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DUAL SOURCE CT KARDIOLOGIAI ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI A RADIOGRAFUS SZEMEVEL

Bakos Bernadett' - Repa Krisztina' - Dr. Toth Levente’ - Vandulek Csaba' - Prof. Dr. Repa Imre’
! Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum;?> Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvdr

Bevezetés: A kutatds célja annak bemutatdsa, hogy a masodik generdciés DSCT éltal elérhetS vélt alacsony dézisd,
egy szivciklus alatt teljes sziv leképezést nyujté FLASH technika el6nyei milyen eredménnyel alkalmazhatéak a rutin
kardioldgiai vizsgélatok sordn.

Vizsgélati anyag és modszer: 2012-ben a KE Egészségiigyi Centrumaban kardioldgiai CT vizsgalaton atesett bete-
geknél retrospektiv feldolgoztuk a demografiai adatokat, rogzitettiik a testtomeget €s testmagassdgot, ebbdl BMI-t
szamoltunk. Vizsgaltuk a bétablokkol6é gydgyszer addsat, a szivirekvenciat és az effektiv sugarddzist a Flash illetve
nem-Flash technika alkalmazésa sordn. Osszehasonlitottuk a korlatozottan illetve egydltaldn nem értékelhetd vizsga-
latok szdmadt is.

Eredmények: 623 betegnél tortént sziv CT vizsgdlat, ebbsl 523 esetben (84%) csak a korondridk vizsgalata tortént,
100 (16%) esetben posztoperativ allapot illetve sziviiregi morfoldgia vagy funkcié meghatdrozasa volt az indikécio.
A korondria vizsgélatok 66% ban Flash technikdval késziilt a vizsgdlat. A demografiai adatokban, gyégyszeradago-
lasban és a vizsgalat értékében nem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport kozott. A Flash csoportban szignifi-
kansan alacsonyabb volt szivfrekvencia (59+8 /min vs. 68«7 /min, p<0.05) és az alkalmazott effektiv sugardozis is
(1,1£0,3 mSv vs. 12,0+4,6 mSv p< 0.01).

Kovetkeztetések: A rutin kardioldgiai vizsgalatok jelentSs részénél a Flash technika alkalmazdsaval igen alacsony su-
gérterheléssel elvégezhetd a korondria CT vizsgdlat, igy széleskorlien kihaszndlhat6ak a technika nyujtotta el6nyok.

CT-ANGIOGRAPHIAS VIZSGALATOK METODIKAJA GYERMEKKORBAN

Baloghné - Kiss Marianna, - Dr. Baldzs Gyorgy - Tomor Ibolya - Anderko Fruzsina
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

Bevezetés: Intézetiink a csecsemd-és gyermekkorban végzett CT vizsgdlatok teriiletén két évtizedes tapasztalattal
rendelkezik. A gyermekkorban végzett CT-angiographids vizsgélatok kivitelezése ezen beliil is specidlis teriilet.

Moddszer/beteganyag: A 2005-2013 kozotti idészakban, GE Lightspeed Ultra multidetektoros késziilékkel végzett,
digitalisan archivalt vizsgalatok keriiltek feldolgozdsra. Ebben az id6szakban 202 CTA vizsgélaton dtesett gyermek
képi és irasos dokumentaciéit tekintettiik at.

Eredmények: Vizsgdlatunk igazolta, hogy a csecsemd- és kisgyermekkori komplex mellkasi diagnosztika elenged-
hetetlen eszkoze a CT vizsgélat. Mellkasi régidéban 0sszesen 115 esetben végeztiink CTA vizsgdlatot, melybdl 47
esetben volt sziikség rovid apnoe biztositdsara. Az dltalunk hasznélt multidetektoros késziilék lehetdségeit maximali-
san kihaszndlva a vizsgélati idG 3-5 sec, az altatasban, apnoe biztositdsa mellett végzett mellkasi vizsgdlataink sordn
1égzési miitermékektSl mentesen, nagy térbeli felbontdsban dbrazolhatdé nemcsak a mellkasi érrendszer, de a tiid6 és
a légutak is. A pre- illetve postoperativ éranatémiai viszonyok dbrazoldsdnak is igen fontos diagnosztikai eszkoze a
CT angiographids vizsgalat, mely sordn kihaszndlva a CT vizsgélatok kivalo térbeli felbontdsat, a csontos struktirak,
valamint a daganatszovet €s az érrendszer tobbsiki 2D és 3D prezentécidja jelentGsen megkonnyiti a miitéti tervezést

Osszefoglalds: A gyermekkorban CT vizsgélat elsGsorban akkor sziikséges, amikor nagy térbeli felbontdst vascularis
anatémiai dbrazoldsra van sziikség és a beteg kora és/vagy klinikai allapota miatt gyors vizsgalat elvégzése minden-
képpen eldnyt jelent.
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Tapasztalatunk azt mutatja, hogy a vizsgalatok tervezése soran mind a radiolégusnak, mind az operitornak tobb
szempontot is figyelembe kell venni. Fontos a megfeleld klinikai indik4ciot, a személyes konzultaciét a klinikus és
a gyerekradiologus kozott, annak érdekében, hogy a megfelel§ képalkoté modalitdst valasztva kapjunk diagndzist.
Torekedni kell arra, hogy a gyermekkorban végzett CT, €s CTA vizsgalatok mar tapasztalattal rendelkezd centrumok-
ban torténjenek. Sziikség van precizen, kifejezetten gyermekekre kidolgozott vizsgalati protokollokra €s korszert
berendezésekre. A technikai paraméterek, az optimalis kontrasztanyag adasi protokoll helyes megvalasztasaval jelen-
tésen csokkenthetS a gyermeket ér6 potencidlis kdrosodas, elsGsorban a sugarterhelés mértéke.

KEPI MUTERMEKEK AZ MRI KEPALKOTASBAN

Batdri Tamds - Hajnal Attila - Mihdcsi Agnes - Bédi Péter - Dervdli Miklés - Nagy Szilvia - Léhmann Bernadett
Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

Bevezetés: Az MR vizsgalatok sordn torekedniink kell a jo térbeli felbontds, optimalis képi kontraszt elérésére, to-
vabba a képmindséget zavard hatdsok kikiiszobolésére. A vizsgalatok sordn szamos mitermékkel talalkozunk, me-
lyek rontjdk a vizsgalat érté€kelhetSségét €s megnehezithetik a radiol6gus szakorvos munkdjat. Fontos, hogy ezeket a
miitermékeket ismerjiik €s megértsiik a keletkezésiik okat.

ElSadasunk célja, hogy ezeket a miitermékeket észrevegyiik €s felismerjiik, a radiografust felkészitsiik a hiba elha-
ritdsara é€s megoldasara. A mitermékek pontos ismerete, eredete €s kikiiszobolési lehetdségei nélkiilozhetetlenek a
rutin diagnosztikdban.

Moédszerek, eszkozok: Intézetiinkben késziilt vizsgalatokbol gydjtottiink eseteket, melyeket retrospektiv médon dol-
goztunk fel. Két alapvetd szempont alapjan valasztottunk eseteket aszerint, hogy a képmindséget zavard hatds a
paciensbdl illetve a vizsgdloeszkozbdl ered. A vizsgalatokat egy syngo MultiModality munkadllomas segitségével
dolgoztuk fel.

Eredmények: A paciensbdl eredd zavard hatdsokat nagymértékben csokkenteni lehetett pulzacios kapuzds, szatu-
raciés pulzus és gyors mérési szekvencidk (pl. HASTE) alkalmazdsaval. Az MR miikodésébdl ad6dé artefaktumok
részben kompenzalhat6ak a mérési szekvencia megvalasztisaval (pl. gradiens echo vs. spin echo), a pontosan bedlli-
tott és méretezett vizsgalati mezGvel (FOV), a mintavételek szamanak novelésével, a sdvszélesség €s a mérési matrix
allitasaval.

Osszefoglalds, kovetkeztetések: A jelen kutatds ramutatott arra, hogy a megfelelS ismeretekkel rendelkezd radiogra-
fus sikerrel befolydsolja a képmindséget rontd tényezdket. Az itt felsorolt, gyakran eléfordulé mitermékek ismerete
lehet&vé teszi, hogy elkertiljiik a diagnosztikus tévedéseket, valamint hogy 1d6t €s energiat spéroljunk magunknak a
mindennapi munkank soran.

A KEPALKOTO TECHNIKAK SZEREPE A PERIFERIAS ERBETEGSEGEK ELLATASABAN

Dr. Bdnsdghi Zoltin
St. Imre Korhdz, Képi Diagnosztikai Osztdly, Budapest

A kardiovasculdris betegségek a ,.fejlett tirsadalmak™ egészségiigyi elldtdsanak egyik legnagyobb terhét jelentik.A
sziv-érrendszeri betegsége egyben vezetd haldlokok kozé tartozva rendkiviili tdrsadalmi koltséget is jelentenek.A pe-
riférids érbetegségek szdma egyenletes és meredek tendencidval n6 hazankban is. Ennek szdmos oka koziil a diabetes
el6forduldsa és a cukorbetegség el6forduldsdnak folyamatos ndvekedése emelendd ki.
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A periférids érbetegségek megel6zése, egyenldre varat magdra. A jelen hazai helyzetben 6ridsi eredmény lenne az
érbetegségek korai felismerése is, hiszen a korai és minimadlisan invaziv ellatds rendkiviili egészségnyereséget €s
komoly koltségmegtakaritast jelentene. A periférids érbetegségek korai felismerésének egyik eleme a nagyszamu
képalkoté eljards megfelelS, szakszeri €s fegyelmezett algoritmusba illesztett hasznalata.

A referatumban funkcionadlis és terdpia orientdlt szemszogbdl attekintjiik a periférids érbetegségek egyes képalkotd
eljarasainak buktatéit és egymashoz viszonyitott jelentGségét.

VASCULARIS INTERVENCIOS RADIOLOGIAI BEAVATKOZASOK NOGYOGYASZATI
KORKEPEKBEN ES BENIGNUS PROSTATA HYPERTROPHIABAN.

Prof. Dr. Bérczi Viktor
SE Radiologiai és Onkoterdpids Klinika, Budapest; MRT elnok

A n6gydgydszati kérképek koziil a symptomaticus myoma miatt végeznek leggyakrabban a. uterina embolisatiot. Ezt
a beavatkozast 19 éve irtak le el6szor Franciorszagban. A vildgon tobb, mint 30 ezer esetrdl késziilt publikacid, Ma-
gyarorszagon madr tobb, mint 1000 beavatkozas volt az elmult 5-8 évben. Mindkét a. uterinaba jellemz&en 500-700
Im atmérGji PVA szemcséket juttatunk. A méhnek annak ellenére nem lesz ischemids kdrosoddsa, hogy mindkét a.
uterindban stasis kozeli dllapot alakul ki; a panaszok a betegek tobb, mint 80%-ban jelentSsen csokkennek, a myomak
térfogata 6 honap alatt atlagosan 50%-kal csokken. Ez a beavatkozas a méheltavolitas alternativdjaként nagyon sok
ndt mentett meg a mitéttdl.

Az a. uterina embolisatidja szdmos mds kérképben is segithet: malignus tumor vérzéses szovédményeinek ellatasa,
post partum vérzés, arteriovenosus malformatio, placenta accreta, valamint egyéb ritka kérképek, pl. csdszarmetszés
hegében kialakuld terhesség kovetkeztében. A vena ovarica embolisatidja a tagult kismedencei vénak okozta pana-
szokon segithet. A medddség egyik okaként a tuba uterina recanalisatio hatékony lehet.

A benignus prostata hypertrophia miatt végzett embolisatiét néhany éve kezdték, két centrumban (Portugdlia, Bra-
zilia) 6sszesen kozel 1000 beavatkozast végeztek, az eredmények biztatdak. Itthon még nem valt gyakorlattd, de
remélhetSleg hamarosan beveztésre keriil hazankban is.

A STRUKTURALT LELETEZES LEHETOSEGEI

Béres Monika - Dr. Balkay Ldszlo - Dr. Bdgyi Péter - Prof. Dr. Berényi Ervin
Debreceni Egyetem, OLKDA Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A radioldgiai leletezés sordn az integralt miikodés €s a stressz-mentes dokumentdlds lehet§vé teszi a be-
tegek magas szintd ellatdsat. A strukturdlt leletezés valamint a szoftver alapu diagndzis feldllitisa megvaldsithatja az
intelligens, egységes alapokkal rendelkezd leletezés folyamatét.

Célunk olyan szoftverek kidolgozasa, melyek elGsegitik a leletezést és az elSleletezés folyamatat

Maoédszerek: A strukturdlt lelet egy szabvdnyos leletminta €s egy online kérd6iv keverékére hasonlit. Hirom alap-
vet$ attributumbdl épiil fel, mint: strukturalt forma, strukturalt szerkezeti felépités, standard nyelvezet. Az RSNA
(Eszak-Amerikai Radiolégus Térsasdg) honlapjdn a strukturdlt leletezésnek megfeleltethetS templatok érhetdek el,
melyek elGsegithetik az egységes leletezés megvalositdsat hazankban is. A rendszer kidolgozdsa Java programozasi
nyelven tortént, html kiterjesztéssel. A leletforma a felhaszndlé szemszogébdl: ,.checkbox™ vagy ,,drop-down list”
formdban is kivitelezhet6.
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Eredmények: A kérdések megvalaszoldsaval a dokumentum végén egy Osszegzett leletformat kapunk eredményiil.
Az eddig kidolgozott esetek a mellkas leletezésére, €és agyi traumdk leletezésére alkalmas, az RSNA ajanlésat is
figyelembe véve.

Osszefoglalds: A strukturalt leletezés hasznélatdval a Radiolégiai Szakmai Kollégium ajanldsdval egy szabvanyos le-
letezd rendszert alakithatnank ki Magyarorszagon is, mely minden régiéban, minden modalitdsban is megvaldsithatd
lenne. Sziikséges volna a HIS, RIS, PACS, eRaD rendszerekbe valé implementdlds, 6nall6 rendszer esetében pedig
egy arra alkalmas adatbazisrendszer felépitése valik sziikségessé.

Tovabba a rendszer elGsegithetné: a kettds leletezés folyamatdt, a szakmai mindségbiztositast €s ezen keresztiil a
szakmai ellen6rzést, a finanszirozas ellenrzéséhez is hozzajarulhat, szerepe lehet a valés dontéstdimogatdsban, ta-
mogathatja a szlirések kontrollalhatésagat, valamint a betegségek gyakorisdganak statisztikai nyomon-kovetését is.

A LEGMODERNEBRB KEPALKOTO BERENDEZESEK BEMUTATASA
EGY LONDONI MAGANKLINIKAN

Borbély Addm
European Scanning Center, London

Eldaddasomban be szeretném mutatni azokat az egyediilallé vizsgalati lehetGségeket, melyek csakis egy olyan intéz-
ményben lehetségesek, amely paratlan, nem csupian Eurépaban, hanem vildg viszonylatban is példa nélkiili géppar-
kal rendelkezik.

PARAMED Upright 0.5 T Open Sky MRI bemutatasa, felhasznélasi teriiletei, kivételes elényei €s lehetGségei a ké-
palkotésban.

- vizsgalatok kivitelezé€se nemcsak rutin (fekve) pozicidkban, hanem adott esetben iilve, esetlegesen allva a klini-
kai tiinetek fiiggvényében.

- Superconductor technolégidnak koszonhetSen nincs sziikség héliumra, melynek koszonhetSen egyszeribb, ol-
csobb és biztonsdgosabb tizemeltetést tesz lehetGve.

TOSHIBA Aquilion ONE 640 szeletes CT késziilék bemutatasa, a Radiol6gidban betoltott szerepe, vilag viszonylat-
ban is rendhagy6 felhasznaldsi teriiletei.

- 0.3 mésodperces rotacios id6

- 640 szeletnek koszonhetSen 16 cm-es volume leképzésére van lehetGség

- nem csupan egyszeri calcium score és coronaria CTA lehetséges adott esetben egyetlen szivciklus alatt, hanem
Stress Perfusion CTA is, melyre vildgszerte 0sszesen 6 intézményben lehetséges.

EOS Standing 2D,3D Low Dose CT Scanner kifejezetten az ortopédiai és/vagy neuroldgiai megbetegedések kimu-
tatasdban, esetleges miitétek tervezésénél nyujtott lehetGségeinek elemzése.

- Teljes test all6 helyzetben val6 vizsgaldsa atlagosan 20-22 masodperc alatt.

- Egyediildll6 detector technol6gidjat néhany éve Nobel dijjal ismerték el, melynek koszonhetSen a d6zis 10-szer
kevesebb mint a konvencionalis rontgen, 100-szor kevesebb, mint egy hagyomanyos CT felvétel.

El6addasomban az elmult évek tapasztalatait kivinom megosztani, ravilagitani el6nyeire, valamint drnyoldalaira egy-
arant. Osszehasonlitani az Otthoni es az Itthoni szakmai tapasztalatot, esetlegesen hasznos tanacsokkal szolgalni.
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AZ ARTERIA CAROTIS INTERNA SZUKULETEK STENT KEZELESENEK
KOZEPTAVU EREDMENYEI

Boradné Szelindi Aniko - Antal Gyuldné - Sola Erzsébet - Otdrtics Andrea
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Radiologiai Osztdly Angiogrdfids Laboratorium, Kaposvdr

Bevezetés: Az agyi érkatasztréfa az iparilag fejlett orszdgokban, igy hazankban is népbetegségnek szdmit. Az agyi
érkatasztrofak 70- 85 %-a ischaemids eredet(i . Az ischaemids stroke kozel harmaddnak hatterében az art. carotis
interna nyaki szakaszanak sziikiiletébdl kiindul6 thromboembdlidk dllnak.

Vizsgélatunk célja az SM Kaposi Mér Oktaté Kérhdz Radioldgiai Osztaly Angiogréifids Laboratériuméban végzett
carotis stent beiiltetések kozéptavu eredményességének feldolgozdsa.

Vizsgélati anyag és modszer: A feldolgozott anyagot az Angiografids Laboratériumunkban 2007 janudr 1 és 2011
december 31 kozotti id6szakban valamennyi arteria carotis interna stent beiiltetésen atesett beteg képezte (150 eset),
az angiografids képanyag, a klinikai dokumenticié és a kdvetések adatainak feldolgozdsaval.

