, gyors és pre-
ciz munka. Az SBO értesiti a siirgdsségi radiologia személyzetét, hogy
mennyi id6é mulva varhato a sérilt. A vizsgald elokészitése, lehetdleg
ne kelljen varakozni az SBO-rél érkezo betegnek. A beteg allapota
nagyban meghatarozza, hogy mennyi idénk van a vizsgalatra, mire
kell kiélezni elso 1épésben. Az instabil betegnél 1 6ran beliil csak akkor
kell CT vizsgalatot késziteni, ha az addig elkésziilt mellkas, medence
rontgen felvétel, illetve FAST UH nem magyarazza az instabil allapo-
tot. Abban az esetben, amikor a beteg allapota stabil, teljes test CT
vizsgalatat végezziik. A nativ koponya és nyaki vizsgalatot kovetden
nativ és i.v. kontrasztanyagos mellkasi-hasi-kismedencei CT vizsgalat
késziil utélagos tobb sikt rekonstrukcioval a gerinc teljes szakaszarol.
Eredmény: A gyors és megfeleléen szervezett preciz team munka
(Radiolégia és SBO) eredményeként a lehet6 legrévidebb idén beliil
pontos képet kapunk a sériilt allapotarol.

E.5.7

Malignus Pleurais Mesothelioma (MPM)
Kolacsek Andrea — André Zoltanné

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiati intézet

Bevezetés: Az eléadasunk célja a malignus mesothelioma, a pleura
ritka, bar egyre gyakrabban el6fordul6é betegségének ismertetése.
Aktualitasa: A II. vilaghabort utan az iparilag fejlett orszagokban
megnott az azbesztfelhasznélas. 1960-ban Wagner fedezte fel az MPM
és az azbesztexpozicié kozotti osszefiiggést.

A mesothelioma hosszii lappangasi idejii, nem jellegzetes tiineteket
produkalé, nehezen kezelhet6, rovid idén beliil szérédo, gyorsan
progredialé peluralis betegség.

Moédszerek: Radiologiai vizsgalatok: Mellkas P-A, oldaliranyu
summatios felvétel, mellkasi UH, CT, MRI, PET/CT, sebészeti diag-
nosztika (VATS, mediastinoscopia), CT-vezérelt biopszia, pleuralis fo-
lyadék cytologiai vizsgalata, immunhisztokémiai vizsgalatok.
Osszegzés: A mesothelioma esetén a képalkoté és funkcionélis vizsga-
latok a terapias dontés meghozatalat segitik. Az elvaltozas minél pon-
tosabb megitélése feltétleniil sziikséges a sebészeti illetve tiidogyogy-
aszati kezelés szempontjabdl. Nagyon fontos feladat harul a képalkotd
diagnosztikara, leginkdbb a CT-re, tobbsikt, nagyfelbontasu,
isotropikus abrazolas javitja a diagnézist. A diagnosztak, klinikusok,
rontgenasszisztensek egyiittmiikodése elengedhetetlen a betegek kezelé-
se, gyogyulasa érdekében.
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E.6.1

A PET-CT alapjai és diagnosztikai alkalmazasa

Arvai Ménika - izotép asszisztens, Szerdahelyi Tamasné - CT
operator

Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest

A pozitronemissziés tomografia olyan funkcionalis képalkotd eljaras,
amely pozitron sugarzo izotopokkal jelolt molekuldk segitségével képes
a szervezet biokémiai folyamatait dbrazolni. Ma mar a PET-kamerat
CT-késziilékkel épitik egybe, igy teremtve meg a lehetOségét annak,
hogy a PET-tel nyert funkcionalis képek és a CT morfologiai informéa-
cidja azonos anatomiai ,szeletekben", egy leképezés keretén beliil ren-
delkezésre alljon. A PET/CT-technolégia az elmult 6t évben forradal-
mi djdonsagokat hozott az onkologiai, kardiolégiai és neurologiai diag-
nosztikaban.

