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Tisztelt Holgyeim és Uraim!
Kedves Kollégak!

Az elmult egy év soran szamtalan gyakorlati és elméleti kérdés fogalmazédott
meg bennem a munkdmmal kapcsolatosan, és azt tapasztaltam, hogy nagyon
sok Uj gondolat és lehet8ség sziiletett a szakmankon belil is. Ez jellemz§ a
mindennapi munkdnkra, kutatdsokra és tanulmdnyainkra egyarant.

A folyamatos valtozas kilondsen jellemz6 az olyan teriileten, mint a miénk,
ahol komoly technikai fejlesztések valdsulnak meg rovid id6 alatt. Ezért
felkértiik néhany, a szakmankkal kapcsolatos gyarté cég szakembereit, hogy
ismertessék vellink legljabb technoldgidjukat és fejlesztéseiket. Reméljik,
hogy érdekes szinfoltjai lesznek a kongresszusnak ezek az el6adasok is. Az Uj
és rohamosan fejl6dé, valtozo technikai hattér megismertetésével szeretnénk
a mindennapokhoz valé alkalmazkodast kénnyebbé tenni és szakmai
jovéképet nydujtani.

Egy ilyen kongresszuson moédunk van arra, hogy az egyénekben vagy
munkahelyeken felmerilt kérdéseket, eredményeket attekintsik és
megvitassuk. Biztositani szeretnénk ezt a lehet6séget a képalkotas Osszes
diszciplindjdban dolgozék szdmara, igy a diagnosztika, terapia és nuklearis
medicina magyarorszagi képalkoté szakemberei szdmara. Ismét szép
szdmban hallhatunk a szakdolgozdk altal prezentdlt tudomdanyos munkdkat,
melyek jol kiegésziilve a felkért el6addk bemutatdival garantdljdk, hogy az
idei konferencia is méltd szakmai tikre lesz munkanknak és hatékonyan
tudjuk majd beépiteni a hétkdznapokba az itt hallottakat és latottakat.
Biztatok mindenkit a minél szélesebb kor( tapasztalatcserére és az aktiv
szakmai kapcsolatteremtésre.

Kivdnom, hogy mindannyian megtaldljuk szakmailag és személyesen is
szamitasainkat, igy rendezvényink eredményes lesz és nemcsak tudasunk
gyarapodasat, hanem egyben feltéltédést is jelent majd mindannyiunk
szamara.

Vandulek Csaba
MRAE EInok
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Altalanos informaciok

Kongresszus helyszine:

Ibis Budapest Vaci ut ***

H-1134 Budapest, Ddézsa Gyorgy u. 65.

Telefon: 36-1-329-0200, 36-1-340-8316, www.ibishotel.com

Kongresszus idépontja:
2010. szeptember 24-25.

Megnyito:
2010. szeptember 24. 10 6ra

A kongresszus zdrdsa:
2010. szeptember 25. kb. 14 éra

Regisztrdcio ideje:
2010.09.24. péntek 08.00-12.00
2010.09.25. szombat 08.00-09.30

A kongresszus témakorei:
Képalkotd mddszerek szerepe a terapiaban
Vascularis diagnosztika
Sugdrvédelem, sugdaroptimalizacié (diagnosztika és
intervencio, sugarterdpia, nuclearis medicina)
Hagyomanyos radiolégia
Egyebek

Tudomdadnyos program:
KorszerU technikak és fejlesztések a képalkotas teriletén
- gyarto cégek szakmai el6adasai


http://www.ibishotel.com/

Részvételi dij:

MRAE tagok részére : 25.000,-Ft / f6
Nem MRAE tagok részére : 30.000,-Ft / f6
Napidij 2010.09.24. 19.500,-Ft / f6
Napidij 2010.09.25. 10.000,-Ft / 6

A fenti regisztracios dij magaba foglalja:

regisztracio koltségei

étkezések: 2 ebéd, 2 kavésziinet, konferencia vacsora (napi
regisztracios dijnal az adott nap étkezési koltségei)

a konferencia szakmai programja

konferencia taska, jegyzettomb, toll

badge

konferencia flizet

Parkoldsi lehet8ség:

A szalloda el6tt taldlhatd zart, fizetds parkold: 240 Ft/éra vagy 3.000
Ft/nap.

A szdlloda mogotti utcakban dijmentesen lehet parkolni.

Kérjuk, a rendezvény ideje alatt viselje kongresszusi kit(izGjét!

Kérjuk, az el6adasok anyagat minden el6add a szekcid kezdése elbtt
1/2 é6raval korabban sziveskedjék leadni.

Az MRAE XV. Kongresszusdnak szervezd iroddja:
Connections2000 Konferencia és Rendezvényszervezd Iroda
1016 Budapest, Hegyalja ut 18. www.conn2000.hu

Konferencia- és
Rendezvényszervezo Iroda



KONGRESSZUSI PROGRAM ROVIDEN

Tudomanyos és tarsasagi programok

2010.09.24. péntek

2010.09.25. szombat

.. Szekciok
10.00-10. 8l ité .30-11. s
0.00-10.30 | Unnepélyes megnyité | 09.30-11.30 (Tisza és Kéros terem )
10.30-12.50 | Tudomanyos el6adasok | 11.30-12.00 Kavésziinet
13.00-14.00 Ebéd 12.00-13.30 _ Swekeick
(Tisza és KGros terem )
Szekciok .. B o
14.30-16.00 | _  >rexdo 13.30-14.00 Unnepélyes zards
(Tisza és KGros terem )
16.00-16.30 Kavészinet 14.00-15.00 Ebéd
16.30-18.00 | _  Szekeiok
(Tisza és KGros terem )
19.30-01.00 Gdlavacsora,

tarsasagi program




RESZLETES PROGRAM

2010.09.24. Péntek

10.00-10.30 Megnyito
10.30-12.50 Tudomanyos el6adasok (Tisza és K&ros terem egytt)

Analégbdl direkt digitalis rontgent 2 éra alatt —a DRX technolégia
Medimat Kft. - Gémes LdszIo

K6zéppontban a felhasznald: sugarterhelés, kezel6felilet, alkalmazéi
kényelem és ergondmia a felhasznaldé személyzet - orvos,
asszisztensek — szempontjabdl

Philips Magyarorszdg Kft. — Erdei Zoltdn

Mit ajanlunk még a berendezéseken kiviil: teljes rovid portfélio, gépek
kornyezete: vilagitas, stb., professzionalis ,,network”, tréning, stb.
Philips Magyarorszdg Kft. — Dr. Eréss Gybrgy

K6zéppontban a paciens: ddziscsokkentés, ergondmia, vizsgdlatok a
paciens szempontjabadl
Philips Magyarorszag Kft. — Dr. Szekszdrdi Istvan

Ddziscsokkentés és képminGség javitds a CT technoldgiaban
GE Healthcare — Farkas Gabor

Technolégiai ujdonsagok a General Electric magneses rezonancids
eszkdzok palettajan, avagy a diagnosztikdn innen és tul

GE Healthcare — Vas Gyula

Cardiovascularis rontgenberendezések Uj klinikai alkalmazasai
GE Healthcare — Nagy Barnabds

13.00-14.00 Ebéd



14.30-16.00

Szekcio I —II.

I Fogjunk Ossze! Képalkotdk és a terapia kapcsolata I.
Tisza terem
Uléselndkdk: Mocsari Zsuzsanna, K6mezei Agnes

14.30-14.50

14.50-15.00

15.00-15.10

15.10-15.20

15.20-15.30

15.30-15.40

15.40-15.50

Az intervencids radiolégia helye a komplex onkoldgiai
ellatasban
Dr.Bdnsdghi Zoltan

Képalkoto vizsgdlatok szerepe a Gamma-sugarsebészeti
kezelés tervezésében
Gyuré Marianna Agnes

Port-katéter képalkotd vezérelt implantacidja
intézetlinkben
Mocsdri Zsuzsanna

Szivtranszplantacién atesett betegek biopsiaja
intézetlinkben asszisztensi szemszégbél
Siimegi Andrea

Thrombusaspiratio szerepe az acut myocardialis
infarctus ellatdsaban asszisztensi szemszogbdl
Pécsi Dorottya

Az artéria uterina katéteres embolizdcidja intézetlink
gyakorlataban

Dr.Szilvassy Péterné

Mellbevagd esetek
Rotdr Katalin
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Il A gyogyito sugar (és veszélyei!)
Kéros terem
Uléselnokok: Dr. Puskds Tamds PhD, Farkas Andrea

14.30-14.50 A teljes test diffuzios MR vizsgalat jelene és lehetGségei az

onkoldgiai megbetegedésekben
Dr.Puskds Tamds PhD

14.50-15.00 A PET CT vizsgalatok sugarterhelése és az asszisztens szerepe

a sugarvédelemben
Arvai Ménika

15.00-15.10 Sugarkezelési modszerek a b6rgyogyaszati tumorok esetén

Farkas Emese

15.10-15.20 A radiografus szerepe a CT vizsgalatok megtervezésében -
kiilonos tekintettel a sugarddzis csokkentésére a mindség

biztositasa mellett
Géczi Csaba

15.20-15.30 A Metformin hatdsa az intestinalis rendszer FDG felvételére —
avagy a PET/CT-nél is problémas a tablettds cukorbeteg?

Simon Nikoletta

15.30-15.40 PET-CT alapu besugarzas tervezés kivitelezése
Géhiné Kauldk Agota

15.40-15.50 A radiografus szerepe a sugarterapias kezeléshez torténd

betegelGkészités soran, a pontos beallitas jelentGsége

Csendes Viktoria

15.50-16.00 A Cardio-CT vizsgalatok sugarterhelése és az asszisztens

szerepe a sugarvédelemben
Szerdahelyi Tamdsné

16.00-16.30 Kavésziinet
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16.30-18.00 Szekcid llI-IV.

1l. Fogjunk Ossze! Képalkotdk és a terapia kapcsolata Il.
Tisza terem
Uléselndkok: Prof. Dr. Bérczi Viktor, Mocsari Zsuzsanna

16.30-16.50

16.50-17.00

17.00-17.10

17.10-17.20

17.20-17.30

17.30-17.40

17.40-17.50

17.50-18.00

Az atheroscleroticus betegek intervencios radiologiai
ellatasa

Prof. Dr. Bérczi Viktor

CT-vezérelt tidGbiopszidk intézetlinkben

Kelemen Kata

Vena cava superior syndroma diagnosztikdja és terdpidja
Farkas Andrea

Az intracranialis érmalformacidk képi diagnosztikaja és
kezelése

Nagyné Patai Mdrta

Aorta aneurysma elldtasa intervencids technikaval

Iskum Leila

Vertebroplastica - megoldas az osteoporosisos
kompresszids torések kezelésére

Nagyvdradiné Takdcs Timea

ERCP vizsgalat szerepe a madj, eperendszer illetve a
pancreas betegségeinek diagnosztikajaban és
Molndr Tiborné

Neuronavigacié6 —  képalkotds és idegsebészet
egylittmikodése

Roka Timea
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V. A magneses tér vonzasaban I.
Ko6ros terem
Uléselndkdk: Prof. Dr. Bogner Péter, Farkas Orsolya

16.30-16.50

16.50-17.10

17.10-17.20

17.20-17.30

17.30-17.40

17.40-17.50

17.50-18.00

19.30-01.00

A hyalin porc kvantitativ értékelése: a 3T MR képalkotas
maodszerei

Prof. Dr. Bogner Péter

iziileti MR diagnosztika: Beallitasok és protokollok
Dr.Hetényi Szabolcs

Kvantitativ diffuzids MR képalkotds alkalmazasa az
agyszoveti vizdiffuzio életkori valtozdsanak kovetésében
Nagy Szilvia

A méhnyakrak MR vizsgdlata — endorektalis tekercs
hasznalataval nyert tapasztalataink

Rékasi Judit

3T MRA lehet6ségei a CTA mellett, helyett

Haldsz Szabolcs

Kezdeti tapasztalataink a rectum feltoltésével végzett
kismedencei MR vizsgalatokrél

Prépost Zoltdan

Asszisztens altal elkévetheté hibdk CT és MR vizsgalatok
soran

Sipiczki Veronika

Galavacsora

Fotépdlyazat eredményhirdetése
Zene, tanc, jatékkaszind
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2010.09.25. Szombat

09.30-11.30 Szekcio V- VI.

V. Nemcsak CT és MR létezik - hagyomanyos radioldgia
Tisza terem
Uléselnokdk: Dr. Szantd Tamas, Krajczarné Szalai Anikd

09.30-09.50

09.50-10.00

10.00-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-10.40

10.40-10.50

10.50-11.00

11.00-11.10

11.10-11.20

11.20-11.30

Digitalis radioldgia és a radiografusok

Dr. Szdnté Tamds

Direkt digitdlis rontgendiagnosztika alkalmazdsa a jarobeteg
ellatasban

Horvdthné Pendli Bernadett

Digitalizalt rontgen diagnosztika

Kovdcsné Takdcs Eniké

Foszforlemezes technikaval késziilt rontgenfelvételek a fekvd
és jardbeteg ellatasban

Tompa Judit

A modern konvencionalis képalkotdo mddszerek lehetdségei
intézetiinkben

Nemesi Erika

Kiegészit6 konyok felvételek gyakorlati jelentGsége traumas
kontextusban

Pdl Néra

A gastrointestinalis térben elhelyezkedd idegentestek
kimutatasa hagyomanyos és modern képalkotd diagnosztikai
maddszerekkel

Pozsonyi Agnes

Hagyomanyos radioldgia protokollok nemzetkozi
Osszehasonlitdsa

Németh Katalin

Az eml6 képalkoté diagnosztikdjanak szerepe régen és ma
Horvdth Katalin

Subacromialis impingement syndroma réntgen jelei

Szabé Eva

Kezdeti tapasztalataink a direkt digitdlis rontgenrendszer
haszndlataban (film — CR — DR)

Takdcs Ldszloné
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vI. A leggyorsabb szeletel6k
Kéros terem
Uléselndkok: Prof. Dr. Harkanyi Zoltan, Pavlikovics Gabor

09.30-09.50  Sirg6sségi ultrahang és CT vizsgdlatok indikacidja
gyermekkorban
Prof. Dr. Harkanyi Zoltan

09.50-10.00 A CT vizsgdlatok alkalmazdsdnak lehetGségei a kardioldgidban
Aipli Bernadett

10.00-10.10  Tapasztalataink a pulmonalis embolia CT-angiografias
vizsgalatardl
Bell Barbara

10.10-10.20  Bolus Tracking szerepe a CT diagnosztikaban
Major Beatrix

10.20-10.30  Radiografusi feladatok a gyermekkori akut hasi - és
kismedencei CT vizsgdlatok esetén
Tésér Krisztina

10.30-10.40 A nyaki artérids CT angiografia gyakorlati kivitelezése MDCT
késziilékeken
Kéki Imre

10.40-10.50 A ttd6embolia CT diagnosztikaja a Fels6-Szabolcsi Kérhazban
Szaboné Garai Adrienn

10.50-11.00  CT angiographias vizsgdlat lehetséges alkalmazasa spinalis
duralis fistula kimutathatésagaban
Hajdu Zsuzsanna

11.00-11.10 A digitalis subtractids angiographia és a multislices computer
tomograhia 6sszehasonlitasa a vérzett intracranialis
aneurysmak diagnosztizaldasaban
Brandt Bernadett

11.10-11.20 Az MSCT-k szerepe a supraaorticus stenosisok megitélésében
Kiss Maté

11.20-11.30  Légzés és keringés Osszefliggései a kontrasztanyagos MSCT
vizsgdlatok sordn
Rabi Rita

11.30-12.00 Kavésziinet
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12.00-13.30

Szekcioé VII = VIII.

VII. A magneses tér vonzasaban II.
Tisza terem
Uléselndkok: Dr. Martos Janos PhD, Cseri Zsolt

12.00-12.20

12.20-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50-13.00

13.00-13.10

MR invazid...!

Dr. Martos Janos PhD

Az MRA-TOF szekvencia minGségi javitasa alacsony
térerejli MR-en

Biré Gergely

Az agyi diffuzids anizotrdpia aszimmetridjanak vizsgalata
diffuzids tenzor képalkotds és agyatlasz technikak
segitségével

Béres Monika

Agyi gliomak képalkotd diagnosztikaja: konvencionalis és
a diffazids tenzor MR képalkotdssal végzett eredmények
elemzése

Laczovics Attila

A radiografus szerepe az agydaganatos betegek fMRI
vizsgalatanal

Fenyvesi Jozsefné

Gyors szekvenciak alkalmazdsa MR vizsgalatnal, nem
kooperald betegek esetén. Kontraindikacié ... vagy
mégsem ??7?

Réthy Réka
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VIII. A sok gép kozott elvész az ember?
KG6ros terem
Uléselndkok: Dr. Fehér Laszloné, Németh Katalin

12.00-12.10

12.10-12.20

12.20-12.30

12.30-12.40

12.40-12.50

12.50-13.00

13.00-13.10

13.10-13.20

Visszanézve...

Dr. Fehér Laszloné

A technikai fejl6dés és a radiografus kapcsolata
Vandulek Csaba

Az empatia szerepe a betegellatasban

Buniné B. Anita

Fekvé digitdlis sztereotaxias vacuum core biopszia (VAB)
haszndlata a gyakorlatban

Tenke Viktoria

A majmetastasisok képalkoté diagnosztikaja

Falta Emese Kldra

Kompetencia alapu modularis Radiografus OKJ képzés a
Raoul Wallenberg Human Szakképzé Iskola és
Gimnaziumban

Fazekas Marianna

A rontgendiagnosztika bemutatasa egyedi karakter(
intézménylinkben

Kosznovszki Ildiko

Arcrekonstrukcios kutatéi adatbazis [étrehozasa MDCT-
vel és 3D szkennerrel nyert adatokbdl

K6mezei Agnes

13.30-14.00 Zaras

13.30-13.50

13.50-14.00

14.00-15.00

Radiografus a molekularis évezred elején
Dr.Berényi Ervin

El6adok dijazéasa

A kongresszus zarasa

Ebéd
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ABSZTRAKTOK

Analdégbdl direkt digitalis rontgent 2 6ra alatt — a DRX technoldgia
Gémes Laszlo, MEDIMAT Kft. — CARESTREAM magyarorszagi képviselet

A rontgenfelvételek iranti igény vildgszerte novekvé tendenciat mutat, bar
szamos egyéb korszer(i képalkotd is technika létezik (CT, MRI, UH, PET, SPEKT
stb.). A ndvekvé felvétel szamot gyorsan és koltséghatékonyan kell teljesiteni,
mikdzben a szlkods anyagi lehet6ségek és a csokkend humdn erdforras
szoritasaban a korszerlségre és a beteg elégedettségére is tekintettel kell
lenni. Hogyan tudjak a rendelkezésre allé digitdlis felvételi technoldgiak
kiszolgalni a modern rontgenosztdlyt? Varjunk a rontgen géppark digitalis
cseréjére vagy valasszuk a foszforlemezes digitalizdlast? Van-e olyan
megoldds, amely mindkét technoldgia el6nyeit hordozza és rdadasul
koltséghatékony? Az el6addson attekintjilk a rendelkezésre allé digitdlis
felvételi technoldgidkat és valaszt kapunk arra, hogyan vardzsolhatjuk at az
analdg rontgentinket direkt digitdlissa —akar 2 6ra alatt.

K6zéppontban a felhasznalo: sugarterhelés, kezel6feliilet, alkalmazéi
kényelem és ergondmia a felhasznalé személyzet — orvos, asszisztensek —
szempontjabol

Philips Magyarorszag Kft. — Erdei Zoltan

Mit ajanlunk még a berendezéseken kiviil: teljes rovid portfolid, gépek
kornyezete: vilagitas, stb., professzionalis ,,network”, tréning, stb.
Philips Magyarorszag Kft. — Dr.Er6ss Gyorgy

K6zéppontban a paciens: doziscsokkentés, ergonomia, vizsgalatok a paciens

szempontjabal
Philips Magyarorszag Kft. — Dr.Szekszardi Istvan
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Déziscsokkentés és képmindség javitds a CT technoldgiaban
GE Healthcare — Farkas Gabor

A komputer tomografia (CT) képalkoté mddszer fejlédése sokak szamara
abbdl mérhetd, hogy hany szeletes a berendezés, milyen gyorsan lehet vele
mérni. Valéjdban a CT berendezések és kiegészit6 programjai mindsitésekor
szdmtalan mds szempontnak a figyelembe vétele is sziikséges.

Az el6adason keresztiil olyan fontos tényez6k kerililnek ismertetésre melyek a
képalkotd szakdolgozé (radiografus) szamadra is aktualis kérdésekre adhat
valaszt:

. A paciens szamara szélsGségesen nagy sugardozist jelenté
alkalmazasok. Dézisterhelés adatok paciensre és személyzetre.

o Attorést jelentd eljaras a sugdrddzis csokkentésére iterativ
rekonstrukcidoval. Matematikai alapok, rejtett redundancia, statisztikai ut.

. A kardioldgia adatgy(ijtés sajdtossagai és nehézségei. MUtermékek és
a felbontas kapcsolata. Hany vetiiletre van sziikség?

. Erdemes e szaz feletti detektor-sor szammal mérni? Valéban a tébb
sugarforras jelenti a fejl6dést?

o Energia-Spectralis képalkotds, atomszam-kép vs. Hounsfield kép?

Az el6adas végén lehet6ség adodik kérdések megvitatdsara és
tapasztalatcserére.

Technoldgiai Gjdonsagok a General Electric magneses rezonancidas eszkdzok
palettdjan, avagy a diagnosztikan innen és tul
GE Healthcare — Vas Gyula

Az el6adds célja bemutatni azon Uj klinikai alkalmazasi terileteket a
magneses rezonancidn alapuld képalkotasban, amelyek jelenleg fejlesztés
alatt vannak, illetve mar klinikai alkalmazasuk bevezetés alatt all nemzetkozi
szinten.

Ismertetésre keriil néhany kiemelkedd technoldgiai Ujdonsag az MR eszkdzok
palettdjan melyek kapcsolédnak a diagnosztika és a kezelések (terapia)
terileteihez.

e Az un. "levalaszthatd” paciens asztal adta elényok

¢ ONI izlleti szkenner

e (Discovery platform)

* MR Elastography

Az MR képalkotas fejl6dése révén ma mar olyan alkalmazasi teriiletek
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kerllnek elStérbe, melyek néhany éve még elképzelhetetlennek mingsiltek
az orvostudomany szamara. Az MR Elastography olyan 0] vizsgalati eljaras
mely képes letérképezni a szovetek mechanikai jellemzgit elssorban az
elasztikussagat. Ennek ismeretében kivalthatd lehet majd bizonyos esetekben
pl. a biopsia. Az MR képalkotas olyan Uj tudomanyterileteknél nyujthat
fontos kvantitativ biomarkereket, mint a mechanobiologia.

Cardiovascularis rontgenberendezések uj klinikai alkalmazasai
GE Healthcare — Nagy Barnabds

Az el6adas targyalia a modern flat detektoros cardiovaszkularis
rontgenberendezések Uj fejlesztéseit, ezek alkalmazdsat kilonb6z6 orvosi
teriileteken (mint peldaul az Invaziv kardioldgia, Elektrofizioldgia,
Invaziv Radioldgia és Neurointervencid). Részletezett Uj alkalmazasok: 3D és
CT jellegd képalkotas angiograffal, sztentkiemelés, képfazio
multimodalitasbdl szarmazé modellekkel, vizsgdldn belll térténé sztendzis
analizis, 3D roadmapping.)
Szekcio I.

Fogjunk 6ssze! Képalkotok és a terapia kapcsolata I.

Tisza terem - Péntek 14:30-16:00

1. Az intervencids radioldgia helye a komplex onkoldgiai ellatasban
Dr. Bansaghi Zoltan
Szent Imre Kérhaz Radiolégia, Budapest

2. Képalkoto vizsgdlatok szerepe a Gamma-sugarsebészeti kezelés
tervezésében

Gyurd Marianna Agnes, Berényi Ervin Dr.