Eredmények: A kezelt beteganyagot a riziké faktorok (diabetes mellitus, dohdnyzds, magas vérnyomads, szivbetegség,
mas periférids érbetegség , mar lezajlott stroke) tekintetében a nemzetkodzi adatokhoz képest stilyosabbnak talaltuk.
A beavatkozassal kapcsolatos 30 napon beliili silyos szovédményt 2%-ban tapasztaltunk (2 major stroke, 1 mitétet
1gényld punkcids vérzés, retroperitonealis haematoma) A nyaki Uh vizsgdlatokkal kovetett 138 beteg kozott 16 eset-
ben (11,6%) alakult ki restenosis. Bemutatom a kialakult restenosis megolddsat djabb stent beiiltetéssel. Betegeink
94%-a részesiilt tartds thrombocyta-aggregatios kezelésben.

Kovetkeztetések: Az alacsony restenosis arany, a kevés tapasztalt szov6dmény , a relativ hosszu kovetési id6 alatt
nem tapasztalt kés6i major stroke alapjan kimondhat6 , hogy az intézményiinkben végzett arteria carotis interna stent
beiiltetés hatdsos kezelési formdnak bizonyult .

KONTUROZAS, KEPSZEGMENTACIO, KEPOSZTALYOZAS

Czifra Gy6z6 - Foldvdri Dora - Dr. Mangel Ldszlo
PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: Az utobbi évtized technikai fejlédésének koszonhetden a képvezérelt kezelési eljardsok egyre altalano-
sabbd valtak. Egy 3D-s sugdrterdpids terv elkészitéséhez elengedhetetleniil fontos a rizikdszervek és a célteriilet
hatdrainak meghatdrozésa, kontirozdsa, amibdl a rizikdszervekét nalunk asszisztens végzi. Az eljards jelenleg tilnyo-
morészt manudlisan torténik, ami ebbdl adéddan iddigényes, nagy szakértelmet kivan, és akar pontatlanabb is lehet
egy szamitégépes megoldasndl.

Moédszerek: A manudlis kontirozas mellet 4j lehet6ségeket szeretnék bemutatni, és felvazolni azok gyakorlati hasz-
nat. Szeretném bemutatni a képszegmentacio €s képosztilyozas alkalmazési lehetdségeit, f6bb tipusait, és a gyakor-
lati megval6sithatdsagat.

Osszefoglalds: A kontiirozas teriiletén alkalmazott orvosi képfeldolgozé eljardsok ( képszegmenticié, képosztalyo-
z4s, képregisztracid, kép-vizualizacid...) 1ényegesen javithatjdk a hatékonysagot és a mindséget. Azonban mivel nem
lehet éltaldnosan, minden helyzetre alkalmazhat6 eljarast kidolgozni, fontos bizonyos helyzetekre hasznalhat6 alkal-
mazasok kidolgozasa, tesztelése, és ezek mikodtetését végzs személyzet képzése.
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UJ LEHETOSEGEK AZ ORVOSI KEPFELDOLGOZAS
ES A KEPI VIZUALIZACIO TEREN A RADIOGRAFIABAN

Czifra Gydzo - Foldvdri Dora - Dr. Mangel Ldszlo
PTE-KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: Az utdbbi évszazad technikai fejlddésének kdszonhetSen a képi diagnosztika is egyre jobban megkdveteli
a miiszaki €s informatikai szaktudds magas szintd ismeretét. A radiogrdfusoknak eddig jorészt a megfelel6 minGségi
orvosi képek elkészitése volt a feladata, de az utébbi években egyre nagyobb lett az igény az elkészitett képek utdla-
gos feldolgozdsara is. A Radiografusok megfelelS szaktuddsdnak hidnyat a teriileten a gyartok egyszeriien kezelhetd
szoftverekkel kompenzaltdk, amik sajnos az egyszerliség miatt sok fontos dolgot nélkiiloznek. Ennek a helyzetnek
javitdsdra szeretnék felvazolni tobb lehetdséget is, amik haszndlatdhoz viszont nélkiilozhetetlen a radiografusok ma-
gas szint( szaktuddsa s oktatdsa a teriileten.

Moddszerek: Specidlis orvosi képfeldolgozdsra, képregisztraciora és vizualizacidra kifejlesztett Toolkit — ekkel
(Insight Toolkit, Visual Toolkit...) és ezekre épitett grafikus programozast lehet6vé tevs fejlesztdi keretrendsze-
rekkel (Mevislab, SciRun...) szeretném felvdzolni azt a rengeteg lehetGséget, amit a rendszer hozna az egyszerd
szoftverekkel szemben. A hatrany jelenleg a megfelel6 szaktudds hidnya, ami megfelel6 oktatdssal tdjékoztatdssal
kikiiszobolhetd. A keretrendszerek, ahogy a neviikben van fejleszt6i eszkozok, €s az el6re megirt merev szoftverek-
kel szemben rugalmasak. A megfelel6 képfeldolgozé és kép vizualizacids algoritmusok miikodésének ismeretével
egyszerlien 6sszekdtve kombindlhatjuk azokat és akar egyénre €s helyzetre szabva alkalmazasokat hozhatunk létre,
hasonléan a CT és MR elmentett protokolljaihoz. Az elmentett hdl6zatokat a rendszerben barmikor elShivhatjuk,
alakithatjuk és feliiletet is irhatunk ra.

Osszefoglalds: Rendszerek felvazolasaval és a hagyoményos egyszeriien kezelhetd merev szoftverekkel torténd osz-
szehasonlitasaval szeretném bemutatni az el6nyoket: nagysagrendekkel gyorsabb és pontosabb konttirozds a sugért-
erdpidban; olyan inform4cidk kinyerése a képekbdl, amikre a hagyomdnyos rendszer nem képes; a képekben, vagy a
kar a nyersadatban 1év6 informécié mas Osszefiiggésben valé abrazoldsa... A haszndlatdhoz azonban szemléletmod
valtas sziikséges. A 1étrehozott hdlézatokat, alkalmazdsokat tesztelni kell orvosok bevondsédval, és elengedhetetleniil
fontos teriileten egy atfogd képzés.

A RADIOGRAFUSOK NOVEKVO SZEREPE A CT KOLONOGRAFIAS VIZSGALATOKBAN

Cseri Zsolt - Kdszonyi Botond
Orszdgos Onkologiai Intézet, CI-MR labor, Budapest

Hazéankban és vildgszerte is a colorectalis daganatok, el6keld helyet foglalnak el a megbetegedési €s haldlozasi sta-
tisztikdkban. A diagnézis feldllitdsdban a hagyoményos optikai médszer mellett a CT kolonografia (CTC) szerepe is
jelentGs.

Intézetiinkben mar tobb éve foglalkozunk ezzel a vizsgdlémodszerrel. ElGadasunkban roviden bemutatjuk az altalunk
hasznalt vizsgdlati protokollt. Sz6t ejtiink a médszer targyi feltételeirdl, bemutatjuk a vizsgalat buktatéit, felmeriils
veszélyeit, kockdzatait, kiilonos tekintettel a sugarterhelés kérdésére. Sajat statisztikai elemzésben demonstraljuk a
vizsgdlat f6 indik4acioit, technikai értékelésének feltételeit. A f6 hangsilyt a radiografus szerepére, szerepfejlodésére
helyezziik.

El6addsunk sordn demonstréljuk, hogy miért fontos a radiografus munkéja, miért nélkiilozhetetlen a megfelel6 kép-
zettsége €s tapasztalata. Végezetiil sort keritiink néhdny interaktiv kérdésre is, a témakort illetGen.
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INNOVA IGS 630 DIGITALIS SZUBSZTRAKCIOS ANGIOGRAFIAS KESZULEK HATASA
A KORSZERU NEUROINTERVENCIOS BETEGELLATASRA - SAJAT TAPASZTALATOK
AZ ORSZAGOS KLINIKAI IDEGTUDOMANY! INTEZETBEN

Csike Viktoria - Dr. Gubucz Istvdn - Dr. Szikora Istvdan - Dr. Marosfoi Miklos - Dr. Berentei Zsolt
Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A neurointervenciés munka sordn végzett vizsgdlatok és beavatkozdsok biztonsdgossdga, az intraoperativ
beteg-orvos sugdrterhelés csokkentése csak megfelel6 minGségli angiografids berendezéssel lehetséges. Ezen feltéte-
lek teljesiilése a digitalis flat panel technoldgidval, valamint az egy idSben tobb vetiiletben megjelenithetd képpel (2
C-iv) érhetd el.

Modszer: 2013 6szét6l atnéztiik az Innova IGS 630 késziilékkel végzett angiografids vizsgélatokat, és miitéteket.
Elemeztiik a berendezés képeinek minGségét és az ezzel jard sugdrterhelés nagysdgit. Megvizsgaltuk milyen 4j al-
kalmazasok tehetik biztonsdgosabbd és hatékonyabba a neurointervenciés munkankat.

Eredmények: A digitélis flat panel technoldgia kivald képmindséget biztosit, tigy, hogy kozben csokkenti a betegre
es6 sugarterhelést. A két C-kar egyszerre készit frontdlis és laterdlis irdnyu sorozatokat, csokkentve a beadott kont-
rasztmennyiséget, és a beavatkozashoz sziikséges id6t. A rotacids képsorozatbdl a miitét menetét jelentSsen befolya-
solé CT-szerl rekonstrukci6 készithetd. Ezen technoldgiat felhasznélva navigécio elvégzése is lehetséges.

Osszefoglalds: Az (j, csicsmindségii DSA késziilék lehetdségeinek szakszer kihaszndldsdval tovabb javithatd bete-
geink gyors, hatékony €s biztonsdgos elldtdsa, valamint j kezelési médszerek/technikédk kidolgozasa.

MIRE KEPES A FIATAL SZERVEZET

Csik Timea - Dr. Kiss Marianna
Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz, Kiskunhalas

Fiatal n6beteg acut arteria cerebri media elzar6ddsdnak esetismertetése.

A vizsgélatok Siemens Somatom Emotion 16 géppel torténtek. Acut nativ CT vizsgdlaton arteria cerebri media elzé-
rodast diagnosztizaltunk, majd az azt kovet6 sikeres thrombolysis-ét CTA-val igazoltuk. A sugarhigiénés szempontok
figyelembevételével végzett CTA és kontroll vizsgélatainak bemutatdsa, hyperdenz jel, fogging effectus ismertetése.
Fiatal betegnél létrejott ritka agyi artéria elzarddds esetén is messze menden figyelembe kell venni a higiénés szem-
pontokat. A diagnosztikus csapddk ismerete operatori szinten is fontos a betegség diagnosztizdlasa szempontjabal.

THE RADIOGRAPHER IN ITALY

Clizia Dionisi
Italian Federation of Professional Colleges of Radiographers, Italy

My purpose is to explain through this presentation who the Italian Radiographer was, is and will be. To understand
who Italian Radiographer is and what is his role in the Italian healthcare system it’s necessary to know the professi-
onal history, the contest of the legal background and the educational development.

My aim is to provide some simple descriptive tools useful to open an international comparison about the radiograp-
her’s role in the European Healthcare system and cross-border healthcare.

The topics will be:

. Italian Radiographers’ history;

. Development of Italian education and regulation for Radiographers;

. Practical consequences of the evolution of the role of the radiographer;
o Potential future scenarios;

. The need for comparison with European models of radiographer;
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ULTRAHANG ES A KONTRASZTANYAGOS ULTRAHANG

Dolgosné Farkas Edina - Pdlosi Edina
Orszdgos Onkologiai Intézet, Budapest

Az ultrahangos vizsgdlé mddszer forradalmi jelentSségll volt amikor elkezdték alkalmazni az orvosi diagnosztika-
ban. Azéta is rengeteget fejlddott, mégis egy kicsit mostoha helyzetbe keriilt a CT és MR vizsgdlatok elterjedésével.
Az ultrahang technika és a szamitogépek ugrasszeri fejlédése lehetGvé tette, hogy egyre tobb teriileten lehet alkal-
mazni ezt az egyszeri eljarast. Az ultrahangos kontrasztanyagokkal 1960-as évek 6ta kisérleteztek, de a technika
csak az utébbi id6ben valt alkalmassd a j6 mindségii kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatok kivitelezésére. Jelenleg
ez az eljards a CT és MR vizsgalatok mélto tarsava valhat a jol képzett, gyakorlott szakember kezében.

A més jellegli vizsgdlat az asszisztenstdl is Gjabb feladatokat vér, az eredményes vizsgdlathoz j6 team munkéra van
sziikség. Fontos, hogy az asszisztens is pontosan ismerje a vizsgélat menetét, a sziikséges eszkdzoket azok haszndla-
tat, kifogastalanul tudjon egyiittmiikodni a vizsgédlatot végzs8 orvossal.

SZIVIZOM ELETKEPESSEGENEK MEGHATAROZASA MR ES SPECT ALKALMAZASAVAL

Egresits Monika - Varga Erika - Gottlieb Izabella
Soproni Erzsébet Oktatokorhdz és Rehabilitdcios Intézet, Sopron

Bevezetés: A sziv koszoriér megbetegedések, ezdltal az ischaemias szivbetegség az egyik leggyakoribb haldlok
Magyarorszagon. Napjainkban az azonnali terdpids beavatkozdst biztositd szivkatéterezés jelenti a ,,gold standard”
vizsgdlé médszert. A médszer eredménye azonban nem mindig korreldl a szivizom tényleges oxigén ellatottsdgaval.
A maégneses rezonancids képalkotds (MRI) a sziv vizsgdlatanak legkorszeriibb vizsgdlé mddszere, amely a sziviire-
gek morfoldgidja mellett utélagos képfeldolgozé programok felhasznaldsaval a funkcié megitélésére szdmszertileg
is alkalmas. A médszer amellett, hogy nem invaziv, nem okoz sugdrterhelést, nagy térbeli felbontasdnak koszonhe-
téen nagyon pontos dbrdzolast tesz lehet6vé. Ez lehetdséget teremt a koronarografidk szdmanak csokkentésére. Az
intravéndsan alkalmazott gadolinium-keldt tartalmu kontrasztanyag az elhalt szivizom teriiletekben késGi halmozast
mutat. A technika fejlédésének kdszonhetSen ez a mddszer mara mar mind a sziv morfoldgiai, mind funkcionalis
vizsgdlatanak tekintetében referencia médszerré nétte ki magat. A SPECT vizsgélatokkal a sejtmembran integritasa-

o7z

nak meglétérdl, ezen keresztiil a viabilitasrol gy6z&dhetiink meg.

A SPECT haromdimenziés képet hoz létre a jelzett molekuldk koncentrdldddsardl. A SPECT kamera koriilforgata-
saval detektdlhat6 a szivizomhoz a vérataramldssal ardnyosan eljuté perfuizids jelz6anyag aktivitdsanak eloszldsa.

A viabilis myocardium a definicié szerint az €16 szivizom sejtek meglétét jelenti, €s nem veszi figyelembe, hogy ezek
a szivizomsejtek képesek-e tényleges kontrakcidra. A kontrakciéra képtelen, de €16 szivizom sejtek identifikédlasa
klinikailag fontos kérdés, ugyanis az életképtelen teriiletek revaszkularizacidja nem javit a kontraktilis diszfunkcion,
ebben a megvildgitasban kontraindikalni kell magét a koronarografids beavatkozdst, mivel maganak az intervencio-
nak is van kockdzata.

Modszer: A kutatdsunkban két képalkoté mddszert (SPECT, MRI) hasonlitottunk 6ssze azok érzékenységét vizsgal-
va az €letképes, illetve €letképtelen szivizom teriiletek meglétének, elhelyezkedésének figyelembevételével.

Eredmények: A vizsgdlat sordn retrospektive vizsgaltuk azokat a betegeket, akiknél egy honapon beliil tortént meg
az ischaemids eredetet feltételezd allapot igazoldsiara az MR és SPECT vizsgdlat. A vizsgalatokat az elkészitett koro-
narografidk eredményével vetettiik 6ssze a harom szegmentum modell, vagyis a koszortiér ellatasi teriiletének (LAD,

CX, RCA) megfeleld érintettség alapjan, majd vontuk le kovetkeztetéseinket.

Osszefoglalds: Az dsszevetések alkalmaval a kutatdsunk sordn felvetett valamennyi hipotézisiink igazoldst nyert,
bizonyitva, hogy az MR-vizsgélat mind az ischaemids teriilet detektdldsdban, mind annak lokaliz4ci6jaban pontos
modszer, a SPECT-vizsgalatot meghaladé szenzitivitdssal és j6 specificitdssal. Az MRI alkalmas az elhalt, hibernalt,
valamint kdbult szovet kimutatdsara €s elkiilonitésére, amely az intervencids beavatkozds indikaciéja szempontjabol
jelentGs.
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A PHILIPS TECHNIKAI UJDONSAGAI, UJ BERENDEZESEK BEMUTATKOZASA

Erdei Zsolt

Philips Magyarorszag Kft., Budapest
A Philips szem eldtt tartva a folyamatos innovacidt idén is tobb Uj berendezést mutatott be, b6vitve a kiilonb6zd ké-
palkoté diagnosztikai eszk6zok kindlatat az egészségligyi piac szdmara. Az el6adas az 1j berendezések bemutatdsat
célozza meg, valamint bemutatja ezek radioldgiai felhasznéldasdnak f&bb teriileteit.

NEM LATJUK ES NEM FAJ, AZERT MEG BESZELJUNK ROLA

Erdos Ildiko - Toke Andrea - Dr. Gion Katalin - Dr. Séra Teréz - Dr. Horvdth Istvdn
Diagnoscan Magyarorszdg Kft. Szeged

Bevezetés: Az ionizdl6 sugarzdssal torténd képalkotd diagnosztika sordn a betegek sugérterhelésének minimalizala-
séara kell torekedni, egyensulyt kell teremteni a vizsgélatok diagnosztikus értéke és a dézisminimum kozott. A gya-
korlatban folyamatosan kovetniink kell az ALARA elvet.