A PET/CT-berendezés nagy elénye a korabbi diagnosztikai eljarasok-
hoz képest, hogy segitségével akar a néhany milliméteres rosszindulatu
elvaltozas is felfedezheto. Tovabbi elonye a PET-technikdnak, hogy
minél rosszindulatibb egy folyamat annél nagyobb (akar 100%-os) ér-
zékenységgel ismerhetd fel dltala. A PET/CT vizsgalatok egyben lehe-
tové teszik, hogy segitségiikkel szdmos egyéb vizsgaloeljaras elkeriilhe-
t0 legyen (CT, MR, ultrahang, tiikrozések és invaziv vizsgalatok), igy
a pontos diagnézishoz vezetd ut leroviditheto, az ellatas gyorsabba és
hatékonyabbéa valhat.

El6adasunkkal szeretnénk bemutatni ezt az 1j vizsgalémoddszert, meg-
ismertetni a hallgatosagot a fizikai alapokkal, illetve végigkisérni a be-
teg utjat a felvételtol az izotép beadasan keresztiil a CT vizsgalatig.

Az eldadas felépitése:

Fizikai alapok: Sugarzasok fajtai
Pozitron sugarzé izotépok
Ciklotron
F-18 FDG, C-11 acetat
PET felépitése, miikodése

PET-CT vizsgalatok indikaciés kore
Vizsgalat menete:  beteg felvétel

Izotop beadasa
Operatori teendok
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CT paraméterek

Mire j6 még a PET-CT? (besugarzas tervezés, gybgyszerkisérletek, ko-
rai diagnosztika, kontrasztanyagos PET-CT, izotépos szivvizsgalat,
Alzheimer-kor diagnosztizalasa, epilepszias goc kutatéasa stb. )

E.6.2

PET/CT az onkolégiai diagnosztikaban
Dr. Lengyel Zsolt

Pozitron-Diagnosztika Kéozpont, Budapest

Az el6adés roviden ismerteti a PET/CT alapjait és legfontosabb onko-
l6giai indikaci6it, esetekkel illusztralva. Bemutatja az alkalmazhato
radiofarmakonokat és a leképezés lehetoségeit. Kiilon kitér az
alnegativitas és alpozitivitas lehetséges okaira is. A budapesti Pozit-
ron-Diagnosztika Kozpontban 2005. julius és 2007. szeptember kozotti
idészakban 5997, onkolégiai indikaciéval elvégzett FDG PET/CT-
vizsgalat tortént. A négy leggyakoribb diagndzis, egyenként tobb mint
600 vizsgalattal, a vastagbélrak, lymphoma, tiidérak és emlérak volt
(Osszesen 2655 eset). A leképezés az esetek legnagyobb részében tera-
piat koveto stadium-ujrafelmérés céljabdél tortént és csak a betegek
csekély hanyadaban (vastagbélrdk 5%, lymphoma 8%, emlbrdk 9%)
keriilt ra sor kezelést megel6zo stadiumfelmérés érdekében. Kivételként
a tidérak emlitheté, ahol a vizsgdlatok csaknem harmada (29%) a te-
rapia helyes megtervezését, azaz az onkologiai szempontu operabilitas
megitélését szolgalta. Az esetek tobb mint felében a PET /CT-vizsgalat
az addig ismert, konvencionalis modszerekkel meghatarozott daganatos
kiterjedtségtol eltéro eredményt hozott. Ez részben 1j daganatos gécok
kimutatasa, részben addig attétes elvaltozasnak tartott 1ézidk benignus
jellegének igazolasa révén volt lehetséges. A tiidérakok esetében (652
beteg) pl. kordbban nem ismert tavoli attét derilt ki 109 betegnél
(17%), érintett N3 nyirokcsomé 35 esetben (5%) és masodik primer
tumor 12 betegnél (2%). A fenti négy indikacidoban elvégzett vizsgala-
tok soran egyiittesen 97 esetben (3,6%) deriilt fény masodik, fiiggetlen
malignus tumorra. 308 betegnél tortént vizsgalat addig csak attéteirdl
ismert malignéma lokalizdlasa céljabdl, akik kozil 105 esetben (30%)
sikeriilt a primer tumor meghatarozasa. Tapasztalataink alapjan az
FDG PET/CT-vizsgalat jelent&sen képes befolydsolni a daganatos be-
tegek sorsat, hiszen az esetek tobb mint harmadaban vezet az addigi
terapias terv modositasahoz.
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E.6.3