Euromedic Diagnostics Szeged KFT., Debrecen

Bevezetés:

A Debreceni Egyetemen 2007 Ota végeznek Gamma-sugarsebészeti
kezeléseket 3 cm-t meg nem meghaladd intracranialis elvaltozasok
esetén. A kezelés tervezése komplex képalkotd vizsgalatok alapjan
torténik (rtg.felvételek, CT, MR).

El6adasom célja a gamma kezeléshez szikséges radioldgiai eljarasok
bemutatasa, az altalunk hasznalt protokollok ismertetése, a radiografus
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szerepének bemutatdsa a vizsgdlatok soran. Roviden ismertetném a
Gamma-sugarsebészeti kezelés Iényegét.

Modszerek, eszkézok:

Vizsgalatainkat GE Prestige Sl digitalis rtg. berendezéssel, GE Ligthspeed
16 szeletes multislice valamint GE Lightspeed 64 szeletes VCT-vel és GE
Signa Exite 1,5 T MR berendezéssel végezziik.

Debrecenben a betegek osztdlyon vald elhelyezése utdn 2 iranyu
koponya és Towne szerinti rtg. felvételek késziilnek. Délutan folyaman
frame nélkili MR vizsgdlatot végziink a diagndzisnak megfeleld
protokollal. Minden esetben posztkontrasztos FLAIR coronalis, T2 ill.
diffuzié sulyozott, valamint izotrép voxeles 3D T1 sulyozott axialis siku
felvételeket készitlink.

Acusticus elvaltozasok és trigeminus neuralgia esetén er6sen T2 sulyozott
3D mérés is torténik.

AVM esetén T2* sulyozott axidlis sikud, valamint posztkontrasztos 3D TOF
MRA mérések is késziilnek. Az elkészllt MR felvételek el6készitése a
képfuzidra az éjszakai drdkban automatikusan torténik. A m(itét reggelén
a keret felhelyezését kdvetben kontrasztanyagos CT vizsgalatra keril sor.
Ezek elkésziltével torténhet meg keret nélkiili MR és a kerettel készilt CT
felvételek semiautomatikus képfuzidja, amely a tervezést segiti.
Eredmények:

Koponya rtg. felvételeken abrazolédnak a koponyaboltozat csontjai, ami
megkodnnyiti a keret csavarjainak optimalis helykijelolését. MR
vizsgdlattal pontosan meghatarozhaté az intracranialis elvaltozasok
térbeli, szadmbeli manifesztacidja, multiplicitasa ennek birtokdban
megtervezhet6 hdany kezelés sziikséges. A frammel készitett
posztkontrasztos CT vizsgalat a legfontosabb a kezelés megtervezésében.
A csavarok dltal okozott fém artefaktumok miatt a kontrasztanyagos 3D
T1 sulyozott mérés fuzidja sok esetben elengedhetetlen. A kis
metastasisok abrazoldsa mellett a csavarok okozta mitermékeknek
megfeleléen elhelyezked6 térfoglaldsok abrdzolasaban jatszik fontos
szerepet a képfuzid. A kisméretl attétek kezelése jol tervezhets ezzel a
madszerrel. Sok esetben kombindlhatd nagyobb attét mitéti eltavolitasa,
a kisebb sugdarsebészeti kezelésével. Jol reagadlnak az eml6, tudg,
vastagbéltumorok agyi attétei mellett a melanoma vagy a veserak
metastasisai is a célzott kezelésre max. 3 cm méretig.
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Meningeomdk, acusticus tumorok, schwannomdk esetén a miutét
kivaltasara alkalmazhatd, célja a meglév6 daganat ndvekedésének
megakadalyozasa.

Trigeminus neuralgianal a gyégyszeres kezelésre nem reagdld esetekben
az agytorzsbdl vald kilépésre adott besugdrzas enyhitheti a panaszokat.
Ez esetekben a 3D T2 sulyozott mérések jelentik a tervezés alapjat.

AVM esetén tobblépcsds folyamatrdl beszéliink. Kisméretl elvaltozasok,
ill., mar embolizalt angidmak maradvanyainak kezelésére alkalmazhato.
Osszefoglalds:

A legfontosabbak a kezelés szempotjabdl a 3D mérések, mivel ezek
segitségével valésul meg a képfuzié. A kezelés eredményességéhez
sziikséges a kulonb6z6 diszciplindk munkajanak 6sszehangolasa, jol
szervezettsége.

A pontos, megfelelS protokollal végzett képalkoté vizsgalatok képezik az
idegsebész-fizikus-matematikus-radioléogus team munkajanak alapjat,
ahol nélkilozhetetlen a radiografus szakmai felkésziltsége,
koriltekintése.

3. Port-katéter képalkoto vezérelt implantacidja intézetiinkben

Mocsari Zsuzsanna, dr. Szilvassy Péterné, Vozarné Knddel Eva, Dr. Bérczi
Viktor

Semmelweis Egyetem AOK, Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, Budapest

Bevezetés:

Az onkoldgiai ellatdsban mind a diagnosztikai, mind a terdpids
beavatkozdsok soran szamos alkalommal keriil sor véna punkciéra. A
diagnosztikdban a panaszok és tlinetek eredetét feltaré, valamint a
kezelés indikaciojat tisztazo kilonféle laboratériumi vizsgalatok, tovabba
a kezelés eredményességének mérését, illetve a daganatos stdtus
kovetését szolgald tumormarker- meghatarozasok mind vénas vérvételt
igényelnek. A daganatellenes kezelésben a cytostaticumok altaldban
intravénasan kerilnek bejuttatdsra.

A beavatkozasok elvégzéséhez a periférids vénak punkcidja altaldban
megfelel, viszont a gyakori mechanikai és kémiai karositds kévetkeztében
a kezdetben megfelel6 vénak egyre nehezebben kanilalhatdk, igy tartds
vénabiztositas valik szlikségessé.

Mddszerek és eszk6z6k:

A tartds vénabiztositasi eljarasok koziil el6adasunkban a port katéter
képalkoto vezérelt implantaciojat kivanjuk bemutatni, részletesen kitérve
a rontgen-m(it6sné feladataira.
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Intézetlink gyakorlataban rontgen-mdtében keril sor a beavatkozasra,
aszeptikus korilmények kozott. A beteg el6készitése és megfelel§ izolalas
utan helyi érzéstelenitésben torténik a beavatkozas. Ennek soran a port
kanulds részét centralis vénaba - jobb vagy bal v. jugularis internaba, vagy
v. subclavidaba poziciondljuk, ultrahang és rontgen ellenérzés mellett.
Alagutképzést kovetéen a pungdlhatd, membranos tartdlyt subcutan
poziciondljuk. Az inciziés sebzés zardsa utdn postoperativ atvilagitas
torténik a katéter elhelyezkedésének ellenGrzésére, majd a beavatkozas
mellkas réntgenfelvétellel zarul.

Eredmények:

Intézetlinkben 2008 ota 24 pdciensnél végeztliink port-katéter
implantaciot.

Osszefoglalds:

A port katéter a tartds vénabiztositds egy valaszthatdé mddszere, mely
lehet6vé teszi a vérdramba valéd ismételt gydgyszerbejuttatast vagy
vérvételt. A beteg szdmara a port a tartds intravénds kezelést jelent6sen
leegyszer(siti. A behelyezett port kilsé szemlél szamara gyakorlatilag
észrevehetetlen. A beavatkozas specidlis gyakorlatot és team-munkat
igényel.

4. Szivtranszplantacion atesett betegek biopsidja intézetiinkben
asszisztensi szemszogbol

Simegi Andrea, Srej Marianna

SE Kardiolégiai Kozpont, Haemodinamikai és Intervenciés Labor,
Budapest

Bevezetés:

Intézetlinkben 1992. januar 2.-an tortént az elsd szivatiltetés

Napjainkig 166 transzplantacio tortént Magyarorszagon.

2009-ben 19 transzplantacio tortént.

Modszerek és Eszkozok:

Sikeres szivatiltetés utan kotelez6en és meghatarozott idGészakonként
szivbiopsziat kell végezni minden betegnél. A gyakorlatban az elsé
mintavétel a m(itét utdn egy héttel torténik, majd 2. ill. 3. héten. Ezt
kovetSen a 3. 6. és 12. hénapban. A beavatkozasokat el6re leszervezett
id6pontokban és adott id6ben kell végezni. El6adasomban ismertetni
szeretném a beavatkozds menetét, részletezem a beavatkozasnal
hasznalatos eszkozoket, bemutatom mind a mdtésnéi mind az
asszisztensi feladatokat. Ismertetem a beavatkozds soran el6forduld
szovédményeket és azok ellatasat.
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Mivel ezeknél a betegeknél a fert6zés veszélye joval nagyobb és sulyos
kovetkezményekkel jarhat, nagy hangsulyt kell fektetni mind a beteg
mind a m(té el6készitésére.

Osszefoglalds:

Hazankban egyre tobb beteg keril szivatiiltetésre. Sajnos ennél sokkal
tobb miitétre lenne sziikség. A biopsia elengedhetetlen része a betegek
utokezelésének és utdnkovetésének. Gyakorlott orvosi és asszisztensi
csapattal, pontos el6készitéssel a betegek szakszerl ellatdsaval és
utankodvetésével elkeriilhet6 vagy minimdlisra csokkenthet§ a
szov6dmények kialakuldasa, amellyel a betegek életkilatdsai is javulnak,
javulhatnak.

5. Thrombusaspiratio szerepe az acut myocardialis infarctus ellatasaban
asszisztensi szemszogbol

Pécsi Dorottya

SE Kardiolégiai Kozpont, CVC Haemodinamika és Intervenciés Labor,
Budapest

Bevezetés:

Intézetlinkben, 2003.janudrjatdl van acut myocardialis infarctus ellatds. A
betegszam emelkedésével és az akut esetek sokszinlisége miatt, illetve a
technika fejlédése altal rendkivili mddon megvaltozott ezen
betegcsoport ellatasanak mddszerei, eszkdzei és a vele jard gyakorlati
elvarasok.

Moddszerek és Eszk6zbk:

Az infarctus ellatdsdban nagy szerepet kapott a thrombus, mint felmerilé
probléma kezelése. Nagy hangsulyt fektetnek a gydgyszeres terapiakban
a megelGzésre és az akutan fellép6 infarktust okozé thrombusok
feloldasara, illetve az aspiracids eszk6zok megjelenésével azok gyors és
hatékony eltavolitdsara. El6adasomban részletezem az infarctusok
tipusait. Beszélek az acut myocardialis infarctuson atesett betegek
ellatasarél  centrumunkban. Bemutatom az altalunk hasznalt
thrombusaspiracios eszkdzok fajtait és gyakorlati hasznalatat asszisztensi
szemszOgbdbl. Ismertetem Ondkkel a TAPAS vizsgdlat eredményeit,
amelyet intézetinkben végeztiink és a thrombusok mechanikai
eltavolitasanak el6nyeibdl szarmazd mortalitas csokkenést vartuk.
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Osszefoglalds:

Az aspiracids katéter haszndlata gyors, egyszerl, nem igényel specidlis
el6képzettséget. Kedvez6en befolyasolja a beavatkozas el6menetelét,
mert egyes esetekben a ballonos el6tagitas el is maradhat, az ST elevatio
szinte azonnal szlnik, a beteg panaszai csokkenek. A TAPAS 1071 betege
és az intézetlinkben elvégzett 76 vizsgalat eredménye bizonyiték arra,
hogy a thrombus okozta STEMI-ben az aspirdcid els6dlegesen
valasztandd mddszer a jobb eredmény elérésének érdekében.

6. Az artéria uterina katéteres embolizacidja intézetiink gyakorlataban
dr. Szilvadssy Péterné, Mocsari Zsuzsanna,Hajdu Katalin, dr.Bérczi Viktor
SE-AOK. Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

Bevezetés:

A myoma a méhfal jéindulati daganata, mely simaizomrostokbdl és
rostos kotdszovetekbdl alakul ki. Az a. uterina embolizaci6 myoma
kezelés céljabdl torténé alkalmazdsa az elsé leirastdl kezddédGen
fokozatosan egyre nagyobb teret hdditott, ma mar tdbb tizezer
beavatkozdst végeznek a vildgon évente. A leggyakoribb indikacio a
symptomaticus myoma, symptomaticus adenomyosis, illetve a kett6
egylttes jelenléte. Abszolut kontraindikaciét jelent a graviditas, akut
kismedencei vagy egyéb gyulladdsos folyamat, sulyos alvadasi zavar,
valamint feltételezett vagy bizonyitott malignus folyamat a méhben. Az
indikaciot a négyogydsz és az intervencids radioldgus egyiitt hatdrozza
meg. Az el6adas célja a mlitésnbi feladatok Osszefoglaldasa és a
beavatkozds menetének ismertetése.

Moédszer/eszkéz6k:

Az el6készitésnél fontos tényezbk: a beteg felvildgositdsa, beleegyezé
nyilatkozat aldiratdsa, éhgyomorra érkezés, vénabiztositds, a vizsgdlat
alatt folyamatos monitorozds. A beavatkozds sordn a jobb a. femoralis
communisba 4F sheath-et helyeziink helyi érzéstelenitésben. Innen
keressik fel cross-over technikaval a bal a. iliaca interna rendszerbdl
eredd bal a. uterinadt, ahol ellen6rzé érfestés utan elvégezziik az
embolizaciot. Ezek utan a katétert visszamandverezzik a jobb a.
uterindba. Mindkét oldalra PVA- szemcséket juttatunk be. A PVA
szemcséket addig adagoljuk, amig az a. uterindban stasis kozeli allapotot
érink el. A beavatkozast antibiotikus védelemben végezziik.
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Fajdalomcsillapitasra 10-30 mg nalbuphint, valamint szlikség szerint nem-
szteroid gyulladasgatld szereket alkalmazunk. A preoperativ diagnozist,
valamint az utankdvetést MR vizsgalattal végezzik.

Osszefoglalds:

Az a. uterina katéteres embolizacidja a myoma kezelésének minimalisan
invaziv. modja. A beavatkozds soran a mlitésn6i feladatok nagy
felkésziiltséget és tapasztalatot igényelnek.

7. Mellbevago esetek
Rotar Katalin, Molnar Istvdnné, dr. Horvath Andrea
HUNIKO KDK, DIOSGYOR

Bevezetés:

Az eml6diagnosztikdban egyre nagyobb az igény a core biopszias
vizsgalatok végzésére, részben egy elvdltozas dignitdsanak pontos és
megbizhatd megitélése miatt, részben sebész és onkoldgus kérésére a
m{itét, illetve az azt megel6z6 kezelések tervezése miatt.

Betegek és mddszer:

2002.januarja és 2009. decembere kdzott 1505 core biopsziat végeztiink.
A betegek életkora 34 és 84 év kozott volt, az atlagéletkor 55,2 év. A
mintdkat dontéen sztereotaxids vezérléssel, kisebb hanyadaban UH
vezérléssel végeztik. A vizsgalatokat Siemens Mammomat 3000
mammograffal és a hozzatartozé sztereotaxids célzokésziilékkel végeztik.
Eredmények:

A vizsgdlt id6szakban 1505 biopsziat végeztiink, melynek 49,5 %-a sajat
betegiink volt, 50,5 %-a mas intézetbdl érkezett. A mintak 27%-a adott
malignus eredményt, azaz lett B4-5.

Bemutatjuk a sztereotaxidval vezérelt core biopszids mintavétel menetét
asszisztensi szempontbdél: miben tud egy asszisztens a vizsgdld orvos és a
vizsgalt beteg segitségére lenni, hogyan tudja megkdnnyiteni a vizsgalat
menetét. A felkésziilt, rutinos és gyakorlott asszisztens komoly segitség
lehet.

Osszefoglalds:

A core biopszias mintavételre egyre nagyobb igény van, egyre fontosabb
helyet kap az emlGdiagnosztikdban. A vizsgalat a daganatos beteg
kezelését megkonnyiti, a diagnosztikus céli miitétek szamat drasztikusan
csokkenti. A jol, pontosan és gyorsan végzett mintavétel a beteg szamara
minimalis kellemetlenséget illetve fajdalmat jelent.
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Szekcid Il.
A gyogyito sugar (és veszélyei!)

KGOros terem - Péntek 14:30-16:00

1. A teljes test diffiiziés MR vizsgalat jelene és lehetGségei az onkoldgiai
képalkotasban

Dr. Puskas Tamas

Vas megyei Markusovszky Kérhaz Kézponti Radioldgiai Osztaly

Az onkoldgiai megbetegedések felismerése, allapotfelmérése (staging) és
a kezelés eredményességének nyomon kovetése (follow up)
meghatdrozott képalkotd diagnosztikai protokollok szerint torténik.

Mit tartalmaznak ezek a protokollok, szakmailag megfelelGek, és mennyire
kovetik a képalkotds folyamatos fejl6dését?

PET, PET-CT elérhet6ség, indokoltsag !! Van a PET-nek alternativaja?

A diffuziés MR és a PET képalkotas alapjainak 6sszehasonlitasa.

A teljes test diffuziés MR jelen helyzete a nyugat-eurdpai orszagokban. A
PET (PET-CT) ott is gold- standard, de mar nem minden esetben.

Mi a helyzet nalunk? MR ellatottsdg, szakmai kihasznaltsag.

A teljes test diffuziés MR vizsgdlatok kezdete.

3T MR Szombathelyen ??

Az onkolégiai indikacidval végzett teljes test diffuzids vizsgdlatok
eredményei.

2.A PET-CT vizsgalatok sugarterhelése és az asszisztens szerepe a
sugdrvédelemben

Arvai Ménika, Szerdahelyi Tamasné

Dr. Molnar Péter, Dr. Lengyel Zsolt

Pozitron Diagnosztika Kdzpont,

Bevezetés:

A PET-CT technoldgia egyszerre jar nyilt radioaktiv izotépkészitmények és
zart rontgensugarforrds alkalmazasaval, igy az alkalmazdsa soran
felmer(ld sugarvédelmi szempontok is Gsszetettek.
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Modszerek és eszk6zok:

Kitérliink a sugarvédelem elveinek és eszkdzeinek alkalmazasara a PET-CT
vizsgalatok soran, melyben nemcsak a paciens, hanem az asszisztens
sugdrvédelmét is figyelembe vessziik.

Eredmények, dsszefoglalds:

Kiemeljiik az asszisztens szerepét a sugarvédelemben. El6addsunkban
ismertetjik a PET-CT-ben haszndlt izotépok tulajdonsagait. Néhany
sugarvédelmi alapfogalom (ddézis, effektiv ddzis, egyenérték dozis)
ismertetése utan felhivjuk a figyelmet a természetes és mesterséges
sugarterhelés aranyaira, kiilonos tekintettel az egészségligyi alkalmazasok
soran keletkezett terhelésre.

3.Sugarkezelési mddszerek a b6rgydgyaszati tumorok esetén

Farkas Emese, Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Dr. Lakosi Ferenc, Dr. Repa
Imre

Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum, Kaposvar

Célkitlizés:

A fénynek kitett testrészeken (arc, fej, kezek) idGs korban igen gyakran
rosszindulaty bérdaganatok jelentkezhetnek. A malignus bértumorok
kezelésében elsGsorban sebészi eltavolitas jon szdba, amit mas terapiakkal
is kiegészitenek. A bdértumorok kezelésénél alkalmazott technika
robbandsszer(i fejlédése Uj korszakot nyitott meg. El6adasom célja az
intézetunkben rutinszerlen alkalmazott technikai médszerek bemutasa.
Anyag és Modszer:

A sugdrterapia soran kétféle eljarast alkalmazunk: kilsé, illetve bels6
besugdrzast. A kiilsé besugarzas soran egy a szervezettél meghatarozott
tdvolsagra lév6 sugarforrasbol adjdk le a sugarat. Lehet elektron vagy
fotonkezelés.

Elektronbesugdrzds: alkalmazhatd akar kiterjedt elvaltozds esetén is. A
valasztott energidnal figyelembe kell venni a kezelés sordn sziikségesnek
itélt szoveti mélységet. Ennek megfelel6en 5-t6l 14 MeV-ig terjed az
energiatartomany. Az elektronmez6 nagysaganak megvalasztasakor a széli
zénakban kialakuld bizonytalan dozisprofilt is figyelembe kell venni. A
készlilék kiilonbozé tubusokkal kismez6s besugarzasra is alkamas.
Fotonbesugdarzas: Idedlis lehet6ség a test mélyebb rétegeiben
elhelyezked6 manifesztacidk kezelésére.
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Itt a hasznalatos energiatartomanyt a daganat elhelyezkedése, illetve a
besugdrzastervezés szempontjai hatarozzak meg.

A felszint is érint6, de a mélyebb rétegekbe is terjedé tumorok esetén
bélus hasznalata is sziikséges. A bels6 sugarkezelés (brachyterdpia): A
paciensek kilsé sugdrkezelését indokolt esetben invidualis moulage
mellett " boost" HDR-AL brachyterdpia koveti. A daganat leggyakoribb
lokalizacidi: orr, belsé vagy szemzug, kiilsé halléjarat, arc. Az invidudlis
moulage kétkomponensi lenyomat anyagbdl vagy polimetil-metakrilatbdl
készll, sziikség esetén szemtakarassal. A katéterek a céltérfogat
elhelyezkedésének megfeleléen a moulage-ba sillyesztve vagy annak
felszinén rogzitve helyezkednek el. Valamennyi esetben tervezéses CT
vizsgalat, majd 3D tervezés torténik. Az atlagos Osszddzis 10-20 GY, a
frakcidédozis 1,8-2,5 GY.

Eredmények:

A betegség lefolyasa nagyban fiigg a tumor vastagsagatol. Osszességében
elmondhatd, hogy az id6ben felfedezett esetekben a gydgyulasi arany
igen kedvezd, mind a lokalis terjedést, mind a kozmetikai eredményt
tekintve.

Osszegzés:

A kilénb6z6 modern sugarterapias készllékek és technikak
nagymértékben novelik a sugdrkezelés hatékonysagat és gyodgyitod
hatdsanak mértékét.

4. A radiografus szerepe a CT-vizsgalatok megtervezésében - kiilonos
tekintettel a sugardozis csékkentésére a mindség biztositasa mellett
Géczi Csaba, Varga Eszter, dr. Nagy Timea, dr. G6dény Maria

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés:

A daganatos betegek allapotanak kovetésénél fontos szerepe van a
protokoll szerint id6kozonként végzett CT-vizsgalatoknak. A vizsgalatok 6
célja a metastasisok és kdros nyirokcsomdk keresése, a kemoterapia
és/vagy sugarterapia hatékonysaganak felmérése. Az egyes vizsgalatok
kozott eltelt id6t a daganat tipusa és az alkalmazott terapia hatarozza
meg. A betegek sugarterhelése miatt nem mindegy azonban, hogy az
egyes vizsgalatok alkalmaval melyik régiét kell megvizsgalnunk és hogyan.
Kell-e minden esetben tébb fazisu dinamikus vizsgalatot végezniink és
meg kell-e vizsgalni a beteget a nyaktdl egészen a medencéig minden
egyes vizsgalat alkalmaval?
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Nem lehetne-e a CT-vizsgdlatot bizonyos esetekben egy masik képalkotd
vizsgalattal (pl. MR, UH, RTG) helyettesiteni? Hogy mikor és milyen régiot
kell megvizsgalni, természetesen nem a radiografus feladata eldonteni,
viszont a ,hogyan vizsgdljunk” kérdésében mar miénk a dontés, mely
komoly felelGsséggel jar a beteg sugarvédelme szempontjabdl.
Médszerek:

Osszehasonlitottuk néhany nalunk vizsgélt beteg sugarterhelését a vizsgalt
régiok, a vizsgalat tipusa (nativ, egyfazisi kontrasztos, tobbfazisu
kontrasztos), valamint az alkalmazott paraméterek szempontjabdl. Az
adatokat tablazatba foglalva kiszamoltuk, hogy ezen dézisok hogyan
aranylanak a lakossag 4tlagos sugarterheléséhez vagy néhany mads
vizsgalomaddszer sugarddzisdhoz.