Célkitlizés: A Diagnoscan Magyarorszag Kft. Egyik f6 céljaként fogalmazta meg a betegek sugarterhelésének mini-
malizalasat a diagnosztikus képmindség maximalis megtartdsa mellett. Ennek érdekében a cég 64 szeletes CT készii-
Iékeihez 1j, a sugarterhelést monitorizald, elemzd, €s tarold szoftvert kapcsolt. Segitségével lehet6ség nyilt vizsgalati
protokollokra, valamint betegekre lebontva elérni az idedlis sugard6zist. Ahhoz, hogy ez orszagos szinten egységesen
megvaldsuljon a CT protokollokat harmonizélni kellett.

Anyag és mddszer: A cégen beliil 6t telephelyen mikodik 64 szeletes CT késziilék. Az orszagos szinten egységes
sugarddzis optimalizdldsa érdekében elsSként a vizsgélati protokollok neve és orvos szakmai 0sszehangoldsa tor-
tént meg. Kovetkezd 1€pésként az egyes protokollok vizsgalati paramétereit egységesitettiik. Az egységesités sordn
,,egy€éb” kategoria szerepeltetésével teret hagytunk az egyes telephelyeken futé egyéni vizsgalati protokollok meg-
tartdsara. A folyamatos bevezetés alatt is miikodtettiik a dozisértékeld szoftvert és hetente emeltiik ki az dtlagostol
szignifikdnsan magasabb dézissal késziilt vizsgdlatokat.

Eredmények: A munkafolyamat sordn sikeriilt a protokollneveket és a hozzajuk kapcsol6dé klkinikai protokollokot
ot telephelyiinkon harmonizlni. fgy adottd vélt a lehetSség, hogy a bevezetésre keriilt dézisértékeld szoftver segit-
ségével, az egyes protokollok esetében a betegek sugarterhelését az optimélis minimumra csokkentsiik. Emellett az
atlagostdl szignifikdnsan magasabb dézissal késziilt vizsgélatok részletes elemzése is folyamatossd valt.

Kovetkeztetések: A nemzetkozi €s hazai irdnyelvekhez alkalmazkodva a Diagnoscan Magyarorszag Kft. munkank
eredménye képen megvaldsitotta azon célkitlizésének elsd 1€pését, hogy a betegek sugarterhelését 64 szeletes CT
késziilékeken torténd vizsgalat sordn optimélisan a legkisebbre csokkenthesse. Tovabbi munkédnk arra irdnyul, hogy a
vizsgdlati paraméterek médositasdval 1étrehozzuk a tényleges optimélis minimumot, eredményeinket a tovabbi, nem
64 szeletes CT késziilékeken is adaptaljuk, valamint nemzetkozi szinten ajanlést tegyiink.

AZ MRI SZEREPE A PROSZTATA TUMOROK DIAGNOSZTIKAJABAN

Falta Emese - Fabidnné Kiss Szilvia
Orszdgos Onkologiai Intézet, Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Budapest

Bevezetés: A prosztata tumor el6forduldsa az utébbi évtizedekben folyamatosan novekszik.Magyarorszdgon a férfiak

kozt a negyedik leggyakoribb daganatos haldlok. Kimutatdsdban a PSA-nak és a biopszidnak van dont6 szerepe. A
non-invaziv MRI képalkotassal az igazolt tumorok pontos stdidium meghatirozasat, a terdpia hatékonysaganak meg-
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itélését, a folyamat kovetését megfeleld standardizalt alapvizsgalatokkal végezziik.

Maodszer: Bemutatjuk az intézetiinkben végzett prosztata MRI vizsgdlat protokolljat, végig tekintjiik a tumor stadiu-
mokat. A sugarterdpia megtervezéséhez specidlis paraméterekkel készitiink méréseket. Az 1j funkcionélis diagndzist
segitd képalkot6 technikdk, mint a DW-MRI €s MRISI mérések Intézetiinkben bevezetés alatt dllnak.

Osszefoglalds: A megfeleld stddium meghatdrozas és terapids dontés, beteg kovetés feltétele a j6 minSségli standar-
dizalt, reprodukalhaté MRI vizsgalat. Az el6addsunkban szeretném bemutatni a radiografusok feladatat, szerepét,
a beteg el6készitését, az Intézetiinkben alkalmazott vizsgdlati protokollt. Végig tekintjiik a stddiumokat, melynek
pontossaga MRI vizsgélat esetén 92%. Roviden bemutatjuk az Intézetiinkben alkalmazott SEED kezelést €s annak
el6nyeit.

CT VEZERELT MELLKASI BIOPSZIAK INTEZETUNKBEN

Garai Gabriella - Fabianné Kiss Szilvia
Orszdgos Onkologiai Intézet, Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Budapest

Bevezetés: Kozpontunkban rutinszerd intervencids beavatkozas a CT vezérelt aspiratios cytologia és a szovethenger
nyerésére alkalmas core biopszia.Intézetiinkben 2012 méarciusa 6ta 6ndllé mellkassebészeti osztily miikodik. Ezzel
parhuzamosan a CT-vezérelt mellkasi mintavételek irdnti igény és indikacids kor is kiszélesedett.

Moédszer: A mintavételt diagnosztikus célbdl, a terdpia megvalasztdsdhoz végezziik; cél a primer €s szekunder folya-
matok eredetének megitélése, tipizaldsa.Eldad4sunk sordn tiid6, mellkasfali (ide sorolva a valddi mellkasfali, pleura-
lis és mellkasfalat destrudlé tiid6folyamatokat) €s mediastinalis mintavételeket mutatunk be. A biopszidk végzésénél
nagy szerepe van az asszisztencidnak. Feladatunk a biopszia el6tt a beteg tdjékoztatasa, felkészitése, az eszk6zok
el6készitése, a vizsgalat levezetése, szurds kozbeni segédkezés, a szirt teriilet kontroll CT vizsgélata, majd a minta-
vételi anyagrol, ill. a betegr6l valé gondoskodds. A biopszidknak szov6dményei is lehetnek, pl. ptx, bevérzés, emiatt
a beteg 24 6ras megfigyelése sziikséges, ami mar osztalyunkon megkezdddik.

Osszefoglalds: A CT-vezérelt mintavételnek féként az inoperdbilis esetekben van nagyon fontos szerepe. Ma mér
egyre tobb célzott egyénre szabott terdpids méd all rendelkezésre, ezért egyre tobb igény van az immunmorfologiai
és molekuldris patoldgiai vizsgalatokra.

AZ AGYALAPI ARTERIAK ANATOMIAJANAK ES KOROS ELVALTOZASAINAK
MEGITELESE KET KULONBOZS MR-KEPALKOTO MODSZERREL

Dr. Garbera Istvan — Toth Franciska — Bakos Bernadett — Dr. Lelovics Zsuzsanna — Prof. Dr. Vajda Zsolt —
Dr. Bajzik Gdbor — Prof. Dr. Repa Imre
Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

Az agyalapi artéridk és eltéréseinek megitélhet6sége két kiilonb6z6 metédusi MR képalkoté mdédszer 6tvozésével
javithat6. A SPACE metddusu vizsgalat az agyalapi liquorterek folyadéktartalmanak nagy felbontasu leképezésével
tulajdonképpen koriilrajzolja az agyalapi ér- €s idegstruktirdkat, a TOF metédusi MRA-szekvencia pedig az artérids
vérdramlds detektdldsdval dbrdzolja az artéridkat.

A kétfajta mérés képanyagdnak real-time fuzidja lehetdvé teheti TOF metddust szekvencidkon elégteleniil 4brdzolo-
do6 gracilis vagy elzarddott artéridk azonositdsat és megitélését, tovabbd az intralumindlis d&ramldsi viszonyok mellett
az erek és koros érstruktirdk kiilsé kontudrjardl, méretérdl is informdciét nydjthat.

A vizsgéalatok sordn TOF illetve SPACE metddusu képalkotdst egyarant végziink, a képsorozatokat szamitoégépes
munkadllomdson fuziondljuk, az agyalapi mirigy morfoldgiai sajatsdgait adott anatdmiai pontokon méréssel szam-

2

szer(sitjiik. A kiilonbdz6 metddusi képsorozatok mérési eredményeit egymdshoz hasonlitva értékeljiik.
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MRI RELAXOMETRIAS MERESEK ALKALMAZASA
KISMEDENCEI TUMOROK DIAGNOSZTIZALASANAL

Gdl Eszter! — Dr. Aradi Mihdly’? - Dr. Nagy Gyongyi? - Vandulek Csaba' — Dr. Bajzik Gdbor' — Prof. Dr. Repa Imre’
'Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr; *Zala Megyei Korhdz, Zalaegerszeg

Bevezetés: A kismedencén beliili elvdltozasok legjobb képalkoté mddszere az MRI, f6 eldnye a tobbi képalkotassal
szemben a szovetek kozti kontrasztképzésben rejlik.

Célkittizés: Hipotézisként azt dllitottuk a kutatdsunk kozéppontjdba, hogy a cervix tumorok diagnosztikdjdban a
kvantitativ T1 és T2 relaxometria adhat- e plusz informaciét a hagyomanyos (kvalitativ), illetve a rutinban mar hasz-
nalt diffizié silyozott képalkotdson feliil.

Vizsgélati anyag €s modszer: 5 szvettanilag igazolt cervix tumoros beteget vizsgéltunk, egy 1,5 T Siemens Avanto
berendezésen, standard 8 csatornds hat és 4 csatornds body matrix tekercs segitségével. A kvantitativ T1 mérések
sordn az inverzids id6t (TI), mig a kvantitativ T2 méréseknél az echo id6t (TE) véltoztattuk. A kvantitativ méréseket
kovet6en minden betegnél ROI (region of interest) alapu kiértékelés tortént a T1-T2 mapek kiszdmoldsa mellett. A
statisztikai elemzést: nem paraméteres Mann-Whitney teszttel végeztiik. A statisztikai kiértékeléshez Microsoft Offi-
ce Excel 2007 programot hasznaltunk.

Eredmények: A kvantitativ mérésekbdl szamolt T1 és T2 map-ek kivalo térbeli felbontdssal €s minimdlis torzitassal
rendelkeznek, 6sszehasonlitva a diffiizi6 stlyozott képekbdl kalkuldlt ADC map-hez képest. Osszefoglalva a 3 kii-
16nboz6 szovettani tipusd tumort, a carcinoma planocellulare keratoides tumor alacsonyabb, a non keratoides tipus
kodzepesen magas, az adenocarcinoma kifejezetten magas T1 és T2 értékekkel rendelkezik.

Kovetkeztetések: A mérések dltal kapott eredményekbd] 6sszességében arra kovetkeztethetiink, hogy rutin vizsgalat
sordn, ha egy ismeretlen kismedencei 1€zi6 diagnosztizalasat végezziik, akkor ahhoz alapvet6en T2 stlyozott techni-
kat érdemes hasznélni. A mddszer egyel6re kis betegszamnal kertilt alkalmazasra, de az eldzetes eredmények alapjan
egyértelmiien van értelme a tovdbbi nagy betegszdmu adatgy(jtésnek, egy pontosabb kismedencei in vivo daganat
klasszifikacié érdekében, valamint a rutin képalkotds hétterének a pontosabb megértésében.

SZAKMAM NEVE RADIOLOGUS ASSZISZTENS - ELEMZES, AVAGY SZEREPEK,
BUKTATOK ES OKTATASI FORMAK SZLOVAKIABAN

Gebe Klira
Apolé és Egészségiigyi Szakok Tanulmdnydnak Kara, Radiolégus Technika Tanszéke,
Szlovdk Egészségtudomdnyi Egyetem, Pozsony, Szlovdkia

Cél: A téma kivdlasztdsanal nagy hangsulyt helyeztiink az oktatdsra, annak fontossagara, de f6leg egy olyan profesz-
sziondlis szinvonal bebiztositdsara, amely szorosan kapcsolddik, €s nagyban befolydsolja az egészségiligy minGségét
és szabvanyait.

Az oktatds, a fejlesztés, a tudomdny és a technoldgia pétolhatatlan az orvostudomanyban, f6leg ha belemélyediink sa-
jat szakunkba, ,,az egészségiigy miiszaki” részlegébe. A szakemberek képzése ismereteket igényel az orvostudomany,
természet- €s human tudomdanydgak terén, mely felkésziilést nyujt az inter- valamint multidiszciplindris kapcsolat
kifejlesztésére és ez egyben szakunk kifejezése is. A radiol6gidban az ellatds mindségi feltételei nemcsak az anyagi
és technikai eszkozokben mutatkoznak meg, hanem mint szakmai megkozelités a radioldgiai berendezések felhasz-
ndldsa révén a beteg fel€ ,,mindhdrom szakteriiletiinkon™.

Osszeegyeztetés az elméleti és gyakorlati felkésziilés kozott nemesak az oktatdsi intézmény dolga, szorosan ssze-
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fligg a munkahelyek kozotti kapcsolatokkal is, ami k6zos munkét, egylittmiikodést igényel. A kapcsolatok fejleszté-
sének célja szakmai alapon, pld. kongresszusok, taldlkozok szervezése, melyeken a részvétel nagyon fontos.

Kovetkeztetés: A radiolégus asszisztensek tevékenységét és szakmai biiszkeségét, csakis a magas szintli oktatasi
programok tdmogatdsa €s megerdsitése, vagyis a felsGoktatds €s tovabbképzés erdteljesebb timogatdsa fokozza. Egy
egység csak akkor miikodik, ha hangsilyt helyeziink az alapokra. E cél egyértelmi — egyenértékiiség a radioldgus
asszisztensek oktatdsban a lehet6 legmagasabb szinten és a szakma mélté elismerése.

KEPFUZES (STITCHING) A GERINCGYOGYASZATBAN

Gergely Viktoria - Kricbacher Rita - Szijdarto Edina
Budai Egészségkozpont, Budapest

Vizsgdlatunk célja a képfiizés, azaz a stiching folyamatanak bemutatdsa a gerincgydgydszatban. Elgaddsunkban a
betegfelvételtd] kezdve végigtekintjiik a folyamatot, egészen a képfeldolgozasig, kiilonds tekintettel az asszisztensek
szerepére, feladataira a vizsgalat egyes fazisainal.

Betegeink az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban kezelt scoliosisos péciensek, illetve a tobb segmentumot
érintS dorsalisstabilizacids mitéten atesett betegek.

ElsGsorban arra kerestiik a valaszt, hogy mely esetekben alkalmazhatjuk ezt a technikat. Eredményeink bemutata-
sakor kitériink a digitalis képalkotds nyujtotta tijabb lehetdségekre, a sugarterhelés és a vizsgalati idS valtozasara.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a stitching egy tj vonal a digitalis technikdban, melyet sikerrel hasznilunk
intézetiinkben a mfitét el6tti kivizsgalasban €s a miitét utani kontroll vizsgéalatoknal.

A SACROILIACALIS iZULET CT ES MR VIZSGALATA

Dr. Gyevnar Zsuzsanna - Dr. Bajzik Gdbor - Prof. Dr. Repa Imre
Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

A sacroileitis egy olyan non-infekciézus gyulladdsos betegség, mely a sacroiliacalis iziiletet érinti és amelynek meg-
léte a seronegativ spondylarthopathidk egyik diagnosztikus kritériuma. A seronegativ spondylarthopathidk klinikai
megjelenésiik alapjan 5 csoportba sorolhatok: spondylitis ankylopoetica, reaktiv arthritis, arthritis psoriatica, kréni-
kus gyulladdsos betegségekhez tarsulé arthritis és differencidlatlan spondylarthropathia.

A spondylarthropathidk gyakran fiatalkorban jelentkeznek. A mozgaskorldtozottsdg és a komorbiditdsok miatt az
arthritises betegek vérhat6 élettartama akdr 4-7 évvel révidebb lehet az dtlagpopuldcidéhoz képest. Mindezek miatt a
korai diagnosztika és a korai agressziv terdpia elsérendd fontossdgu. Egyértelm(, hogy az arthritisek kezdete utdni
elsd harom hénap (nagyon korai arthritis) kiemelten fontos a betegség progndézisa, a strukturélis kdrosoddsok kiala-
kuldsa szempontjabol.

Az esetek nagy részében a klinikai diagnézis nehéz, a diagndzis megerdsitésében ezért jelentds, sokszor dontd sze-
repe van a képalkot6 diagnosztikdnak, melyben a hagyomdnyos rontgenvizsgélat helyét egyre inkabb a CT, de leg-
inkdbb az MR veszi 4t.

A képalkot6 vizsgdlatok helyes kivitelezéséhez elengedhetetlen a sacroiliacalis iziilet komplex anatomidjdnak isme-
rete, mely meghatdrozza a f6 vizsgalati sikokat. A szekvencidk megfeleld megvélasztisa pedig segit a patholdgids
folyamatok dbrdzoldsdban és értékelésében. A helyes vizsgalati technika, a pontos sikvdlasztds nélkiilozhetetlen a
sokszor diszkrét eltérések biztonsdgos elkiilonitéséhez.
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FUNKCIONALIS MRI VIZSGALATOK A RUTIN DIAGNOSZTIKABAN

Hajnal Attila’ - Mihdcsi Agnes’ - Léhmann Bernadett' - Nagy Szilvia Anett' - Prof. Dr. Kovér Ferenc'? -
Prof. Dr. Bogner Péter'?
!Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs; *Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A Pécsi Diagnosztikai Kozpont a Pécsi Idegsebészeti Klinikdval egyiittmiikodve a Funkciondlis MRI
vizsgélatokat rutin képalkotasként végzik. Intézetiinkben jelen vizsgélati forma a mfitéti elStervezés részét képezi,
melynek klinikai indikacidi: tumorok, epilepszia betegség és komatdzus betegek agyi funkcidinak vizsgalata.

Moédszer €s Beteganyag: Kutatdsunk soran kiilonbozé feladatok (paradigmdk) segitségével vizsgaltuk a kozponti
idegrendszeri tumoros betegek és egy komatézus alany agyi funkcidit egy klinikai 3 T MR berendezéssel. Az al-
kalmazott paradigmdk a beszédkdzpont, a hallékéreg, €s a kiilonb6z6 motoros funkcidk megitélését tették lehetdve,
melyet egy erre kifejlesztett munkadllomas (nordicAktiva®) segitségével kozoltiink a paciens felé.