PET, PET/CT a neuro-pszichiatriai diagnosztikaban
Dr.Szakall Szabolcs jr.

Pozitron-Diagnosztika Kozpont, Budapest

A PET, PET/CT vizsgédlatok szdmos korkép kivizsgalasaban jelent6s
szerephez jutottak az elmult 15-20 évben. Onkolégiai indikaciék mel-
lett hasznos informéacidkat nyujthat a gydégyszer-rezisztens epilepsziak
diagnosztikdjaban és a szellemi hanyatlassal jaré megbetegedések elkii-
16nit6 korismézésében. E két koltséghatékony klinikai indikacion tul a
mobdszer segitségével szamos fiziolégias/patholégias folyamat vizsgal-
hato, receptoreloszlasok és -kotodések tanulmanyozhatok, ill. kognitiv
és nem kognitiv funkciok kérgi reprezentacioi térképezhetok fel. A Kkli-
nikai diagnosztika és kutatis mellett az eljaras jelentoséggel bir az in
vivo alapkutatasokban és a gyogyszerfejlesztésekben.

E.6.4

A PET alkalmazasi lehetdséget a kardiologiaban

Dr. Kajary Kornélia, Dr. Lengyel Zsolt, Dr. Molnar Péter, Dr.
Szakall Szabolcs jr.

Pozitron Diagnosztika Kft., PET-CT Kézpont, Budapest

A koszoruér-betegség a fejlett orszagokban vezeté haldlok, a szivizom
érellatasi zavarat (ischaemidjat) hozza létre, az pedig myocardialis
anyagcserezavart indukal.

A non-invaziv képalkot6 eljarasok koziil a PET, a pozitron emisszios
tomografia jol alkalmazhaté az ischaemias szivbetegség diagnosztika-
jaban, részben a szivizomperfuzio, részben pedig a szivizom metabo-
lizmusanak vizsgalata révén.

A PET moédszerrel a szivizom perfaziéja kvantitativ. moddon,
ml/perc/g-ban is mérhetd. Ez a klinikai vizsgalatok mellett
patofiziolégiai vizsgalatokban hasznosithaté (pl. endothel-funkcié vél-
tozésa hyperlipidaemiaban). Ezen vizsgédlatokat leggyakrabban 13N-
ammoniaval, 82Rb-kloriddal és 150-vizzel végezziik.

Fiziol6gias koriilmények kozott a sziv nagyobb részben a zsirsavak, ki-
sebb részben a szénhidratok égetésével fedezi jelentos energiaigényét.
Az ischaemia kialakulasaval a glukdz - el6szor aerob, majd anaerob
glukolizis utjan - egyre inkabb a kritikus szubsztratta valik. Emiatt
valhatott klinikailag az életképesség vizsgalatok tun. arany standard
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modszerévé a glikéz analég ®F-fluoro-dezoxi-glitkkézzal (*FDG) vég-
zett PET-vizsgalat, amely a viabilis szivizomsejtek jelolésével jol elkii-
16niti a heges és a karosodott vérellatas miatt rosszul osszehuzédé "al-
v6" (hibernalt) - még megmentheté6 — szivizmot. Ennek ismeretében
elére jelezhetd a koszoruér-athidalasos (bypass) miitét eredményessége.
A metabolikus tracerek koziil az FDG-n kiviil a klinikai gyakorlatban
még a ''C-acetat hasznélatos, mellyel a szivizom teljes oxidativ anyag-
cseréjét lehet mérni.