Kovetkeztetés:

Az eredmények egyértelmlen ramutatnak arra, hogy a CT-vizsgdlatok
sugarterhelésének csokkentésében a radiografusnak fontos szerepe van.
Kiemelend6 a vizsgdlat technikai paramétereinek pontos beallitdsa,
kiilonosképp az igen gyakran (2-3 havonta) kontroll vizsgalatra jaro fiatal
betegek esetén. Természetesen mérlegelni kell, hogy mit veszithetlink és
mit nyerhetiink (cost-benefit arany) a vizsgdlat paramétereinek
megvaltoztatatdsdval. A vizsgalatok sordan a megfelel6 értékelhetdség és
kell6  informaciotartalom mellett a beteg sugarterhelésének
minimalizalasara kell térekedniink.

5.A Metformin hatdsa az intestinalis rendszer FDG felvételére — avagy a
PET/CT-nél is problémas a tablettas cukorbeteg?

Simon Nikoletta Krisztina, Dr. Lengyel Zsolt, Dr. Molnar Péter

Pozitron Diagnosztika K6zpont

Bevezetés:

A szerz6k célja bemutatni, hogy a metformin tartalmu gydgyszerek milyen
hatassal vannak a belek FDG felvételére.

Anyag és modszer:

Az intézetiinkben elvégzett FDG PET/CT vizsgalatok alapjan elemezzuk,
hogy milyen kilonbség van a metformint szedé és nem szedd betegek
intestinalis FDG felvételében és ez milyen diagnosztikai problémakhoz
vezethet.
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Eredmény:

A metformin altal okozott intenziv vastagbélfali izotopfelvétel fokalis
patolégias folyamatok FDG halmozasat elfedheti, ezekre a fokalis
patoldgiakra példakat mutatunk be.

Osszegzés:

A PET/CT-nél diagnosztikai problémakat okozhatnak a metformin tartalmd
gyogyszerek. A szerz6k felvetik a probléma elkeriilésének médjat, melynek
gyakorlati kiprébdlasa folyamatban van.

6.PET/CT alapu besugarzas tervezés

GéhIné Kauldk Agotal, Tar Annal, Pintye Eval, Szluha Kornélial, Szlics
Eva2

1 DEOEC, Sugarterdpia Tanszék

2 DEOEC, PET/CT Orvosi Diagnosztikai Kft

El6zmény, célkitiizés:

A Debreceni Egyetemen 2007. aprilisdban adtak at a PHILIPS gyartmanyuq,
Gemini TF tipusu PET/CT készuléket. A vizsgadlat soran alkalmazott
izotopokat bébi ciklotronban allitjdk el6. A leggyakrabban hasznalt
vegylilet, a 18F izotdppal jelzett FDG (Fluoro-Dezoxi-Gliikdz). Ez az anyag a
rosszindulatu sejtekre jellemz6 gyors sz6l6cukor anyagcsere miatt a
daganatos sejtekben felhalmozédik, a vizsgdlat soran ezt detektdljak,
ezdltal lehet6vé valik a céltérfogat pontos meghatdrozasa.

Modszerek:

Mivel a CT és a PET technikat kozvetleniil egymas utdn alkalmazzak, igy az
eljaras nemcsak a normalis és a koros miikddési allapotok megjelenitésére
szolgdl, hanem a CT segitségével az elvdltozas helyének térbeli
abrazoldsdra is. A moddszer el6nye, hogy egy vizsgalat keretében
megdllapithaté a betegség sulyossdga, stadiuma, ami megszabja a tovabbi
kezelések irdnyat. Ezt a lehetdséget kihaszndlva kezdtiik el osztalyunkon a
PET/CT technikat lokalizacids vizsgélatként alkalmazni a sugarterapias
tervezéshez.

A berendezés felépitése és tartozékai lehet6vé teszik, hogy a
sugarterapids szimuldtorban beallitott betegrél, az orvos kérésére
lokalizaciés PET/CT vizsgélat készuljon. Az ott dolgozd operatorok a
megadott informacidk segitségével, (fektetés, kiegészit6k, maszk
alkalmazasa) elvégzik a képalkotast.
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A vizsgalatrél minden esetben lelet készil. A sugarterdpids orvos a CT és a
megtervezik a sugarkezelést. Miutan a PET/CT gantry atmérdje nagyobb,
mint egy atlagos CT-jé lehetdség van extrém nagy testkeresztmetszet(
beteg vizsgalatdra és tervezésére s, akdr specidlis testrogziték
alkalmazasa esetén is. A terdpids asztalbetét segitségével nagyon kénnyen
reprodukalhaté a megfelel6 betegfektetés.

Eredmények, kovetkeztetések:

Fontos a team munka, a segitség a PET/CT-ben dolgozdk részérél.

A munkafolyamat: el&szimulalds — képalkotdas > PET/CT - fuzio -
célvolumen-meghatdrozas — tervezés —utdszimulalds — verifikacido - iView
— kezelés - eredményesség. A PET/CT adta képfuzid lehetGsége a
céltérfogat pontos meghatdrozdsdban segit. A legmodernebb
tervezérendszerek haszndlataval korrekt déziseloszlas meghatarozasa
lehetséges, ami az eredményes kezelés alapja.

Mivel az eljaras igen koltséges, az elGjegyzés hosszabb, mint a
hagyomdnyos lokalizdciés CT-re, ezért csak indokolt esetben alkalmazzuk
lokalizacids vizsgalatként a PET/CT-t.

7.A radiografus szerepe a sugdrterapias kezeléshez torténd beteg-
el6készités soran, a pontos beallitas jelentdsége

Csendes Viktdria, Békési Barbara, Farkas Emese, Vandulek Csaba, Prof. Dr.
Repa Imre

Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum

Célkitiizés:

Onkoradioldgiai intézetlinkben 2002. 6ta szamos daganatos beteg ellatdsa
torténik. A pdciensek preciz és eredményes ellatdsdhoz az orvosok,
fizikusok és radiografusok szoros egylttm(ikodése sziikséges. El6addasom
soran a radiografus beteg-elGkészitésben vald szerepét szeretném
bemutatni.

Adatok és modszerek:

Intézetlinkben a betegek el6készitése a CT-szimulatorban, majd a
sugarterapids szimuldtorban torténik.

A tervezéses CT-vizsgadlatot a radiografus végzi el, a betegségnek
megfelel6 protokoll szerint, kiegészitve az orvos altal kivant egyéb
elvardsokkal. Az elGkészités soran tobb szempontot kell figyelembe venni:
a beteg lehet6 legkényelmesebb pozicionaldsat, jel6lését; pontos
dokumentdacidt; reprodukalhatdsagot.
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Az asszisztens kovetkez6 szerepe a betegelldtas folyaman a
reszimulalasnal van, miutan az orvosok és fizikusok elkészitették a kezelési
terveket. A végszimulalds az orvossal egyuttm(ikddve torténik.

fizikusok altal megadott elmozditdsok végrehajtasa, valamint az orvosi
ellen6rzés utdn a végleges pozicid bejelolése.

Eredmények:

A preciz el6- és reszimulacidnak meghatarozd szerepe van a terapia
hatékonysagat illetéen, ezért fontos, hogy az elGkészités sordn szdmos
szempontot figyelembe vegylink. Minden egyes kezelésnél ezt, a legelsé
alkalommal beallitott testhelyzetet kell reprodukalni, melyet az
asszisztens irdsban, valamint fotéval is dokumental. A nem megfelel6
fektetés és beallitds kovetkezménye, hogy a kezelési mez6 nem a kivant
céltérfogatra iranyul.

Osszefoglalds:

A sugdrterapias kezelések eredményessége nagyban fligg a pdciens
megfelel6 és pontos el6készitésétél, valamint a betegellatas folyamataban
résztvevd személyek egyittmiikodésétdl.

8. A Cardio-CT vizsgalatok sugdrterhelése és az asszisztens szerepe a
sugdrvédelemben

Szerdahelyi Tamasné, Arvai Ménika, Dr. Molnar Péter Pozitron
Diagnosztika K6zpont; Dr. Kerecsen Gabor, Dr. Kovacs Andras HM AEK,

Bevezetés:

Intézetlinkben 2005. 6ta folynak Cardio-CT vizsgdlatok.

Modszerek és eszk6zok:

Kezdetben Siemens Somatom16 multislice berendezéssel vizsgaltunk,
azonban 2008 madjusa 6ta Dual Source Somatom Definition géppel
végezzik a coronaria CT-ket.

Eredmények:

Ha a feltételek adottak akar sequencidlis izemmddban is vizsgalhatunk,
igy a paciensek sokkal kisebb sugarddzisban részesiilnek.

Osszefoglalds:

El6adasunkban Osszehasonlitast végziink a sequencidlis és helicalis
Gzemmodd sugarterhelése kozott, kitérink a paciens és az asszisztens
sugarvédelmére, bemutatjuk az asszisztens szerepét a sugarvédelemben.
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Il. Szekcid
Fogjunk 6ssze! Képalkotdk és a terapia kapcsolata Il.

Tisza terem — Péntek 16.30-18.00

1. Az atheroscleroticus betegek intervencios radiologiai ellatasa
Prof. Dr. Bérczi Viktor
SE-AOK. Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

2. CT-vezérelt Tiid6biopsziak Intézetiinkben
Kelemen Kata, Koczan Klara
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet Radioldgiai Osztaly

A radioldgiai diagnosztika egyik legfontosabb teriilete a tumorkivizsgdlas.
Csaknem 4 éve m(ikodé CT-laborunkban, nagy szerep jut a tiid6daganatok
biopszidinak. A legfontosabb kérdés, hogy eldontsiik, hogy a latott
tidG&elvaltozas benignus vagy malignus-e.

A tlid6, mediastinum, pleura daganatos betegségeinél az rtg-felvétel utdn
a CT-vizsgdlatot kell elvégezni, mely a bronchoscopos leletet kiegésziti
gyakran. Az invaziv beavatkozas el6tt fontos és kotelez6, hogy a beteget
részletesen tdjékoztassuk a beavatkozasrél és a lehetséges
komplikaciokrol és a beteg beleegyez6 nyilatkozatot tegyen.
Kontraindikaciok: rossz légzésfunkcids paraméterek, roncstlids, egyik
oldali tid6 hidnya, nem korrigalhatd vérzékenység, stb. Biopszia formai:
vékonytl (cytoldgia) és vastagtli (szovettani) biopszia, a mintavételt
statikus és real-time mddban is végezhetjik. A biopszia utan ellenérzé CT-
vizsgalat torténik a szovédmények felismerésére, a célzott terapia azonnal
megkezd&dhet. 2006. 11. 01.-t6l 2010. 05. 01-ig 482 perthoracalis biopszia
tortént, melybdl 155 malignus, 236 benignus elvaltozas volt, 82 nem volt
diagnosztikus minta. Az asszisztencia preciz munkaja el6segiti a biopszias
beavatkozasok gyors és biztonsagos elvégzését.
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3. Vena cava superior syndroma diagnosztikaja és terapiaja

Farkas Andrea, Vallyon Marta, Kovacs Arpad, Gugyeras Daniel, Berta
Ildikd, Bird Edit, Vandulek Csaba, Hadjiev Janaki, Repa Imre

Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum

Bevezetés:

A vena cava superior akut életveszélyt jelentd, sulyos korkép benignus és
malignus folyamat is okozhatja.

A malignus folyamatokndl a sugdarkezelés célja els6 lépésben a tlinetek
gyors enyhitése, majd ezt kdvetGen a primer tumor definitiv kezelése. Ez a
syndroma egyike a siUrgdsségi (palliativ) onkoldgiai allapotok nem
sebészeti kezelésének.

El6adasunkban egy beteg esetismertetés folyaman szeretnénk bemutatni
egy ilyen slirg6sségi sugarterapias esetet.

Moddszer:

Az esetismertetés soran egy 57 éves férfi betegnél mutatjuk be
intézetlinkben torténé kezelés folyamatat. A tlinetei fokozatosan
alakultak ki, mely a nyak duzzanataval kezd6dott. Fizikalis vizsgalat soran a
bdr, a nyalkahartydk kp. vérteltek, a nyak mindkét oldala duzzadt volt.
Baloldalon a supraclaviumot &kolnyi kemény terime toltotte ki. A
diagnosztikai vizsgdlatok sordan a nyaki UH a nyakon bal oldalon
lymphadenomegalia és a mellkas CT a mediastinum kiszélesedését
mutatta. A szévettan microcellularis carcinomat igazolt.

A tiinetek alapjan mellkasi irradiaciét siirgdsséggel elkezdtik.

A betegnél 30 gray sugarkezelést terveztiink, de a latvanyosan javulé
klinikai tlinetek, illetve a nyaki terime gyors kisebbedése alapjan definitiv
ddzisig egészitettiik ki.

A kontroll CT csaknem teljes regressziét irt le.

Eredmények:

A sugarkezeléssel jelentGs javulds érhet6 el az esetek donté tobbségében.
Kovetkeztetések:

A vena cava superior syndroma hatterében igen sok kérkép allhat,
melynek differencidldsaban nagy szerepe van a modern diagnosztikus
eljarasoknak, ez azért is lényeges, mert ennek alapjan hatarozzuk meg a
terdpids lehet6ségeket. Supportiv kezeléssel elGsegitheté a tlinetek
enyhiilése és kombinalt kemo-radioterapiaval névelhetd a tulélési id6.
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4. Az intracranialis érmalformaciok képi diagnosztikaja és kezelése
Nagyé Patai Marta
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaz Szekszard Radioldgia

Bevezetés:

A SAV (subarachnoidealis vérzés) 80 %-ban aneurysma ruptura miatt
alakul ki.

El6addasomban az agyi aneurysmak képi diagnosztikai és therdpias
lehet8ségeit foglaltam Ossze.

Magyar és nemzetkozi publikacidk attekintését kovetéen mutatom be az
agyi aneurysmak diagnosztikai lehet6ségeit, a therdpias megoldasok kozil
az endovascularis elzaras el6nyeit. Cél a szovédmények csokkentése,
megel6zése és az aneurysma teljes kiiktatdsa a keringésbdl.

A képalkotd diagnosztika terliletén végzett kutatdsok jelentésége éppen
abban van, hogy keressiik a gyorsabb, pontosabb, a betegeket kevésbé
terhel6 diagnosztikai lehet6ségeket. A neurointervenciés beavatkozdsok
elterjedésével, az endovascularis megoldasokkal az aneurysmak teljes
elzardsa érhet6 el. A betegekre nézve kevésbé terhels és a diagnosztikus
angiographiat kovetGen a therapids beavatkozds azonnal elvégezhetd.
Vizsgdlati modszerek és eszk6zok:

A 2005 és 2009 kozott endovascularis ellatasban részesilt Tolna megyei
betegek dokumentdcidjanak feldolgozasat kovet6en, retrospektiv
elemzést végeztem. Felmérésemben 61 beteg, 42 n6 és 19 férfi szerepel.
A lokalizacié, a szovédmények és a rizikd faktorok alapjan tortént a
betegek csoportositdsa.

Eredmények:

A SAV el6forduldsa 60% a feldolgozott adatok alapjan. A rizikdtényez6k
csokkentésével a betegség incidencidja is csokkenthetd.

Osszefoglalds:

A megel6zésben nagy jelentésége lenne a szlrésnek, mely soran az
aneurysma rupturat megel6z6en kerilhetnek ellatdsra a betegek. Az
endovascularis modszerek fejlédésével a SAV és a ruptura kévetkeztében
kialakult szov6dmények el6forduldsa csokkenthetd.
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5. Aorta Aneurysma ellatasa Intervencids technikaval
Iskum Leila
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpont

Célkitiizés:

Szerz6 10 év tapasztalatat szeretné bemutatni, melyet az aorta aneurysma
intervenciés technikaval torténd elldtdsaban szerezett a SE Er és
Szivsebészeti Klinikajan.

Anyag, eszkoéz:

>170 magas rizikdju, tobb kiséré betegséggel rendelkezé (Stroke, Inf.
Myoc., Diab. Mell., Hypertonia, stb) betegen végzett beavatkozas, mely
egyetlen valaszthatd alternativa a nagy mortalitasi kockazattal jaro
mtéttel szemben. Az intervencid soran 5 gyartd-forgalmazd eszkozét
haszndljuk (Medtronic, Gore, Vascutec, Bolton Medical, Cook), melyet
el6zetes méretezés (UH, CT, MRI) utdn egyedileg gyartanak, vagy
konszignacids raktdrbdl haszndlunk fel. Ma mar anatdmiailag két helyen
el6forduld, mellkasi és hasi aneurysmat latunk el sztentgraft beliltetéssel,
a mtéti és az intervencios team egylttmikodésével.

Eredmények, kévetkeztetések:

A SE Er-, Es Szivsebészeti Klinikdn 1998-ban tértént meg az elsé és
egyetlen sztentgraft belltetés, mig 2009-ben 24, 2010 els6 félévében
pedigld beavatkozdst végeztiink. Haldllal végz6dd szévédménylink nem
volt, m(téti konverzidra 2 esetben kerilt sor. 10 év tapasztalata soran
bebizonyosodott, hogy tébb d&ranyi, nagy megterhelést, a mortalitas
kockazatdt magdban hordozé mdtét alternativdja ként valaszthatd eljaras
az aorta aneurysma ellatdsa intervencids technikaval.

Osszefoglalds:

Az intervencidé az eszkozok fejlédésével egyre nagyobb teret hddit a
m(téti eljardssal szemben. Az aorta aneurysma ellatasa sztentgraft
belltetéssel ezen beavatkozasok egyike. A beavatkozas eszkoz igényes és
draga, az OEP finanszirozas pedig sz(ikds, ennek ellenére egyes esetekben
csak ez az eljaras lehet életmenté a beteg szamara.
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6. Vertebroplastica — megoldas az osteoporosisos kompresszids torések
kezlésére

Sulkovszki Csabané, Nagyvaradiné Takdcs Timea

Borsod-Abauj- Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz

Bevezetés:

A beavatkozds kb. 2 évtizedes multtal rendelkezik. A mddszer elterjedése
a vildgon, Eurdpdban, Magyarorszagon, ill. a miskolci Megyei Kdérhaz
Idegsebészeti osztalyan. Statisztikai adatok.

Tdargyalds:

A népesség eloregedésével megndvekedett az iddskori osteoporosisos
esetek szama. A posztmenopauzdban lévé n6k kb. 60%-anak csokkent a
csonts(ir(isége — becslések szerint e népességben 40%-ra tehet6 az
osteoporosis miatti csonttorések esetszama.

Magyarorszagon az 50 év felettiek kozil kb. 600 ezer né és 300 ezer férfi
szenved csontritkuldsban. Ez évente 30.000 compressios torést
eredményez.

E népbetegség kezelésében egyre nagyobb szerepet tolt be percutan
vertebroplastica.

Moddszer:

Intervenciés neuroradiologiai beavatkozas, mely soran a RTG atvilagitas
alatt percutan behatolasbdl a csigolyatestbe vezetett csontbiopsids tlin
keresztil folyékony csontcementnek nevezett polimerrel téltik fel a
corpust. /Egyenes és ferde transpedicularis behatolds./ Hatékonyan
csOkkenti a fajdalmat, visszadll a csigolya biomechanikai ellendlld
képessége, keménysége. A csontcement bizonyos fokig sugarnyeld
tulajdonsagu, de biztonsagos alkalmazasahoz leggyakrabban barium-
szulfat hozzdaddsa sziikséges.

M(itét utan ellen6rz6 gerinc rontgen és/vagy CT vizsgalat végezhets. A
beteg altaldban 24 6ra multaval hazamehet.

Eredmények:

A hatékonysagroél végzett vizsgalatok és a tapasztalatok egyértelmien azt
mutatjak, hogy a rovid- és hosszu tavu eredmények kivaldak. A betegek
90%-nal tartésan csokken a fajdalom. Az atlagosan 22 hdénapos kovetés
soran a betegek 93 %-nal ez tartésnak bizonyult.

Szovédmények: Nemzetkozi adatok szerint 1-3 %- ban fordulnak el6
szovédmények. — A t(i bevezetésekor gyok és durazsak sériilés, zarélemez
sérilés. — A csontcement befecskendezésekor kicsorgds pl. az epiduralis
térbe, a paravertebralis vénakba...
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Osszefoglalds:

A mddszer azonnali és hatékony megoldast nydjt annak a népességnek,
akiknél az osteoporosis talajan alakul ki csigolyatorés. Megfelel6
tapasztalattal, odafigyeléssel viszonylag kevés kockdzattal végezhet6
beavatkozds. A beteg szamara nem jelent nagy megterhelést és az
életmindség jelentésen javulhat.

7. ERCP vizsgalat szerepe a maj, eperendszer illetve a pancreas
betegségeinek diagnosztikajaban és terapiajaban

Molnar Tiborné, Matyds Andrea

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Koérkaz,
Képalkotd Diagnosztikai és Intervencids Intézet, Miskolc

Bevezetés:

Az endoscopos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP) egy
kombinalt, endoszkdpos és radioldgiai diagnosztikus vizsgdlat, melynek
célja az epeutak és pancreas vezeték vizualizacidja.

Moddszer:

Rontgen atvilagitd alatt végzett fels6 endoszkdpia soran, a Vater-papilla
kanilalasat koévetGen vizoldékony, jédos kontrasztanyagot juttatunk az
epeutakba és a pancreasvezetékbe, melyet rontgenfelvételeken rogzitlink.
A vizsgalattal dbrazolhaté az epeutak és a Wirsung-vezeték szlikiilete,
elzaréddsa, felismerhet6k a hasnydlmirigy gyulladasos vagy daganatos
megbetegedései, illetve az epeutak, epehdlyag teriiletén lévé kovek.
Végezhetlink terdpiads célu intervencidkat (papillotomiat, ké-eltavolitast,
stent behelyezést, szlikiletek ballonos tagitasat). Az ERCP alkalmas
cytoldgiai, szovettani mintavételre is.

Eredmények:

Néhany tipusos eset bemutatdsan keresztlil a szerz6k szemléltetik az
ERCP-vizsgdlat f6bb alkalmazasi teriileteteit.

Kovetkeztetés:

Az ERCP vizsgdlat az epeutak, és a ductus pancreaticus abrazolasara
alkalmazott diagnosztikus és terapias moadszer. Elénye egy sebészeti
beavatkozdssal szemben, hogy az ERCP vizsgalat rovidebb ideig tart,
kisebb a kockazattal jar, kevesebb esetben alakul ki szé6v6dmény, illetve a
beteg szervezete szamara kisebb megterhelést jelent.
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8. Neuronavigacid — képalkotas és idegsebészet egyiittmiikédése

Rdéka Timea, Rabi Rita, Kovacs Hedvig, Dr.Forrai Gabor

Honvédkdrhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont - Kdzponti Radioldgiai
Diagnosztika Osztdly, Budapest

Bevezetés:

Ismertetésre keril a neuronavigacid fogalma, jelent6sége hazankban és
intézetlinkben valé megjelenése, 0Osszehasonlitva a nemzetkozi
gyakorlattal.

Beteganyag és mddszerek:

Bemutatasra keriil a Honvédkérhazban végzett neuronavigacids
diagnosztikai vizsgdlatokhoz és mdtéti beavatkozasokhoz hasznalt
technikai eszkozhattér — a radiolégia osztalyunk CT és MR berendezése,
valamint a m(téti eljaras soran hasznalt Medtronic navigacids készilék.

Az el6adas tovabbi részében informdcidt kaphatunk a radioldgiai
osztalyunkon eddig elvégzett neuronavigdciés CT és MR vizsgalatokrdl és
az ezen vizsgalatokat felhasznald neuronavigacidos mltétek szamszer(
adatairdl és azok klinikai indikaciéjardl.

Eredmények:

2009.juliusatdl intézménylnkben 6sszesen 11546 CT vizsgdlat tortént,
ebbdl idegsebészeti indikacidra 547, melybdl 11 vizsgdlat neuronavigacids
protokoll szerint készilt el. Szintén ezen id6szaktdl szamitva az elvégzett
MR vizsgdlatok szdma 5383, ebbdl idegsebészeti kérésre 842, melybdl 16
neuronavigdcios protokoll szerint zajlott.

A prezentaciobol megismerhetjik az alkalmazott specidlis CT-MR vizsgalati
protokollokat, a benniik rejl6 hibalehet&ségekkel egyiitt.