Eredmények: A miitétek elGtervezésében sikerrel megallapitottuk a motoros €s a beszédkdzpontok elhelyezkedését
kiilonboz6 post-processzalld szoftverek alkalmazasaval. A komat6zus alany esetében olyan agyi kozpontok mtikodé-
sére vilagitottunk rd, melyek esetében eldrevihetik a kezelés €s a rehabilitacié eredményességét.

Osszefoglalas, kovetkeztetések: Eredményeink alapjan Funkciondlis MRI vizsgilatoknak klinikai jelentSsége van
a kozponti idegrendszeri betegségekben, valamint mas neuroldgiai deficitekben. Igy alkalmazasa sziikségessé valik
nemcsak kutatési vizsgalatok kapcsan, hanem a mindennapi rutin képalkotas sordn is.

RADIOGRAPHER ROLE EXTENSION IN AUSTRIA

Karin Haller
Fachhochschule Wiener Neustadt, Radiologietechnologie, Austria

In the recent years the role of the radiographers (Radiologietechnologen) in Austria has developed enormously. With
the change to the Bachelorprogram in 2005 many possibilities are now open for our profession. There are now nume-
rous Master’s programs in Austria for radiographers with different topics and recently also PhD studies are possible.
This means, that Radiographers are not only active in patient operations.

The number of radiographers working for a company or in research is growing up more and more. In addition the pro-
fessional association RTaustria started a training initiative in the last years. The aim is to build an own certification as
an educational institution in 2015. Training series in different areas are planned, e.g. life support or hygiene measures.

The courses are offered in part on e-learning based or hands-on workshop. In the last year a course for mammog-
raphy-screening training on e-learning base was successfully offered. Additionally there are efforts of a legal registra-
tion of professionals perform. In summary, the future will bring many new opportunities, but also challenges for our
profession.

STATUS AND DEVELOPMENT OF ADVANCED PRACTICE
FOR RADIOGRAPHERS IN NORWAY

Haakon Hjemly
Manager of Policy — The Norwegian Society of Radiographers, EFRS Treasurer, Norvégia

Development of the professional role of radiographers in Norway has been substantial since the profession was est-
ablished in the early 70s. In parallel with the development and academising of radiography education, there has been
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a gradual change in the tasks previously performed by other groups, as well as continuous supply of new tasks as a
result of the great advances in computing and technology in diagnostic imaging and radiation therapy.

My presentation will focus on current status of the scope of practise for radiographers in Norway, ongoing projects
and near future developments. What are the drivers and barriers for radiographers to take greater responsibilities in
diagnostic imaging? What does the Government want? What does the radiographers and the radiologists think about
the issue?

DIFFUZIO SULYOZOTT MR VIZSGALATOK

Javor Ldszlo
Orszdgos Onkologiai Intézet, Budapest

Az MR vizsgélatok kozott is 1) €s sok lehetGséget rejt a diffizids mérések készitése. A morfoldgiai képalkotason
tdl lehetGséget ad a diffizid-sulyozott MR felvétel, hogy a szovetekben a kiilonb6z6 viz kompartmenek vizsgalatat
teszi lehet6ve, sét a diffuzids koefficiens (ADC) voxelrdl-voxelre torténd kiszamoldsaval az egyes teriiletek diffizids
képességének kvantitativ elemzése is lehetséges. Az el6addsomban megismerhetik a fizikai alapjelenséget €s fogal-
makat valamint néhany gyakorlati alkalmazast is a teljesség igénye nélkiil.

A RADIOGRAFUS JELENTOSEGE A BETEGEK SUGARTERAPIAS ELOKESZITESENEL

Jozsa Agnes! - Dr. Kovdcs Arpdd'? - Dr. Vallyon Mdrta’ - Dr. Cselik Zsolt! - Dr. Toller Gdbor! - Farkas Andrea’
Vandulek Csaba' - Dr. Hadjiev Janaki' - Prof. Dr. Repa Imre!
!Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr; *PTE ETK KKK Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, Kaposvdr

Bevezetés: Az optimélis besugdrzdstervezésben és a mellékhatdsok kialakuldsdban fontos szerepe van a beteg eldké-
szitésnek. A beteg el6készitésében kiemelt szerepe €s felel6sége van a radiografusoknak.

Célkitlizés: A teleterdpidhoz az elszimuldlds sordn keressiik a beteg szdmadra a legoptimalisabb fektetési poziciot.
Azt szeretnénk elérni, hogy a beteg bedllitisa a sugdrterdpia sordn pontos €s ardnylag gyorsan kivitelezhets legyen,
igy csokkentve a nem kivént beteg elmozduldsokat és az indokolatlan sugér terhelést.

Betegek és Mddszerek: A radiogréafus feladata poziciondlds elStt a beteg megnyugtatdsa é€s felvildgositasa, sziikség
esetén lelki tdimogatdsa. Ezek utdn a beteg el6irt megfelelS fektetése, rogzitése, a késébbi terdpia eredményessége
céljabol. Fontos, a beteg komfort biztositdsa és a beteg kényelmes fektetése, valamint hogy ez a helyzet kdnnyen
reprodukdlhaté legyen a kezelések alkalmdval. Ehhez sziikségiink lehet kiilonb6z6 segédeszkozokre, mint a ter-
moplasztikus maszk, valamint tobbféle szabvany alakud, méret( és anyagu parndt, kartartét alkalmazunk a megfeleld
pozicionéldshoz. Rossz dltaldnos dllapotu betegek sokszor specidlis fektetési technikét igényelnek. Ezekben az ese-
tekben néha el kell tekinteniink az adott protokolltél, mivel a beteg nem tudja kivitelezni, ilyenkor is fontos szerepe
van a radiografusnak, hogy ezen nehézségek ellenére a kezelés megvaldsithato legyen.

Eredmények: Az eddigi vizsgélataink igazoljdk, hogy a beteg pszichés felkészitése, a kezelés eldzetes részletes is-
mertetése pozitiv hatdssal van a kezelés kivitelezésében. Tovédbba tapasztalhatd, hogy a beteg komfort biztositdsa,

valamint beteg rogzitése szintén hozzdjarul a kezelés sikerességéhez.

Kovetkeztetések: A megfelel6 kommunikicidval és beteg bedllitdssal a beteg szempontjdbdl egy pontosabb és jol
kivitelezhetG kezelés érhetd el. Ezek nagyban befolydsoljdk a kezelések sikerességét, eredményességét.
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KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA SZEREPE A SZEKUNDER FEJFAJASOK ESETEN

Kakdny Eva’ - Vandulek Csaba’ - Dr. Bajzik Gdbor! - Prof. Dr. Repa Imre' - Prof. Dr. Nagy Ferenc?
!Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr; *Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Kaposvdr

Bevezetés: A fejfdjas a leggyakoribb tiinet, amivel az emberek orvoshoz fordulnak. Nagymértékben megneheziti és
befolydsolja az ember életét. Két nagy csoportra osztotta a Nemzetkozi Fejfajds Tarsasag ezt a tiinetet, mégpedig pri-
mer és szekunder fejfdjasok csoportjara. Primer fejfajasok esetén a képalkoto eljardsok szinte mindig sziikségtelenek,
szekunder fejfdjasok esetén viszont nélkiilozhetetlenek.

Célkittizés: Vizsgdlatom célja az, hogy bemutassam, milyen fontossdggal birnak ebben a betegségben a diagnosztikai
képalkot6 eljarasok.

Vizsgélati anyag és modszer: Kutatdsunkat a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Neuroldgiai Osztdlyanak
jaré beteg és fekvd beteg ambulancidjan a 2008. janudr 1. és 2012. december 31. kozott fejfajasos panasszal meg-
jelent 18-80 év kozotti betegek korében végeztiik. Kizdrasi kritérium volt, mindazon betegek, akiknél nem késziilt
semmilyen képalkotd vizsgalat (CT, MR). 100 beteg retrospektiv dokumentumelemzését végeztiink el. Az adatok
feldolgozasahoz leird statisztikat €s 2 és két mintds t-probat végeztiink Microsoft Office Excel 2003 tablazatkezeld
program segitségével.

Eredmények: Primer fejfdjasok 58%-ban koponya CT vizsgalat és 72%-ban koponya MR vizsgélat késziilt. Primer
csoportban a diagnosztikai vizsgélatok eredménye 94%-ban negativ lett. Szekunder fejfajasos betegek 76%-nak ké-
sziilt koponya CT és 88%-nak koponya MR vizsgélat. 98%-ban pozitiv eredménnyel zarultak ebben a csoportban
a képalkot6 vizsgalatok. A primer €s szekunder fejfdjdsok képalkotd vizsgdlatainak eredménye kozott matematikai
statisztikai szamitdssal szignifikdns kiilonbség latszik (p=3,34217E-20).

Kovetkeztetések: Primer és szekunder fejfajasos betegségek esetén képalkotd vizsgdlatra akkor van sziikség, ha a
fejfdjas mogott organikus ok feltételezhets. Szekunder fejfdjdsok esetén koponya CT és koponya MR vizsgélat szinte
mindig 100%-ban pozitiv eredményt ad.

TUDUNK-E MINDENT AZ APPENDIXROL2

Kiss Gabriella - Bogddn Tamds - Majtdan Szilvia - Piri Anita
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Kaposvar

Az akut féregnyuilvany gyulladds az egyik leggyakoribb, siirgds miitétet igényl6 akut hasi megbetegedés, klinikai
diagndézisa gyakran nehéz, megtéveszts. A képalkotd diagnosztikai vizsgédlatokkal a kérisme gyorsabban feldllitha-
td, csokkenthetd a negativ eredmény( (laparoscopos) miitétek szama, felismerhetSk az appendicist utdnzé méas hasi
megbetegedések. Az €p €s a kéros appendix dbrazolhat6 ultrahang vizsgalattal, CT-vel €és MR vizsgdlattal is. Szerzék
bemutatjdk az egyes képalkoté modalitdsok lehet&ségeit €s korlatait az appendix dbrdzoldsdban. Foglakoznak az ap-
pendix elhelyezkedésének tipusos és ritka varidcidival. Roviden érintik a féregnytlvany gyulladds differencidldiag-
ndzisdt €s bemutatnak egy egészen ritka megjelenést appendicitis esetet.
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A PARHUZAMOS MR KEPALKOTAS TECHNIKAI ASPEKTUSAI

Kiss Maté' - Dr. Martos Jdnos? - Prof. Dr. Lombay Béla'
'B.A.Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc, 2Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet /
Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar, Miskolc

Bevezetés: Az MR vizsgalatok sordn alkalmazott pdrhuzamos képalkotas (Parallel Acquisition Technique — PAT) egy
specidlis technika, mellyel jelent&sen javithato a térbeli felbontds, mindez a vizsgédlati id6 csokkenése mellett. A PAT
hasznélata az elmult években jelentSsen elterjedt, jelenleg — miikodését tekintve — hdrom kiilonboz6 tipusa ismert.
A vizsgélatokat végz6 radiografusoknak alapvet6 szerepiik van a technika optimalis kivdlasztdsaban €s paramétere-
zésében.

Betegek és mddszer: Vizsgalatainkat Siemens Magnetom Symphony 1,5T és Siemens Magnetom Verio 3T MR ké-
sziilékeken végeztiik. 200 beteget vizsgaltunk meg, akiknél parhuzamos képalkotast alkalmaztunk. A PAT 3 kiilonbo-
z6 tipusat (Grappa, mSense és Caipirinha) alkalmaztuk koponya, gerinc, has, kismedence mellkas és sziv MR vizs-
gdlatokndl tovdbbd MR angiografidkndl. Elemeztiik a képmindséget, a jel-zaj aranyt (Signal-to-Noise Ratio — SNR)
és az akvizicids idét.

Eredmények: A PAT alkalmazdsanal szignifikdns SNR csokkenést tapasztaltunk, a valtozas mértéke pedig eltérs volt
a harom, 4ltalunk hasznalt technikdndl. Néhdny szekvencia esetén — amikor az SNR nagyon kicsi — nem érdemes
péarhuzamos képalkotast alkalmazni. Altaldban a Grappa bizonyult a legjobb vélasztasnak, fiiggetleniil a szekvencia
tipusdtdl. A Caipirinha hasznélata kifejezetten el6nyds volt a hasi MR vizsgélatokndl. Habdr az mSense haszndlatd-
val kicsi SNR-t kaptunk, néhdny vizsgalatnal (pl. has €s sziv) mégis sikeriilt kivalo felbontasu felvételeket kapnunk.
A hédrom technika a megfeleld szekvencidkkal kombinélva hasonlé eredményt hozott.

Konklizié: A parhuzamos MR képalkotds széles korben alkalmazhat6 a klinikai rutin vizsgalatok sordn, hiszen segit-

ségével jelentdsen csokkenthet§ a vizsgalati id6 €s ndvelhet6 a térbeli felbontés. A technika kivdléan alkalmazhat6 a
sziv-, és a hasi MR vizsgdlatok sordn. Legnagyobb hétranyként a jelentds SNR romlads emelhetd ki.

BETEGMONITOROZAS LEHETOSEGEI MR VIZSGALOBAN

Koczkds Andrea - Ajvazov Dorottya - Kobzdné Molndr Mdrta - Lehotai Gyuldné - Sipiczki Veronika - Dr. Suhai Ferenc
Semmelweis Egyetem Sziv és Ergydgydszati Klinika Képalkoté Diagnosztika, Budapest

MR vizsgédloban a mdgneses tér miatt a beteg megfigyelése, monitorozdsa mindig kihivas. Klinikdnkon akut sziv és/
vagy érrendszeri betegségek nagyszamban fordulnak els. A sulyos dllapotd betegek MR vizsgdlata eddig problémat
jelentett a magneses térbe nem vihet6 eszk6zok miatt.

Az el6adas célja, hogy bemutassa Intézetiinkben milyen lehetdségek vannak altatott, Iélegeztetett betegek vagy Aden-
ozin stressz peftizids sziv MR vizsgdlatok esetén a paciensek folyamatos kovetésére. A beteg elkészités a szokdsos (
2-3 6ras éhgyomor stb.) mellett, a terheléses sziv vizsgalatok esetén kiemelendd, hogy nem lehet 12 6raval a vizsgalat
el6tt koffein vagy teofil tartalmu €telt, italt fogyasztani. Amennyiben a beteg dllapota megengedi a és a beleegyezd
nyilatkozat kitoltésre aldirdsra keriilt, kezd6dhet a vizsgélat. Vektor EKG é&s 1égzéskontroll eddig is rendelkezésre
allt, sziikséges a vizsgdlathoz..Vénabiztositas kotelez6! MR kondiciondlis monitorrendszer segitségével az el6bbiek
mellett folyamatosan mérhetiink vérnyomadst, oxigénszaturacioét. A reanimaciéhoz sziikséges eszkdzok, gyogyszerek
elGkészitése sziikséges . Ezzel a megfigyel6 rendszerrel napi rendszerességgel vizsgdlunk altatott,stilyos dllapotu
beteget. A 1élegeztetett paciensek mellett (2011 majus-2013 december), két és fél év alatt 90 (37 nd és 53 ffi) Aden-
ozin terheléses stressz perflizids sziv MR vizsgdlata késziilt el. A betegeket monitorozva 2 esetben kellett ledllitani a
gyogyszer beaddsat . 1 perc milva mdr a vizsgalat kezdetén mért értékeket észleltiik. Az MR kondiciondlis monito-
roz6 rendszerrel néhdny esetben pacemakert kapott betegek is vizsgdlhatok kardioldgus feliigyelete mellett .
Megfigyel6 rendszeriink segitségével biztonsdgosan tudunk végezni nagyobb kockézati vizsgdlatokat is,mert egy-
azon id6ben van EGK, pulzus, vérnyomads,oxigénszaturacié .A vizsgdlat azonnal leallithatd, amikor sziikséges.
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FUNKCIONALIS MRI INFORMACIOK INTEGRALASA A KOZPONTI IDEGRENDSZERI
TUMOROK 3D SUGARTERAPIAJABA

Dr. Kovdcs Arpdd' - Dr. Toth Lilla’ - Dr. Bajzik Gdbor! - Glavik Csaba’ - Dr. Hadjiev Janaki ! - Antal Gergely'
Dr. Emri Miklos? - Vandulek Csaba’ - Prof. Dr. Repa Imre'’
!Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvdr; *Debreceni Egyetem, Debrecen

Célkittizés: Intézetiinkben 2008-ban kiterjedt kutatdsi program indult a funkciondlis MRI és DTI informdciék 3D

alapu besugdrzds tervezésbe torténd integrdldsanak vizsgdlatira. El6addsunk célja a médszer bevezetésének, alkal-
mazdsdnak bemutatdsa, az elért célok, valamint a jov&beni kihivdsok ismertetése.

Beteganyag és modszer: A vizsgélati program kezdete 6ta 17 astrocytomds (mind high, mind low grade szovettani
tipus) beteg vizsgélata, feldolgozasa tortént meg a klinikai csoportban. A konvenciondlis tervezési CT, mtét eldtti
valamint azt kdvet6 kontrasztanyagos MR vizsgalatok mellett a betegeknél 4 paradigmat tartalmazé funkcionalis
MRI vizsgélat tortént (acusticus, vizudlis, somatosenzoros valamint szimoldsi paradigma). Emellett minden betegnél
DTI vizsgélat is késziilt a palyarendszerek leirdsa céljabdl.

Vizsgélati végpontjaink kozott a képi informacié konvenciondlis tervezdrendszerekhez torténd illeszthetSsége, a
vizsgélat tolerdlhatdsdga, valamint a teoretikus terdpids elényok leirdsa szerepelt.

Eredmények: A képi informécié megfeleld konverziét kdvetSen nagy pontossaggal illeszthet6 a konvenciondlisan
elérhet6 tervezdprogramokhoz. A tervezési céltérfogathoz kozel esd aktiviciods teriiletek figyelembe vételével még
hagyomdnyos 3D tervezés mellett is csokkenthets azok dézis terhelése.