E.6.5

A PET-CT szerepe melanoma malignumban

Dr. Kajary Kornélia, Dr. Lengyel Zsolt, Dr. Molnar Péter, Dr. Sza-
kall Szabolcs jr.

Pozitron-Diagnosztika Kft., Budapest

A melanoma malignum a test barmely részébe, akir az agyba, a
gastrointestinalis traktusba vagy a myocardiumba is adhat attétet. A
pontos staging és restaging kiilonosen fontos a terapia megfelel6 meg-
valasztasa szemponjabol, hiszen amennyiben csak regionalis nyirok-
csomo-€rintettség vagy solitaer tavoli metastasis igazolhatd, sebészi
terapia javasolt. A melanoma malignum egyike a legintenzivebb FDG-
felvételii tumoroknak, igy értheto, hogy a PET igen alkalmas mod-
szernek bizonyult - intracerebralis attétek keresését kivéve - a fenti
indikaciokban. Emellett megjegyzendo, hogy I-1I. stadiumu esetekben,
valamint a kis méretli tiido-metastasisok esetén a szenzitivitasa ala-
csonyabb, illetve a vizsgadlat nem helyettesitheti a sentinel-
nyirokcsom6 biopsziat a  mikroszkopikus méretii nyirokcsomo
metastasisok detektalasaban.

A PET-felvételek altalaban kevés anatomiai informéaciot hordoznak, a
morfolégiai informacidkkal vald kiegészités céljara a CT gyorsasaga, jo
térbeli felbontoképessége és egésztest-leképezésre alkalmas volta miatt
megfelelonek bizonyult. Az elmilt években a gyors fejlodésen keresz-
tiilment PET/CT bizonyitotta, hogy onkologiai indikaciékban mind
specificitdsa, mind szenzitivitdsa magasabb, mint a PET- és CT-
vizsgalatoknak kiilon-kiilon elvégezve, illetve egymas mellett, nem hib-
rid eljarasként alkalmazva.

A PET/CT nagyobb pontossigat melanoma malignum esetén is sza-
mos tanulmany igazolja. Ezek kozil az egyik legnagyobb betegszamu
(n=250) vizsgalat 2006-ban megjelent eredményei szerint a PET/CT
diagnosztikus pontossiga mind a nyirokcsomé status (diagnosztikus
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pontosség CT, PET és PET/CT esetén 86%, 96%, 98%), mind a tavo-
i metastasisok (84%, 93%, és 98%) meghatarozasara szignifikdnsan
magasabb, mint kiilonall6 CT és PET esetében. A tanulméany alapjan
a PET/CT 48%-ban valtoztatta meg az eredeti terapias tervet.
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Radiol6gus asszisztensi tovabbképzések

» MEDING Konferencia —

Rontgenberendezéseken végzend6 mérések a mindség és a
biztonsag érdekében V.

Ideje: 2008. szeptember 25. 9.00-16.00 h

Helye: AEK, volt MAV kérhéz, Budapest, Podmaniczky u. 111.,
I1. emeleti tanacsterem

Tovabbképzési pont: a program akkreditaltatasa folyamatban
van

Részvétel: ingyenes

» Egészség Hidja

Ideje: 2008. oktober 5. 16.00-18.00 h

Helye: MTA, Budapest

Tovabbképzési pont: a program akkreditaltatasa folyamatban
van

Részvétel: ingyenes

» Radiolégus Asszisztensek V. Nemzetkozi Napja

Ideje: 2008. november 15.

Helye: Budapest, SE Testnevelési és Sporttudomanyi Kar (TF)
Téma: Nogyogyaszati betegségek diagnosztikaja,
Tovabbképzési pont: a program akkreditaltatasa folyamatban
van

Részvétel: MRAE tagoknak ingyenes

Bovebb informacid: www.mrae.hu
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