Tipikus és specidlis esetek kerlilnek bemutatdsra.

Osszefoglalds:

Az eddigi tapasztalataink és az idegsebészeti osztalytél kapott
visszajelzések segitenek abban minket, hogy az altalunk elkészitett CT és
MR vizsgalatok a protokoll elGirdasanak megfeleléen tokéletesen
kerlljenek elvégzésre, ezzel is segitve a sikeres neuronavigacids
technikaval kivitelezett idegsebészeti beavatkozasokat.
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IV. Szekcid
A magneses tér vonzasaban I.

KOros terem — Péntek 16.30-18.00

1. A hyalin porc kvantitativ értékelése: a 3T MR képalkotas modszerei
Bogner Péterl,Aradi Mihalyl, BardosTamas2, Hetényi Szabolcs3

1Pécsi Diagnosztikai K6zpont, Pécs

2PTE, MSI, Ortopédiai Tanszék, Pécs

3Telemedicine Clinic, Barcelona

Célkitiizés:

A kurrens porc képalkotds eszk6ze a nagy térereji MR képalkotds,
melynek céljai: 1. a porc morfolégia abrazoldsa 2. porc volumen
meghatdrozasa 3. a porc biokémiai dsszetételének analizise.

Modszer:

A Pécsi Diagnosztikai Kozpontban miikodd 3T MR késziiléken kidolgozasra
keriltek a fenti célokat megvaldsitd mérési mddszerek, ugy, mint T2 és
T2*térképezés, dGEMRIC, volumetrikus 3D akvizicidék, valamint az ezen
mérésekkel készilt képek kvantitativ értékelése.

Eredmények:

A 3T MRI a porcot jobb térbeli felbontassal és kontraszttal képes
abrazolni. A porcvolumen a 3D volumetrikus méréssel nagy pontossaggal
meghatdrozhatd, mig a T2 térkép a porc kollagén tartalmara, a késé
kontrasztanyag halmozas (dGEMRIC) pedig a glikozaminoglikan
tartalmara vonatkozo adatokat szolgaltat.

Kovetkeztetés:

Az Uj terapiads torekvések a hyalin porc pontos megitélésének igényét
hivtdak életre, melynek lényeges aspektusa a képalkoté maddszerek
kvantitativ jellege. Az MR képalkotd moddszerek tovabbi fejlesztése a
porcbetegségek reverzibilis (korai) stadiumanak kimutatasara iranyulnak,
de a transzplantalt porc allapotanak non-invaziv megitélésére is kivaldan
alkalmas.
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2.iziileti MR diagnosztika: Beallitasok és protokollok
Dr. Hetényi Szabolcs

3. Kvantitativ diffazios MR képalkotas alkalmazasa az agyszoveti
vizdiffuzié életkori valtozasanak kovetésében

Nagy Szilvial, Aradi Mihaly2, Orsi Gergely2, Perlaki Gabor2, Pfund Zoltan3,
Bogner Péterl

1Pécsi Tudomanyegyetem  Egészségtudomdnyi Kar Diagnosztikai
Képalkotd Tanszék

2Pécsi Diagnosztikai K6zpont

3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Neuroldgiai Klinika

Bevezetd:

szerepet kap a modern kvantitativn MR képalkotdsban. A diffuzids
képalkotas nemcsak a patoldgids folyamatok kimutatasaban valt fontoss3,
hanem a betegség lefolydsanak, terdpids hatasok elemzésének eszkdzévé
is. Jelen dolgozatunkban sclerosis multiplexben (SM) szenvedd betegek és
egészséges kontroll személyek vizsgalatan keresztil mutatjuk be a szbveti
Moddszerek és eszk6z6k:

Vizsgalatainkban 14 sclerosis multiplexes beteg és 10 kontroll paciens vett
részt. A diffuzios méréseket egy Siemens 3T Trio MR berendezéssel
készitettiik, a kiilonb6z6 b értékekkel késziilt sorozatok feldolgozasaval
latszélagos diffuzidés koefficiens (ADC) térképek késziltek. Az ADC
értékeket meghatarozott agyterileti régidkbdl, 9 bilateralis ROI
segitségével mértik meg. Az adatok statisztikai elemzését Spearmann
féle korreldciéval és regresszid analizissel végeztilk GraphPad InStat 3
statisztikai program segitségével.

Eredmények:

A kontroll csoportban a vizsgdlt 6sszes fehérallomanyi terileten, a
thalamusban és az agytorzsi magvakban az ADC értékek az életkorral
emelkedést mutattak. Sclerosis multiplexben ugyanakkor ezen
teriileteken a thalamus kivételével lényeges csokkenés tapasztalhatd. A
putamenben a két csoport kozott nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség.

42



Osszefoglalds:

Az irodalmi adatok alapjan az életkorral egyitt jaré6 ADC novekedésért
els6sorban az agyi atréfia, a myelin allomany csokkenése, gliosis,
perivascularis terek bdévilése tehetd felel6ssé. Bar a myelindllomany
csokkenése sclerosis multiplexben fokozottan bekovetkezik, mely globalis
agyi atrophidhoz és egyéb degenerativ folyamatokhoz vezet, az ADC
értékek ellenkez6 iranyba valtoznak. A jelenség ultrastruktaralis
magyardzata még nem ismert, ugyanakkor a mdédszer segitséget jelenthet
nemcsak a terdpiaban, hanem a betegség kovetésében is.

4. A méhnyakrak MR vizsgalata — endorektdlis tekercs hasznalataval
nyert tapasztalataink

Rékasi Juditl, Dr. Berényi Ervin2

1Euromedic Diagnostics Szeged Kft., Debrecen

2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum AOK Orvosi
Laboratériumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés, célkitiizés:

A rosszindulatu négydgyaszati megbetegedések kozott a méhnyak
daganatos elvdltozasa a harmadik helyen all. A nGgydgydszati
onkoldgidban az MR vizsgalatok az elmult két évtizedben egyre nagyobb
szerepet kaptak. A klinikai és szovettani eredménnyel bizonyitott
méhnyakrdk pontos lokalizaldsa, kiterjedésének megitélése MR
képalkotassal torténik.

Az el6adas célja a méhnyakrdk MR vizsgalataban rutinszerlen alkalmazott
szekvencidk mellett az endorektalis fellleti cervix tekerccsel végzett
vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok bemutatasa.

Modszer:

A Debreceni Egyetemen a Euromedic Diagnostics Szeged Kft. MRI
laboratériumdban 2009. aprilis 1. és 2010. aprilis 1. kozotti idészakban 72
beteget vizsgaltunk cervixcarcindma diagndzissal, melyb6l 61 esetben
kemoterdpia, illetve irradidciéo és/vagy mdltét utani kontrollvizsgalat
készllt. 11 betegnél Ujonnan felismert méhnyakrak miatti stadium-
meghatdrozas volt az indikacid. A vizsgdlatokat GE, Signa Excite 1,5 Tesla
gépen végeztiik. A betegeket TORSOPA feliileti (phased array) tekercs
alkalmazasaval vizsgaltuk. A kontrasztanyag befecskendezés Medrad
Spectric Solaris MR-injektorral tortént.
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A nativ hasi és dinamikus kontrasztanyagos kismedencei vizsgdlatokat
kovetden 10 beteg esetében Medrad BCR-15 intrakavitalis (endorektalis)
cervix tekercset helyeztiink fel a rektumba, ezzel vizsgdltuk célzottan a
méhnyakat .

Eredmény:

A staging vizsgdlatok sordn 6 betegnél igazolddott korai folyamat, igy
lehet6ség volt a méhmegtartd, fertilitdst megbrz6 miditétre. 4 beteg
vizsgalatdnal kiterjedt folyamatot detektaltunk, ami miatt méheltavolitast
végeztek. Egy esetben a daganat inoperabilis volta miatt kombindlt kemo-
radioterapiat kapott a beteg. A korabban kezelésen, és/vagy mlitéten
atesett betegek kontroll vizsgdlata sordn 4 esetben lokalis recidiva, 1
betegnél pedig tavoli nyirokcsomd metasztazis volt kimutathaté.
Osszefoglalds:

A heterogén anamnézisli betegcsoport eredményeibdl statisztikai
kovetkeztetést nem vonhattunk le, de a vizsgalatok sordn alkalmazott
protokoll nélkiilozhetetlen a stadizdlasban és az onko-team munkdjat
segitve a terapias terv feldllitdsdban, eredményességének nyomon
kovetésében. Megallapithatd, hogy a képalkoté diagnosztikai eljarasok,
koztuk az MRI vizsgalatok a négydgyaszati onkoldgia teriletén igen nagy
szerepet kapnak a morbiditas és mortalitas csokkentésében, illetve az
invaziv beavatkozast igényl6 kérdések non-invaziv megvalaszoldsaban.

5. 3T MR angiografia lehetGségei a CT angiografia mellett, helyett

Halasz Szabolcs

Vas Megyei Markusovszky Kdrhaz Egyetemi Oktatdkorhdz, Radioldgia
Osztdly, Szombathely

Bevezetés:

A szerz6 bemutatja, hogy a 2009 évtél lizembe helyezett Philips Achieva
3T MR berendezéssel elvégezhetd angiografids vizsgalatok, milyen médon
befolyasoltdk és befolydsolhatjdk a kozeljovében a 16 szeletes CT
vizsgalattal végzett angiografias vizsgalatokat.

Méddszer/Beteganyag:

A Markusovszky Kérhaz radioldgiai osztalyan 2009 elStt a CT angiografiaé
volt a vezetd szerep a noninvaziv érrendszeri vizsgalatokban, mivel nem
volt megfelel6 MR berendezés, amely lehet6vé tette az MR angiografias
vizsgalatok mindségi kivitelezését.
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Az (] berendezéssel lehet6ség nyilott kontrasztanyag nélkili és ezaltal a
CT angiografidhoz képest koltségében olcsébb, valamint tdbblet
informacidt nyujtéd MR angiografids vizsgalatok elvégzése is.

Eredmények:

Az elmult egy évben a 3T MR angiogrifia elsGsorban a neuroldgia
teriletén, az agyi erek vizsgalatdban vette at a szerepet a CT
angiografiatél az érrendszer vizsgalataban. Bar irodalmi adatok alapjan az
MR angiografia a preferalt értékelési mddszer a carotis-rendszer
abrazoldsaban, klinikusi oldalrél még jelenleg is a CT angiografidra van
igény. A mellkasi, hasi és végtagi erek esetében mindig szem el6tt tartjuk a
beteg allapotat, a technikai kivitelezés egyszer(iségét, és a vizsgdlati
koltségeket. MR angiografias vizsgalatokat ezen régidban az el6bbi
szempontok figyelembe vételével végziink.
Osszefoglalds/Kévetkeztetések:

Mindkét mddszerrel lehet diagnosztikus értékl képeket létrehozni az
érrendszer abrazolasara, de figyelembe kell venni a beteg allapotat, a
berendezések erds és gyenge pontjait, a személyes preferenciat,
tapasztalatokat mind a radioldgus mind a klinikus részérél és nem utolsé
sorban a koltség vonzatot.

6.Kezdeti tapasztalataink a rectum feltoltésével végzett kismedencei MR
vizsgalatokrdl

Prépost Zoltan, Laszlé Csaba, Podina Rébert, Dr. Cserepes Eva,

Dr. Forrai Gabor

Honvédkérhaz-Allami  Egészségligyi Kdzpont, Kozponti Radiolégiai
Diagnosztika osztaly

Bevezetés:

Osztdlyunkon valogatott esetekben tébb izben végeztiink kismedencei MR

vizsgalatokat kiegészitve a rectum homogén géllel vald feltoltésével.

Beteganyag és mddszer:

A hagyomanyos (rutin) kismedencei vizsgalatot megel6z6en a betegek

rectumat homogén géllel toltjuk fel. Az eddigi vizsgalatokat ismert

elvaltozasok célzott vizsgdlataként végeztiik, melyek kozott szerepel

tumor, perianalis fistula, malignus polyp.

Eredmények:

A homogén géllel feltoltott anus-rectum taguldsa miatt jobban

megitélhet6vé valtak a bélfal rétegei, a fellletes daganatok mélységi

kiterjedése, fali invazidja, a fistuldba bejuté gél miatt a rutin

vizsgalatokhoz képest jobban d&brazolédnak a fistula-rendszerek, a
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sipolyok sphincterhez viszonyitott helyzete, mely kozelebb visz a terdpids
terv felallitasahoz.

Osszefoglalds:

Kezdeti tapasztalataink szerint valogatott esetekben (felliletes daganatok,
perianalis fistulak) hasznos kiegészit6 informacid nyerhet6 ezzel a
vizsgalati modszerrel.

A szerz6k ismertetik a vizsgalat menetét, az asszisztensek benne jatszott
szerepét, a beteg pszichés vezetésén tul a vizsgalat kifogdstalan
kivitelezéséig.

7. Asszisztens altal elkévethet6 hibak CT és MR vizsgalatok soran
Sipiczki Veronika, Ajvazov Dorottya. Koczkas Andrea, Szabd Brigitta
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont, Budapest

Bevezetés:

A betegellatds folyamataban az el6jegyzéstdl a leletkiaddsig szdmos olyan
pont van, amelyen figyelmetlenség, feliiletesség kdvetkeztében a beteg
kozérzete, a vizsgalat menete, a diagndzis felallitasa, a beteg tovabbi sorsa
szenvedhet sérelmet. Ezen gyenge pontokra hivjuk fel a figyelmet, hiszen
a rutinnd valé munka sordn gondolatainkat ritkan forditjuk a mellékesnek
tlnd, de kés6bb fontossa valo részletekre.

Modszerek, eszkézok:

Az elmult évek soran intézetiinkben végzett CT és MR vizsgalatok,
valamint ezek el&jegyzése soran tapasztalt hidnyossagokat jegyeztik le.
Végigkovettik a betegelldtdas folyamatat: el6jegyzés: tdjékozddas-
tdjékoztatds; beteg fogadas: tdjékozddas-tajékoztatds; vizsgdlat menete:
el6készités, kovetés, utdlagos megfigyelés; dokumentacio elbkészitése
leletezésre.

Eredmények:

Tapasztalnunk kell, hogy a vizsgalati mddszerek finomodasa egyitt jar
azzal, hogy sokkal tobb dologra kell még kériiltekintébben odafigyelni. igy
nemcsak a kontrasztanyagok egyre szélesebb palettdja és hasznalatuk
indikacidja, hanem pl. sugarhigiénia, egyre gyakoribb testékszer-viselés,
adatvédelmi problémak adnak Ujabb és Ujabb szempontot, melyek nem
kerllhetik el figyelminket. Nem elhanyagolhaté az a tapasztalat sem,
hogy a nem kell6 tudatossag gatja a pontos munkavégzésnek.
Osszefoglalds:

Munkank sordan Ujabb és Ujabb részlet-informaciot kell az egész
folyamatba szervesen beilleszteni, alkalmazni.
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Ezen adalékok fontossagi sorrendjét, sziikségességét, valtoztathatdsagat a
lehet6ségeinken  bellil rendszeres, vagy legaldbb alkalmankénti
megbeszélésekkel, a munkamenet datalakitdsanak tudatositasaval lehet
nyomatékositani. Az esetleges valtozasoknak a szerepl6k altali
elfogadottsaga pedig nagyban segiti az alkalmazast.

V. Szekcid
Nem csak CT és MR létezik - hagyomanyos radiolégia

Tisza terem — Szombat 9.30-11.30

1. Digitalis radioldgia és a radiografusok
Dr. Szanté Tamas

2. Direkt digitdlis rontgendiagnosztika alkalmazasa a jarobeteg
ellatasban

Horvathné Pendli Bernadett, Szekérné Simon Ottilia

Zala Megyei Korhaz, Radiolégia és lzotdpdiagnosztikai Osztaly

Bevezetés:

El6addasomat a Zala Megyei Korhaz Radioldgia és lzotépdiagnosztikai
Osztalydn Ujonnan beszerzésre kerllt direkt digitalis berendezés
elényeirdl szeretném tartani.

Osztdlyunkon 1993-t6l egy Siemens Polymat 50 tipusu analdg
berendezéssel, 2010. marcius hénaptdél pedig egy Siemens AXIOM Aristos
FX Plus tipusu direkt digitalis rontgenberendezéssel készitjik a jarobeteg
ellatdsban a rontgenfelvételeket.

Modszerek, eszk6z6k, eredmények:

Napjainkig hagyomanyos rontgenfilmekre készitettik a felvételeket,
amelyeket félautomata el6hivé berendezéssel hivtunk elé. A film alapu
rontgenfelvételezés jo mindségi felbontasa ellenére szamos hatrannyal all
szembe az Uj, modern digitdlis képalkotdssal:

e  beteg ellatasi id6 csokkentése

o felvétel-technikai beallitasok kivitelezésének egyszerl(isitése

e  képminGség javulasa- postprocessing technikak

e archivalas egyszerdsitése

e  komplex haldzat kialakitasa intézeti szinten

e betegutak leréviditése, terapias ellatas gyorsitasa, egyszer(sitése

e relativ koltség csokkenés
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Osszefoglalds:

A hagyomanyos rontgendiagnosztikdnak ma is meg van az alapvet6,
fontos szerepe a CT, MR vizsgalatok mellett.

Napjainkban azonban a hagyomdnyos rontgen technikaban a filmalapu
rontgenfelvételezés helyett elfogadottd valt a digitalis képalkotas.
Alkalmazdsandl azonban szemléletvdltasra van sziikség, hiszen a képek
archivaldsa, kiildése, konziliumok kérése része kell, hogy legyen a digitalis
rendszer haszndlatanak.

3. Digitalizalt rontgen diagnosztika
Kovdacsné Takacs Enik6, Talasné Marsi Magdolna, Dr.Kiss Katalin Klara
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapids Klinika, Budapest

Bevezetés:

Az utdbbi évtizedekben a digitalis rontgendetektorok és technikak jelentds
fejlédésen mentek keresztiil. A direkt digitdlis képalkotdé modalitasok,
mint a CT, MR, UH, DSA, valamint a modern nuklearis medicina
berendezései meglehetésen elterjedtek. A film nélklli radiolégia
térhdditasaval parhuzamosan, természetes igényként jelentkezett az
archivalas digitalis megolddsainak keresése, és a vizsgdlat folyamatabdl a
filmkészités teljes elhagydsdra, a klasszikus radioldgia digitalizasara és a
telereadioldgiaba vald becsatlakoztatasara.

Célkitiizés:

A direkt digitdlis rendszerrel kapcsolatos kezdeti tapasztalatainkat
ismertetjik el6adasunkban, mert a rontgendiagnosztika digitalizalasaval
munkdnk ésszerlibbé, hatékonyabbd valt, nem mell6zve a régi
kovetelményeket. A korszerU technika ellenére is csak bizonyos mértékig
lehetséges a mindségi képanyag létrehozasa és elengedhetetlen a
megfelel6 szakmai hozzaértés és szamitdstechnikai hattér.

Modszerek, eszk6zok:

Két digitalis technikat fejlesztettek ki: az indirekt foszforlemezes és a
direkt digitalis rendszereket. A képalkotd berendezések mellett sziikség
van a képarchivald és tovabbitd rendszerek, a képnézG, asszisztensi és
leletez6 munkaallomasok technikai feltételeinek fejlesztésre is. Klinikankra
a Carestream Health altal fejlesztett DRX1 direkt digitalis rendszert
telepitették 2010. aprilis 20.-an, azdta eltelt idGszakban 4000 digitalis
felvételt készitettlink, onkoldgiai és sebészeti ellatast igénylé betegekrdl .
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Eredmények:

A digitdlis technikabdl ered6 Osszes kedvezd tulajdonsaga mellett
(lényegesen csokkent a rontott felvételek szama, ami azonnal
korrigalhatd, nincs filmel6hivas, vegyszerhaszndlat és hagyomanyos
archivalds) el6nye, hogy leegyszer(siti és biztonsagosabba teszi a
radioldgiai munkafolyamatokat, mert a képtovabbitds a képalkotastdl
kezdve elektronikus, tovabba a flat detektor mindségellen6rzése
automatizdlhato, s varhato élettartalma hosszu.

Osszefoglalds:

A digitalis rendszerek kozil a flat detektor el6nyei ellenére, még ma is
drdga megoldas, s nem fedi le a radioldgia teljes teriletét, de mint a
szamitastechnika mds dgazataiban az ar az eladott mennyiséggel csokken,
s igy szélesebb korivé valik.

4. Foszforlemezes technikaval késziilt rontgenfelvételek a fekvé és
jarobeteg ellatasban

Tompa Judit, Simonné Bodor Jutka

Zala Megyei Korhaz, Radiolégia és lzotépdiagnosztikai Osztaly

Célkitiizés:

El6addasomban a foszforlemezes technikaval készilt rontgenfelvételek
el6nyeirdl és gyakorlati alkalmazasardl szeretnék beszélni.

Anyag, eszkéz:

A Zala Megyei Kérhaz Radioldgia és Izotopdiagnosztikai Osztalydan 2010.
elsé negyedévétdl valtotta fel a filmalapu rontgenfelvételek készitését a
foszforlemezes technika alkalmazdsa. A jardbeteg ellatasban, ezen belil a
traumatoldgiai rontgenben kézi adagolasu, hajlékony foszforlemezes POC
360 CR tipusu berendezést hasznalunk, mig a fekv6beteg ellatdsban mar
egy nagyobb teljesitményli, szdmos el6nnyel rendelkez6 merev
foszforlemezes automata adagolasu Direct View CR 975 tipusu
berendezést alkalmazunk. A rendelSintézetben mar direkt digitdlis
Siemens Axiom Aristos FX Plus tipusi berendezéssel torténik a
betegellatas.

Eredmények, kévetkeztetések:

A direkt digitdlis rontgenberendezés mellett sziikség van a foszforlemezes
technika alkalmazasara, hiszen a hagyomanyos rontgenberendezéseink,
valamint a helyszini felvételek készitése ezt tovabbra is sziikségessé teszi.
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A foszforlemezes technika el6nyei:
hibas felvételek szdma csokken - korrekcids lehetGség
B  nincs film-és vegyszer fogyasztds

& [

B  postprocesszalas

B  digitalis képarchivalas

,képel6hivas” folyamata felgyorsul

Osszefoglalds:

Osztalyunkon a direkt digitdlis rontgenberendezés mellett sziikség van a
foszforlemezes technika alkalmazasara is, hiszen hagyomanyos
rontgenberendezéseink, valamint a helyszini felvételek készitése ezt
tovabbra is szikségessé teszi. A kiszélesedd informatikai lehet6ségek
ellenére a hagyomanyos rontgenfelvételek készitésénél tovabbra is a
rontgen felvétel-technika szabalyai a mérvaddak.

(]

5.Modern  konvencionadlis  képalkotd6  mddszerek lehetdségei
intézetiinkben

Nemesi Erikal, Nagyné Hamorszki Piroska 2

1B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Klinikai Képalkotd
Diagnosztikai, Intervencids és Sugarterapids Oktatasi Intézet

Célkitiizés:

A Klinikai képalkotd diagnosztikai intézet részeként mikods Kozponti
Klinikai Rontgen osztdlyon kiemelten végziink traumatoldgiai radioldgiai
vizsgdlatokat.

El6adasunkban elsésorban a direkt digitdlis technikdval készitett
rontgenvizsgalatokra vilagitunk ra kiemelve el6nyeit, 6sszehasonlitva az
analdg technikaval és sorrendiségbe allitva a metszeti képalkotassal.
Eszk6z6k és modszer:

Kérhazunk Klinikai Radiolégiai Osztalyan évente atlagosan 70000 beteg
fordul meg rontgen vizsgalat céljabdl, melynek tetemes részét a
traumatoldgiai osztaly indikalja.