Konklizié: A fMRI és DTI informaciok integraldsa megoldhat6 a konvenciondlis 3D besugérzds tervezés folyamata-
ban. Az aktivacios teriiletek védelme a betegek életmindségét javithatjak. Jelenleg is folynak vizsgalataink a klinikai
hatés feltérképezésére, az alkalmazaisi teriiletek, lehetségek tisztdzasdra.

SUGARDOZIS CSOKKENTESE KETTOS ENERGIAJU CT VIZSGALATOK SORAN

Kovdcs Ddniel — Dr. Bajzik Gdbor — Vandulek Csaba — Prof. Dr. Repa Imre
Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

Bevezetés: A modern képalkoté eljardsok napjainkra elengedhetetlen szerepet toltenek be a daganatos megbetege-
dések korai felfedezésében €s az alkalmazott terdpidk nyomon kdvetésében, a képalkoté technikdk koziil is az egyik
legfontosabb a computer tomografids vizsgédlatok (CT). Azonban a CT vizsgalatok sordn ionizal6 sugdrzast haszndl a
berendezés a keresztmetszeti képek létrehozdsdhoz, amely a paciensek sugarterhelésével jar.

Célkitlizés: Kutatdsunk célja 0sszevetni a pacienseket ért sugardozist a hagyomanyos multidetectoros €s a kettSs
energidval végezett mellkas-has-kismedence CT vizsgélatok sordn. Annak tiikrében, hogy a virtudlis nativ képsoro-
zatok (VNE) kivdlhatjdk-e a valddi nativ képsorozatokat (TNE) €s igy, milyen mértékben csokkenthetd a pacienseket
érd sugarterhelés.

Betegek €s modszer: A hagyoményos és a kettds energidval végzett CT vizsgalatokhoz is egy 128-szeletes multide-
tectoros berendezést hasznaltunk. A kettds energidju leképezés sordn egy specidlis szoftvert alkalmaztunk (Volume
Dual Energy), a szkennelés sordn 100 és 140 kVp-os cs6fesziiltséget alkalmaztunk. A hagyomanyos leképezés soran
a csofesziiltség 120 kVp volt. A kapott eredmények statisztikai kiértékeléséhez parositott t-prébat hasznaltunk. A
statisztikai kiértékeléshez Microsoft Office Excel 2007 programot hasznaltunk.

Eredmények: A VNE és TNE képek zajszintjét osszevetve a VNE képek zajszintje szignifikdnsan alacsonyabbak
voltak, mint a TNE képeké (p> 0,05). A kettSs energidval végzett vizsgalatok sordan a CTDI(vol) érték 19,02mGy
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és 20,51mGy kozott helyezkedet el, mig ez az érték a hagyomanyos leképezés soran 20,33mGy és 30,51mGy volt.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a virtudlis nativ képsorozatok poten-
cidlisan kivalthatjdk a valédi nativ képsorozatokat ezzel a pacienseket ért sugarddzis akdr 15%-kal csokkenthetd.

CT VEZERELT TUDOBIOPSZIA SORAN FELLEPO
PNEUMOTHORAX KORULMENYEINEK ELEMZESE

Kémezei Agnes - Dr. Magyar Péter - Dr. Kolldr Attila - Dr. Dudds Ibolyka - Dr. Kalina Ildiké - Prof. Dr. Bérczi Viktor
SE Radiologiai és Onkoterapids Klinika, Budapest

Bevezetés: Az ismeretlen eredet(, valtozatos méreti s hataroltsagu tiidGelvaltozasok mibenlétének tisztazdsa gyako-
ri differencidl diagnosztikai probléma. A tiid6biopszia olyan minimal invaziv mddszer, melynek sordn az elvaltozas-
bdl citoldgiai vagy hisztoldgiai feldolgozasra alkalmas mintat nyerhetiink. Az el6adds targya a vékonytt-biopszidk
soran fellépd leggyakoribb szov6dmény, a pneumothorax elemzése, valamint 0sszefiiggések kimutatdsa a légmell és
bizonyos tényezSk kozott, melyek a beteggel, az elvaltozassal, vagy a vizsgalati metodikaval dllnak kapcsolatban.

Moddszer és beteganyag: 213 beteg 226 beavatkozasanak retrospektiv elemzését végeztem el. A biopszidk minden
esetben 22 G-s Chiba ttivel torténtek. A pneumothorax mértékének objektiv meghatirozasara a de Moya és munka-
tarsai dltal kidolgozott scoring rendszert alkalmaztam. Osszehasonlitottam a beavatkozds utdn késziilt két kontroll
mérésen a légmell nagysagat. Leird statisztikai elemzést készitettem az 6sszegy(jtott €s mért adatokbdl. Vizsgaltam
a kiilonbozd véltozok — COPD, beteg testhelyzete a vizsgélat alatt, 1€zi6 elhelyezkedése, mérete, pleurdhoz valé vi-
szonya — és a pneumothorax gyakorisdgdnak megoszlasat, a koztiik 1évS kapcsolatot.

Eredmények: 75 férfi és 138 nSbeteg biopszidjat végeztiik el, atlagéletkoruk 66,7 €v volt. Az elvaltozasok atlagos
atmérgje 29,8 mm, a pneumothoraxok atlagos score-ja 28,9 volt. A betegek 37%-ndl semmilyen szovédmény nem
alakult ki. A leggyakoribb komplikacié a pneumothorax (47%) és a parenchymas bevérzés (34%) volt. A pneumotho-
rax elforduldsdnak gyakorisaga nem volt kapcsolatba hozhaté a COPD-vel és a 1ézi6 elhelyezkedésével. Osszefiiggés
mutatkozott a 1ézi6 mérete, pleurdhoz val6 viszonya, a beteg testhelyzete és a 1égmell kozott. A ptx mértéke a két
kontroll mérés kozott szignifikdnsan novekedett annak ellenére, hogy a betegeket beavatkozas utdn azonnal a beha-
tolasi pontra fektettiik. Az esetek 5%-aban volt sziikség mellkasi drainage-ra.

Osszefoglalds: A CT-vezérelt percutan transthoracalis vékonyti-biopszia olyan biztonsdgos minimél invaziv méd-
szer, amely ritkan jar beavatkozast igényld szovédménnyel.

GADOLINIUM TARTALMU KONTRASZTANYAGOK KOVETESE IN VITRO
SEJTTENYESZETEKEN

Laczovics Attila - Prof. Dr. Varga Sdandor
Debreceni Egyetem, OLKDA Tanszék, Debrecen

A gadolinium tartalmud kontrasztanyagok haszndlata beépiilt az MRI vizsgélatok protokolljdba, a tumoros elvalto-
zésok diagnosztikdja sordn fontos szerepet tolt be. A diferencidldiagnosztikdt segiti, mivel a kiilonb6z6 tipusud €s
gradusu tumorok eltérd mértékben halmozzdk a keldtokat, de az dgensek szerkezete is befolydsolja a disulds helyét

(intracelluléris vagy extracelluldris) és mértékét.

Munkénk sordn elektronmikroszképos technikdkkal szerettiik volna vizsgdlni in vitro sejttenyészetekhez adott kont-
rasztanyagok dusuldsi kinetikdjat.

Kiilonb6z6 kémiai szerkezettel rendelkezd kontrasztanyagok jelenléte mellett ndvesztett sejttenyészetekkel dolgoz-
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tunk. A specidlis grideken tenyésztett sejtekbdl elektronmikroszképos preparatumokat készitettiink: paraformalde-
hides és glutaraldehides fixalast kdvetSen viztelenitettiik a sejteket, majd kritikus ponton szdritottuk Sket. Az igy
el6készitett prepardtumokat el6szor transzmisszids elektronmikroszképpal (TEM) vizsgaltuk meg. Majd a sejtekrdl
készitett szummacids képek kiértékelése tortént. A mintdkat (gézoléses technikdval) vékony vezetdréteggel vontuk
be, ezt kovetSen lehetGségiink nyilt pasztazd elektronmikroszképos (SEM) technikdval képet alkotni. A karakte-
risztikus rontgensugarzast haszndlé6 EDAX (Energy-dispersive X-ray spectroscopy) technikaval lehet&ségiink nyilt
kiilonb6z6 kémiai elemek/atomok elkiilonitésére a sejteken kiviil, illetve azon beliil is.

Munkénk sordn igazolddott, hogy az elektronmikroszképos technikdkkal leolvashaté kiilonb6z6 kontrasztanyagok
dusulasi kinetikdja. Tovabbi kovetkeztetés, hogy a kiilonbozd kémiai szerkezettel biré dgensek eltérd intenzitdssal
halmozddnak a sejtekben valamint nyomonkovethetd kiilonboz6 sejtek transzportmechanizmusainak kiilonbozésége
is.

AZ MRI VIZSGALATOK SZEREPE AZ EMLODAGANATOK DIAGNOSZTIKAJABAN

Lieber Tamds - Vatai Ildiko
Orszdgos Onkologiai Intézet, Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Budapest

Bevezetés: Intézetiinkben a kozelmultban kialakitott 4j EmlGsebészeti Centrum létrejottével jelentGsen megnoveke-
dett a diagnosztikai vizsgalatok irdnti igény. A hagyomanyos eml&vizsgdlatok (mammographia €s ultrahang) mellett
ma mdr nélkiilozhetetlen az MRI is ezen a téren.

Moddszer: Az eml&vizsgélatok tekintetében a hagyomanyos sziirvizsgdlatok mellett az MRI is hangsilyos szerepet
kap a modern kor diagnosztikajaban. Feladata sokrétlivé valt, hiszen ma mar nemcsak a betegségek megallapitasaban,
a gyogyszeres, valamint sugarterdpids kezelések hatasainak ellenSrzésében, de a mfitéti technika megtervezésében,
illetve az utdélagos, helyreallitd, rekonstrukciés mitétetek kivitelezésénél (pl. emld té€rfogatmeghatirozas) is oridsi a
szerepe. Az MRI-diagnosztika ugyanakkor bizonyos esetekben - pl. génmutacié (és elsGsorban fiatalkorban) a sz{irs-
vizsgélat szerepét is atveszi.

Osszefoglalds: Az eml MRI vizsgélata irdnti megnovekedett igény 1ij médszerek, protokollok kialakitdsat koveteli
meg a radiolégus és radiografus szakemberektSl. Jéllehet az MRI szerepe ma mar nélkiilozhetetlen a modern kor

radiolégiai diagnosztikdjdban, a hagyomanyos vizsgalati mdodszerekkel egyiitt alkalmazva lehet igazan hatékony.

CSOKKENTETT SUGARDOZISU VIZSGALATOK A GYERMEKEK CT DIAGNOSZTIKAJABAN

Lugosi David - Dr. Szukits Sdandor - Dr. Battydny Istvan - Wusching Laura
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont Radiologiai Klinika, Pécs

Bevezetés: A gyermekek radioldgiai vizsgdlatdndl a sugdrddzis napjainkban is fontos tényezd a fiatal szervezet foko-
zottabb sugarérzékenysége miatt. Ennek kovetkeztében viszonylag ritkdn végziink CT vizsgalatot ebben a betegpo-
puldciéban. Sokszor azonban rendkiviil értékes informaciok lennének nyerhetSek, de a sugdrterheléstdl valo tilzott
félelem miatt ez a modalitds rendszerint hanyagolva van. El6addsunkban sajt gyakorlatunkon keresztiil mutatjuk be,
hogy alacsony sugarterhelésti CT vizsgélatokkal is rendkiviil hasznos informécidk nyerhetSek.

Moddszer/Beteganyag: A mérési paraméterek ( cséfesziiltség, cséaram ... ) optimalizalasaval végeztiink CT vizsgala-
tainkat az aldbbi indikdcidkkal: acut sinusitis, pectus excvatum mitéti tervezése eldtt,scoliosis kovetkeztében felléps
deformitdsok leképezése, cystds fibrosis pontos stdidium meghatirozisara.

Osszefoglalas/Kovetkeztetések: Célzott kérdések esetén a rontgen vizsgdlatokkal csaknem megegyezd dézistarto-

manyban, vagy esetenként anndl kisebb sugarterheléssel tudunk diagnosztikus értékti CT vizsgalatot végezni a gyer-
mekeken.
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ASSZISZTENSI TAPASZTALATOK A DIGITALIS TOMOSZINTEZISBEN

Dr. Madardszné Kurgya Ildiko
Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonologiai Intézet, Budapest

A tiidérakos megbetegedések szamanak emelkedésével egyre nagyobb jelent6sége van a mellkasi képalkotdsnak,
illetve a rizik6é csoport szdmdra kezdeményezett célzott szlirGvizsgalatnak. Ezen korai felismerés adhat esélyt a
tiid6rdk okozta haldlozas csokkentésére.

A korkép radioldgiai vizsgdlatéra jelenleg elsként és leggyakrabban mellkas felvételt készitiink. Ennek kiegészité-
sére vagy a késébbiekben a PA felvétel helyettesitve a digitalis tomoszintézis jelenthet megfelel§ alternativat.

Az eljards nemzetkozileg folyamatos fejl6dést mutat. Hazankban az Innomed Medical Zrt. egy palydzatnak és a
lelkes 20-25 {&s csapatdnak kdszonhetGen mar eljutott a mellkasi vizsgélatok elvégzésére alkalmas prototipusig. In-
tézetlinkben, az Orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben ez év juinius kdzepétdl készitiink vizsgdlatokat.
Eldaddasomban szeretném bemutatni korai tapasztalatainkat eme technikdnak kdszonhetden.

SZUPERMAGNES?2! - 3T MR-REL SZERZETT ELSO TAPASZTALATOK

Dr. Martos Jdanos' - Kiss Mdté’
'Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet / Miskolci Egyetem Egészségiigyi Kar, Miskolc;
’B.A.Z. Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc

Bevezetés: Az elmult években a magneses rezonancia (MR) képalkotds hatalmas fejlédésen ment keresztiil, mara pe-
dig meghatdroz6 szerepet tolt be nem csak a kdzponti idegrendszer, hanem a gastro-duodenalis, muscolo-sketetalis,
hepato-biliaris és uro-genitdlis szervrendszer betegségeinek differencidl diagnosztikdjaban. Ezzel parhuzamosan a
klinikai gyakorlatban is megjelentek a 3 Teslds késziilékek, melyek hatalmas elénye, a nagyobb jel-zaj ardny, vala-
mint a kivald szoveti felbontds. Ennek ellenére a nagyobb térerének szdmos hatrdnya is van, mint pl. a nagy specifi-
kus abszorpcids rata (Specific Absoprtion Rate — SAR) tovabbd a médgneses inhomogenitasbol eredd miitermékek
felersodése. Eldadasunk célja sajt tapasztalataink alapjan bemutatni a 3T MR késziilékek eldnyeit €s hitranyait,
meghatdrozni az dltaluk nyujtott j szekvencidk és technikdk 1étjogosultsdgat, mindezt 6sszevetve a 1,5T késziilék-
kel.

Betegek és médszer: Vizsgalatainkat Siemens Magnetom Symphony 1,5 T €s Siemens Magnetom Verio 3T MR ké-
sziilékeken végeztiik. A berendezéseken elérhetd szekvencidkat régionként csoportositottuk, majd dsszevettiik a két
MR-en késziilt felvételeket mind technikai, mind radiolégiai szempontbol.

Eredmények: Az agy, mdj és iziileti vizsgdlatoknal sikeriilt kihaszndlnunk a 3T nydjtotta elényoket, kivalé szove-
ti felbontast kaptunk. Az alkalmazott parhuzamos képalkotds segitségével sikeriilt a vizsgalati id6t is jelentSsen
csokkenteniink. A méagneses inhomogenitasbol eredd miitermékek jelentds problémat okoztak a hasi és hati gerinc
vizsgdlatokndl. A 1,5T késziiléken az esetek dontS tobbségében sikeriilt elérniink egy kozel hasonlé — az elvéltoza-
sok meghatdrozasa szempontjabdl fontos — képmindséget, azonban a vizsgélati idS jelentdsen hosszabb volt, igy a
mozgasbol ered6 miitermékek szignifikdnsan erdteljesebben jelentkeztek. A 3 Teslds késziiléken a vizsgalatok sordn
tapasztalt nagy SAR jelentdsen nehezitette a vizsgalatok kivitelezését.

Konkluizié: A 3T MR késziilékek segitségével bizonyos vizsgdlatokndl szignifikdnsan jobb képminGség érhetd el,

rovidebb id6 alatt. Azonban nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a vizsgaltok sordn fellépd mitermékeket, €s je-
lents id6t kell szannunk a szekvencidk és technikdk optimalizdldsara.
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NAGYOBB SZiV, VAGY VALAMI MAS?2

Ménesi Anna Maria - Bironé Mireider Bedta
HUNIKO KDK Egészségiigyi Szolgdltato Kft., Kistarcsa

Bevezetés: Manapsdg a rutin vizsgdlatnak szdmité mellkas felvételeknek, valamint a tiidGsziir§ vizsglatoknak ko-
szonhet6en koran felismerhet§ a pneumonia egyik gyakori szov6dménye a pulmonalis abscessus. Oka a gennykeltd
baktériumok, idiilt pneumonia.

Moddszerek: Mellkas felvétel, ill. atvilagitas. Mellkas CT vizsgalat.

Beteganyag: Fiatal férfi beteg hetek 6ta tarté kohogés, bal oldali mellkasi fdjdalom miatt keriilt az SBO-ra kivizsga-
lasra. Laborleleteiben leucocytosis ill. emelkedett gyulladdsos paraméterek emelendSk ki. Kétirdnyt mellkas felvé-
telén feltlint a sziv lateralis konturjat kovetd lagyrészarnyék, mely az oldal irdnyd mellkas felvételen nem volt elkii-
I6nithetd, nem lehetett eldonteni,, hogy a szivhez kapcsoldédo folyamat vagy egyéb eltérés, a tiidSk 1atszolag tisztdk
voltak. Atvﬂégftés sordn a beteget elforgatva valt 14thatéva a bal oldali paravertebralis elhelyezkedésd kb. tenyérnyi
éles szélu lagyrész arnyék. Felmeriilt abscessus vagy térfoglal6 folyamat lehetSsége, tisztdzdsara mellkasi CT vizs-
gélat tortént. A CT vizsgélat sordn egy vaskos fala tobbrekeszes, magas fehérjetartalmu folyadékot tartalmaz6 terime
abrazolddott. A klinikummal egyiitt elsGsorban abscessus gyanuja meriilt fel. A beteg pulmondldgiai osztalyra kertilt,
ahol kezelés ellenére az abscessus regressiot nem mutatott. Mtéti beavatkozas sordn bal alsé lebenyi lobectomidt és

nyirokcsomo dissectiot végeztek, melyet kovetden a beteg teljesen felépiilt.

Kovetkeztetések: Ezen esettel arra szerettiik volna felhivni a figyelmet, hogy a tiid6ben zajl6é kérképek sokszor csap-
ddsan jelennek meg a kétirdnyd mellkas felvételen, a ma mar ritkdn alkalmazott mellkas 4tvildgitdsnak tovédbbra is
jelent&sége van a diagnosztikdban, mely a ebben az esetben, a CT vizsgalattal egyiitt a beteg szdmara életmentd volt.

BESUGARZASI TERVEK VERIFIKALASA POLIMER GEL DOZIMETER SEGITSEGEVEL

Miovecz Addm’ - Glavdk Csaba’ - Perlaki Gdbor? - Farkas Andrea’ - Vandulek Csaba’ - Dr. Kovdcs Arpdd'>
Dr. Hadjiev Janaki’ - Prof. Dr. Repa Imre'

'Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum; *Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs;

SPTE ETK KKK Képalkoté Diagnosztikai Tanszék, Kaposvdr

Célkitizés: A polimer gélekben az ionizald sugdrzas olyan szerkezeti valtozasokat okoz, amelyek MRI-vel detektal-
hatéak, igy megfeleld kalibraldst kovetden a doziseloszlds meghatarozhatd. Célunk az volt, hogy egy intenzitismo-
duldlt besugarzds (IMRT) 3D-s doéziseloszldsat verifikaljuk egy dltalunk elkészitett és eldzetesen kalibralt polimer
gél segitségével. Ugyanezzel a médszerrel megprobaltuk megvaldsitani egy kozelterdpids prosztata besugarzas dozi-
metriai ellendrzését is.

Eredmények: Vizsgdlatunkhoz az tin. MAGIC gélt valasztottuk, melybdl kisebb mintdkat ismert dézisokkal besuga-
raztunk, és meghatdroztuk a mintdkban mérhetd R2 relaxdcid-sebességeket. Az R2 €s az elnyelt dozis kozott linedris
Osszefliggést taldltunk. A gélt tartalmazé edénnyel identikus fantom CT képsorozatara elkészitettiink egy IMRT besu-
garzasi tervet a XiO tervezdrendszerrel, amely alapjan a gélt besugaraztuk. A tervezGrendszer altal szamolt dézisel-
oszlast ezutan 6sszehasonlitottuk a gélben MRI-vel mért eloszlassal.

A kozelterdpids besugarzds esetén a kalibracidt ugy végeztiik el, hogy egy pontban megéllitva az Iridium-192 izo-
topot a gélben létrehoztunk egy ismert d6ziseloszlast, ami alapjan a R2-d6zis 0sszefiiggés meghatdrozhaté volt. Ezt
felhaszndlva kiszamoltuk egy 5 katéterrel megttizdelt gélben kialakult d6ziseloszlast, amit el6zbleg tervezdrendszer-
rel megterveztiink. A besugdrzasi tervet és az MRI segitségével mért eloszldst ezutdn 6sszehasonlitottuk.
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Konklizié: A géllel kapott R2-d6zis 0sszefiiggés linedris, igy a gél konnyen kalibralhatd, ezaltal alkalmas a ddzisel-
oszlas 3D-s meghatarozasara MRI segitségével. A médszer lehetévé teszi, hogy az IMRT kezelések, a prosztata-t(iz-
deléses kozelterapias kezelések és mas komplex besugarzasok terveit verifikaljuk, és ezzel a kezelések megfeleld

minGségét biztositsuk.

MELYVENAS THROMBOSIS KIMUTATASANAK KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA
ES INTERVENCIOS RADIOLOGIAI KEZELESE

Mocsdri Zsuzsanna - Remportné Sziics Eva
Semmelweis Egyetem-AOK. II. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Eldadasunk célja bemutatni a mélyvénas thrombosis kialakuldsara hajlamosité tényezdket, annak diag-
nézisat- valamint esetleges szovodményeinek kimutatdsat segité képalkotd diagnosztikai eljarasokat- illetve a lehet-
séges intervencios radioldgiai médszereket.

Moddszer/beteganyag: Esetismertetés kapcsan bemutatjuk egy alsé végtagi fajdalommal és 1é€gzéssel Gsszefiiggd erds
mellkasi fdjdalommal felvételre keriilt fiatal nSbeteg esetét az elvégzett képalkotd vizsgalatok tiikkrében (UH, CTA,
DSA), melynek hatterében kiterjedt als6 végtagi thrombosis, tovabba szovédményként pulmonalis embolia 4llt, va-
lamint az elvégzett intervencids radioldgiai beavatkozast.

Eredmények: Az elvégzett alsé végtagi color- Doppler UH vizsgélattal és CT-angiographidval a klinikai diagnézis
alatamaszthat6 volt, melyet kdvetGen vénas lysis és stent-implanticio tortént.

Osszefoglalds: A mélyvénds thrombosis diagnézisdnak felallitasaban fontos szerepet jatszanak a képalkoté moda-
litasok, elsésorban a Doppler —UH vizsgalat. Azokban az esetekben, amikor a konzervativ kezelés (immobilizalas,
gyogyszeres terapia) nem bizonyul elégségesnek, az intervencids radioldgiai médszerek szerepet kapnak a terdpia-
ban.

THE M.SC. IN MEDICAL IMAGING AT TRINITY COLLEGE, DUBLIN

Bernadette Moran
Trinity College Dublin, Ireland

In 1996 a Postgraduate Diploma / M.Sc. in Nuclear Medicine was launched at Trinity College, Dublin. An MRI
strand was established in 1999, followed by a Radiation Safety strand in 2010 and a Computed Tomography strand
in 2012. The M.Sc. in Medical Imaging is offered by the Department of Clinical Medicine and is designed for qu-
alified radiographers. Students on the M.Sc. in Medical Imaging can now pursue one of the four available strands
— Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Nuclear Medicine or Radiation Safety. The course is run
part-time over 12 continuous months. Students undertake a taught component during the first six months, alongside
a clinical placement in a CT, MRI, Nuclear Medicine or Radiography Department. On successful completion of the
taught components students are eligible for the award of Postgraduate Diploma in Medical Imaging. Students rea-
ching the required standard to continue to the M.Sc. component will spend a further six months undertaking research
and writing a dissertation.

The presentation will discuss some of the challenges in setting up the M.Sc. in Medical Imaging, the structure of the
course and its contribution to the radiographic profession in Ireland.
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TAPASZTALATAINK A VIRTUALIS COLONOSCOPIABAN

Muha-Gots Viktor - Dr. Nagy Tamds - Dr. Kirdly Istvan
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

Bevezetés: Az el6adas a CT colonographia vizsgélati eljardst, valamint diagnosztikai jelent§ségét mutatja be.

Vizsgélati anyag és modszer: A kutatds 2012. november €s 2014. augusztus kozotti intervallumban, 40 paciens koré-
ben zajlott, akik CT colonographia vizsgélatra érkeztek a Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktat6kérhdz Koz-
ponti Radioldgiai Osztalydnak CT Diagnosztikai Laboratériuméba.

Eredmények: Az esetek legnagyobb szdzalékdban hagyomanyos colonoscopia utdn kiildték a pacienseket CT co-
lonographiara, mivel a vizsgélat vagy nem szolgalt kell§ informécidval a vastagbél rendszerrdl, vagy a paciens coope-
ral6 képességének hidnydban a colonoscopids vizsgalat elmaradt. A 40 péciensbdl 24 esetben taldltunk egy, vagy
tobb polipust, 28 esetben egy vagy tobb diverticulumot. Az dsszes esetbdl 6t alkalommal vetettiik fel a malignitas
lehet&ségét.

Kovetkeztetések: Az eredmények figyelembevételével kijelenthetjiik, hogy a CT colonographia vizsgdlata sordn a
legtobb esetben a teljes vastagbél vizsgdlhat6 volt, valamint a vizsgdlat sordn, més szerveken taldlhat6 elvaltozdsok
is latotérbe keriilhettek.

JLATHATATLAN" ELTERESEK VIZSGALATA, AVAGY POST PROCESSING EPILEPSZIABAN

Nagy Szilvia Anett ' - Horvdth Réka? - John Flora? - Janszky Jozsef *3 - Perlaki Gdbor '3 - Prof. Dr. Bogner Péter »*
IPécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs; *Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai Klinika, Pécs;
SMTA-PTE Klinikai Idegtudomdnyi Képalkoto Kutatécsoportot, Pécs; *Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont,
Idegsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Hagyomanyos MR képalkotdssal meghatdrozhatdk epileptogén 1€zidk és més strukturdlis elvaltozdsok
epilepszia korképben. Azonban a betegség hatterében szamos olyan folyamat zajlik, melyek hagyoményos képalkoto
modszerekkel nem elkiilonithetSk. A modern képalkoto eljardsok keretén beliil diffizié stlyozott képalkotassal fényt
derithetiink a kiilonb6z6 metabolikus véaltozdsokra, mig a magneses tér inhomogenitdsdnak mérésével (T2*) a vas-
tartalom indirekten meghatdrozhat6 1. Ezért célunk, hogy a mikrostruktiralis szinten lezajlédé folyamatokat modern
képalkotd eljarasokkal és post processing mddszerekkel detektaljuk epilepszia kérképben.

Madszer és beteganyag: A diffizié- és T2* silyozott képeket egy klinikai 3T MR berendezéssel készitettiik 9 egyol-
dali hippocampus sclerosist mutaté temporalis lebeny (TLE), 9 juvenilis myoclonus epilepszids beteg és 9 kontroll
alany bevondsaval. Az atlag jelcsokkenésre, a bi-exponencidlis egyenletnek megfelelGen gorbét illesztettiink, majd
megéllapitottuk a gyors €s lassu diffizids komponensek értékét, illetve azok szdzalékos aranyét. A subcorticalis sziir-
kealloményi struktirdk vastartalma kozvetett médon — R2* (1/T2%*) szdmoldsdval — keriilt meghatarozasra.
Eredmények: A TLE betegek hippocampdlis és fehéralloményi teriiletei szignifikdns kiilonbséget mutattak a contra-
és ipsilaterdlis oldalak kozott, illetve a kontroll csoporthoz viszonyitva. Az emelkedett ltszélagos difftizids koeffici-
ens, a lassu frakci6 szdzalékos csokkenésének eredménye.

Osszefoglalds, kovetkeztetések: Jelen vizsgdlati protokoll és az tjfajta post processzalé médszerek segitségével le-

het&ségiink nyilhat az epileptogén 1€zi6 pontosabb meghatdrozasara, valamint a betegség kovetkeztében kialakult
mikrostruktdralis agyi valtozdsok megitélésére 2. Emellett klinikai potenciallal birhat, a nem-1éziondlis epilepszids
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esetek epileptogén teriiletének meghatarozasaban, 6tvozve azt a myelin dllomany letérképezését nyulto fejlett képal-
koté eljarasokkal.

A KEPALKOTO ELJARASOK SZEREPE A GASTROINTESTINALIS VERZESEK
DIAGNOSZTIKAJABAN

Prof. Dr. Palko Andrds
SZTE AOK Radioldgiai Klinika, Szeged

A gastrointestinalis vérzések lehetnek profiz, aktiv, siirgds ellatast igényld, illetve occult vagy obskurus kérfolyama-
tok. Klinikai tiineteik sokszor nem specifikusak, pedig gyors és hatdsos kezelésiik feltétele a vérzés helyének pontos
felderitése és a kivalt6 ok, a hattérben all6 eltérés természetének meghatirozasa. A felsd (oesophago-gastro-duo-
denalis), illetve az alsé (colorectalis) vérzések esetében az endoscopia az esetek tobbségében tisztizza a felmeriild
kérdéseket, ugyanakkor a vékonybél-eredetii vérzések, illetve a barmely okbdl eredménytelen endoscopia esetén a
képalkoté diagnosztikai eltéréseké a f&szerep.

Mai eszkoztarunkban a legfontosabb szerepet a computer tomographia (CT), a CT-angiographia CTA), illetve a ka-
téteres digitalis subtractiés angiographia (DSA) jatssza. Az el6adasban tisztazzuk a képalkotd vizsgdlé médszerek
indikacidjat, megfeleld technikdjat, illetve az egyes vérzéstipusokhoz kapcsol6dé diagnosztikus algoritmust.

A MODIFIKALT NYELES RONTGEN VIZSGALAT

Révész Csilla - Csomor Zita - Dr. Kovdcs Eszter - Dr. Mészdros Krisztina

Orszdgos Onkologiai Intézet, Onkologiai Képalkoto és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, Budapest
A nyel6cs6 funkciondlis zavardt szdmos betegség, a betegség kapcsdn torténd beavatkozds, miitét okozhatja. Ezen
megbetegedések, organikus elvaltozasok, idegrendszeri eredetii betegségek, fej-nyaki tumorok, az életkor meghosz-
szabboddsa dltal kialakult elviltozdsok vildgszerte emelkedd tendencidt mutatnak.

A szdjiiregi, garat- és gége tumorok szdmdnak novekedése, mitéti megolddsa (kiterjesztett szdjiiregi-, garat-, gége
tumor sebészet), illetve a radio-kemoterdpids kezelése utdni dllapotok, maguk utdn vonjdk a kovetkezményes funk-
ciézavarok (artikulédcid, fondcid, nyelészavar) kezelésének sziikségességét, annak ellenére, hogy az onkoterdpia to-
rekszik a funkcidk megkimélésére. Ezen funkcidk sériilései az életmindség nagyfokd romldsdhoz vezetnek. A funk-
ciézavarok kezelése, rehabilitdldsa komplex €s aktiv team-munkat igényel.

A rehabilitici6 sordn a beteg megtanulja azt a nyelési technikdt, amivel biztositott a bolus nyel6csébe valé jutésa, ki-
védve a nem kivant aspirdcidt, mely kovetkeztében pneumonia alakulhat ki. A szdraz tréning sordn alkalmazott nye-
1ési technikdnak sikeresen torténé kivitelezése a modifikalt nyelés rontgen vizsgdlattal ellendrizhetd. A team-munké-
ba szervesen kapcsolddik be a radiol6gidn végzett modifikalt nyelés rontgen vizsgdlati médszer, mely sordn a kezdeti

allapot felmérést kovetSen folyamatos kontroll vizsgdlatokkal ellendrizni lehet a betanult folyamat sikerességét.

Ismertetem a modifikdlt nyelés vizsgalat indikdciéjat, kivitelezését. A nyelés rontgen vizsgdlat sordn azonnali képet
kapunk a funkci6 zavarérdl, aspirdciordl vagy a sikeres mandverrdl. A nyelés rontgen vizsgalat a nyelési zavar egyes

formdinak kimutatdsdra egyediili vdlasztandé mddszer, amely pontos informécidt ad a 1€zi6 helyérdl és mértékérdl.
Az igy kapott inform4ciok irdnymutatdi a rehabilitdcié médjanak.
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T2* MERESEK SCLEROSIS MULTIPLEX EREDETU VASLERAKODASOK VIZSGALATABAN

Sillinger Rendta - Dr. Bajzik Gdbor - Vandulek Csaba - Biro Gergely - Prof. Dr. Repa Imre
Kaposvdri Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

Bevezetés: El6addsom az elmult években is szdmos kutatds témdjat képezd, az agydllomdnyban levd vaslerakéddsok
vizsgélatara irdnyul a sclerosis multiplexben szenvedd egyéneknél, szemben az egészséges kontroll csoporttal.

Célkittizés: A kiilfoldi kutatdsi eredményekre alapozva, hasonld vizsgélati paraméterek alkalmazasaval szignifikdn-
san nagyobb vasmennyiséget varva az SM betegek agyallomanydnak egyes teriiletein.

Betegek és modszer: A vizsgdlatokat a Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrumdaban végeztiik el. 5 SM betegrdl
illetve 5 egészséges alanyrdl koponya MR felvételek késziiltek 1,5 Teslds berendezésen, egy kiilfoldi kutatas alap-
jan késziilt paraméterekkel, multiecho 3D gradiens echo szekvencidn. Bevdlasztasi feltétel volt az SM alanyoknadl a
korabban mar diagnosztizalt patol6gids agyallomany, a kontroll csoport esetében pedig az egészséges megjelenési
agyéllomany. Kizdrdsi kritériumként szerepeltek az MR kontraindikéciéi. A multiecho szekvencidk kiértékeléséhez
Matlab 7.11 szoftvert haszndltam, melynek sordn egy T2* térképet kaptam. A kiilonb6z8 agyteriiletekre kapott érté-
kek statisztikai analizise egymintds valamint kétmintas T-probaval tortént, melyet Microsoft Excel 2007 programban
végeztem.

Eredmények: Statisztikai elemzés eredményei (p <0,05 szignifikdns; p> 0,1 nem szignifikans; ha p <0,1 tendenciézus
a kiilonbség): - Tendencidzus a kiilonbség a thalamus két oldala kozott a kontroll csoport esetében. Szignifikdnsnak
bizonyult az eltérés a nucleus caudatus mindkét oldala kozott a populdcidkndl. Az egyes teriiletek egészét vizsgdlva a
két csoport kozott tendenciézusnak mondhaté a kiilonbség a pons, a thalamus és a frontdlis fehérdllomdny esetében.
A két agyféltekét nézve erGsen szignifikdns az eltérés a thalamus jobb oldalan a két populacid kozott.

Kovetkeztetések: Az dltalam kapott eredmények néhédny esetben j6l korrelaltak az elvardasokkal, valamint hasonldsa-
got mutattak a kiilfoldi kutatdsok eredményeivel. Sok esetben elmondhatd, hogy érdemleges kiilonbséget nem sike-
riilt kimutatni a két populacié kozott, mely elsGsorban a kicsi elemszdmbdl adédik. Ezenkiviil elmondhatd, hogy az
alkalmazott szekvencidkkal, a megfelel§ program segitségével, egy j6 felbontdsu és értékelhetd T2* térképet kaptam.