Konvenciondlis radioldgiai vizsgalatokat négy vizsgaldhelyiségben végziink.
A traumatoldgiai vizsgalatokndl a 2 iranyd standard végtagfelvételek
végzésére van lehet6ség, melyet 90 %k-ban a Philips direkt digitalis
készlléken végziink mar igen nagy gyakorlattal. ElGadasunkban
ravilagitunk a modszer gyakorlati lehetGségeire figyelembe véve a digitalis
technika lehetGségeit, mely magaba foglalja a posztprocesszing rendszert,
kisebb  sugarterhelést, ,nincs rontott felvétel ,elvét, melyet
természetesen esettanulmanyok keretében is bemutatunk.
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Eredmények:

A sériilt, balesetet szenvedett beteg gyors és szakszer( ellatdsa érdekében
a Philips gépen torténd felvételeket készitlink, mely képek az esetek 90 %-
ban végleges diagndzist allitanak fel. A korhazunkban kialakitott PACS
rendszer lévén a klinikusok sajat kiszolgald monitoron megtekinthetik a
felvételeket, mely rendszer ugyancsak a beteg gyors és szakszer( ellatdsat
szolgdlja.

Kovetkeztetések:

A radioldgiai eszk6zok mindségi fejlédése, precizitdsa, azok szamitogépes
tdmogatottsaga oridsi mértéki fejlédésen megy keresztiil.

Intézetlinkben a konvencionalis radioldgia a slirg6sségi betegellatdsban is
az esetek nagy részében az elsé vizsgalati mddszer. Direkt digitalis
készllékiinkkel, nagy precizitassal és igen gyorsan tudunk j6 minGségl
felvételeket késziteni, melyet azonnal meg lehet tekinteni és a klinikusok
szdmara is gyors informdacidt nyujt. A beteg tovabbi sorsa igy gyorsan
eldénthetd.

6. Kiegészit6 konyok felvételek gyakorlati jelent6sége traumas
kontextusban

Pal Nora, Prépost Zoltan, Dr. TorScsik Orsolya, Dr. Barta Andras, Dr. Forrai
Gabor

Honvédkérhaz-Allami  Egészségligyi Kozpont, Kozponti Radioldgiai
Diagnosztika osztaly, Budapest

Bevezetés:

2009. decembere 6ta osztdlyunkon uj felvételi protokoll alkalmazasat
vezettik be a konyok traumdval érkez6 betegeknél, a torések pontosabb
megitélése és a 2 irdnyu felvételen rejtve maradt fracturak tisztazasara.
Beteganyag és mddszer:

Az alap kétirdnyu felvételek mellett, a sériilt iziilet mozgatasa nélkiil 45
fokos cs6édontéssel medio-lateralis és 45 fokos csédontéssel latero-
medialis felvételek elkészitését végezziik. Flexidés kontrakturaban a
konyokrél a hagyomdanyos a.p. felvétel helyett is moddositott a.p.
felvételeket alkalmazunk.

Eredmények:

A specialis felvételek készitésével a kétirdnyd konyok felvételeken nem
egyértelml vagy rejtve maradt radius fej torések megitélését és
abrazolhatésagat nagyfokban elGsegitette.
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Osszefoglalds:

Eddigi tapasztalataink szerint hasznos informacidk nyerhet6k a radius fej
torésének tisztazasara. A kiegészit6 felvételek az asszisztensek szamara
konnyen kivitelezhet6ek, a beteg szamara pedig minimalis megterheléssel
jarnak. A szerz6k ismertetik a felvételi technikat, kivitelezhet6ségét.

7. A gastrointestinalis térben elhelyezkedé idegentestek kimutatasa
hagyomanyos és modern képalkoté diagnosztikai mddszerekkel

Pozsonyi Agnes

Blintetés-végrehajtds Kézponti Kérhaz, 2316 Tokol Rackevei at 6

Bevezetés:

Célom bemutatni, hogy milyen sokféle idegentest létezik, milyen uton
kerGlhet a szervezetbe. Mi lehet az oka az egyszeri vagy tObbszori
idegentest nyelésnek. Minden életkorban kovetnek el idegentest
nyeléseket, csak a tettek oka lehet mas. Gyermekkorban véletlenszer(en,
kivancsisagbdl nyelnek le kiilonbo6z6 targyakat, mig a felnSttek kdzott mar
vannak, akik elére megfontolt szandékkal teszik ezt. Mennyire fontos,
hogy a tarsadalom mekkora szerepet jatszik az 6nkarositas létrejottének
kialakulasaban. Fontos, hogy ezeknél az embereknél koran felismerjék a
jeleket, véltozasokat és megkezd6djon a szuicid prevencio, pszicholdgus,
pszichiater szakember segitségével. Kitértem arra, hogy a lenyelt targyak
milyen mddon tdvozhatnak a szervezetbdl, fliggben milyen
szovédményeket okozhatnak, milyen radioldgiai mddszerekkel lehet
kimutatni a kiilénb6z6 idegentesteket és az esetleges szov6dményeket. Az
idegentestek kimutatasanal a vizsgdlomodszerek koziil, a beteg szdmara
legcélszerlbb, legkevesebb megterheléssel-, szov6dménnyel jaré és a
leggyorsabban kivitelezhetd eljarast kell valasztani.

Modszerek, eszk6zok:

Kérhazunk archivdlt beteganyagdt haszndltam fel a kutatdsaim
elvégzéséhez.

Eredmények, dsszefoglalds:

Az exogen idegentestekkel foglalkoztam, amik kivilrél kerilnek az
emésztétractusba. A hatdsat, szovédményeit, kovetkezményeit a
szervezetben a behatolas helye és a targy nagysaga hatarozza meg.

Az idegentestek hatasai fliggnek a nagysagatol, helyétdl, dsszetételétdl. A
gastrointestinalis tractuson a kisebb targyak sokszor akadalytalanul végig
haladnak, a nagyobbak, élesek okoznak elzarédast, perforatiot.
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A szandékosan, el6re megtervezett idegentest nyelést elkdvet6k
barmilyen tdrgyat képesek lenyelni a szem el6tt tartott cél érdekében.
Legyen ez a cél bar mi, akdr a Blintetés végrehajtdsi intézetb6l vald
atkeriilés masik BV. intézetbe, figyelemfelkeltés, vagy akdr, mentesség a
munka aldl. A bady packerek a pénzszerzés reményében kovetnek el
efféle cselekedeteket vallalva akdr a kdvetkezményeket is. A gyermekek
véletlenszer(en, jaték kozben, vagy rossz szokas kovetkeztében nyelik le a
targyakat. Vallasi okokbdl elkovetett idegentest nyelés. A kutatdsaim
bizonyitottdk, hogy idegentest nyelést mindkét nem esetén nagy
aranyban kovetnek el, de a férfiak kérében gyakrabban fordul elé. A
fogvatartottak korében minden esetben szdandékosan, hirtelen haraggal,
dihbél, elére megfontolva, bizonyos kedvezmények megszerzése
érdekében kovetnek el idegentest nyelést. A civil emberek pénzszerzés
céljabdl, vallasi okok, pszichés betegségek kovetkeztében viszik véghez a
cselekedetliket. Az idegentestek kimutatdsara tobbféle radioldgiai
madszer létezik. Mindig mérlegelni kell, hogy melyik médszert valasztjuk.
Szem el6tt kell tartani, hogy nagy biztonsaggal meg tudjuk hatarozni a
lenyelt targy méretét, helyzetét és az esetleges szov6dmények jelenlétét,
és nem utolsd sorban a beteg sugdrterhelését, megterhelését.
Kontrasztanyag alkalmazdsa esetén mindig vizoldékony, felszivodot kell
haszndlni, a tovabbi szovédmények elkerilése érdekében. Abban az
esetben, ha van olyan vizsgalati mddszer, ami nem igényel sugarterhelést,
a lenyelt targy kimutathato, illetve eltavolithatd, akkor azt kell valasztani.
Fontos a megel6zés, a szuicid prevencid, ezek kozé tartozik, a korai
felismerése a pszichidtriai betegségeknek, az egyén viselkedés
valtozdsdnak. A fogvatartottak korében az Ongydgyitd prevencids
technikdak nem alkalmazhatdk, mert nincsenek meg azok a feltételek, amik
a civil embereknél felhasznalhatdk, mint az érzelmi hattér, csalad, baratok
folyamatos jelenléte, szabadon valaszthatja meg, hogy mit szeretne tenni.
Az elitélteknek ezek a lehetGségi korlatozottak, ezért kdzottiik gyakrabban
fordul el6 a depresszid, hogy a fesziltségiiket nem tudjdk mashogy
levezetni, ennek kovetkeztében az onkarositd tevékenységet tartjdk az
egyetlen megolddsi moédnak. Az Onkarosité tevékenységet elkdvetd
embereknél nagyfokban befolydsolja a tettiiket a rossz szocio-6kondmiai
statuszuk, az anyagi helyzetik, a csaladi mintak, a menekilés a meglévé
problémaktdl. Fontos a megelGzés, f6leg a Blintetés végrehajtasi
szerveknél a fogvatartottak részére pszichoterapiak segitségével. A
bortondkben a személyi allomany képzésére is sziikség van, hogy
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felismerjék a  fogvatartottakndl az  ongyilkossag, ©Onkdarositas
rizikdfaktorait, el6jeleit, a mentalis problémakat kezelni tudjak.

8.Hagyomanyos radioldgia protokollok nemzetkozi 6sszehasonlitasa
Németh Katalin R-BSc, MWH-HB, St. Joseph’s General Hospital, Nenagh,
Ireland

Jaqueline Noonan RSM1

Rui Fernandez R-BSc

Bevezetés:

Az elGadas célja, hogy betekintést nyudjtson harom Eurdpai Unids
tagorszag napi rutin feladatainak protokolljaiba a hagyomanyos rontgen
képalkotds teriiletén. Magyarorszag, Irorszag és Portugdlia gyakorlatat
vetjlik ossze.

Modszerek, eszkézok:

A téma elemzéséhez segitségiil hivtuk a jol ismert, az adott orszagokban
szakmailag elfogadott rontgenfelvétel technikdkat a mindennapi
gyakorlatbdl, valamint a kordbban megjelent és a legljabb nemzetkozi
szakirodalmat.

Ismertetésre keriil a ,Red Dot” kifejezés, melyet irorszagban alkalmaznak
a torésre gyanus rontgenfelvételek jelzésére, kifejtjik ennek fontossagat,
elényeit és hatranyait a rendszerben.

Ismertetjik a 10 napos szabdly fogalmat, melyet egyre tobb orszag
radioldgiai osztdlya alkalmaz a gyakorlatban betegbiztonsagi okok miatt.
Eredmények:

Barhol is dolgozunk a munkdnk eredményes, ha: a bekildé altal
megfelelen kitoltott rontgenkérblap, valamint a betegadatok (min. 3
ponton) korrekt ellenérzése utan készitjiik el az altalunk pontosan
bedllitott rontgenfelvételeket, azt rogzitett allapotban a megfeleld
expoziciés paraméterek mellett végezzik el. Az adott orszagok
egészségligyi rendszere, valamint a helyi radiolégiai osztdlyok altal kiadott
protokollok, elvarasok kovetése, a sugar- és munkavédelmi, ill. higiénés
szabalyok betartasa mellett a radiografus nyugodt lehet munkajanak
pontossagaban.

Osszefoglalds:

A harom nemzet napi rutinjaban alkalmazott radioldgiai felvétel-technikai
eljarasok némi kilénbséget mutatnak. Célunk volt, hogy ezeket megfeleld
szemléltetés mellett mutassuk be, Gsszevetve az elényok és esetleges
hatranyok szempontjabdl is.
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El6adasunk kiegészit6 elemei a ,Red Dot” és a ,10 napos szabaly”
fogalmakat kifejtése a napi gyakorlatba levetitve.

9. Az emld képalkotd diagnosztikajanak szerepe régen és ma
Horvéth Katalin, Tothné Novak Katalin, Besze Sdndorné

Bevezetés:

Az el6addsban néhdny példan keresztiil, egy-egy régi illetve Uj eset
kivizsgdlasanak bemutatasaval, szeretnénk rdvildgitani a képalkotd
vizsgdlatok megnovekedett szerepére.

Masfél évtizeddel ezel6tt az esetek nagy tobbségében csupan fizikalis
vizsgalattal és mammografidval vizsgaltdak ki m(itét el6tt a panaszos
betegeket. Ma mindezeket tomegesen végezzik a szervezett szlirés
keretén belil. Indokolt esetben az elvaltozdsok pontos megitélésére UH
vizsgalatot és célzott felvételeket készitiink, illetve ha szlikséges akkor
kiilonb6z6 intervencidkat is végzink, de rendelkezésiinkre all az eml6é MR
és a PET CT vizsgalat is.

Vizsgdlati anyag és mddszer:

Az elGadasban a Kaposi Mdr Oktatd Korhaz, Komplex Mammografids
Kozpontban kivizsgalt eseteket szeretnénk részletesebben bemutatni. Egy-
egy példaval illusztraljuk az eml@szlrés szerepét a korai felismerésben
(nem tapinthatd elvaltozdsok), a mas maddszerrel nem detectalhatd
malignitasi jeleket (microcalcificatio) és a korszerli eml&diagnosztika
helyét a differencial diagnosztikai problémat okozé esetek kivizsgalasaban
(MR vizsgalat, heg vagy recidiv tumor?)

Eredmények:

Kaposvari Komplex Mammografias Kézpont adatai 2002-2007-ig, hdrom
teljes szlrokor alapjan: szlirések szama, szlrésbdl kiemeltek szdma. Ebbdl
operdlt malignus esetek szama. Kozilik a 2 cm-nél kisebb (jo eséllyel
gyogyithatd) tumorok szama

Kévetkeztetések:

Madara az emlGdiagnosztikdban a képalkotd vizsgdlatok szerepe
elsédlegessé valt. Alkalmazasaval tébb tumor kerl felfedezésre még korai
stadiumban, illetve a mar kimutatott elvaltozasok pontos megitélésével az
adott beteg szamara legmegfelel6bb terapiat tudjak biztositani.
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10. Subacromialis impingement syndroma rontgen jelei
Szabd Eva
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Radioldgiai Osztaly, Budapest

Célkitiizeés:

Az el6adas célja bemutatni a subacromialis tér (SS) beszdkilése
kovetkeztében kialakult subacromialis impingement syndroma (SIS)
hagyomanyos rontgen vizsgdlattal kimutathato jeleit.

Modszerek, eszkézok:

Az érintett valliziletr6l minden esetben 2 irdanyd hagyomanyos
rontgenfelvétel késziil, melyen a subacromialis és a subcoracoidalis
tdvolsag mért értékei segitik a diagndzis felallitdsat. Az AP vall
rontgenfelvétel készitésénél a kar abductiojanak mértéke befolyasolja az
SS tavolsagat.

Eredmények:

Az acromion csontos elvdltozasa (subacromialis csontnyulvany, os
acromiale, osteophyta, fractura) és anatémiai varidcidi el6segitik a
subacromialis impingement syndroma kialakulasat.

A subacromialis rés, a vall AP rontgenfelvételen mért normal értéke
férfiak esetében 6,6 — 13,8 mm (atlag: 10,2 mm), a n6k esetében pedig 7,1
—11,9 mm (atlag: 9,5 mm).

A subcoracoidalis rés, a hagyomanyos axidlis vall rontgenfelvételen mért
normal értéke 8,4 — 11,0 mm (atlag: 9,7 mm).

Az acromiohumeralis normal tdvolsag a Lamy-féle Y vallfelvételen 3,8 -
13,3 mm (atlag: 8,5 mm).

Osszefoglalds, kovetkeztetések:

A subacromialis impingement syndromas beteg rontgenfelvételeinek
elemzése soran elengedhetetlen az acromion morfoldgiajanak vizsgdlata,
a tavolsagok lemérése és a kérel6zmény (életkor, sport, tartésan emelt
karral  torténd  munkavégzés)  attekintése. A hagyomanyos
rontgenfelvételen kimutathatdék a subacromialis teret sz{kité csontos
elvaltozasok (osteophyta, cs6rés acromion stb.), melyek arthroscopos
beavatkozdassal kezelhetSk. A subacromialis tavolsag értékének 3 mm ald
valdo csokkenése SIS jelenlétét jelzi, melynek csontos -elvaltozasok
hianyaban tovabbi diagnosztikai (rotator kopeny szakadds, bursitis,
tendinitis) vizsgalatai az ultrahang és a magneses rezonancias képalkotas.
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11. Kezdeti tapasztalataink a direkt digitdlis rontgenrendszer
hasznalataban (film — CR — DR)

Takdcs Laszloné, Révész Agnes, Raczné Raffai Katalin, Pall Péterné, Dr.
Horvath Katalin, Pavlikovics Gabor

Jésa Andras Oktatokérhaz Nonprofit Kft. Nyiregyhdaza

Célkitiizeés:

Bemutatni, hogy milyen valtozasokat hozott a napi rutin munkaban,
valamint a betegutak szervezésében a direkt digitalis rontgen képalkotas
bevezetése intézetiinkben.

Anyag, eszkoéz:

A Josa Andras Oktatdkdérhazban 2005 6ta Uzemel§ foszforlemezes
rendszer helyett ez év nyaran direkt digitalis radiografiai rendszert
helyeztek tGzembe. A DR telepités soran 3 db felvételi, 1 atvilagitd
munkahely, 2 db kértermi, valamint 1 mammograf és 1 flatpanel
detektoros DSA késziiléket vettlink hasznalatba. A képalkotd eszkozok
mellé Uj PACS rendszer tizembe helyezésére is sor kerdilt.

Eredmények:

A DR berendezések lUzembe helyezése utan a betegellatasi folyamat
jelent6sen meggyorsult, részben a foszforlemezes kazettdkkal vald
manipulacidk elmaradasa miatt, részben pedig az automatikus cs6- és
detektormozgatas adta lehet6ségek miatt. Fentiek nem csak a
betegellatas folyamatdt, hanem a radiografusok fizikai terhelését is
nagymértékben csokkentette. A berendezések nagyobb betegateresztd
képességének koszonhet6en lehet6ség nyilt az elldtas részleges
centralizalasara is, melynek kovetkeztében ujra kellett gondolni a
betegutakat és ellatas szervezését is.

A DR technoldgia bevezetésének kovetkeztében érzékelhetéen jobb
mindségli felvételek készitésére nyilt lehet6ség. A nem megfeleld
cs6paraméterek valasztasa miatt ismételt felvételek szama gyakorlatilag
nulldara csokkent, ez pedig az elldtds mindségi javuldsa mellett a
sugarterhelés optimalizdlasa szempontjabdl is jelent6s elGrelépés. A
diagnosztika mindségének tovabbi javulasaval jar kilonb6z6 képjavitd
eljarasok, vagy a ,,dual energy chest” opcid hasznadlata is.

A nagyobb atereszt6 képességet a vizsgald helyiségek megfeleld épitészeti
atalakitasaval kellett kovetni.
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Kévetkeztetés:

A DR rendszer izembe helyezése utan a munkafolyamatok sziikségszerd
atszervezése utdn a betegellatds nemcsak sokkal gordilékenyebbé,
hanem jobb min&séglvé is valt.

A DR berendezések bevezetése nem csak a radiografus munkajat
konnyitette meg, hanem a Dbetegelldtds gyorsitdsa révén a
betegelégedettséget is pozitivan befolydsolta.

Uj lehetéségek nyiltak specidlis technikdk alkalmazasira (dual energy
chest, auto stiching) is nagyfoki képmin&ség javuldas mellett. Az Uj
technolégia bevezetése, megfelel6 alkalmazdsa és lehetGségeinek
maximalis kihasznaldsa kihivast jelent a radiografus szamara, mely nem
pusztdn a kozvetlen betegelldtds, hanem a betegutak és a
betegadminisztracié folyamatdnak atszervezésével is jar.

VI. Szekcid
A leggyorsabb szeletel6k

KOros terem — Szombat 9.30-11.30

1.'Slirg6sségi ultrahang és CT vizsgalatok indikacidja gyermekkorban'
Prof. Dr. Harkanyi Zoltan
Heim Pal Kérhaz, CT/Intervencids Radioldgiai Osztaly, Budapest

A gyermekkori  slrglsségi  képalkotéd  vizsgdlatok  alkalmazasa
leggyakrabban az ultrahang- és a rontgenvizsgalatok elvégzését jelenti. Az
SBO-kon megjelené betegek dont6 része hasi, felsé léguti, fulészeti és
traumatoldgiai eltérések miatt keriilnek radioldgiai vizsgalatokra.

A specidlis gyermekkori hasi kdrképek nagy részében a 2D és color
Doppler ultrahangvizsgdlat elegendé informaciét ad a kezelés
eldontéséhez (akut appendicitis, invaginatio, koves betegségek, torsio
testis stb.). A korszer(i UH késziilékek nagy térbeli felbontassal, megfelel6
gyakorlattal és tapasztalattal végezve pontos diagndzishoz vezethetnek.
Pontosan ismerni kell a médszer elGnyeit és korlatait. A terjedében 1évé,
zsebben hordhatd méret(i UH késziilékek célzott vizsgalatokra alkalmasak
lehetnek, de gyakorlatlan kézben még sok gondot fognak okozni.

A par masodperc alatt elvégzett MSCT vizsgalatok ma a legpontosabb
diagnosztikai moddszeriinkké valt szamos, a gyermekkort érinté
kdrképekben is.
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A sulyosabb traumatoldgiai esetek (koponya-arckoponya), egyes
érrendszert érint6 betegségek (érsériilés, tidbembdlia, ismeretlen
eredetli bélvérzés) és kiilonboz6 gyulladasos betegségek (mellkasi-, hasi
talyog), a klinikai kép mérlegelése utan a CT indikacidit jelentik. Lényeges
szempont a sugarddzis minimalizalasa (ALARA elv), mely a vizsgalatok
tervezésével (nativ vizsgalatok elhagyasa, sorozatok csokkentése) és
megfelel§ sugarddzis csokkent6 programok alkalmazasaval érhetd el.

2. A CT vizsgalatok alkalmazasanak lehetGségei a kardioldgiaban

Aipli Bernadettl, Kolozsvari Rudolf2, Téth Levente3, Bajzik Gaborl,
Vandulek Csabal, Repa Imrel

1 Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrum

2 Kaposi Mér Oktato Kérhaz

3 Debreceni Egyetem OEC, Kardiolégiai Intézet

Célkitlizés:

Célom, hogy ismertessem ugyanazon betegcsoporton (ISZB) elvégzett 64-
szeletes coronaria CT (CTA) és invaziv coronarographia (IC) eredményeit. A
két vizsgalat koltséghatékonysaganak elemzése, valamint vizsgdlatok
szovédményeinek felkutatasa.

Vizsgdlati anyag és mddszer:

A vizsgdlatok ugyanazon betegcsoporton elvégzett coronaria CTA és IC
retrospektiv analizise. 40 beteg (13 ng, 27 férfi), 29 és 83 év kozottiek,
atlagéletkor 50 év. Bevalasztasi kritérium: két vizsgdlat kozott kevesebb,
mint 6 hdnap teljen el. Statisztikai elemzéshez khi-négyzet préba
alkalmazasa, szenzitivitas, specificitds meghatdrozasa.

Eredmények:

A 40 pdciens esetében a 64-szeletes coronaria CT és az IC 27 esetben
igazolta a feltételezett coronaria szlkiletet. 2 beteg esetén a coronaria
CTA szignifikdns szlikiiletet diagnosztizalt, amit az IC nem igazolt. 3
paciens esetében a CTA \vizsgadlat negativ lett, mig az invaziv
coronarographia szignifikans szdkdiletet igazolt. 8 beteg esetében mindkét
vizsgalat negativ. Statisztikai szamitasok igazoltak, hogy a tdbbszoros
rizikofaktorral rendelkezé paciensek szignifikdnsan nagyobb aranyban
rendelkeztek csdkkent balkamra funkciéval (p<0,002). Szenzitivitasa 90 %,
a specifikussaga 80 %. A coronaria CT esetén szév6dmény nem meriilt fel,
mig az IC kapcsan 2 vérzéses, 2 ministroke és egy slirgds m(tét. 1 beteg
szivkatéteres vizsgalata 206. 797 Ft-ba kertil, ezzel szemben a coronaria CT
vizsgalata 26. 064 Ft.
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3. Tapasztalataink a pulmonalis embolia CT-angidgrafias vizsgalatardl
Bell Barbara, Tth Erzsébet, dr. Stefan Agnes, dr. Forrai Gabor PhD
Honvédkdrhaz-Allami Egészségiigyi Kdzpont — Kdzponti Radioldgia
Diagnosztika Osztaly

Bevezetés:

A pulmonalis embolia az acut ischaemias szindroma és a stroke utan a
harmadik  leggyakoribb  cardiovascularis  betegség. A  venas
thromboembolias betegség valtozatos klinikai képpel megjelend
életveszélyes, kezelés nélkil magas mortalitasi formaja, mely gyakran
hirtelen haldl okozéja.