AGYALLOMANYBAN LEVO AKTIVACIOS TERULETEK LETERKEPEZESE
EGESZSEGES ONKENTESEKEN

Somogyi Eszter - Vandulek Csaba - Vékds Mdrton - Dr. Kovdcs Arpdd
PTE-ETK KKK Diagnosztikai Képalkoto Tanszék, Kaposvar

Bevezetés €s célkitlizés: fMRI vizsgdlatokat ma mar egyre szélesebb korben alkalmaznak miitéti tervezéshez, sugart-
erdpids tervezéshez, egyéb betegségek terdpiatervezéséhez. Agyunk funkciondlis kézpontjainak pontos feltérképezé-
se, megismerése mindehhez elengedhetetlen. Kutatdsi célom egészséges onkéntesek agyi kdzpontjainak detektdldsa
és az aktivacios térfogatok kvantitativ elemzése volt.

Anyag és médszer: A kutatdsban 18 fiatal (9 férfi, 9 n6), egészséges onkéntes vizsgalati anyagét dolgoztam fel. Az
onkénteseken 6 paradigma alkalmazdsaval torténtek fMRI vizsgélatok: sakktdbla, szovegértelmezés, szégeneralas,
memoria, finger-tapping és emocid paradigmakat alkalmaztak. Az adatok kiértékelését a Kaposvari Egyetem Egész-
ségiigyi Centrumdban rendelkezésre 4116 NordicNeuroLab (Bergen, Norway) nordicICE nevii programcsomag segit-
ségével végeztem. A kiértékelés sordn a statisztikai elemzéshez dltaldnos linedris modellt (GLM) haszndltam, és pa-
radigmatdl fliggden meghatdrozott szignifikanciaszintekkel dolgoztam. A kiértékelés utdn az aktivacios térfogatokon
volumetriai analizist végeztem, mely analizist t6lem fiiggetleniil egy mésik személy is elvégezte. A mért térfogatokon
a késébbiekben tovabbi statisztikai szdmitdsokat végeztem.
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Eredmények: Sakktabla, szovegértelmezés, szégeneralds, memoria paradigma alkalmazasa sordan mind a 18 énkéntes
esetében nagyon magas %-ban volt kimutathaté a vart lokalizdcionak megfelelGen idegi aktivacié. Finger-tapping pa-
radigma vizsgélatandl nem mutatott egységes képet a motoros és szenzoros kéreg aktivitdsa. Emociondlis kozpontok
az alkalmazott paradigmaval nem voltak kimutathatok, igy volumetriai analizis sem késziilt. A leginkdbb aktivnak
mutatkoz6 a latokéreg volt, valamint a legnagyobb kiilonbségek az 6nkéntesek kozott is ennél a paradigméanal adéd-
tak. A tobbi 4 paradigma esetében jelentdsen kisebb aktiv térfogatokat tapasztaltam, €s az dnkéntesek kozotti kii-
Ionbségek is csekélyebbnek mondhatok. A két térfogatmérés kozott minden esetben szoros korreldciét tapasztaltam.

Kovetkeztetések: A kapott eredmények €s tapasztalatok alapjan kimondhatd, hogy a legbiztosabban alkalmazhaté
paradigma a sakktdbla paradigma. Finger-tapping paradigma esetében tovabbi, akar médositott vizsgalatokat, emo-
ci6 paradigma esetén pedig a mérések egy friss, validalt képanyaggal torténd megismétlését javasolnam. A kettSs vak
interobserver vizsgalat eredményei szerint a volumetriai analizis reprodukélhato.

PROFESSIONAL HIGHER EDUCATION STUDY PROGRAMME -
RADIOLOGIC TECHNOLOGY/RADIOGRAPHY in SLOVENIA

Tina Starc
University of Ljubljana, Medical Imaging and Radiotherapy Department, Faculty of Health Sciences, Slovenia

The Bologna first-cycle study programme Radiologic Technology lasts three years and is comprised of diagnostic
and nuclear medicine, radiotherapy and optional modules (180 ECTS). It started in 2008 and has also involved inter-
nship (9 months). In 2013 the duration of internship was reduced to 3 months as graduates still have to do a 9-month
internship and pass the state exam. The second-cycle degree started in 2009 and lasts 2 years (120 ECTS). It has
common first year subjects concentrating on research and quality control/assurance in diagnostic and radiotherapy
module. The elective subjects offer deepening of knowledge in anatomy, management and some other areas. In the
first semester of the second year, the students may choose between diagnostic, nuclear medicine or radiotherapy
modules where they deepen their professional knowledge. The aim of the former is better understanding of radiog-
raphic technology and pathology in order to improve image quality in diagnostics while in radiotherapy the focus is
on the tasks of radiographer dosimetrist. The second semester is dedicated to research which concludes with master
thesis presentation.The advantages of master programme are multifold - deepening of professional knowledge and
therefore better quality of radiographer’s work in clinical practice, radiotherapy planning, and knowledge in metho-
dology which enable cooperation of radiographers in clinical research. Management skills enable better planning of
radiological departments. As for the present, there is still no financial benefit for the graduates but as there are master
programmes for nurses and physiotherapists, there is a possibility that this issue will soon be addressed in public
health sector.

HUNYD BE A SZEMEDET ES LATNI FOGSZ

Szabo Gyuldné
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Kaposvar

Elgondolkodtaté ellentmondds, hogy az emberek ma mér olyan tudésra tettek szert hogy meghdditottdk a vilagtrt, de
még ma sem tudjdk, hogyan érintkezziink embertdrsainkkal, hogy értsék is egymadst. El6addsomban az egészségiigy
egyik legtorékenyebb és legsebezhet6bb elemérsl a kommunikdciérdl szeretnék néhdny gondolatot felvillantani,
leginkdbb a gyakorlatban el6fordulé problémaékat alapul véve. Természetesen a teljesség igénye nélkiil ki kell, térjek
a kommunikécidval kapcsolatos néhdny alapkérdésre, mint a kommunik4cié legfontosabb jellemzdi, kommunikd-
cids szintek, vagy a metakommunikdcid, hiszen a legtobb esetben ezek sériilése a zavar oka. A gyakorlati példdkon
keresztiil arra is vdlaszt keresek, hogy mely kommunik4cids hibdk és miért okozzdk a legtobb konfliktust a beteg
és egészségligyi dolgozok kozott. Sziikségesnek 1dtom érinteni tovdbbd az egészségligy sajatos és sok terhet magan
hordozé kotelezettségét, a betegtdjékoztatdssal kapcsolatos elGirdsoknak valé megfelelést.
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Hogy a helyes utat meg tudjuk taldlni ezen szovevényes kérdésben, amikor az egészségiigyi ellaté rendszerben a
kommunikaciét folytatok kozott tétként az egészség elvesztésének fenyegetettsége tarsul, irdnytit az jelent, ha tud-
juk, valédi dialégust csak azok tudnak egymassal folytatni, akiket érdekelnek embertarsaik.

CSOKKENTETT CSOFESZULTSEGGEL VEGZETT CT VIZSGALATOK:
TECHNIKA, LEHETSEGES ALKALMAZASOK

Toth Katalin - Grof Anna - Dr. Szukits Sdndor - Dr. Farkas Péter - Dr. Battydny Istvdn
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont Radiologiai Klinika, Pécs

Bevezet6: A kiilonbozé CT késziilékek gyartdi a gyari protokollokat dltaldban a legjobb képmindgségre allitjak be,
ami az esetek tobbségében sziikségteleniil nagy betegddzisokkal jar. Az elGadasban a csofesziiltség csokkentésének
lehetséges technikai varidcidit mutatjuk be €s megvizsgaljuk ezek hatasat a képmindségre, valamint a beteg dézister-
helésének csokkentésére.

Moédszer: A doéziscsokkentésnek szamos technikai megoldasa létezik, ezek koziil a kV csokkentés hatdsat vizsgaljuk
mAs kompenzacié nélkiil, eredeti kiindulasi dézisra visszakonvertdlt mAs emeléssel €s a kontrasztanyag valasztas
fliggvényében.

Megbeszélés: A kV csokkentésbdl szarmazo jel-zaj arany romlasat a kontrasztanyag jod koncentraciéjanak novelésé-
vel lehet kompenzalni a kontraszt-zaj ardny javitdsa révén. A kV csokkentésbdl szarmazd jobb jod lathatésagot (jobb
kontrasztossdagot) kihasznalhatjuk testesebb betegek esetén is, az eredeti dozisra visszakonvertilt mAs emeléssel.
Vékonyabb betegek esetén elegends lehet a kV csokkentés, melynek révén jelentds betegddzis csokkentés érhetd el.

Konklizié: A gyakorlatban 1€tez8 univerzalis vizsgalati protokollok dltaldban nem veszik figyelembe a beteg egyedi
tulajdonsagait és a klinikai kérdés specialis sajatossagait. Ezért fontos, hogy a napi gyakorlatban betegre szabott,
egyedi vizsgalati ptokollokat alkalmazzunk, mely mindamellett, hogy a betegddzis csokkentésével jarhatnak, novelik
a diagnosztikus hatékonysdgot is. Ennek megval6sitdsa csak képzett, a technikat teljes mértékben uralni tudo, ,,gon-
dolkod6” operatori munkaval lehetséges. Ez paradigma valtast jelent az operdtori munkaban a gyéri kész protokollok
alkalmazdi szerepkorébdl, az 6nallé betegre szabott vizsgalati protokollok megvaldsitdsaval.

SZURES VAGY NEM SZURES, EZ MA MEG KERDES?

Ujvdry Tiinde - Dr. Nahm Krisztina
Uzsoki Utcai Korhdz, Budapest

A rontgenasszisztensi munkdm sordn intézetiinkben, az Uzsoki utca kérhdzban, részt veszek mind a klinikai, mind
a sz{ir6 mammogréfidban. Nagyon sok késdi, elérehaladott esettel taldlkoztam mindkét rendelésen, amelyeket meg
lehetett volna el6zni, ezért a szakdolgozatommal megprébdlom felhivni a figyelmet a nék 6nvizsgdlatéra, ill. arra
miért is érdemes emlGsz{irésre jarni.

Magyarorszagon 2002 6ta folyik szervezett emlGsziirés. A szlirés egészséges vagy magukat egészségesnek gondold
személyek vizsgdlatat jelenti, célja az egyszerlien magas hatdsfokd vizsgdlomddszerrel felfedezni a kisméretd, ezért
rejtett, tiineteket vagy panaszokat még nem okoz¢ elvéltozasok kimutatdsa. A veszélyeztetett koru 45-65 év kozotti
holgyek ANTSZ (Orszagos Tisztiforvosi Hivatal) dltal kiildott meghivéval egy adott idGpontban jelentkezhetnek
vizsgdlatra. A vizsgdlat rontgen mammografidbol, az emldk dttapintdsdbol és egy kikérdezésbdl dll. A meghivot 2
évente kapjak a holgyek. Természetesen a meghivé nem jar semmilyen kotelezettséggel a megjelenéssel kapcsolat-
ban. A megjelenési ardnyon ez meg is jelenik. Kutatdsomban dsszehasonlitottam az intézetiinkben 2012-es évben az
eml8szirésbdl kiemelt, és a klinikai panaszokkal jelentkezd emld tumoros,betegek mammografiai, patoldgiai, onko-
16giai eredményeit. Hipotéziseimet a tumor méretek, a miitéti megolddsok és a korcsoport fiiggvényében allitottam

fel. Ezen hipotéziseimet feldolgozott esetek statisztikai elemzései igazoltdk.
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Szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy ha tobb holgy jar eml&sziirésre, egyre tobb kisméretd, még nem tapinthatd
elvaltozasokat lehet kimutatni, ezaltal nagyobb szazalékban végezhetd emlémegtarté miitét, az utdkezelés sem any-
nyira megterheld €s sokkal kedvez&bb a gydgyulds esélye. Kiemelném azt a tényt, hogy nem csak a 45-65 év kozot-
tiek vannak veszélyben, figyelniink kell a fiatalokra, mert koriikben az el6fordulds sokkal ritkabb, de igen agressziv
lefolyésu az eml6rék, ill. az id6sebb korosztdlyban is - akar 80 éves kor felett is - el6fordul a betegség. Feltételezései-
met a statisztikai adatok igazoltak, a vizsgéalat sordn bizonyitékot nyert, hogy tobb az emlémegtarté mitét a sziirésbdl
kiemelteknél, de még mindig nagyon sok szamban torténik az emld teljes eltavolitdsa, a masztektomia.

HATTERJEL ELNYOMOTT, DIFFUZIO SULYOZOTT KEPALKOTASSAL
KIEGESZITETT TELJES TEST MR VIZSGALAT TECNIKAI ASPEKTUSAI

Ur Gergd - Szabé Beatrix
Kenézy Gyula Korhdz és Rendeldintézet, Kozponti Radiologiai Diagnosztika, Debrecen

Bevezetés: A PET/CT ¢és az MR képalkotas jelenleg a legfejlettebb képalkot6 diagnosztikai eljarasoknak szamitanak
a tumor kutatas terén. Az MR vizsgalatok el6nyei, hogy viszonylag gyorsan elvégezhetd és nem terheli a szervezetet
ionizal6 sugarzassal.

Célunk az MR-rel torténd diffuzié sdlyozott képalkotassal (DWI) kiegészitett teljes test vizsgalat bemutatdsa, a
diffuzio stlyozott képalkotas €s a szabad légzésben végzett DWI elméleti attekintése, a betegelGkészités folyamata-
nak €s gyakorlati tapasztalataink leirdsa, a miitermékek €s azok kikiiszobolési lehetGségeinek targyaldsa, valamint a
technika klinikai alkalmazhatésdganak rovid attekintése.

Moddszer: A teljes test DWI segitségével lathatdva valik a korlatozott diffizi6 az egész testben, ezdltal szamos primer
tumor €s metasztazis kimutatasat teszi lehetdvé, tovabba értékes eszkoz lehet a koros nyirokcsomak felismerésében
és karakterizalasaban, mivel a metasztatikus nyirokcsomok sejtszama megemelkedik vagy nekrdzissal jellemezhe-
ték, ami a diffuzio erds gatlasdhoz vezet, ennek koszonhetSen az ilyen nyirokcsomék ADC értékei szignifikdnsan
alacsonyabbak, mint az egészséges nyirokcsomokeé.

Noha a potencialis klinikai alkalmazas jelent&s részét az onkoldgiai képalkotas alkotja, a teljes test DWI értékes lehet
szdmos nem onkoldgiai betegség diagnosztikajaban is, mint a gyulladdsos elvaltozasok vagy fert6zések/talyogok
kimutatdsa.

Az axialis siku diffuzié sdlyozott méréseket spin echo EPI szekvenciaval végezziik. Az optimélis hattérjel elnyo-
mashoz olyan robosztus zsirelnyomasi technika hasznalatara van sziikség, mint a STIR. A WB-DWI nagy b-érték-
kel késziilt képanyagabdl coronalis €s sagittalis siki vékonyszeletes MIP rekonstrukcidk készithetSk, amit invertalt
sziirkeskdlan megjelenitve optimalis hattér/lesio kontrasztot kapunk, el6segitve ezzel a pontos kiértékelést. Szamos
miitermék ronthatja a képmindséget. Altaliban a gyenge zsirelnyomdasbdl fakadé chemical-shift artefaktumok, 6r-
vényaram okozta geometriai torzulds €s az Nyquist, vagy N/2 ghosting okozhatnak gondot. A teljes test DWI hatérait
az egész testben megjelenitett korlatozott diffizié jelenti, olyan teriileteken is, ahol a viz diffizidja fiziologiailag
akadalyozott.

Osszefoglalds: Az MR technolégia robbandsszert fejlédése lehetévé tette a diffiizié silyozott képalkotés elényeinek

kihasznalasat a koponyan kiviil is. A diffizidval kiegészitett teljes test MR korlatai ellenére hasznos és pontos esz-
koze lehet a klinikusokna
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INTERVENCIOS RADIOLOGIAI MODSZEREK AZ ISCHEMIAS STROKE
PREVENCIOJABAN ES KEZELESEBEN

Prof. Dr. Vajda Zsolt
Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

Magyarorszagon évente 45-50.000 embert érint az ischémids stroke valamilyen formdja. A betegség vezeto oka a
tartos rokkantsag kialakuldsdnak, ezért nagy egyéni €s tarsadalmi terhet jelent. Az intervencids neuroradioldgia tjabb
mddszerei, valamint a legfejlettebb non-invaziv vaszkuldris képalkotds segitségével jelentosen javithatdak a stroke-on
atesett betegek életminosége és életkildtdsai, az aktiv prevencidval pedig jelentosen csokkentheto a stroke kialakula-
sénak kock4dzata. Eload4dsunkban az intervencios (endovaszkuldris) stroke kezelés tjabb médszereirol szamolunk be.

Az eliilso és hatso keringés extra és intrakranidlis szakaszainak stent kezelése a prevenci6 fontos eszkoze. A throm-
bembdlia talajdn kialakult stroke-ban az endovaszkuldris tton végzett mechanikus thrombektémia a konzervativ
kezelésnél 6tszor jobb eredményt ad a mortalitds €s a rehabilitdciét koveto neuroldgiai funkcionalitds tekintetében.
Nagyon fontos a non-invaziv képalkotds (CTA, MRA) minnél kiterjedtebb hasznalata a beavatkozdsra alkalmas bete-
gek kivalasztasdban, valamint 1ényeges a j6l szervezett kérhazi hattér a a jol kialakitott operativ protokoll.

iZULETI ENDOPROTEZIS MUTET UTANI INFECTIO

Varga Ldszloné - Molndrné Bodor Judit - Péko Tamds - Dr. Nagy Judit
Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet, Budapest

Célkittizések: Iziileti totdl endoprotézis (TEP) implantdciés miitét utdn bizonyos esetekben infekciés gyulladds ala-
kulhat ki a mitéti teriileten, melynek diagnosztizaldsa, sem klinikailag, sem radiol6giailag nem mindig konnyd. Az
el6adas célja az infekcids iziileti endoprotézisek radioldgiai és klinikai sajatossagainak ismertetése.

Madszerek: Az intézet betegei koziil 4 olyan infekcids endoprotézis esetet valasztottunk ki, akiknél a betegség radio-
16giai megjelenése, klinikuma és kérlefolyasa jellegzetes volt. A betegekr6l hagyomanyos rtg., ultrahang vizsgélatok
késziiltek, amelyekkel nyomon kovettiik a klinikai kép alakuldsat.

Eredmények: 4 beteg koziil kett6nél csipSprotézis infekcid miatt tortént a protézis eltdvolitdsa, ketténél pedig térd-
protézis infekcié miatt. Minden esetben a hagyomdanyos rontgenvizsgalat j6l dbrazolta a kilazulas jeleit, a rtg. fel-
vételek a posztoperativ dllapot megitélésére is kivdldan alkalmasak. Id6nként sziikséges az ultrahang vizsgdlat is a
gyulladdsos lagyrész folyamat kimutatdsdra, illetve differencidl diagnosztikara az esetleges mélyvénds thrombozis
megéllapitisara, kizardsara. Komplex kezeléssel az infektiv iziileti endoprotézis folyamatok mind a négy betegnél
gyogyultak.

Kovetkeztetés: Az infekcids iziileti endoprotézisek diagnosztizaldsa nem konnyd, melyben a radioldgiai vizsgalatok-
nak fontos szerepe van. A hagyomanyos rontgen vizsgédlatok a nyomonkovetéses vizsgdlatokra is kivdléan alkalma-
sak.
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RADIOCARE® A SUGARTERAPIABAN. TAPASZTALATAINK

Virady Gyingyi - Vereckei Erika - Szitkay Eva - Dr. Mangel Ldszlé
PTE KK Onkoterdpids Intézet, Pécs

Bevezetés: Az ionizdl6 sugdrzasok okozta rediodermatitis. A sugdrzas kovetkeztében létrejott laesiok.
A kezelésére kifejlesztett krém bemutatésa, hatasa.

Eszkozok: Radiocare®

Moédszerek:
- Megel6zés.
- Sugarkezelés ideje alatti akut panaszok létrejottekor a krém hatdsa.
- Utdkezelés.

Eredmények:
Tapasztalataink: A sugdrkezelés megkezdése el6tt, alatt, illetve utdn 2-3 hét krémhasznélat.
Akut bérelvaltozasok latvanyos javuldsa.

FMRI INFORMACIO INTEGRALASA AGYTUMOROS BETEGEK 3D BESUGARZAS TERVEZE-
SEBEN

Vékds Mdrton - Somogyi Eszter - Vandulek Csaba - Dr. Kovdcs Arpdd
PTE-ETK KKK Diagnosztikai Képalkoto Tanszék, Kaposvdr

Bevezetés: A Kaposvéri Egyetem Egészségligyi Centrumdaban 2010 6ta folyik a funkciondlis MRI informécié su-
garterdpidba val6 bevondsardl sz616 kutatds. A téma djdonsdga, bonyolultsdga miatt tigy gondoltam, érdemes lenne
megvizsgalni az fMRI tervezéses sugarterdpia kovetkezményeként torténd térfogati valtozdsokat az agy funkciondlis
koézpontjaiban.

Anyag és médszer: Az adatbazisbol négy astrocytomads beteget vdlasztottam be a kutatdsba. A betegek a konvencio-
ndlis CT-MR vizsgélatok mellett atestek egy fMRI vizsgalaton, mellyel definidltak a rizikészerveket. A funkciondlis
vizsgélat sordn a paradigmdk a lat6-, hallé-, szenzomotoros kérget €s az els6dleges beszédkodzpontot aktivaltak. A
betegek a sugdrterdpiat kovetden djra atestek az fMRI vizsgdlatokon. Az aktivalt teriileteken kézi kontirozassal
szeletrGl szeletre haladva térfogatokat mértem, majd elemeztem a két vizsgalat kozotti volumetriai valtozdsokat. A
pontosabb mérés érdekében felkértem egy szaktdrsamat, hogy végezze el az analizist tSlem fiiggetleniil. A két mérés
adatait 6sszehasonlitottam, leird statisztikét készitettem réluk, melyek sordn dtlagot, szérdst, medidnt, legkisebb és
legnagyobb értékeket szamoltam.

Eredmények: Két beteg esetén a legnagyobb ardnyu térfogati csokkenés a daganat koriil mutatkozott. Az 4tlagok
alapjan a latdkéregben és a szenzomotoros kozpontban csokkentek az aktivalt térfogatok sugdrterapia hatdsara, mig
az elsédleges hall6- és beszédkozpontban a volumenek novekedését észleltem.

Kovetkeztetések: Az eredmények demonstraltdk, hogy a sugdrterdpia hatdsara az fMRI szigndl megvaltozik az em-
beri agyban. A minta a tumor kozeli - azaz a magasabb d6zisu teriileteken jelentkezd - aktivaciok nagyobb mértéki
csokkenését mutatja. Javaslom a kutatds folytatdsat nagyobb elemszammal, illetve az aktivalt térfogatok véltozasai-
nak vizsgalatat az idd, lokalizaci6 és dozis fiiggvényében.
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KERUL KEPBEI-AMIT MEG TUDNI KELL A MAMMOGRAFIAROL

Vincze Judit - Tothné Novdk Katalin - Kis-Vajda Antalné - Dr. Kander Kldira
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhdz, Kaposvdr

A szerz8k a Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Koérhaz Radioldgiai osztdly Mammogréfids centrumdban dolgoz-
nak. Az eml&sziirésben és a klinikai mammografidban 12 év alatt szerzett tapasztalatokat dolgoztdk fel, a korai
felismerés fontossdgat, ill. a kevésbé ismert aspektusokat hangsulyozzdk. A mammografiara érkezett n6k el&szor a
szakasszisztenssel taldlkoznak, aki a szakma szabdlyainak megfeleléen kikérdezi Sket, fizikdlis vizsgdlatot végez,
elkésziti a négy alapfelvételt, majd a felvételek értékelése utdn sziikség esetén kiegészits vizsgdlatok késziilnek. Az
emldrak progressziv €s heterogén betegség, megjelenési formai rendkiviil valtozatosak, nem ugyanolyan gyorsan

fejlédik egy fiatal, ill. egy idsebb nében.

Kiilonos figyelmet kell forditani a terhességi eml6réakra, illetve arra, hogy milyen tiinetekkel, hova forduljon a pa-
ciens. A korai stddiumban felismert emlérdk kezelése kiméletesebb, emlémegtarté mitétre keriilhet sor, el lehet
tekinteni a nagyobb megterheléssel jar6 axillaris block dissectiotdl, ritkdbban van sziikség kemoterdpidra, konnyeb-
ben visszatérhet normdlis életviteléhez. Fontos, hogy a paciens olyan akkreditalt helyen keriiljon vizsgélatra, ahol
magas szintl ellatdsra van lehet6ség, a technikai és személyi feltételek egyardnt biztositottak, illetve életkoranak,
panaszainak, emlStipusanak megfelel kivizsgdldst fog kapni (mammografia, ultrahang, mintavétel). A legfontosabb:
a péciens kertiiljon képbe!

KOMPUTERTOMOGRAFIAS VIZSGALATOK A PALEORADIOLOGIABAN

Dr. Zddori Péter' — Biro Gergely' — Dr. Bajzik Gdbor' — Dr. Hajdu Tamds’ — Dr. Molndr Erika’® —
Dr. Lelovics Zsuzsanna' - Vandulek Csaba' — Prof. Dr. Repa Imre!

I Kaposvdri Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvdr

2Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged

A radioldgia nemcsak a hagyomanyos medicina teriiletein, hanem a régmiilt korok emberi maradvanyaival foglal-
koz6 torténeti antropoldgidban, valamint a kéros maradvanyokkal foglalkoz6 paleopatoldgidban is nagy haszonnal
alkalmazhatd. A paleoradioldgia a torténeti embertan, a paleopatoldgia €s a radioldgia taldlkozdsdnak eredménye.
A paleoradioldgiai vizsgalatoknak nagy szerepiik van a kutatdsban, hiszen a rontgensugar segitségével a testbe és a
csontszerkezetbe lathatunk anélkiil, hogy a leleten barmiféle roncsoldst okoznank. A paleoradioldgia és a mimiaku-
tatds mar tobb mint szdz éves miiltra tekint vissza, mégsem rendelkezik — nemzetkozi tekintetben — egységes mod-
szertannal. Az 1970-es évek elején Godfrey Newbold Hounsfield jovoltabdl megjelent a komputertomografia, azéta
a CT t az antropoldgia teriiletén is szivesen alkalmazzdk.

A hazai mimiakutatds interdiszciplindris szellemben zajlik, ennek keretében a Kaposvéri Egyetem Egészségiigyi
Centrumdanak (KE EC) munkatarsai mésfél évtizede végzik vizsgalatsorozataikat, jelenleg az E6tvos Lordand Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi Kardnak Embertani Tanszéke, a Szegedi Tudomanyegyetem Természettudoma-
nyi és Informatikai Kardnak Embertani Tanszéke és a Magyar Természettudomanyi Miizeum munkatérsaival egyiitt-
miikddve. Igy nem ,.csupdn” a biolégiai maradvényok a vizsgélat targyai, hanem maga az ember, és rajta keresztiil
annak kora, kozossége, szokdsai, €letkilatdsai, mindennapjai (hagyomanyok, hit stb.) is. Ennek szellemében késziil-
nek szerzdk vizsgalatai, melyben a KE EC munkatarsainak célkitizései elsGsorban a paleoradioldgia médszereinek
pontositdsa, tovabba a szdmos régészeti humdn maradvany koros elvaltozdsainak képalkotd diagnosztikdja szerepel.

A kutatdsok lebonyolitdsa komoly szervezést és elémunkélatokat kdvetelnek meg, maguk a vizsgdlatok noninvaziv,
roncsoldsmentes technikai eszkozokkel (multislice CT berendezéssel, Siemens, Erlangen, Németorszdg) torténtek.
Csontablakos vékonyszeletes mérések késziilnek (0,4—1,0 mm szeletvastagsdggal), majd az axidlis felvételek alap-
jan multiplanar (MPR) és hdromdimenziés volume rendering technique (3D VRT) rekonstrukcidk késziilnek a jobb
megjelenithetdség érdekében.
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STROKE DIAGNOSZTIKA MR NELKUL

Zorga Bogldrka, Cseh Szabolcs
Kanizsai Dorottya Korhdz, Radiologiai Osztdly, Nagykanizsa

Bevezetés: El6adasunkban szeretnénk roviden ismertetni az acut agyi érkatasztrofat és, vizsgdlati lehet6ségeit. Be-
mutatjuk a nativ koponya CT-t kdvetSen elvégezhets Perfiizids koponya CT vizsgélatot, mint a stroke diagnosztika
lehetséges, de még nem elterjedt vizsgélati mdédszerét.

Moddszer/beteganyag: A Kanizsai Dorottya Kérhdz 2009. februdrjaban tizembe helyezett Philips Briliance 64 + CT
berendezéssel vizsgalt koponya perfiizids betegek képeit, eredményeit elemeztiik. 76 betegnek késziilt ilyen vizs-
gdlata, ebbdl technikai okokbdl 4 értékelhetetlen lett. A fennmarad6 72 paciens adatainak statisztikai elemzéshez a
Microsoft Office Excel tdbldzatkezel$ programot hasznéltunk. Stroke esetén slirgdsségi CT-vizsgdlat indokolt, annak
ellenére, hogy friss ischeamia eredménye negativ lehet. A rutin MR-szekvencidk elénye a CT-vel szemben, hogy ha-
marabb és megbizhatébban jelzik az ischeaemias kdrosoddst. Mit tehet egy stroke kdzpont, jelen esetben a Kanizsai
Dorottya kérhdz, ha nincs MR berendezése? De szerencsére rendelkezik egy kivalé multislice CT berendezéssel,
amivel nem csak gyonyord szép CT angiografidk, de perfizids koponya CT vizsgalatok elvégzésére is képesek va-
gyunk.

Osszefoglalds: Az agyi perfiiziés CT-vizsgélat alapja, hogy intravénds kontrasztanyag befecskendezését kivetSen
a CT-berendezés méri a szovetek denzitdsdnak emelkedését, majd csokkenését az idS fliggvényében. A vizsgélatot
kovetben perfizids szoftver segitségével kvantifikalhatd, szines paramétertérképeket lehet késziteni. Hirom f6 para-
métertérképet készithetiink a nyers adatokbdl, ezeket a Philips Briliance 64+ CT berendezésiink a referencia pontok
manudlis megaddsa utdn automatikusan elkésziti, tovdbbitja a serveriinkre ezdltal a radiolégus €s a klinikus szdmara
mar azel6tt hozzaférhets, hogy a beteget levennék a vizsgdld asztalrdl. A perfizids vizsgalatok sordn a cerebral
blood voulemen-en alapul6 képek az MR DWI-hez hasonlé pontossdggal jelzik az irreverzibilisen karosodott agydl-
loményt, mig az MTT-képek a perfuizids deficit nagysagit, a kettS kiilonbsége pedig a penumbra kiterjedését mutatja
az adott idSpillanatban.

Az dramlédscsokkenés mértéke alapjdn a klinikai kép ismeretében kisméretl €s korai laesiok is detektdlhatok, amik
a nativ CT vizsgdlaton ,l4thatatlanok™ maradtak. Az irreverzibilis parenchyma kdrosodds elkiilonithetd, a csokkent
aramlasu teriilet nagysagabdl igy megitélhetd az irreverzibilis kdrosodds mértéke.

Eredmények/kovetkeztetések: Intézménylinkben a multislice CT berendezésiink iizembe helyezése 6ta 72 betegnél
készitettiink a negativ vagy csak régi ischaemidt mutat6 nativ vizsgélat utdn koponya perfiziés CT vizsgdlatot, 72
paciens vizsgalatabdl 60%-ndl igazolt a kiegészitd perfiizids vizsgdlat ischaemids acut stroke-ot, 40 %-ban feltéte-
lezhet&en TIA allt a tiinetek hatterében.

Eredményeink aldtdmasszdk, hogy a negativ nativ koponya CT utdn a tiinetek alapjan tovdbb4 is stroke gyanus péci-
ensek kiegészits perfiizids koponya CT vizsgélata, MR hidnydban gyors és pontos mddszer a stroke diagnosztikdja-
ban, javitva a betegek felépiilésének esélyeit. Az agyi perfuzidés CT-vizsgalat a multislice CT-késziilékek megjelené-
sével keriilhetett az acut stroke diagnosztikai sordba, azéltal hogy elterjedtebbek, konnyebben hozzaférhetSk, mint az
MR berendezések, és mivel a stroke gyanis beteg elsé vizsgalata a nativ koponya CT vizsglat. fgy a vérzéses eredet
kizardsa utdn rogton folytathato is a differencidl diagnosztika céllal a perfiziés koponya CT vizsgdlat, id6t spérolva
az 1d6 ablakon beliili betegeknek és kimélve a kérhazak amugy is vészterhes koltségvetését.
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Gadobutrol

Gadovist 1,0 mmol/ml oldatos injekcié (OGYI-T-7793/01-02; 04-05) ATC kdd: VOSC A0S

H:1209,4 mg/2 ml, 4535,4 mg/7,5 mlill. 9070,8 mg/15 ml gadobutrol;

E: nincs

J:Kontraszter@sités cranialis és spinalis MRI; kontraszterGsitett mdj és vese MRI; KontraszterGsités MRl angiografidban
(CE-MRA). A Gadovist a teljes test patoldgiajanak MRI vizsgalatara is alkalmazhatd.

A: Kizardlag iv. alkalmazasra Cranialis, spinalis mdj és vese MRI és teljes test: 0,1 mmol/ttkg Agyi perfizids vizsga-
lat:0,3 mmol/ttkg. CE_MRA: Egy latémezs dbrazolasdra: 75 ttkg alatt: 7,5 ml; 75 ttkg felett: 10 ml. Tobb latémez6
abrédzolasdra: 75 ttkg alatt: 15 ml; 75 ttkg felett: 20 ml. Besziikiilt vesem(ikddés: 0,1 mmol/ttkg alatt; Gyermekek (2
éves vagy idGsebb): 0,1 mmolt/ttkg minden indikdciéban

M: fejfajas, hanyinger

Kiadhatdsag: Orvosi rendelvényhez kétstt gydgyszer (1).

Kérjiik, olvassa el a gydgyszer alkalmazési el8irasat! A roviditett leirds forrasaul szolgald, hivatalos alkalmazasi le-
iras datuma: 2013.09.30.
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Amikor a biztonsag a legfontosabb

Gadobutrol

Gadovist 1.0

mmol/ml

Gadovist 1,0 mmol/ml oldatos injekcié (OGYI-T-7793/01-02; 04-05) ATC kéd: VO8C A09

H:1209,4 mg/2 ml, 4535,4 mg/7,5 mlill. 9070,8 mg/15 ml gadobutrol;

E: nincs

J:Kontraszter@sités cranialis és spinalis MRI; kontraszterGsitett mdj és vese MRI; KontraszterGsités MRl angiografidban
(CE-MRA). A Gadovist a teljes test patoldgiajanak MRI vizsgalatara is alkalmazhatd.

A: Kizarélag iv. alkalmazasra Cranialis, spinalis maj és vese MRI és teljes test: 0,1 mmol/ttkg Agyi perflizids vizsga-
lat:0,3 mmol/ttkg. CE_MRA: Egy latémezs dbrazolasdra: 75 ttkg alatt: 7,5 ml; 75 ttkg felett: 10 ml. T6bb latémez6
abrazolasara: 75 ttkg alatt: 15 ml; 75 ttkg felett: 20 ml. Besz{kiilt vesem(ikodés: 0,1 mmol/ttkg alatt; Gyermekek (2
éves vagy idGsebb): 0,12 mmolt/ttkg minden indikdciéban

M: fejfajas, hanyinger

Kiadhatésag: Orvosi rendelvényhez kotott gydgyszer (1).

Kerjuk olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirasat! A roviditett leirds forrasdul szolgdld, hivatalos alkalmazasi le-
iras datuma: 2013.09.30.
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