Vizsgdlati anyag és mddszer:

A diagnosztikus lépésekre rendelkezésre all6 id6 és a beteg
hemodinamikai allapota kozott szoros Osszefliggés all fenn, minél
instabilabb a beteg keringése, annal siirget6bb az adekvat diagndzis
feldllitasa. Az I. telephely kozponti radioldgiai osztalyan egy 8 szeletes GE
MSCT berendezés all rendelkezésiinkre a pulmonalis embolia gyanujaval
érkez6 betegek vizsgdlatara. A korkép kimutatasara alkalmazott
protokollok lehetévé teszik a gyors diagndzis feldllitasat. A kezeletlen
pulmonalis embolia 25-30%-ban fatdlis, a haldlozasi arany adekvat
kezeléssel 2-8%-ra csdkkenthet6. A heveny, centralis pulmonalis embolia
mortalitdsa 41%, a massziv pulmonalis embolia esetén 18%, a nem
massziv pulmonalis embolia esetén atlagosan 12-14%.

Eredmények:

Az elmult 3 év soran nagy tapasztalatot szereztiink a kidolgozott
protokollok alkalmazdasardl. A slirg6sségi betegellatéd centrummal kialakult
jo minGségl kapcsolatnak és Osszehangolt munkanak is kdszonhet6en
id6ben kapunk tajékoztatdst a pulmonalis embolia gyanujaval érkezett
betegrdl, igy a rendelkezéslinkre 3all6 rovid id6 ellenére is gyors és pontos
diagndzishoz jutatjuk a beteget ellatdé teamet.

Kévetkeztetések:

Az |ltelephelyen alkalmazott pulmonalis embolia CTA protokollok
technikai finomitasa kovetkeztében kozel 4 masodpercet sikerilt
nyernlink, ami bar igen rovid idének latszik, de a specialis rekonstrukciok
elkészitésénél nagyon sokat, hiszen ez nagyban segiti az adekvat diagndzis
felallitasat.
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4.Bolus-Tracking szerepe a CT diagnosztikaban
Major Beatrix
Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Radioldgia Szombathely

Bevezetés:

Hazankban az egy- és tobbfazisu kontrasztanyagos hasi CT vizsgalatoknal
napjainkban altaldban mindenitt fix késleltetési id6t (DT) alkalmaznak a
vizsgalat inditdsahoz a kontrasztanyag beadasa utan, ami nem minden
esetben optimdlis a szervek kontraszthalmozdsa és az erek
kontraszttel6dése szempontjabdl. Kutatasomban a bdluskoveté technika
(BT) alkalmazasanak el6nyeit kerestem a gbécos majbetegségek -
elsGsorban a jo- és rosszindulatu daganatok, metastasisok - kimutatdsa és
karakterizaldsa céljabodl végzett kétfazisu maj CT vizsgalatoknal.

Vizsgdlati anyag és mddszer:

2009. junius és december kozott 70 betegnél végeztem kétfazisu hasi CT
vizsgalatot a kétféle technikdval Szombathelyen, a Markusovszky Kérhaz
CT laborjaban, akiknél gécos majbetegség vagy metastasis gyanuja merdilt
fel. A CT vizsgdlatokat kdvet6en mindkét fazisban mértem a denzitast a
hasi aortdban, a majparenchymdban és a véna portae-ban. Ezen
befolydsat hasonlitottam Ossze a két technika esetében. A kapott
eredmények értékelésére korreldcids fuggvényeket, valamint kétmintas t-
probat alkalmaztam.

Eredmények:

A BT technikaval késziilt vizsgalatoknal mért denzitdsértékek mindenitt
eltértek — kisebb nagyobb mértékben - a DT-vel késziilt eredményektdl,
mégpedig Ugy, hogy ezzel értékelhetébbé valtak a felvételek. Ezen
eltérések artérias fazisban, a hasi aortaban (p<0,01), és vénas fazisban a
majparenchymaban is szignifikansnak bizonyultak (p<0,04).
Kévetkeztetések:

Erdemes volna az egy- és tobbfazisi hasi CT vizsgalatoknal rutinszerten
alkalmazni a BT technikdt, mivel ez javit a parenchymas szervek
kontraszthalmozdsan, és a madjgdocok abrazolhatésagan, hasonldéan a
témaban lezajlott nemzetkozi kutatasok eredményeihez.
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5. Radiografusi feladatok a gyermekkori akut hasi - és kismedencei CT
vizsgdlatok esetén

T6sér Krisztina

Heim Pal Gyermekkdrhaz, CT/Intervencids Radioldgiai Osztaly

Budapest

Bevezetés:

Intézménylinkben 2007-ben megnyilt az orszag egyik legmodernebb
Gyermekslirg6sségi Osztalya. Ezaltal egyenes ardnyban novekszik a
radiolégia szerepe az akut orvosi dontéshozatalban. A rendelkezésre allé
diagnosztikai allomasok: Rtg, ultrahang, CT. Fontos szempont, hogy a fent
emlitett radioldgiai mddszerek kozil minden esetben a leggyorsabb
diagnosztikai eredményt hozd, de a gyermek szdmara a legkisebb
megterhelést jelent6, a legenyhébb mellékhatasokat okozé, a legkevesebb
kockazatot és a lehetséges legalacsonyabb szévédményrataju vizsgald
eljarast vdlasszak. Az MSCT jelenleg az egyik legpontosabb, leggyorsabban
eredményhez vezet6 moddszeriink a hasi- és kismedencei slirg&sségi
vizsgalatok esetében is, melynek tervezése és kivitelezése a gyermekek
fokozott sugarérzékenysége miatt nagy gondossagot igényel.

Anyag és modszer:

A radiografusok felelGsségteljes feladata, hogy a lehetséges
legoptimdlisabb mdodon, a legkisebb sugarterhelés mellett (ALARA elv)
végezzék el ezeket a CT vizsgdlatokat. A sugdrartalom veszélye
gyermekkorban tobb szempontbdl is fokozottabb, ezért gyermekekre
adaptalt CT protokollok alkalmazasa elengedhetetlen.

Eredmények:

Néhany, intézményilinkben el6fordult tanulsdgos akut hasi — és
kismedencei CT vizsgalat ismertetésén keresztiil bemutatasra keriilnek az
iranydiagndzist megerdsitd vizsgalatok soran alkalmazott paraméterek és
bedllitasok gyermekek esetén. Ezentul, bemutatasra keril a CT operatorok
szerepe a sugarvédelem és doziscsokkentés érdekében. Az illusztrativ
eseteink alatamasztjak a vizsgalat tervezésének fontossagat és esetleges
buktatéit. (Pl.: a leggyorsabb CT berendezések esetén is, 4-5 éves kor
alatti betegekben, a vizsgdlat alatti rovid altatds, az intravénds
kontrasztanyag adasa miatt elkeriilhetetlen, a kooperacié hidnya milyen
veszéllyel jarhat, nehezen tisztazhaté az anamnesis, mivel a kérképek
jelentsen eltérhetnek a feln6ttekétdl).
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Osszegzés:

Els6dleges feladat az indikacio tisztazasa, ami a klinikusok és radiolégusok
egylttm(ikodése nélkil lehetetlen.

Kilénosen fontos a gyermekek CT vizsgdlatanal a gyermekkori
diagnosztikdban jartas, szakemberekbdl 3all6 team szerepe melynek
szerves része a CT operator. Az operatorok szakmai felkésziiltsége és
tapasztalata nélkilozhetetlen a megfelel6 doézisredukciés programok
alkalmazasahoz, valamint az adott CT készllékkel végzett vizsgdlatok
paramétereinek optimalis bedllitdsahoz csecsemd és gyermek vizsgalatok
esetén.

6. A Nyaki artérias CT angiografia gyakorlati kivitelezése MDCT
késziilékeken

Kéki Imre

Mediworld Plus Kft. CT Dél-Pest

Bevezetés:

A Carotis CT angiografia egyre inkdbb kivaltja a hagyomanyos DSA
vizsgalatokat és kiegésziti a Doppler UH-t.

A vizsgalattal szembeni kivanalom, hogy a nyaki erek az eredésiktdl (aorta
iv) a Willisi korig kovethet6ek, jo kontraszttel6déstiek legyenek, lehetGleg
ne zavarjak a kés6bbi rekonstrukcids képfeldolgozasokat a feltel6dott
vénak.

Modszer és eszk6zbk:

Ezen kivdnalmakat a mai tobbszeletes CT késziilékek koraban mar egészen
egyszerlien lehet teljesiteni. Vizsgalatainkat egy Philips Brilliance 16P
berendezéssel és egy kétfecskendds Mallinkrodt OptiVantage DH tipusu
befecskendez6 késziilékkel készitettiik.

A médszer kulcsa, hogy egy tesztmérést hajtunk végre, amivel megkapjuk
a megfelel6 késleltetést és utdna azzal a késleltetéssel a megfelel6
kontrasztanyag mennyiség befecskendezése mellett végezziik a vizsgalatot
az artérias aramlassal ellentétes irdnyban.

Néhany jol kivitelezett, vénas tel6déstél mentes vizsgdlat bemutatasaval
szemléltethetd a megfelel6 technika, a teszt, illetve az angiografias mérés
és néhany érdekes eset. Ismertetésre keriilnek a mddszer buktatdi is.
Osszefoglalds:

A bemutatott vizsgalati technika el6segitheti a pontosabb és
egyértelmiibb diagndzis feldllitasat, a nyaki artéridk gyorsabb, szebb
abrazolasat.
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7.A tiid6embolia CT diagnosztikdja a Fels6-Szabolcsi Koérhazban
Szabdné Garai Adrien, Szatmari Istvanné, Kecskés Attilané, Szanyi Eva,
Nagyné Gerzon Bedta

Bevezetés:

A diagnosztikai médszerek fejl6édése lehetévé teszi a pontos diagndzis
id6ébeni felallitdsat. Koérhazunkban a 2004 6ta m(ikod6 CT-ben egyre
gyakrabban alkalmazzuk a mellkas angiografias vizsgalatot. A pulmonalis
embodlia tekintetében ez nagy elGrelépést jelentett: gyorsan, a beteget
kevésbé terhel6 mddon tudja a CT vizsgdlat a truncus pulmonalis f6
agaiban, a segmentalis artéridkban kimutatni a thrombust.

Beteganyag, mddszer:

Az elmult 6 évben végzett vizsgdlatok eredményei, illetve az itt
bemutatasra keriil6 konkrét eseten keresztil kovethet6 a betegség
lefolydsa. Evi 80-100 beteget vizsgalunk tiid6embolia gyanujaval.
Eredmények:

A paciens el6készitése vizsgalatra, egyluttmikddésének megnyerése, a
megfelel6 protokoll alkalmazasa, lehetévé teszi a vizsgalat eredményes
elvégzését.

A CT-angiografia sordn jédtartalmu kontrasztanyaggal az embolusok —
mint a tdddéartéridkban abrazolddd telédési hidnyok — kozvetlendl
kimutathaték. A vizsgalat nagy pontossagu, és ritka a bizonytalan
eredmény, amit a beteg mozgdsa vagy technikai hiba okoz.

Irodalmi adatok alapjan a spirdl CT tliid6éembdlia gyanuja esetén nagy
biztonsaggal (90%) képes igazolni, vagy kizarni a nagyobb pulmonalis
agakban a thrombust. Ezen felil, a CT-vizsgalat gyakran kideriti a mellkasi
fajdalomnak a tidéembdlian kivili, egyéb okait is

TudG6szcintigrafia a periférids embolizacié kimutatasanak gold standardja.
Hatranya, hogy a f6torzsekben levé embdlust direkt médon nem
abrazolja, és a vizsgalat lgyeleti id6ben nem elérhetd.

Kévetkeztetés:

A korkép diagnosztikaja nehézséget jelent a beteget kezel6 orvos szamara.
A diagndzis felallitdsaban szerepe van az EKG-nak, a thrombosis meglétét
jelz6 laboratdriumi vizsgalatnak és a kilonbozé képalkotd diagnosztikai
vizsgalatoknak. A tarsszakmdkkal egylttmiikodve -a hagyomanyos
radiologiaval és laboratoriumi hattérrel- a differencidlt diagndzis
feldllitasat teszi lehet6vé. A mai technika biztositotta lehetGségeket
kihaszndlva és jo diagnosztikus protokollokat alkalmazva, pontos
diagndzis felallitasat eredményezi.
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8. CT angiographias vizsgalat lehetséges alkalmazasa spindlis duralis
fistula kimutathatdsagaban

Hajdu Zsuzsanna, Dr. Varallyay Péter, Dr. Marosf6i Miklds, Vicena Palné,
Fehér Kinga, Polgar Tamasné

Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Rontgen Osztdly

Cél, bevezetés:

Spindlis durdlis fistula DSA vizsgalata igen faradsagos, sok id6t vesz
igénybe és a felhasznalt kontrasztanyag mennyisége, valamint a sugar
dozis sem elhanyagolhaté. Ha sikerliine CT angiographiaval (CTA)
kimutatni a fistula helyét, akkor a DSA vizsgalat soran célzottan lehetne
megkatéterezni a kérdéses segment artériat. Ezzel a DSA vizsgdlati id6
jelentésen csokkenne, valamint az Osszesen felhaszndlt kontrasztanyag
mennyiséggel és valdszintileg a sugdr ddzissal is lehetne spdrolni.
Moddszerek és eszk6zok:

Nemrég telepitett 64 detektoros CT-vel eddig két beteget vizsgaltunk,
akiknél az MR vizsgalat és a radiculomyelopathias tlinetek alapjan duralis
fistula gyanuja merilt fel. 120 ml kontrasztanyag 5 ml/s flow-val valé
befecskendezése utdn automatikus bolus tracking mddszerrel az aorta
ascendensben mért 120 HU denzitds utan scenneltiik végig a gerincet
majd MPR, MIP és VRT rekonstrukcidkat készitettilink.

Eredmények:

Az els6 betegben a CTA pontosan kimutatta a fistula helyét és a koéros
perimedulldris vénakat, amit a DSA megerGsitett. A CTA és a DSA képek
azonos viszonyokat mutattak.

A midsodik betegben a fistula helyét nem sikerilt egyértelmden
megdllapitani, de a kéros perimedullaris erek ebben az esetben is
abrazoldédtak és ezek lokalizacidja némileg segitett a DSA soran megtaldlni
a fistula helyét. A fistula CTA-val torténé kimutatdsanak hidnya részben
magyarazhatd azzal, hogy eltéré sugar paramétereket hasznaltunk, mint
az elsd esetben, valamint, hogy a fistula tel6dése igen lassunak bizonyult a
DSA soran.

Osszefoglalds:

Bar a vizsgalati protokollt és a technikai paramétereket még tokéletesiteni
kell, kezdeti eredményeink biztatdak és ugy tlinik, hogy a spinalis CTA-nak
helye lehet a spinalis durdlis fistuldk vizsgalati algoritmusaban és
jelent&sen csokkentheti a DSA vizsgalat id6 igényét.
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9. A digitalis subtractiés angiographia és a multislices computer
tomographia 6sszehasonlitdsa a vérzett intracraniadlis aneurysmak
diagnosztizalasaban

Brandt Bernadett, dr. Berentei Zsolt, Bognarné Matyus Szilvia, Besenyei
Laszléné, Malik J6zsefné, Reményiné Dohy Gabriella

Orszagos ldegtudomany Intézet

Célkitiizés:

A digitdlis subtractids angiogaphia jél bevalt, nagy pontossagi és
érzékenység(i  vizsgalati moddszer a Willis  kor  értagulatainak
diagnosztikdjaban. Az utdbbi években Magyarorszdgon is egyre tobb
kérhazban elérhetd a j6 minGségli angiographids kép nyerésére alkalmas
CT berendezés. A két modalitas képalkotdsat, hatékonysagat és a tovabbi
terdpia eldontésében jatszott szerepét hasonlitottuk Ossze sajat
tapasztalatunkra is tdmaszkodva.

Moddszer és eszk6z6k:

Intézetlinkben 10 éve haszndlunk 3D képalkotasra képes DSA
vizsgadloberendezést. Néhany hdnapja 64 szeletes CT készllék is
rendelkezésiinkre all, mely CTA végzésére ad lehetdséget, elsGsorban az
agyalapi Ut6erek értagulatdnak, ritkdbban nyaki vagy intracranialis
Ut6erek szlkiletének felméréséhez. Az intézetiinkbe keril6 acut
subarachnoidealis vérzést elszenvedd betegek képalkotd vizsgdlata,
lehet8ség szerint CTA-val indul, kivéve, ha a beutald kdrhaz j6 min6ségl
CTA-t kild vele. A vizsgdlat 2-5 perc alatt elkészil, jél kooperald beteg és
minimum 18G branillel vénabiztositas sziikséges a kontraszt injektoros
beadasdhoz. Az itt felhaszndlt 60-80 ml kontraszttal az &sszes
intracranialis GtGeres képletet jél lehet dbrazolni. Igen fontos azonban a
kontrasztos képek készitésének idGzitése. Ez torténhet a kontraszt
carotisban valé megjelenésének automata érzékelésével, vagy
szemkontroll alapjan, esetleg fix bedllitott késleltetési id6vel. A vizsgalati
képanyag munkadllomasra kerul atkildésre, ahol a CTA képek értékelését,
ennek alapjan a tovdbbi kezelés meghatdrozdsat neurointervencios és
idegsebész orvos kdzosen végzi. Ha nem abrazolddik aneurysma a vérzés
hatterében, mindig katéter angiographia koveti a vizsgdlatot, valamint a
morfoldgia megitélésének bizonytalansaga esetén is.

Eredmények:

A ,gold standard” katéteres érfestés gyakorlatilag 100% senzitivitasahoz
és specificitdsdhoz képest betegeink 90%-nal a CTA a 2mm-nél nagyobb
aneurysmat jol kimutatta, és 90-95%- ban az igy nyert kép morfoldgidja az
azt kovetd DSA vizsgalatéval megegyezett.

66



Ezek az eredmények a nemzetkoézi gyakorlatban tapasztaltakkal
egybehangzdak. Spasmus, dissectios eltérések esetében az értékek
jelent6sebb rosszabb hasonldsdgot mutattak, bar a jéval kisebb
betegszam és az itt nyert gyakorlat hidnya is okozhatja a magasabb
eltérési aranyt.

Osszefoglalds:

A CTA a mai korszerld multidetektoros késziilékek alkalmazasaval egyre
jobb talalati pontossagl eredményt ad az aneurysmak diagnosztikajaban.
Az Ugyeleti, gyors elérhetGség, a rovid idGigényl vizsgdlat, a viszonylag
alacsony kontrasztmennyiség, és a koponya CT vizsgdlat sordn
liquorterekrdl, vérzés helyérdl, agyallomanyrdl nyert informacidk igen sok
segitséget nyujtanak a tovabbi terdpidhoz, és egyben a DSA vizsgalatok
szamat jelentésen csokkenthetik. Negativ CTA, morfoldgiai megitélés
esetenkénti pontositdsahoz a DSA azonban tovabbra is szlikséges.

10. Az MSCT-k szerepe a supraaorticus stenosisok megitélésében

Kiss Maté, Dr. Szolics Alex, Dr. Lazar Istvan Ph.D

Borsod-Abauj-Zemplén megyei Egyetemi Oktatd Korhaz MiskolcKlinikai
Diagnosztikai-Intervencids Intézet

Bevezetés:

A cranio - cervicalis erek atherosclerosisa az egyik leggyakoribb betegség.
Az altaluk keletkezett stenosisoknak nagy szerepe van a stroke
kialakuldsdban, igy a stenosisok helyének és fokdnak pontos megitélése
alapvetd jelent6ségli. A DSA vizsgdlat tekinthet§ ,gold standard”
mddszernek, hiszen minimalis kontrasztanyag mennyiséggel, kevesebb
m(itermékkel pontosabban megitélhet6ek a szlikiiletek, mint non-invaziv
mddon. Ezen felll lehetGség nyilik stentek behelyézésére is. Az invaziv
katéteres vizsgdlatnak azonban mintegy 0,6 %-ban sulyos szévédményei
lehetnek. A korszer(i MSCT-k elterjedésével azok diagnosztikai szerepe
azonban évrél-évre ndb. Vékony szeletek, miitermék csokkent6
algoritmusok és szamos rekonstrukcié segitségével lehet6ségilink nyilik a
pontosabb non-invaziv diagndzisra feldllitasara, ami lehet6séget nyujt a
therapias beavatkozdsokhoz valé megfelel6 betegvalogatasra.

Betegek és modszer:

2009.01.01. és 2010.05.01. kozott osszesen 155 olyan beteg MSCT
vizsgalatat végeztik, akiknek UH vizsgalata is volt. Ezek kozil 60 beteg
esett at az MSCT utan DSA vizsgalaton is.
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A vizsgalatokat Siemens Somatom Definition AS+ 128 szeletes CT, illetve
Siemens Axiom Artis DSA késziilékkel végeztiik. Vizsgaltuk a stenosisok
pontos helyét, illetve a szlikiiletek mértékét.

Eredmények:

125 (80%) betegnél talaltunk sz(kiiletet, 6sszesen 257 esetben valamely
supraaorticus éren. Ezen belll 241 (93%) esetben a carotisok valamely
agan, 13 (5%) esetben az arteria vertebralisokon, illetve 3 (2%) esetben az
arteria anonyman talaltunk szlkiletet.

A DSA vizsgdlaton atesett betegeknél 87 esetben talaltunk stenosist.

Az altalunk kapott eredményeket 6sszehasonlitva a DSA vizsgdlat soran
kapott leletekkel: 54 (62%) esetben egyezett a diagndzis. 17 (19,5%)
esetben a CT angiographia tul-, 16 (18,5%) esetben pedig aldbecsiilte a
stenosis mértékét. Utdbbiak mértéke valamennyi esetben 10% alatt volt.
Kovetkeztetés:

A multislice CT vizsgdlattal nagy biztonsaggal kimutathatdk a supraaorticus
stenosisok, és a szlkilet foka is elfogadhatd biztonsaggal becsiilhet6.

A stenosisok fokanak pontos meghatdrozasaban azonban tovabbra is
problémat jelenthet a mész okozta mitermék, a rosszul id6zitett, vagy
mozgas életlen CT angiographia. Azt a hatranyt, hogy ennek kapcsan
intervencié nem végezhet6 kompenzalja az ultrahanggal fals pozitiv
betegek kiszlirése, akiknél igy az invaziv angiografia elkerilhetévé valik.

11. Légzés és keringés oOsszefiiggései a kontrasztanyagos MSCT
vizsgalatok soran

Rabi Rita, Kéki Imre

Honvédkérhaz-AEK, Mediworld Plus KFT

Bevezetés:

Napjainkban a technika fejl6désével, az egyre tobb szeletes CT
készililékeknek készonhetSen lerovidllé vizsgalati id6 Uj problémakat vet
fel a vizsgdlatok kivitelezése soran. Megfigyeléseink alapjan a jol
megvalasztott gépi paraméterek mellett elengedhetetlentil fontos a
megfelel6en  idGzitett légzéssziinet  megvalasztdsa, hiszen a
|égzésvisszatartds befolydsolja a beteg keringési paramétereit, ezdltal a
kontrasztanyag tel6dését. Jelen munkankkal szeretnénk alatamasztani,
hogy a vizsgalatok egy részénél az elégteleniil id6zitett légzési szlinetbdl
adddo diagnosztikai nehézség kikiiszobolhetd.
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Modszer:

A nem megfelel6en valasztott |égzési sziinetbdl adddd diagnosztikai
nehézség leggyakoribb megjelenési teriilete tapasztalataink szerint a
pulmonalis MSCT-angiografia. Philips Brilliance P 16 ill. GE Light Speed
Ultra MSCT berendezéseken ’test bolus’ technikaval teszteltik 3 utas
Ulrich injektor segitségével a truncus pulmonalisok terlletén a

kontrasztanyag tel6dését, koncentracidjat ill. kimosddasat eltérd
légzéssziinet idGzitéssel.
Eredmények:

A légzéssziinet alkalmazasok harom eltér6 mddja mellett mas és mas
paramétereket kaptunk a truncus pulmonalisok kontrasztanyag tel6dési
paraméterei tekintetében.

Kovetkeztetés:

A teszteredmények alapjan megallapitast nyert, hogy a legoptimalisabb
élettani helyzetet azzal érjuk el vizsgdlati protokollunk szdmadra, ha a
kontrasztanyag beaddsa, ill. a scannelés megkezdése el6tt intjlik belégzési
légzéssziinetre beteglinket. Ezen kovetkeztetések mellett alapvetd
kivanalom, hogy a vizsgalatra kerul6 betegek felmért altalanos allapotanak
mérlegelése mellett déntslnk arrdl, hogy milyen technika alkalmazasaval
tudjuk a legjobb vizsgdlati min&séget elérni.

VII. Szekcid
A magneses tér vonzasaban II.

Tiszta terem — Szombat 12.00-13.30

1.
2. MRinvazié...!
Dr. Martos Janos PhD

2. Az MRA-TOF szekvencia mindségi javitasa alacsony térerejli MR-en
Biré Gergely, Tokai Richard, Szasz Krisztina, Vandulek Csaba, Bajzik Gabor,
Repa Imre

Kaposvari Egyetem

Célkitlizés:

Az alacsony térerejli MR berendezésekkel végzett vizsgalatok egyik
hatranya, hogy a j0 minGségl vizsgalatok mérési ideje hosszabb, mint
magasabb téreré esetén.
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A mérési szekvenciak megfelel6 paramétereinek modositasaval azonban a
vizsgalati id6 lerovidithet6. A kutatds célja olyan diagnosztikai értékd
MRA-TOF szekvencia létrehozdsa volt, mely a gyari mérésnél jobb
minGségl képeket eredményez elfogadhatd vizsgalati id6n beldl.

Adatok és Modszerek:

A vizsgalatok egy GE Signa Ovation 0.35T nyitott MR berendezésen
készliltek; a tesztvizsgalatok két oOnkéntes, ismert keringései
rendellenességgel nem rendelkez6 fiatal né oOnkéntesen zajlottak. A
képfeldolgozdshoz az MR berendezés beépitett szoftverét és a GIMP 2.6.7
nyilt forraskddu képszerkeszt6 programot alkalmaztuk. A mérési
szekvencidkat egy radioldgus szakorvos véleménye és szubtrakcid utjan
szamolt képpont-intenzitds alapjan 0©sszedllitott sorrend szerint
rangsoroltuk.

Eredmények:

A kisérletek eredményeinek segitségével kivalasztott legjobb mérési
szekvencia mindségi javuldsat a kapott jelintenzitdsok 06sszevetése
igazolta. KépminGség tekintetében a méréseket rangsorold szakorvosok az
alacsony térer6 figyelembevételével értékelhet6nek taldltdk a
felvételeket, valamint a szubtrakcids mddszer eredménye is korrelalt ezzel
a véleménnyel. A mérések ideje nem novekedett a gyari bedllitasokkal
készillt mérésekéhez képest.

Kovetkeztetések:

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy létrehozhatd a gyarinal
mérési idejében nem hosszabb, azonban minéségében jobb MRA-TOF
mérési szekvencia. Az eredmények és az igénybe vett értékeld
moddszereket a radiografusok alkalmazhatjak nagyobb térerejli MR
berendezéseken is a vizsgdlati id6 optimalizaldsdra, hiszen a képmindséget
befolydsold tényez6k megegyezb elven fejtik ki hatdsukat.

3. Az agyi diffiziés anizotrépia aszimmetridjdnak vizsgalata diffuzids
tenzor képalkotas és agyatlasz technikak segitségével

Béres Monika®, Jakab Andras’, Laczovics Attila', Walter Norbert?, Spisak
Tamas®, Emri Miklés®, Berényi Ervin®

Debreceni Egyetem OEC Orvosi Laboratdriumi és Képalkoté Diagnosztikai
Tanszék

2.Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai
Képalkotd Tanszék

3.Debreceni Egyetem OEC Nuklearis Medicina Intézet
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Bevezetés:

Az agy két féltekéje bizonyos aktivitasok tekintetében specializdlédott, az
oldalisagot genetikus tényezdk és kornyezeti faktorok is meghatarozzak.

A strukturdlis kiildnbségen kiviil feltételezhet6en az agyszovetet alkotd
diffuziods terek is eltérést mutatnak a két félteke kozt.

A diffuzids tenzor képalkotds (DTI) a szovetekben zajld, anizotrép diffuzio
mérését és megjelenitését teszi lehet6vé. A digitalis agyatlasz technikdk
segitségével a képalkoté vizsgalatok egyedi képei mind alakban, mind
méretben egy referenciaagyhoz illeszthet6k, illetve standard modon
régidanalizisek végezhet6ek. Kutatasunk soran célul tlztik ki, hogy
standardizalt, automatikus regisztracié6 utdn az agy szlrke- és
fehérallomany diffazids mintazatanak oldalisagbeli kilonbségeit
kimutassuk.

Moddszerek:

A képalkotd vizsgalatokat 40 egészséges, jobbkezes, feln6tt egyénen
végeztlik el. Automata regisztracié tortént mind szirkedllomanyi, mind
fehérdllomanyi atlaszokhoz (LPBA 40, LPBA 40 GM-based, ICBM DTI-81,
Anatomy Fiber tracts); a képfeldolgozdst a BrainLoc szoftverrel végeztik.
Bal és jobb oldalon egymasnak megfeleld régidkon mértiik le a frakcionalis
anizotropia (FA) és diffuzids egyltthatéd (ADC) értékeket. Az FA és ADC
értékek oldalbeli kiilonbségeit Student-féle T-probaval elemeztik. A
regisztracié pontossagat és a lehetséges m(itermékeket ellenériztik.
Eredmények:

A kovetkez6 teriletek mutattak szignifikans (p<0.01) eltérést a bal és jobb
oldali régiok kozott: gyrus orbitofrontalis lateralis, gyrus temporalis
inferior et medius, gyrus frontalis superius et medius, valamint a
fehérdllomdanyban a fasciculus fronto-occipitalis inferior, superior és a
fasciculus uncinatus. A corticospinalis palya baloldalon magasabb FA
értéket mutatott mindkét fehérallomanyi atlasz alapjan elemezve.
Osszefoglalds:

Szamos terililet esetén FA és ADC értékében oldalisagbeli eltéréseket
taldltunk a vizsgalt populacioban. A kapott eredmények ,belsé
standardként” bizonyos koérképek (pl. epilepsiabetegség, aphasiak)
diagnosztikajat és egyénre szabott, 6sszetett elemzését segithetik.
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4. Agyi gliomak képalkoto diagnosztikaja: konvencionadlis és a diffuzids
tenzor MR képalkotdssal végzett eredmények elemzése

Laczovics Attila®, Jakab Andras', Béres Mdnika', Molnar Péter?, Berényi
Ervin' 1 Debreceni Egyetem OEC Orvosi Laboratériumi és Képalkotd
Diagnosztikai Tanszék, 2 Debreceni Egyetem OEC Patoldgiai Intézet

Bevezetés:

Feln6tt korban a primer agydaganatok kozil a leggyakrabban el6forduld,
infiltrativ jellegl tumorok a gliomak. A WHO irdnyelvei alapjan
megkiilonboztetiink alacsony és magas gradusu gliomdkat: ez az
elkilonités terdpids dontések és prognosztikus tényez6k meghatdrozdja. A
szakirodalom szerint a hagyomanyos (T1-sulyozott, kontrasztanyagos) MRI
alapjan a gradus pontatlanul  becsiilhetd (szenzitivitds:72,5%;
specificitds:65%). Feltételezziik, hogy a difflizids tenzor képalkotdssal (DTI)
nyert adatok a sejt- és szOvetszintl tumoros valtozasokrél pontosabb
képet nyujthatnak, a klasszifikaciot sikeresebbé tehetik a hagyomanyos
MR képalkotasrdl leolvashaté informacidhoz képest.

Moddszerek:

Munkank sordn 40 gliomds beteg képanyagat dolgoztuk fel. Els6 |épésben
T1- és T2-sulyozott felvételeken a kovetkezé kritériumok alapjan
értékeltik a leleteket: homogén vagy heterogén kontrasztanyag-
halmozas, nekrdzis, ©6déma nagysdga, tOmeghatads, valamint a
tumorméret. A DTI értékek elemzését régidanalizissel végeztiik: a tumor
kozpontjdban [évs, alacsony frakciondlis anizotrépia (FA) értékd
abnormalitds, és az ezt korilvevs, T2 jellegli abnormalitds terileteit
jeloltik ki. Ezeken a régidkon a DTI adatokbdl a kbvetkezé paramétereket
szamitottuk ki: DWI képeken mért szignal, frakciondlis anizotrépia, ADC,
parhuzamos és meré6leges diffazivitds. A T1 és T2 képekrél leolvasott
szubjektiv skala, illetve a DTl adatok eloszldsi paramétereit logikai
regresszio segitségével elemeztiik, vizsgdltuk, hogy a szévettanilag igazolt
gradust milyen sikerességgel becslik.

Eredmény:

A konvencionalis MRI képrdl leolvasott szubjektiv pontrendszer a
szakirodalomban leirtakhoz ~ hasonldan becsilte a  gradust
(szenzitivitds:89,5%; specificitds:66,7%). A diffuziés paraméterek, két
tumor-région mért értékein végzett analizis minden esetben helyesen
becsiilte a gradust.

72



Osszefoglalds:

A diffuziés tenzor képalkotds paraméterei a gradus becslését pontosabba
teszi, ehhez az adatok Osszetett statisztikai elemzésére, valamit a tumoron
belili régiok kijelolésére van sziikség.

5. A radiografus szerepe az agydaganatos betegek fMRI vizsgalatanal
Fenyvesi J6zsefné, Téth Lilla, Kovacs Arpad, Vandulek Csaba, Bajzik Gabor,
Hadjiev Janaki, Repa Imre

Kaposvari Egyetem

Bevezetés:

A funkcionalis magneses rezonancia képalkotds (fMRI) az MRI vizsgalat egy
specializalt tipusa, amely az idegi aktivitdssal Osszefliggésben I|év6
hemodinamikus valaszt méri az emberek agydban vagy spindlis
kotegében. Ez az eljdras a legujabban kifejlesztett képalkotd formak
egyike, melyet az 1990-es évek elejét6l egyre szélesebb korben
alkalmaznak. Elénye, hogy nem invaziv, nem hasznal radioaktivitast,
valamint viszonylag széleskor(ien hasznosithatd. ElGaddsunkban a
funkcionalis MR képalkotasban bet6ltott radiografusi szerepkort - és
annak fontossagat - mutatjuk be egy agytumoros beteg péld3jan
keresztdil.

Anyag és Modszer:

Intézetlinkben funkciondlis MRI vizsgalatot végziink egyes agytumoros
betegek sugdrterdpidas kezelésének hatékonyabb megtervezéséhez.
El6adasunkban egy 68 éves nébetegen esetét ismertetjik. Tobbféle
paradigmat alkalmaztunk a beteg funkciondlis kdzpontjainak
lokalizdlashoz, melyek pontos végrehaj(tat)asaban a radiografusra
kiemelkedd szerep hdrult. A meghatarozott funkcionalis régidkat a
sugarterdpia tervezése soran védend6 terileteknek definidltuk, igy
biztositva, hogy ezeket a kdzpontokat ne, vagy csak csokkentett ddzisu
sugar érje.

Eredmények:

A jobb agyféltekében elhelyezkedd tumor besugarzasa el6tt végzett fMRI
soran azonositottuk a beteg kézujjainak mozgatdkdzpontjat, a
szomatoszenzoros kérget, valamint egy fejszamolas soran aktivalédott
frontalis régiot.
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A rutin munkdk elvégzése mellett a radiografus feladata volt a beteg
el6zetes tdjékoztatdsa, a feladatok begyakoroltatasa, az fMRI kdzben a
beteggel vald kapcsolattartas, a (a feladatok kezdetét, illetve végét jelz6)
vezényszavak adasa, valamint az ingerek adasa is.

Kovetkeztetés:

Az fMRI alapveté célja, hogy felfedje az agy kiilonb6z6 funkcionalis
koézpontjait. Esetlinkben ennek célja a vitdlis, megvédhet§ régidk
azonositasa az agytumorok sugdrterdpidjanak tervezéséhez. Eddigi
eredményeink azt mutatjak, hogy azokban az esetekben, amikor a
tervezéshez az fMRI eredményeit is felhasznaltuk, kisebb sugdrterhelés
érte a funkcionalisan fontos, ép agyszoveteket. Ennek eredménye lehet,
hogy a beteg életmindsége javithaté, a még ép funkciondlis agyi
tevékenysége megdvhatd. El6adasommal szeretném felhivni a figyelmet a
radiografusok fMRI soran betoltott szerepére, mert preciz munkajukkal
nagyban hozzdjarulnak a vizsgalat sikeréhez és a beteg életmin6ségének
javitdsahoz. Az adott stimulusok kontrolldldsa és a beteggel vald
folyamatos kommunikacié mind feltétele az eredményes vizsgalatnak.

6. Gyors szekvenciak alkalmazdasa MR vizsgdlatnadl, nem kooperald
betegek esetén.

Kontraindikacio ... vagy mégsem ?2??

Réthy Réka, Virdg Erzsébet, Dr Viczena Palné, Dr Osztie Eva, Dr Martos
Janos Phd

Orszagos Idegtudomanyi Intézet, Rontgen Osztdly

Bevezetés:

Az MR vizsgalatok kivitelezését gyakran neheziti meg a nem kooperald,
vizsgalni kivant személy. llyen esetekben nincs diagnosztikus értéke a
vizsgalatnak a mozgasi artefaktumok miatt.

Modszerek, eszk6z6k, eredmények:

Megolddasképp kérhetjiik az anaesthesia segitségét, vagy alkalmazhatunk a
szokottdl eltér6, nem protokolldris szekvenciakat (EPI, FSE, HASTE, FLASH
stb.) amelyek nem slab-ekben, hanem szeletenként végzik az adatgydjtést.
Meg kell emlitenlink a parhuzamos képalkotas lehetG6ségét is.

Szamos esetben MR berendezéssel nem vizsgalhatonak nyilvanitanak
olyan személyeket, akik szervezetében ,idegen” anyagok vannak.
Leggyakrabban az intervencids / neurointervencids beavatkozasok soran
haszndlt terapias eszkozok esetén tapasztalunk hasonldkat, amelyek
azonban nem minden esetben kontraindikaljak a vizsgalatot.
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Osszefoglalds:
Figyelembe kell venniink a sajat berendezésiink technikai adottsagait, és
ennek megfelel6en keresni a legoptimalisabb megoldast.

VIII. Szekcid
A sok gép kozott elvész az ember?

KG6ros terem - Szombat 12.00-13.30

1.Visszanézve...
Dr.Fehér Laszloné
SE.Radioldgiai és Onkoterapias Klinika,Budapest

El6addsom nem egy tudomdnyos dolgozat, hanem az egyesilet
vezetBségeinek az elmult 18 évben végzett munkajardl ad atfogd képet a
teljesség igénye nélkil. A jubileumi kongresszus jo alkalom egy kis
visszatekintésre. Egyesiiletiink — ezt legels sorban a fiataloknak mondom
- 1992-ben alakult meg azzal a céllal, hogy a magyar réntgenasszisztensek
részére szakmai és jogi tdmaszt nyujtson, pontszerzd kongresszusokat,
tovabbképzéseket szervezzen, kapcsolatot épitsen ki és apoljon hazai
tarsszervezetekkel és kilfoldi szakmai szervezetekkel.

Egy képzeletbeli mérleg egyik serpenydjébe a mindenkori vezet8ség
alapité okirat szerinti feladatait teszem, a masik serpeny6be az eddig
elvégzett munkdat. Nehézségekrél és vidam pillanatokrél egyarant szél
majd ez a visszatekintés.

2. A technikai fejl6dés és a radiografus kapcsolata
Vandulek Csaba, Farkas Andrea, Fenyvesi Jozsefné, Repa Imre
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés:

A magyarorszagi egészséglgyi ellatd rendszerben végbemend valtozasok
és az Eurdpai Unidba vald integrdlédasunk paradigma valtozads elé
tdmasztja a szakdolgozdk szerepét a betegelldtasban. Az elGadas célja
bemutatni a Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Intézményben lezajlo
valtozasokat melyek kapcsolddnak a szakdolgozok feladataihoz és
kompetencidjukhoz.
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Vizsgdlati anyag és mddszer:

Intézményilink élenjar a magyarorszagi képalkotd diagnosztika és
sugdrterapia szolgaltatasban. A folyamatos magas szintl( szolgaltatas
biztositasa a szakdolgozdok kompetencia korének bdéviilésével és a
szakiranyu vezetés megalapozasaval elérheté.

Uj szerepek, diplomas képzések, mentoring és a gyakorlati oktatds feladat
megosztasa jelentkezett nemcsak orvos - szakdolgozd, hanem szakdolgozé
- szakdolgozon belil.

Eredmények:

A technikai és szakmai fejl6dés eredménye, hogy a kiemelt
kompetencidkat igényl6 feladatokat elsGsorban fels6foku végzettségl
szakdolgozdk végzik. Intézményinkben javult a szakirdnyu fels6foku
végzettségli szakdolgozdk aranya. Sikeresen bevezettiik a mentor szerepét
a gyakorlatban. Els6ként az orszagban bevezettiik a dozimetristat, mint
06nallé munkakort.

Kovetkeztetések:

A szakmai valtozasok megeréGsitették a szakdolgozok kiemelkedé szerepét
a képalkoté diagnosztika és sugarterapia teriletén.

3.Az empatia szerepe a betegellatasban

Buniné B. Anita, Radics Gergely, Farkas Andrea, Fenyvesi Jdzsefné,
Vandulek Csaba, Repa Imre

Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Bevezetés:

A betegellatas egy kevésbé latvanyos és hangzatos, bar mindezek ellenére
meglehet6sen fontos pontja, a betegek vizsgalat el6tti felkészitése,
tdjékoztatdsa. Az olykor tobb 6ras varakozas okozta ingeriiltség megfelel
kezelése a beteg érdekeit szem el6tt tartva.

Anyag és mddszer:

E tanulmany elsédlegesen empirikus ismeretek alapjan irédott, célja a
beteg emberek viselkedésének elemzése. A spontaneitas és a lélekjelenlét
fontossaga a hirtelen addédd krizishelyzetekben. A betegek reakcidi a
kiilonboz6 mértékl stresszhelyzetekben (a sirastdl az Givoltésig, a kéréstdl
a fenyegetésig).

Eredmények:

A betegek altal kitoltott kérddivek, illetve a pozitiv visszajelzések alapjan
kijelenthetd, hogy a beteg nem csupan a vizsgalat ideje alatt, hanem azt
megel6zGen és azt kovetben is kiemelt figyelmet igényel.
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A vizsgdlatokrdl alkotott kordbbi feliiletes ismeretek alapjan kialakult
ijesztének hatéd kép egy emberi hangon adott tdjékoztatds alapjan sok
esetben mar nem is tlinik annyira ijesztének.

Kovetkeztetés:

Bar az elmult évtizedekben végbement technikai fejl6dések sordan a
m(iszaki feltételek lehet6vé teszik, hogy minél nagyobb legyen a napi
beteglétszam. A felgyorsult tempd mellett is kell, hogy jusson id6 az
odafigyelésre, néhany megnyugtatd széra. Nem szabad, hogy a sok baba
kozt elvesszen a gyerek, a lényegnek tovabbra is az embernek, az
emberségnek kell lennie.

4.Fekvo digitalis stereotaxias vacuum core biopszia (VAB) hasznalata a

gyakorlatban
Tenke Viktoria, Forrai Gabor dr.
Honvédkérhaz — Allami Egészségligyi Kozpont, Kdzponti Radioldgiai

Diagnosztika Osztaly, Budapest

Bevezetés:

Az el6adas célja az Ujonnan bevezetett fekvé stereotaxias vacuum core
biopszia el6nyeinek, indikacidinak, alkalmazdsanak bemutatdsa.
Beteganyag és mddszer:

Intézménylinkben 2010 februar éta fekvé stereotaxias eml6 vacuum core
biopszids beavatkozdsokat végziink. Az elmult 6 hénapban 103 beteget
vizsgaltunk. A fekv§ stereotaxia Multicare Platinum (Hologic,
Massachusetts, USA), az alkalmazott vacuum biopszidas eszkdézok 8G
atmérgjii Mammotome (Johnson & Johnson, New Jersey, USA) és 9G
atmérdjli Suros Eviva (Hologic, USA). Fekvd stereotaxia esetén az
indikdcié 94%-ban a mikromészcsoportok diagnosztikaja, 6%-ban csak a
mammografian abrazolhaté szerkezeti torzulas, denzitasfokozédas volt.
Eredmények:

103 beteg anyagat atnézve a fekvé stereotaxia: 63 benignus elvaltozast
(B2:61%) — fibrosis, epitheliosis, zsirnecrosis, hamartoma, fiboroadenoma, —
37 malignus tumort (B5:36%) — in situ és invaziv ductalis, lobularis
carcinoma- — taldltunk. 3 esetben B1 eredmény(i lett a biopszia / 1
esetben nem volt mész a vizsgalati anyagban, 1 értékelhetetlen, 1 pedig a
radioldgiai képpel nem 0Osszeegyeztethet6 eredményt hozott /. A
mikromészcsoportok mérete atlagosan 12 mm (4-31 mm) volt. A legkisebb
igazolt laesionak egy 2 mm-es grade I. invaziv carcinoma bizonyult.
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A kisebb, 4-13 mm-es mészcsoportok tobbsége a mintavétel sordn
teljesen eltdvolitasra kerilt, igy MR-kompatibilis fémklipet kellett
elhelyezni a biopszia zdrasa el6tt annak érdekében, hogyha a
kés6bbiekben mitétre kerill a sor az elvaltozast localizalni lehessen.
Kovetkeztetések:

Az ultrahanggal nem lathaté elvdltozdsok, f6leg a micromészcsoportok, de
a szerkezeti torzuldsok és denzitasfokozddasok is fekvs stereotaxids
célzasa preciz, pontos preoperativ diagndzist biztosit. A bioptdtum
mammografias felvétele egyértelmlen és azonnal visszaigazolja a
mintavétel eredményességét. A maradék nélkiil eltavolitott meszesedések
helyét percutan behelyezett fémklippel kell jeldIni a tovabbi ellatashoz. Az
Uj moddszerrel 61%-kal csOkkentheté a miitétek szama a benignitas
egyértelmu igazolasaval.

5. A maj metastasisok képalkoté diagnosztikaja
Falta Emese Klara, Menyhart Zoltanné
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés:

Az onkoldgiai betegek rettegett félelmei kozott szerepel az attét
képz6désének lehetlsége. Egyes carcindmaknadl a maj a f6 hely a
metastasisok szamara.

A minél sikeresebb és hatékonyabb terapidnak feltétele a korai felfedezés!
Ennek érdekében a beteg rendszeres kontrollja mellett a modern
képalkotdk , bevetése , elengedhetetlen. Ezek a vizsgdlati technikdk
egymast segitve, kiegészitve nagy pontossaggal megjelenitik a maj gécos
elvaltozasait, azokban nagy valdszinlséggel differencidl diagnosztikai
problémadkat oldanak meg.

Modszerek:

Osszehasonlitottuk a majmetastasis diagndzissal érkez8 betegek
képalkotod vizsgdlatainak sorrendjét, hatasossagat. Feldolgoztuk az egyes
primer tumor szerinti betegek darabszamat, vizsgalati megosztasait,
intervenciét és intervencids kezeléseit. 2008-as megjelenések alapjan,
retrospektive tortént az adatok kiértékelése. 50 db beteg adata kerilt
feldolgozasra, 15 -féle daganattipus attekintésével.
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Kévetkeztetés:

Az eredmények ravetitik a figyelmet a f6ként colorectalis daganatok /12
db/ és a melanoma malignum /16 db/maj metastatizalé hatasira. Az
ember életénél semmi sem dragdbb, pontos, szakszerli munkdval a
radiografus szerepe meghatarozé a diagndzis felallitadsa és a beteg tovabbi
kilatasait illetGen.

6. Kompetencia alapi modularis Radiografus OKJ képzés a Raoul
Wallenberg Human Szakképz6 Iskola és Gimnaziumban

Fazekas Marianna, Gavallérné Kancsal Agnes: Raoul Wallenberg Human
Szakképz6 Iskola és Gimndazium Budapest

Bevezetés:

Az el6adas célja rovid kronoldgiai attekintést nyujtani a hazankban
mikod6 asszisztensképzésrél a kezdetektSl napjainkig, kovetve a
szakmdban bekovetkezett technikai fejlédést, mely megkoveteli a képzés
reformjat is. Az el6adas els6sorban a jelenleg iskolankban m(ikédé uj
képzésrél nyujt informaciét az érdekl6d6 szamdra: kompetencia, modul,
Oraterv, tananyagelem fogalma. Ismertetésre kertl az OKJ-s Radiografus
képzésen részt vett kollégdk kompetencidja, melyet alkalmazniuk kell
munkahelyi tevékenységiik soran a képzettség megszerzésével.

Jov6kép: ,Lenni vagy nem lenni: ez itt a kérdés.” Gondolatok a képzés
igényérdl és fontossagardl, a fejlesztés lehetGségeirdl.

Modszerek és eszk6zbk:

Megfelel6 tuddssal rendelkez6 szakemberek, csak jé indittatdssal,
megfelel6 képzéssel és j6 szakemberek oktatdsa segitségével képzelhetd
el és valdsithatd meg. Felvazoljuk a képzés elinditdsdahoz sziikséges targyi
és személyi feltételeket. Ismertetjik az Iskolank adta lehetdségeket a
tanulé szemszogébdl: oktatds, nevelés, kozlekedés, munkahely,
egészségmegdbrzés tudatositdsa és a kultira adta lehet6ségek. Egyszoval:
hogy miért is j0 ebbe az iskolaba jarni? Egy gyakorlatorientalt szakképzés
megkoveteli a képzésben a gyakorlati tevékenységet igénylé tandrak
novelését, de létezik- e megalapozott elméleti ismeretek nélkiil gyakorlati
oktatds? ElsGsorban természetesen az oktatas Uj moddszertanat és a
levelez6 képzés rejtelmeit, UtvesztGit, illetve legujabb érdemeit
boncolgatjuk az eredményeink alapjan.
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Eredmények:

Az Iskolankban m(ikédé nappali és levelez6 Radiografus, valamint a
ykimend” rontgenasszisztens képzésben résztvevd tanuldk, illetve az
Egészségligyi  Szakképzds  évfolyamok  évkozi, illetve  szakmai
vizsgaeredményei keriilnek 6sszehasonlitasra a tapasztalatok tiikrében.
Osszefoglalds:

Osszefogdsra hivjuk fel a figyelmet a szakmdankban felmeriil§ képzésekkel
kapcsolatos kompetencidk fontossdgdra és tisztdzasara az érintett Szakmai
szervezetek részérél.

Ezzel lehetGséget szeretnénk teremteni arra, hogy az Uj OKJ Radiografus
képzésinkbdl kikerilt tanuldink itthon és hatdrainkon tual is elismert és
megbecsiilt  szakdolgozoként  tevékenykedhessen a  radioldgia
szakteriletén belll az egészségligyi palyan, lépést tartva a mindennapi
szakmai fejl6déssel és kihivasokkal szemben.

7. A rontgendiagnosztika bemutatasa egyedi karakterdi
intézményiinkben

Kosznovszki lldiké

Galfi Béla Nonprofit Kft, Pomaz

Célkitiizés:

Az 1957-ben, munkaterdpids céllal alapitott intézmény kiildetése a
halmozott mentalis és testi betegségek miatt emberi méltésagukban és
szocialis flggbdséglikben is kiszolgdltatott emberekkel valé tor6dés, mely
egyedi szervezeti karaktert és BANASMODOT kivan.

El6addsom célja, hogy bemutassam ezt az egyedi kornyezetet; a
kiilonbséget, ahogy ezt a mindennapokban megéljik és a tartalmat,
amellyel kit6ltjuk, annak érdekében, hogy az egyes rontgenvizsgdlatok
eredményességéhez és a pontos diagndzis megallapitdsdhoz elérjik a
betegek egyittm(ikodését.

Anyag, eszkéz:

A mindennapi beteganyagbdl kiragadott specidlis szindréma ismertetése
hagyomanyos rontgendiagnosztikai felvételekkel illusztralva.
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8. Arcrekonstrukcidos kutatéi adatbazis létrehozasa MDCT-vel és 3D
szkennerrel nyert adatokbél

Kémezei Agnes*, dr. Karlinger Kinga*, dr. Kustar Agnes**, dr. Kalina
Ildiko*

*SE Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

**Magyar Természettudomanyi Mdzeum, Budapest

Bevezetés:

Klinikdank rész vesz a Magyar Természettudomanyi Muzeum
arcrekonstrukcids kutatdsdban. Az arcrekonstrukcio Iényege a lagyrészek
visszaépitése a koponyacsont morfoldgiaja alapjan. A XIX. szdzad végétdl
torténtek olyan adatgytijtések, melyek alapjan atlagos lagyrész vastagsagi
tdblazatok késziltek. A moddszertani irdanyelvek egy része azonban
napjainkban is szubjektiv megfigyeléseken alapszik.

A tovabblépéshez olyan korszerli moddszerekkel végzett alapvizsgalat
szlikséges, mely lehet6vé teszi nagyszamu adat statisztikai elemzését.
Moddszer, beteganyag:

A sziikséges etikai engedélyek birtokdban a klinikdnkra koponya CT-re
érkez6 paciensek kozil valasztottuk ki a vizsgdlati személyeket. Tajékozott
beleegyezésiiket szdbeli és irasbeli felvilagositassal segitettiik, adataikat
titkosan kezeltiik. A vizsgalatokat Philips Brilliance 16 MDCT-vel végeztik,
a napi rutinban alkalmazott protokoll szerint, a mérési volumen
kiterjesztésével. A kutatds szempontjabdl fontos volt, hogy j6 minGségl
3D rekonstrukcio késziiljon a csontos koponyardl. A gravitacid okozta
lagyrész torzulas kikliszobolésére az arc 3D szkennelését Ul6 helyzetben
végeztiik. A pdciensek testsulyat és testmagassdgdt standard
antropometriai eszkozokkel mértik, adatlapon rogzitettilk az arcot ért
traumakat, fejlédési rendellenességeket és komolyabb fogaszati
beavatkozdsokat.

Eredmények:

A 400 onkéntes klinikai paciens kozrem(kodésével létrejott FACE-R
kutatéi adatbdzis archivaldasi és dokumentdldsi célokat szolgal az
adatfeldolgozashoz. A kutatdk a CT-vel leképezett csontfelszin és arc-
szken bdérfelszin adataibdl készitett 3D modelleket specialis szoftver
segitségével egymashoz illesztik, majd a modelleken kijel6lt mérépontokat
geometrikus morfometriai modszerekkel elemzik.
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A végs6 cél egy olyan lagyrész becsl6 és modellezé szoftver kifejlesztése,
amely az arc egyéni karaktervondsait az adott koponya egyedi
morfometriai adatai alapjan rekonstrualja.
Osszefoglalds, kévetkeztetések:
Magyarorszagon el8szor valt lehetévé, hogy ugyanazon él6 személy
koponyajat és arcat 3D-ben vizsgdlhassdak. Az eredmények
alkalmazhatéak lesznek a torténeti arcrekonstrukcid, az igazsaglgyi
antropoldgia és a gydgyaszat teriiletén is. A kutatdst a K 73441 sz. OTKA
palydzat tamogatta.

Zaras

Tisza és KGros terem - Szombat 13.30-14.00

1.Radiografus a molekularis évezred elején
Dr. Berényi Ervin Med.Hab.

Poszterek

1.A radiologiai digitalis archivalas elterjedtsége B.A.Z. megye
egészségligyi intézményeiben

Duboviczky Agnes

B.A.Z. Megyei Onkormdnyzat Il. Rékdczi Ferenc Kérhdz

Szikszo

Bevezetés:

A XX. szazad utolsé negyedétdl napjainkig - azéta, hogy Haunsfild el6szor
kapcsolja 0Ossze a szamitégépet a rontgensugarzassal - ugrdsszer(

fejlédésen megy keresztil a hagyomdnyos rontgendiagnosztikai
képalkotas. A fejl6édés napjainkban is tart, és bar lassan, de az
alapellatasban is megjelentek a digitalizalok. Poszteremben az elmdlt 6t
évbdl, - 2004 és 2009 adatait figyelembe véve - a digitdlis képalkotas
térhaditasat kdvetem nyomon Borsod megyében.
Mddszerek és Eszk6z6k:
A megyében 15 hagyomanyos radiolégiai, 5 eml6- és 10 tiud&szird
vizsgalatokat végz6 koérhdz, valamint rendelGintézet taldlhatd. Az
egészségligyi intézmények fenntartéi a B.A.Z. Megyei Onkormanyzat,
Miskolc megyei jogl varos, a megye varosi jogu teleplléseinek
Onkormanyzata, és 6nallé véllalkozasi formaként m(ikodé intézmény is
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taldlhatd.A digitdlis berendezések adatait az Egészségligyi Minisztérium
20/2006. EUM rendelet alapjan az Orszagos "Frédéric Joliot-Curie"
Sugdrbioldgiai és Sugaregészségligyi Kutatd Intézetnek kotelezéen
kiildendé Jelentés a radioldgiai tevékenységérél éves Gsszegzéseibdl, a
Medispot Kft. nyilvantartasabol, - melynek profilja a réntgen munkahelyek
tervezése, telepitése és szervizelése a human egészségligyi ellatdsban —
valamint személyes megkeresésekkel, és a kérhazi internetes honlapok
felhasznalasaval gy(jtottem. Vizsgaltam a direkt és indirekt digitalizaldk
elterjedtségét a hagyomanyos radiolégidban, a mammografias
centrumokban és a tliddsz(iré dllomasokon.

Eredmények:

Mig 2005-ben a 15 hagyomanyos radioldgiai tevékenységet végzd
kdrhazbdl, rendel6intézetbdl csak 3 rendelkezett digitdlis leolvasdval,
addig 2009-re alig akadt intézmény, mely ne valtotta volna ki az analdg
képalkotast. Az 5 emldsz(ir6 allomasbdl mar kett6ben taldlhatd korszer(
leolvasd, azonban a 10 tud6égondozd intézetnek alig tobb mint
egyharmadaban torténik digitalis képrogzités.

Osszefoglalds:

Megallapithatd, hogy az egészségligyet is sujtd gazdasagi valsag ellenére,
az elmult 5 évben a megye egészségligyi intézményeinek fenntartoi
torekedtek a korszeri képalkotd rendszerek bevezetésére. A
hagyomdnyos radiolégidhoz  képest a  tlid6gondozd intézetek
digitalizalasanak mértéke azonban elmaradt, és az indirekt digitalizalok
jéval nagyobb szdmban terjedtek el, mint a koltséges indirekt leolvasok.

2.UH Vezérelt Core Biopszia — esetbemutatas - poszter
Fazekas Tamasné, Germuska Edina
B-A-Z megyei kérhaz szlir6centrum

Bevezetés:

57 éves nébeteg gyulladasos emlGpanaszokkal jelentkezik

Modszerek, eszkozok:

-Fizikalis vizsgdlat: jobb emlé alsé negyedei tomott tapintatuak, bére
vaskos, hyperaemias

-Mammographia: jobb eml6ben fibroticus rajzolat, emlé bére
kiszélesedett.
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-UH + foto: a jobb eml6ben az alsé negyedhatdron és ettdl lateralisan
belsé echokat tartalmazé képletek.

-Cytologiai mintavétel - FNAC: jobb eml&ben latott 2 db képlet UH vezérelt
FNAC-ja melynek eredménye: C5.

-Core biopszia mintavétel: folyamatban

Eredmény:

Core biopszia a cytologiai eredményt aldtamasztja vagy elveti.

Therdpia: opus, onkologia kezelés, antibiotikum therapia a core biopszia
eredmény fliggvényében.

Osszefoglalds:

a core biopszia mintavétel a beteg tovabbi kezelése szempontjabdl donté
jelent6ségl.

3. Sztereotaxids sugdrsebészeti kezelés: Mddszerek és eredmények
Gallainé Féldvari Déral, Répolti Editl, Sebestyén Zsoltl, Gulyban Akos1,
Farkas Rébertl, Bellyei Szabolcs1, Horvath Zsolt2, Mangel Laszl61, Kovacs
Péterl

10nkoterapids Intézet, 2ldegsebészeti Klinika

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont

Célkitiizés:

A mikro-multileaf  kollimatorral (mMLC) végzett sztereotaxias
sugarsebészti kezelések objektiv kiértékelése.

Eszk6z6k és modszer:

Intézetiinkben 2005 novemberétél 2008 évvégéig 154 betegen, Osszesen
202 tumorgdécon végeztiink egylléses sugarsebészeti kezelést. A
céltérfogatok és a rizikdszervek meghatarozasa MRI-CT képfuzid alapjan
tortént. A besugarzas-tervezéshez BrainSCAN 5.31 rendszert (BrainLAB
AG, Heimstetten, Németorszag), a kezeléshez Elekta Presice TS linearis
gyorsitot (Elekta Oncology Systems Ltd, Crawley, Egyesilt Kiralysag) és
BrainLAB m3 mMLC-t haszndltunk. A betegeket invaziv fejkerettel
rogzitettilk. Az elkészitett terveket konformitas (Cl), homogenitas (HlI),
épszovet relativ terhelés (HTOF) és céltérfogat-ellatottsag (LCF)
vizsgalataval objektiven mindségileg értékeltik (Int. J. Rad. Onc. Biol.
Phys. 2006. 64: 333-342).
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Eredmények:

A céltérfogatok atlagos nagysaga 3,72 cm3 (0,12-17,11). Az atlagos
konformitas 0,56 (0,28-0,74), a homogenitas 1,15 (1,05-1,71), az épszovet
relativ terhelése 0,84 (0,12-2,05), a céltérfogat-ellatottsag 0,95 (0,57-1)
volt. Klinikailag relevdns mellékhatdsokat nem észleltiink, a tumor kontroll
minden esetben megfelelt a klinikai elvarasoknak.

Kovetkeztetés:

A céltérfogatot homogénen és j6 lefedettséggel ellatni csak a konformitds
és az épszovet relativ terhelésének rovasara tudtuk megoldani, dm ez a
kompromisszum klinikai eredmény szempontjabél jonak bizonyult.

4.A SPECT/CT hasznossaga a csontszcintigrafiakban
Konyvesné Sarkadi Margit, Rizsanyi Erika
Pécsi Tudomanyegyetem KK Nuklearis Medicina Intézet, Pécs

cél:

Intézetliinkben az elmult masfél évben elvégzett egésztest
csontszcintigrafids vizsgalatok soran kimutatott patoldgidas dusulasok
Beteganyag és moddszer: Masfél év alatt 4059 egésztest csontscintigrafiat
végeztlink. Ebb6l 244 malignus daganatos betegnél volt lehet&séglink
kiegészit6 SPECT/CT vizsgalat elvégzésére. Betegeink koz6tt 71 emlé tu, 58
prosztata tu, 37 tidé tu., 25 melanoma malignum, és 53 egyéb daganatos
eset volt.

Az elvégzett egésztest csontszcintigrafidn latott patoldgias dusuldsok
etioldgidjanak megitélésére az adott régiorél a SPECT/CT felvételt
készitettiink, amelyeket radioldgus szakorvossal kbzosen értékelve 6nallo
SPECT és CT lelet késziilt.

Eredmények:

A vizsgalt 244 beteg esetén a kimutatott patoldgids dusuldsokat 78%-ban
a gerinc, 22%-ban a koponya, végtagok és egyéb lokalizacidban lattuk. Az
Osszes eset 7%-aban a taldlt patoldgids dusulds a CT alapjan egyértelmuen
metasztazisnak bizonyult. A betegek 12%-aban, akiknél 2-4 patoldgias
dusulast vizsgaltunk, a dusuldasok 17%-a volt metasztazis, 83%-a
degenerativ elvaltozas a CT szerint. Az esetek 15%-ban a CT alapjan a
patoldgias dusulas torés, mutéti beavatkozas, 6sszeroppant csigolya, vagy
egyéb trauma koévetkezménye.
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Az esetek 66%-aban a CT véleménye alapjan degenerativ, artrotikus, és
egyéb nem metasztatikus folyamat latszott.

Kovetkeztetés:

A  multimodalitdsd SPECT/CT-vel készult CT vizsgalat relative kis
sugarterhelés mellett (low dose CT), a csontscintigrafia elvégzése utan
kozvetlenil olyan tobblet informaciét ad, mellyel pontosan
differencidlhatdé az elvdltozas etioldgidja, amely a betegség kezelése
szempontjabdl donté jelent&ségli. Eredményeink dvatossagra intenek a
patoldgias dusulasok véleményezésekor az egésztest csontszcintigrafia
sordn, hiszen ezek csak a vizsgalt betegcsoport csak 7%-aban bizonyultak
egyértelmlien metasztazisnak. A mindennapi gyakorlat szempontjabdl is
nagyon hasznos lenne a SPECT/CT késziilék széleskor( elterjedése.

5.Az alacsony rizikéji prosztata tumoros betegek 3D konformalis
besugarzas tervezési technikainak kiértékelése

Olaszné Haldsz Judit, Szigeti R. Edit, Sebestyén Zsolt, Farkas Robert, Kovacs
Péter, Sebestyén Klara, Gallainé Foldvari Déra, Szigeti Andras, Mangel
Laszlo

PTE Onkoterapias Intézet

Célkitiizés:

A rizikdszervek atlag és relativ ddzis csokkentési modjanak bemutatasa
kiilonb6z6 tervezési technikdk alkalmazasaval alacsony rizikdju prosztata
rakos betegek esetén.

Modszerek és anyagok:

A pécsi Onkoterapias Intézetben a 2006-, 2007-es évben 30, T2aNOMO
vagy anndl alacsonyabb stadiumu prosztata tumoros beteget kezeltiink
3D-CRT (3D Conformal Radiotherapy) technikaval. Harom kilonb6z6
tervezési mddszert értékeltlink ki retrospektiven. A tervezési céltérfogatra
(TCT) 46 Gy-t kaptak, majd a boost TCT 24 Gy-t 2 Gy frakciddozissal. A
TCT-t mindharom tervezési eljaras esetén standard négymezés boksz (AP,
PA és két lateralis mez8) technikdval, mig a boost kezelést harom
kiilonb6z6 technikaval terveztik: négy mez6s boksz (l.), 6t mezGs
elrendezés (Il.; AP, 45, 135, 225, 315) és - az intézetiinkben is alkalmazott -
ferde négy mezds elrendezés (lll.; 250, 290, 70, 110; ékekkel). A tervek
homogenitasat az ICRU (International Commission on Radiation Units and
Measurements) 50, 62 ajanlasok alapjan értékeltiik.
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A konformitdst a CN (conformation number) értékkel jellemeztik. A
rizikészervek koziil rectum, rectum anterior és posterior része, jobb és bal
femur fej, hdlyag atlag dozisat, és a rectum V40 (a rizikoszerv térfogatanak
azon szazaléka, mely legaldbb 40 Gy ddzist kap), V50, V60, V70 értékét,
valamint a hdlyag relativ V30 értékét vizsgaltuk.

Az lll technikdt hasonlitottuk dssze az I. és a Il. technikakkal. Két mintas u
— probaval vizsgaltuk (p <0, 05 szignifikancia szint mellett), hogy
szignifikans-e a kiilonbség a tervezési eljardsok kozott.

Eredmények:

A lll. technika alkalmazasaval szignifikdnsan csokkent a masik két
technikdhoz képest a rectum, a rectum anterior, a rectum posterior
atlagdodzisa. A rectum atlagdézisa: I. esetben 52,18 Gy, a Il. esetben 51,72
Gy, a lll.esetben 46,88 Gy. A rectum anterior atlagddzisa: az |. esetben
56,29 Gy, a Il. esetben 56,22 Gy, lll. estben 53,3 Gy. A rectum poserior
atlagdozisa |. esetben 47,49 Gy a Il. esetben 46,52 Gy, a lll. esetben 39,47
Gy. A rectum V40, V50, V60 értékeket tekintve is statisztikailag
szignifikdns a kiilonbség. A V40 az |. estben 85,453%, a Il. esetben
82,932%, a lll. esetben 66,352%. A V50 az |. estben 62,733%, a |l. esetben
58,081%, a lll. esetben 36,352%. A V60 az |. esetben 29,88%, a Il. esetben
31,213%, a lll. esetben 21,155%.

A ll. és a lll. technika 6sszehasonlitdsakor azt tapasztaltuk, hogy a jobb
(22,069 Gy-rél 25,319 Gy-re) és a bal femur fej (48,912 Gy-rél 48,735 Gy-
re) atlag dézisa emelkedik a lll. esetén. A tobbi rizikdszerv esetében nem
szignifikdns a kiilonbség. A IlIl. tervezési mddszer hatranya a homogenitas
és a konformitas értékek romlasa.

Kévetkeztetés:

A lll. technika alkalmazasaval a rectum doézisterhelése szignifikansan
csokkenthet6, de a konformitdas és a homogenitas is csokken. Ez
megengedheté mértékd azon elény mellett, amit a rizikdszervek
ddzisterhelése miatti kés6i mellékhatasok kockazatdnak jelent6s
csokkenése eredményez.
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6.Narkdzisban végzett HDR-AI brachytherapias kezelések intézetiinkben

Simonné Révész Judit, Rapolti Edit, Bellyei Szabolcs, Balint Andras, Mangel
Laszlé

PTE AOK Onkoterdpias Intézet

Pécs, Edesanyak u. 17

A brachytherapia kivitelezése az elmult évek soran jelentGs fejlédést
mutatott, ez lehet6vé tette, hogy ,viszonylag” fajdalommentessé tehettiik
a régen nem éppen kiméletes, —f6leg n6gydgyaszati- belsé besugarzast a
betegek szamara.

Intézetliinkben 1995-ben keriilt beszerzésre egy Nucletron tipusu
afterloading késziilék, mely Ir192 izotépot tartalmaz. Intracavitalis (lUregi)
és intersticialis (tlzdeléses) kezelésekre alkalmas, specialis applikatorok,
t(ik alkalmazasdval.

Az eléadas célja:

az intézetlinkben rutinszer(ien roévid narkdzisban torténé preoperativ
brachyterdpids kezelések bemutatasa. Abban az esetben, amikor a
behelyezés fajdalommal jar, mint pl.: a méhnyak és a méhtest rak
preoperativ sugarkezelése, altaté orvos és nGvér is részt vesz a team
munkajaban, mivel a beavatkozas rovid altatasban torténik.
Eredményeink:

az elmult év soran 58 kezelést végeztiink preoperativ., és 132 kezelést
pedig postoperativ céllal. Az izotdp toltet kiilsé vezérléssel jut a betegbe
helyezett applikatorokba, amelyet a sugarfizikus egy tervezé program
segitségével szdmol ki. A kezelés id6tartama kb. 10-20 perc a beteg
tovabbi kezelésétdl és az izotdp aktivitasatol fliggben.

A kezelések soran egyetlen egy esetben sem tortént semmilyen korai,
vagy kés6i szovédmény a rovid narkdzis soran. A betegek terdpias
algoritmusardél a dontés az Onko-team megbeszélések sordn torténik. Az
el6készités: UH, EKG, labor, altathatdsagi kivizsgdlds, valamint a beteg
beleegyezése.

Osszefoglalds:

A rovid narkozisban végzett beavatkozas sokkal kiméletesebb és
fajdalommentesebb a betegek szamara.
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